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GOBIERNO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES
OFICIALIA MAYOR

ACTA DE REUNION EXTRAORDINARIA DEL
Poder Ejecutivo COMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL GOBIERNO DEL ESTADO
Estado de Aguascalientes NUMERO REXA-01-16.

En la ciudad de Aguascalientes, capital del Estado del mismo nombre, siendo las catorce horas del
veintinueve de febrero de! afio dos mil dieciséis, dia y hora sefalados para la celebracion de la
Reunion Extraordinaria del Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Gobiemo del
Estado de Aguascalientes nimero REXA-01-16, reunidos los miembros del H. Comité en la Sala de
Juntas de la Oficialia Mayor del Goblerno del Estado, se procede a desahogar los 5|gu1entes puntos
del Orden del Dia:

1.-LISTA DE ASISTENCIA.
2.- SOMETER A CONSIDERACION DEL COMITE LA CONTRATACION DE POLIZA DE
SEGURO DE VIDA Y ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVO PARA EL PERSONAL
OPERATIVO, ASi COMO- PARA EL; H.. CUERPO DE: BOMBEROS ADSCRITO A LA
SECRETARIA DE SEGURIDAD PUBLICA A TRAVES DE ADJUDICACION DIRECTA POR
EXCEPCION CON EL PROVEEDOR SEGUROS BANORTE S ATDE C.v., SOLICITADA
" PORLA OFIClALIA MAYOR DEL GOBEERNO DEL ESTADO DE 'AGUASCALIENTES.
3.-ASUNTOS GENERALES : :
3 LS - ¢!
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En cumplimiento a_ Io prewsto por el “articulo 16 "parrafo pnmero;sde Ia 3 :Ley Adquisiciones,
Arrendamientos y Serwcuos del Estado de Aguascalientes, se procede a tomar la lista de asistencia
de los miembros del* Comite por parte de”la-Secretaria* Ejecutiva lg M.D.OH. Ma. Antonieta
Hernandez de Lira, para. efectos de determmar la exnstencsa .del quorumglegal necesario para dar

\,

inicio a la misma, -»,,_i'f 3. Dy Sl o i ﬁx_\
7 FIE R RO N
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1.- LISTADE ASISTENCIA / v
Lista de asistencia de Ios mtegrantes del Comtte ala presente Reumon Extraordinaria REXA-

01-16:

PRESIDENTE:

e

LIC. SERHIOSGA MELINA VEGA VEGA ..., M.D.0.H. MA. ANTONIETA HERNANDEZ DE

Directora General Juridica de la Oficialia Mayor  LIRA \d )/
del Gobierno del Estado de Aguascalientes y Directora General de Adquisiciones de la

Suplente del Presidente del Comite de Oficialia Mayor de Gobierno de! Estado de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Aguascalientes y Secretaria Ejecutiva del

Gobierno del Estado. Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Gobierno del Estado.
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VOCALES CON DERECHZ' A VOZ Y VOTO:

Represeftante Suplente la Secretana de 4 43 Representante plente de 1a Coordinacion
Finanzas @/%é “‘Eh: (Es atal de Pl neaCton ion 'y Proyectos

7y

LiC. J jzﬂ.gamoﬁom TINEZ FRANCO  LIC. OLIVER g6 LARAMANZANARES,

VOCALES CON DERECHO A VOZ SIN VOTO:

0N o
NO ASTSTIO C_W/Q?al_k(

C.P. JORGE GARCIA GOMEZ : C.P. CLAUDIA ANGELICA SALDIVAR $6Y0

Representante Suplente de fa Secretaria de Directora General Administrativa de la Oficialia

Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas del Mayor del Gobierno del Estado de

Estado. Aguascalientes y Representante del Area
Requirente.
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En ejercicio de las funciones conferidas por el articulo 17 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Estado de Aguascalientes y sus Municipios, la Lic. Serhiossa Melina
Vega Vega, en su caracter de Directora:General Juridica de la: Oficialia Mayor del Gobierno del
Estado de Aguascalientes y Suplente del PreSIdente del: Comtte ‘de Adqwsmmnes Arrendamientos y
Servicios del Gobierno del Estado*‘*qmen p?eSIde l'é%Reumon Extraordlnana REXA-01-16, en
coordinacion con la Secretaria Ejecutwa - deter > exist Ia a_szstenma Iegal para seswnar yla

declaran iniciada. ¥ T BE-

- o .
2.- A continuacion, se procede a someter a cons;deramon del Comlte el-segundo punto del orden del
dia, el cual consiste en: SOMETER A CONSIDERAC!ON DEL COMITE LA‘CONTRATACION DE
POLIZA DE SEGURO; DE* VIDA Y. ACCIDENTES PERSONALES COLECT|V0 PARA EL
PERSONAL OPERATIVO *ASI COMO PARA EL H. CUERPO DE BOMBEROS ADSCRITO A LA
SECRETARIA DE SEGURIDAD PUBLICA A TRAVES DE ADJUDICAC!ON DIRECTA POR
EXCEPCION CON EL PROVEEDOR SEGUROS BANORTE S.A DE C.V.; SOLICITADA POR LA
OFICIALIA MAYOR DEL . GOBIERNO DEL* ESTADO E AGUASCALIENTES por lo que se
presentan ante este H. Comlte Ios s&gmente 0 1 : i

ANTECEDENTES vt
= i :f" w =

{. La Direccién General de Adquisw[ones adscnta a Ia Of C|aI|a Mayor del Goblerno del Estado de
Aguascalientes, reC|b|o"Ja reqmslmon'elaborada en Vel 3|stema Vlsual con &l siguiente numero:
10001/2016 de parte de' Ia . Oficialia Mayor del. Goblerno gel Estado’de Aguascahentes por un
monto total de § 17°850,761.72. (DlEClSIETE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL
SETECIENTOS SESENTA Y:UN PESOS 721100 M.N.), IVA incluido, siendo el rubro la
contratacion de Pdliza de Seguro de vida y acc:identes personales colectivo para el personal
operativo (478} y bomberos (26), \*adscritos ala Secretaria de Seguridad Piblica (SSP).

2. Acontinuacion se presenta la requisicion elaborada en el sistema Visual nimero 010001/2016:
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GOBIERNO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES
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3 ) o
Sistéma de Compras ) thilos
REQUISICIONES DE COMPRA - ——
Focha de mpresiin 277011206 93:43:59p.
BATOS GENERALES
NO REQUEICION: 10001118 FECHA ELABORACION:  35/04/20146
PRIORIDAD: A TiPO REQUISICION; Rez. Propias{Sec. Parzestatal)
FECHA ASIG. FOLIO: 11252016 TIRG COMPRA: Licitacion
FOEI0 FiANZAS: SN
DEPENDENCIA SCUICITANTE, 860100 GOBERHO CENTRAL / GOBIERND CENTRAL
PROYECTO; D000 | SINPROYECTD
GiRG: SERVICIOS GRUPO: SEGURDS
LUGAR ENTREGA: A, 5E LA CONVENCION OTE, 4O. 104, AGUASCALIENTES, AGS. TELEFONOS: BI0-25-00 ext.
DOMICILIO OFNAS. DE L& DRCUALLA MAYCR
RESPONSABLE RECED.: ING. ALIA JAXETH CAHPOS DUROH DESTRO ARTICULOS:  Uso Propio
COTIZADD POR: GRUSG NACIONAL FROVINCIAL, S.A8. VIGMCACOT., 15 TIEWPO ENFREGA: 20  Dizs

JUSTIFICACION DE COMPRA £N BASE AL PROGRAMA, DBJETIVOS Y NETAS DEFNED0S EN EL PRESUPUESTO
SOLITAS BE SEGURDS NECESARIDS 4R SALVAGUARDAR LOS BIEWES MUEBLES E IRKUBLES, PARQUE VEHICULAR, PARQUE AEREO), AST COMO AL PERSONAL ADSCRITO A LAS
DEPENDENCIAS DEL GOBIERHO DEL ESTADD, '

PARTIDAS
Part Clave Obj.Gasto  Descipcion Marcas Unidac Cantigad  reciofUni. Importe
i POLEIA BF SEOURD PA%A B 2RE0NAL OPERATINC (4 Y BGA3ER0S {16) ADSCRTCS A 18 )N i
1 8173001 M5 PO S A TSRO PO 1) | SIN MARCA SER, 190 $4550,00000  54,550,000.00
PEPSORALES § "137,520.00 A NCLUNDG.
1 E0007 M5 %ﬁm@pemwarmmwﬂmw SIN MARCA SR 10 BT WLLELA
G0N 45% PORZAL RO MATELE SPRESHRALFA MRS Y SR OTIS (1 SINARCA SR 10 MOTE WIS
4 G100 M50 PO D SEGLRD PR VEHCALD- 264.1TH INTADES LGP S0 (VTR SIN MARCA SR 10 WM W4T
5 61007 M50 FOEA D SEG0R 298 VR ARED- k. IHED - GOV T SIN HARCA SER 100 SE3M30H 51,3910
- e
\ |
|
g iy
i ‘ )4
i \ Subtotal 16,876,637
Descuento §0.06
‘ VA $972,137.93
0061714 -\ Tatal 4785076172
%&'};‘m !
B N A '
i | AAS S ORGALIAMAYORe wsoshierzn s i Gaguaselentss grbmt
Pigiz 102 1 i
7
@ \ 4
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Se acompaia a la requisicii')n elaborada en el sistema Visual nimero 10001/2016, la siguiente
documentacion:

1. Autorizacion de Inicio de Procedimiento para Adquisiciones.
2. Ofi CIO nimero DGSI/81l201 de fecha 01de octubre del ano 2015, suscrlto por el Lic. Joel

d[eCISEIS suscrito. por-la C. P Angelica d ’}:S:,

Gobierno del Estado de Aguascahentes- R%g 3
4. Justificacion de fecha vemtlcmco de febrero Qe dos, dIeCISG‘IS suscrlta porta C.P.

Angélica de Santos. Velasco T|tulq£iie la Oficialia. Mayor ‘de! Gobierno del Estado de

Aguascalientes. 5 i’%f‘ e e is‘g:;;?’* el ”'}5?%@
5. Acta de Emisién.y! Notifica gacgon de FaHo de la L|c;tac|on Pubhca Namonal Numero DGAD-
LEANOO-2018. %8403 17 % - PRI P AL o

6. Justificacion de la Investagamon de Mercado contratamon de Seguros 2016.

7. Oferta Técnica y econdmica por parte del Pro edor Seguros Banorte S, A de C.V. Grupo
Financiero Banorte: AP :

8. Documento que conhene Ias Cond|c|ones Gel

raIes’f’Acmdentes Personales
i
9. Documento que conhene las Condlmones Generales Vida Grupog %2 )

i r ' %3
A continuacién se presenta’ la mformamon antenormente relacronada E |
4 % ::;S‘%ﬂ;' r ﬁ%’ % '
I <. ; 4
214,;%- SRR QTS § £ : A d
gl vy Y FaeosE | :
R SR O
Eé%:m i
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1. Auterizacién de Inicio de Procedimiento de Adquisiciones.

Pi;?rgRESO
todos

BCiA GEL EJEACICIO DE LOS RECURYD
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2 Oficia nimero DGSIS/2015 de fecha 01 de octubre del afio 2015, suscrito por el Lic. Joel Herndndez Heméndez.

GOBIERND OEL ESTADO O AGUASCAIENTES

- Acne i

PROGRESO . %

para

todos
OFICIALIA MAYOR DEL GEA

Direccién Ganeral de Sarvicios Integrales
Oficio Nim. DGSY81/2016

Asunto: Valldaclén pars el Seguro de Vida y Accidentes
Personales

Aguascalientes, Ags., 01 de Octubre del 2015.

Lic, Carlos Eduardo Priéto Hernandez

Director General Administrativo

Secretaria de Seguridad Pdblica

PRESENTE -

siciones, Arrendamientos y Servicios

s Articulos 3 Fracclén VI 32 y 33, asi i
Articulos 11,

Con fundamento en lo dispuesto en la Ley de Adqui
del Estado de Aguascalientes y sus Municipios, en su
como en ol Manual Unico de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios,

Fracciones Vi y VIl

H
i
1

Me permito remitife a Usted fa lista del.personal adscrito a la Secretaria de Seguridad
Publica Estatal, que cuenta actualmente con la coberlura del Seguro de vida Grupal y
Accidentes Personales, lo anterior para que certifique por escrito (con firma y sello) que
son los elementos de Seguridad, que deberan de ser incluidos en la préxima Licitacion

para ta debida conirataci6én de la poliza del afio 2016.

modificacién derivada d

Por-lo que mucho agradeceré que de -existir algtin cambio ¢
realice la actualiz

algtin movimiento de alta o baja de algunos de los elementds,

respectiva.

- Sin ofro particular por el momento y en espera de su resbuesla m dﬁﬁid{#ﬁ”%ﬁ{! o
i enviandole un cordial saludo. . . MAYUR]
RECIBIDD

ATENTAMENTE

ES Y CONTROL DE SERVICIOS )

DIRECTO

- Gep. INGL ALK JANETH CARPOE DUROH: QiR

rep. Archive
N -

wow.aguascalientes.gob.rx .
Al de 12 Canvenaan.Ote. 104,47 Piso | Colonia del Trabajo | C.P. 20180

Aduaseatientes. Ags. | Tels.; {449) 910 25 80 | 0 830 950 2
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3. Oficio de solicitud niimero OFMA{187/2016 de fecha veintiséis de febrero de dos mil dieciséis, suscrito por la C.P. Angélica
de Santos Velasco, Titular de la Oficialia Mayer def Gobierno del Estado de Aguascalientes.

PEggRESO
todos '

GOBIERNQ DE AGUASCALIENTES

QOFICIC No. QFMA)1B7/2016
ASUNTO: Adjudicacion Directa Segurc de
Vida Grupal y Accidentes Personales

!
OFICIALIA MAYOR DEL G.EA i

Aguascalientes, Ags., 26 de Febrero dai 2016.

COMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DE GOBIERNO DEL ESTADC DE AGUASCALIENTES
PRESENTE.

Me refisro al procedimiento de Licitacion Plblica Nacional nimero DGAD-LEA-NG01-2016, mediante
la cual se requiere para $a partida nomero 1 la contratacién del “Seguro ds Vida y Accidentes
Personales Colectivo para ef Personal Operativo, asf come para of H. Cuerpo de Bomberos adscrifo a
fa Secrefarla de Seguridad Publica’.

Sobre ¢l particular y con fundamento en lo establecido porlos articules 15, fraccién XIV, 16, 24 fraccion
Xl y 42 fraccionss |, H, XIX y XXV de la Ley Crganica de la Administracion Pablice del Estado de
Aguascalientss, los articulos 2°, 3° fraccitn X, 4° 5° fracaidn Il 9°, 12 fracciones 1, 11, X%, XV, XIX,
30K y XXXV del Reglamento interior de la Oficialia Mayor def Gobierno del Estade y lo establecide
en el Pian Sexenal de Gobierno del Esiado de Aguascalientss 2010-2016, se soficita gue dicha i
contratacian se realice por medio de adjudicaclén directa con &l proveedor "SEG UROS BANORTE, ; ;
S.A. DE C.V. GRUPO FINANCIERO BARORTE". Lo anterior en virtud de que se actualizan los
supuestos previstos por e! artlculo 63 fracclones IV y Vi de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Sarvicios del Estado de Aguascalientes y sus Municipios, €l cual a la lefra eslablece:

“Articuto 63.- Se podrén contrafar adquisiciones, arendamisntoes o servicios por adjudicacion
directs, ssfo 85, sin sujstarse a los procedimientos de cortrataciin previstos en of articulo 39,
cuando se esté en alguno de los sigulenies casos:

.'V Cuando sxistan cirounstancias que pueden provacar frastomos graves, pérdidas o costos
sdicionales importartes, cuaniificadas y fustificados;

Vi, Cuanda se hoya declarado desierta una licilasion plblica, siempre que sa manfengan los
requisifos establecidos en la convocatoria a fa Jeacion cuye Incumplimianic haya sido
considerado comc causa de desechamiento por afactar direcisments la solvencia de las

proposiciones;

|
1
!
|
[}
I
1

- i

TR Yo "

Teady  www.aguascalientes.gob.mx OFICALIA

Av. de la Convendion Ote, 104, 4% Piso | Calonia de! Trabajo ‘ MAYOR i 4@

=g=l Aguascallentes. Ags. | C.P. 20180 | Teal: {449y 910 25 00 g i

!

=~ .y
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. PROGRESO : ; {

i

| % para
- &Y todos
! GOBIERNO DE AGUASCALIENTES . :

Asl las cosa ¥ en (érminos da lo dispuesto por el cuarlo parrafo del artlculo 59 de la Ley de Adquisiclones, !
Amendamieatos y Servisics del Estadc de Aguascafientes y sus Municlpios se actualiza &l supuesio de optar
por la no realizacién de un segundo procedimlento de Licitacion PlbEca y seguir ¢ procedimisnto de
Adjudicacion Directa conforma a ko establecido por el articuko 83 fracciones IV y Vi da |a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Estada de Aguascalisntes y sus Municiplos, toda vez que persista [a necesidad
de contratar los servicios con el caracter y los requisitos solicitades en el procedimienta de Licitacidn PUbiica {
Naclonal Nimero DGAD-LEA-NC01-2016, aunado a que exisle el evidente riesgo da que de no conlratar el i
"Seguro de Vida y Acckfentes Personales Colectivo para el personal operativo de ln Socrotarfa deo '
Seguridad Publica y para el H, Cuerpo de Bomberos™ ss causaren costos y pérdidas importantes para el ;
Goblerno det Estade.

Se dica ko anterior en razén de qua de presentarse algln siiestro al parscnal de dicha Secrelarla o al del H.

Cuerpe de Bomberos, el Gobierno del Estado estarfa abligado a cubrir las indemnizaciones gue por mugrie

natural, muerte accidertal, perdidas orgénicas ¢ rembolscs por gastos médicos, se hagan efeclivas, ¥

considerande la naturaleza de las funciones que reafizan dichas servideres pdblicos se encuentran en fiesgo

: constante y consecuentamenta a! Gobierno del Eslado sa veria en la necesidad de cubrir los gastos qus por

; los concaptos pracisados s8 generan en apoyo del servidor plblico y su famiia, circunstancia que se pretende
evilar con Ja conratacion de! saguro que por 8l prasente se requiers a través de Adjudicacitn Directa.

Ast mismo, es da menckonarse que s6 actualiza ef supuesto previsto en la fraccion | de! erticulo £3 da la Ley de 1
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Estado de Aguascalianles y sus Municiplos, foda vez que previé '
ala presente sclicitud se realiz el estudio de mercado a que se refiere el arliculo 50 pérmafo cuarto de la cllada H
Lay do Adquisicionas; investigacidn de la que se desprende que de Ia invitagion realizada o 8 Compafias de
Sequros con presencia en ¢l mercade local, 6o presentaron propuestas, e obtuvo una negativa y H
solamente el proveedor "SEGURQS BANORTE, S.A DE C.V. GRUPQ FINANCIERQ BANORTE" atendid ?

a la invitacién y presentd la informacion requotida. En ese tenor, se concluye que solo existe un posible
oferante para los servicics requaridos.

Para los efectos, se sefiala que se cuenta con |a suficiencia presupuestal necesaria para llevar a ¢abo la
coniratacién que nos ocupa.

Sin méas gue agregar sobre el particular, reitero a ustedas mi consideracion distingulda.

ATENTAMENTE
NC

QFICIAL MAYGR DEL GOBIERNO DEL ESTADO
DE AGUASCALIENTES
GO Expedionlo.
i www.aguascalientes.gob.mx E OFICIALIA : ,
Av, de la Convencidn Gte. 104, 4° Piso | Cofonia def Trabajo . MAYOR |3 :
Aguascalientes. Ags. | C.R. 20180 | Tel: (449) 910 2500 i /O
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4. Justificacion de fecha veinticingo de febrero de dos mil dieciséis, suscrita por la C.P. Angélica de Santos Velasco, Titular de
la Oficialia Mayor del Gobierno del Estado de Aguascalientes.

‘Aguascalientes, Ags., g los velnticinco dias dal mes de fabrero del afio dos mil dieclséis, -« -~ -~ ----------

Vistas las facultades y alribuclones de la Oficlalla Mayor del Goblemo del Estado de Aguascalienies que H
sefialan los articulos 15, fracelon X1V, 16, 24 fraccidn Xl y 42 fracciones |, [, XIV, XIX y XXIV de la Ley

Orgénica de la Administracion Pdblica del Estado de Aguascalientes, fos arliculos 2°, 4°, 5° fraccién

[1, 9°, 12 fracciones |, 11, XIHl, XIX, XXIV y XXXVl del Reglamento Interior de fa Oficialia Mayor del

Goblemo del Estado, asi como las conferidas a la Coordinacion General de Capital Humano de la

Oficlatia Mayor en términos de los arlicutos 5° fraccion Il y 14 fracclones 1ll, VI, XVl y XXV del .

reforide Reglamento Interlor de la Oficlalia Mayor, y a la Direccién General Administrativa seqin lo

dispuesto por &t articulo 3 fracsidn VI, 4, pérrafo segundo de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos

y Semvicios del Estado de Aguascalientes y sus Muricipios; y toda vez que en términos del articulo 11

de la Ley de Adquisiclonss, Arendamisnies y Servicios del Eslade de Aguascaliertes y sus

Municipics, ‘ . ' {

JUSTIFICACION: o '

1, “OBJETO ™Y " ALGANCES " DE +CA' CONTRATAGION--DE "L0s" SERVICIOS, \0E
'ASEGURAMIENTO DE-LA POLIZA DE‘—VIDA:GRUPAEY‘ACCIDENTES'P,ERSONAEES o

En fecha 01 de Octubre del afio pasado se emilid escrito en el que s6 les solicita fa informacién
respesto de los datos del personal operativo y del H. Cuerpo de Bomberos adscritos a la Secrstarla ;
de Segurldad Publica del Estago, que cuentan y deberén confinar con cobertura del Seguro Grupal
¥ da Accidentes Personales. .

" Por lo que el cbieto de la presente es la confratacion consolidada dé la pdlize de Vida Grupal y
Accidentes Fersonales durante el periodo comprendido de las 12:00 hrs def dla 01 de marzo de 2018
alas 1200 hrs. del dia 01 de marzo de 2017, por lo que la Coordinacion General de Capitai Humano
coadyuva con la Dependencla que tiene bajo su adscripeitn a los Servidores Pablicos Operativos y
del H. Cuerpo da Bomberos para reallzar el procedimiento de-con‘ratacién de los seguros da Vida
Grupal y Accidentas Personales de acuerdo a las Leyes en la materia, asi come el seguimiento al
cumpfimignto de las obligaciones contraidas derivados del mismo.

Siendo asl, of pasada 18 de febrero del presente afio a través del acta de smislon y nofificacian de i
fallo.de ta Licllacién Pablica Nacional LEA-901004997-N001-2016 en la que se declard deslerta la - :

Pariida No. 1 Seguro de Vida Grupal y Accidentes Personales para 478 efementos de.Seguridad .

Pitblica y 26 elementos de! H. Cuerpo de Bomberos adscritos a la Secretarla de Sequridad Pabfica . ’
ded Estado, cabe hacer mencién que Ja Gnica compafila de Seguros que participé en dicha modalidad :

fue Seguros Aties S.A., misma que fus desechada por incumplimiento del numeral 11 que requeria .

presentar un escrito que sefialara el demicilio completo de las oficinas y ubicacién en el Estado d

Aguascalientes, Teléfono, fax, cidigo postal, cormeo electrbpico y nombie y firma del reprasentan
presentd el escrito soficliado en amba

propuesta ya que dicha informacion s ﬂ f @

\.10 @{J

i
H
i

{

.legal, ya que en el dictamen se establecit gus el licitante
partidas que ofertd, situacitn que afectd la solvengk
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requigre para la prestacién del serviclo comespondiente al aseguramlento de VIDA GRUPO Y i
ACCIDENTES PERSONALES y asl poder ofrecer Una pronta atencidn y calidad en el servico. : :
Derivado del andlisis al contrato de arrendamiento presentade en ef apartado Il (declaracion de - a
arendatario} inclso f) refiere & domicilio que pretende ocupar como el establecido en el inclso d) del :
apartado | relativo al domicitio ubicado en calle Casuarina némero 329 del fracclonamiento las : '
Arboledas C.P. 20020, en la ciudad de Aguascalientes, Ags., el cual es distinto al presentado en la !

carétula de su propuesta. . i

Por otra parle incumplié con lo establecido en el numerel 12 por presentar incompleta ia
documentacién para dicha partida, es decir presenta dos polizas de accidentes personales y una péliza
de sequro da vida grupo, deblendo haber presentado tres polizas de accidentes personales, razén por
la cual afecta la solvencia de la proposicién, ya que al no presentar el escrito anles sefialado y la
documentaciér: completa, como-ss establece en el dictamen igcnico,-no se tiene la certeza de la
experiencia requerida en el aseguramiento de eccidentes personales similares y en donde s solicité
la documentacion comprobatoria consistente en tras copias de pélizas, por lo tanto no demuestra dicha
experiencia y capacidad para prastar los servicics objeto de Ja Teitaclén dentro def plazo solicitado
conforme a | sefialaco en dicho numeral, por lo cual, no se fiene la certeza de-que durante los {ltimos
dos afios haya prestado servicios similares a los requeddos en la licitacion, de manera profesional y
contintia y por ends generando la referida expetiencia que se requiere para Ja prestacion del servicio,

Toda vez qus subsiste la necesidad de contratar el servicio antes mencionado en la partida No. 1 que
fue declarada deslerta, 6s asl que se actualiza el Arl. 63 fracciones V' y VI de la Ley de Adquisiclones,
Arrendamientos y Servicios del Estado de Aguascalientes y sus Municiplos, y de no realizarse la
adjudicacion directa por excepcion se dejarla desprotegido al personal que labora en estas
gorporaciones que por naturaleza de sus funcicnes eslarlan en riesgo al no contar con esta cobertura. {

Por lo anletiormente sefialado, resulta conveniente llsvar a cabo la contratacion a través de una
Adjudicacién Directa por excepeion  Seguros Banorte, §.A de C.V, Grupo Financiero Banorle.

En este fenor considerando que en los archivos y registros del padron de proveedores de 2 Oficialla
Mayor, se encuentran registrados (os datos de los proveedorss del ramo, &l pasado 23 de febrero del
afio en curso mediante comeo electrdnico emitido por la Jefalura de Administracion de Riesgos
adscrito-a la Direccisn de Operaciones y Contiol de Sarviclos de esta Oficialia Mayor lanzé una X
invitacion a participar a diversas compafifas aseguradoras para que participaran ¥ en consecuencia
prasentaran sus propuestas tcnicas y econdriicas para la contratacion de la poliza de Vida Grupaly -
Accldentes Personales, propuestas que debian presentarse por escrito y de manera digital, & mas
tardar ol dia misreoles 24 de febreto a tas 14:00 hrs en ¢l domicllic de esta Oficlalia Mayor; a
continuacin se refaclonan las comparilas aseguradoras invitadas a parlicipar,

O
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No, Empresa Estatus
1 General de Seguros, S.A.B Envio correo  con
. negativa a presentar,
‘ propuesia .

2 | Ace Seguros S.A No presenta propuesta

3 | Seguros Atias, SA - No prasenta propuesta

4 Seguros Banorfe, S.A de C.V. Grupo Financiere | Presenta  propuesta !

: Banorte - thenica y econdmica

5 | Grupo Naclonal Provincial, S.A.B Mo presenta propuesta

B | AXA Segures, SAde C.V. No presenta propuesta

7 Seguros Mapfre Tepeyac, S.A No presenta propuesta

8 General de Seguros, S.AB ) No presepta propuesta

Por lo que a solo recibirse una propuesta, se procedid a realizar &f anélisis correspandients a la
documentacidn presentada por la compafila Seguros Banorte, 8.A de C.V,, Grupe Financiero Banorte
misma que contiene su propuesta iécnica y economica, la cual fue presentada en tiempo y forma de
manera fisica y digital, en apego a las bases de Licitacion Piblica Naciohal No. LEA-901004997-
N001-2016 dando cumplimiento a cada numeral ds fos requerimientos en ella solicitada con la

. que est4 en condiciones de proporcionar el servicio para la confratacion del seguro de Vida Grupal y
Accidenites Personales para los elementos adsérios a la Secrefaria de Seguridad Piblica, lo que :
peimitira dar continuidad al servicio, y certeza juridica de.que el personal operativo adscrito a 6sa ;
Secretarla estd debidaments protegido, ademés que se evita poner en riesgo el patrimonio de! :
Gobiemo del Estado, . :

Con lo que respecta al analisis econémico la propuesta presentada se encuentra denfro del techo
financiero autorizado par el ejercicio fiscal 2016 para la contratacion de la pdliza del seguro de Vida
Grupal y Accidentes personales siendo este de $4'650,000,00 (Cuatro millones quinientos cincuenta : {
mil pesos 0G/100 M.N) ¥ la propuesta econdmica presentada por dicha compafifa es por la cantidad
de $4,255,522.23 {Cuatro millones doscientos cincuenta y cinco mil quinientos veintidds peses 231100
M.N),_par_lo tanto, cumple_con los. requisitos_exigides por la convocante y el ente requirents de -
conformidad con el Artlculo 63 fracciones IV y Vi de la Ley de Adquisiclonss, Arrendamientos y
Servicios del Estado de Aguascalientes y sus Municipios que a la letra dican:

“Articulo 63.- Se podrén contratar adquisiciones, amendemientos o servicios por adjudicacién diracts,
esto es, sin sujetarse a fos procedimienios de contrafacién previstos en &f articufo 39, cuando se esté
en alguno de los siguienfes cssos: :

1V.- Cuando existar circunstancias que puetlan provocar trastornos graves, pérdidas o cosh
adicionales importantes, cuantfficados y justificados;

V.- Cuando se haya declarado deslerta una ficifacién publica, siempra que se manlengaiffds
requisifos establecidos en le convacatoria a la ficitacin cuyo incumptimiento haya |

<

considerado como cause de desechamiento por afectar directamente la soivencia de |2

proposiciones. j '
< SN
~o 2 |
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"2, DESGRIPCION. DE LA CONTRATACION DE LGS SERVICIOS DE ASEGURAMIENTO DE-
LA POLIZA-DE VIDA GRUPAL Y. AGCIDENTES PERSONALE -

PART |CANTIDAC |  UNID. DESCRIPCION

Péliza de sequro para el personal operativo (478) y bomberos
(26), adscritos & la SSP, en su modalidad de:

8) Vida grupal y

b} Accidentes Personales

{ 504 Personal

3. TIEMPO, LUGAR DE ENTREGA DE POLIZA, COBERTURA DE SERVICICS Y RESPONSABLE L (
DE LA RECEPCION: g . : :

Tiempo de Entrega: La Cobertura para el servicio solicitade (Segure de Vida Grupal, Accidertes
Personales Colociivo) es a partir de las 12:00 horas dol 01 de marzo de 2016 hasta las 12:00 horas
del 04 de marzo de 2017 y las pdlizas deberén entregarse come maximo a los 30 dias nalurales
contados a partir da |a fecha de nofificacion del fallo de adjudicacion. .

Lugar de Entrega: En las oficinas que ocupa la Coordinacion General de Capltal Humane, ubicada
en Avenlda de [a Convencion de 1914 Orisnte No. 103 4to. Pisc. Colonia del Trabajo, Aguascalientes,
Aguascalientes.

' Responsable de |2 Recepcién: Coordinadora General de Capital Humane de la Oficialia Mayor del ‘
Gablemo del Estado de Aguascalientas, C.P. Adriana Vazquez Segura, !

dsl Estado de Aguascalientes

y-sus-hMunicipies-establece:

Pravio al iniclo e los procedimisnios da Confratacion pravistos en ef arficulo 39 de esta Ley, fos Entes
requirentes -deberén de realizar una investigacion de mercado ds la cusal se desprendan las
Condiciones que imperan en of mismo, respecio del bién, arendamiento o servicio objeto de la
contrafacion, a efecto de buscer las mejares condiciones para el Esfado. ’

En este senfida, se les formuld lnvitacien a participar en esta contratacibn a ocho Compafiias

Asequsadoras, amojande el siguiente resultado: . ‘ ¢
No Empresa Estatus “Importesin | Importe Neto | 1 )/
) VA . i '
1 | General de Seguros S.A.B. ‘ Envio correo con '
negafiva a presentar \

/1| propussta ‘
2 | ACE Seguros S. A. N/ [/ | Nopresentd propuesta 72 N ;
3| Sequros Allas S.A. . [/ // [Wopresento propuesta [ ) ].:

e~ \Y '/
\ 13 a
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general ¢l suekio bruto del grueso de elementos es por la cantidad de $14,852.01. (Catorce Mi .
Cehaclentes Cincuenta y Dos 014100 MN.), nos amoja coma restitado una Indemnizacion por ia
cantidad da $1°782,241,20 (Un milién Seteciantos Ochenta y Dos Mil Doscientos Cuarenta y Un Pesos
201100, por cada elemento, por lo que al efectuar fa conlralacion del Seguro de vida grupdl y de
accidentes personales colective se evilan costos adicionales impoitantes para el Gobiemo dei Estado,
ya que en caso de alguna eventualidad la misma seria cublerta por el proveedor propugste Seguros :
Bancrie, S.A. de C.V. Grupo Financiera Banorte evitando con ello detrimento en &l patrimonio del : ;
Gobierno del Estado. : T

Por ko que toca a la fraccion VI ded mismo ordenamiento legal se astualiza en virtud de que se declard
desleria |a Partida Mo, 1 e fa Licitacitn Piblica Nacional LEA-901004997-N001-2016 consistente en
la contratacion del Seguro da Vida Grupal y Accidentes Personales para los elementos operativos y
del H. Cuerpo de Bomberos de la Secretaria de Seguridad Pibica del Estado, debido al
incumplimiento en los requerimientos establecidos en la convocatoria por parte de los proveedores,
mismos que afectaron directamente la selvencia de la proposicion presentada para esta partida en ef
provedimiento referido. Considerando que subsiste fa necesidad de contratar los servicios referidos se
considera procedents realizar | confratacion a través de una Adjudicacidn Directa por excepcion, foda
vez qua los requerdmientos que se incumplieton en el procedimiento de Licitatorio, se subsanaron por
el inico proveedor que prasenté propuesta, para conlratar a ravés del medio que se propone.

Por I anles expuesto, es imprescindible [a renovacion de la péliza para la Contratacion del Seguro ,
antas mencionado, y darie conflnuidad a |a prestacion de los bensficios oforgados hasta el momento,
al personal de estas corporaciones sin perjuicio de fos posibles dafios que pudieran ocasionarse, en -
caso de presentarse algin sinlestro.

VENTAJAS DE LA CONTRATACION CON SEGURQS BANORTE S.A. DE C.V. GRUPO
FINANCIERQ BANOQRTE C .

»  Cumpli con tcdos los requisitos solicitados en la invitacion que se le formuld para pariicipar
en el proceso de adjudicacion directa. Se precisa que se conservaron todos los requisitos de
@ Uicitacion Piblica Nacional DGAD LEA-NO01-20167

¢ Cueniaconla expen'encia-en el ramo Gubemamental en este tipo de Seguros, ya que uenta
con |a titularidad actual de dicha péliza con el Gobiemo del Estado de Aguascalientes.

« Es una Empresa que cuenta con la experiencia y presencia a nivel Nacional.

» Al parficipar en la invitacidn que se le formulé, y ser el dnico oferente, bﬁnda la posibliidad de .
darle confinuidad al Seguro de Vida Grupal y Accidentes Personales y no comrer, el rissgo de
alguna eventualidad, ) : y

+ La propuesia econdmica presentéda se encuentra por debajo del techo presupuéstal
" autorizado para la confratacién de dicho Seguro,

“6/MONTO AUTORIZALIC, WoN
- DEPAGO PROPUEST
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El monto presupuestal aulorizade es de $4'550,000.00 (CUATRO MILLONES QUINIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS 001100 M.N.} IVA INCLUIDO,

E! mento adjudicado es por la cantidad de $4°255,522.23 (CUATRO MILLONES DOSCIENTOS
CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS VEINTIDDS PESOS 23100 MN.) IVA INCLUIDOD.

Forma de pago: De conformidad en lo establecido en sl Articuls 9 de la Ley de Adquisiciones,
" Arendamlentos y Servicios del Estado de Aguascalientes y sus Municlpios.

Denominagién Sodal: SEGURCS BANGRTE S.A. DE C.V.
GRUPO FINANCIERQ BANORTE . . {
Roglsire Fedara! de Contribuyenlos:§8G-971124-PL2 .
Domiciio cale y nimero; HIDALGO PONIENTE No, 250

Colonia: MGNTERREY CENTRO, Delegacion o Municipic: MONTERREY
Codigo Fostal: 20127 Enlidad Federaliva: NUEVO LEON

L3

Tels'ono: 0161812200 Fan Comod gloctinico;

Dalos da inscripckén en Reglstre Pitbico 42 Comercio: 18 DE JUNIO 1697

No. de ta Sseritura Plidfica 0 ef que consta su Al Constiiullva: 7,693 " Fecha: 18 DE MAYO DE 1887 i H
Nomive, Nimam v Lirgar dal Notallo Pliblico ante e} cud se ba clo Fe da | misma: LIG, JOSE DEL VILLAR Y MARTICORENA NOTARIA PUBLIGA 16 '

DE MEXICC C.F. .
Retacidn de socics en Aclas: : - ;
| GRUPO FINANGIERG BANORTE, S.AB. 5% ‘ . i ! /

DE.CV. .

FIDEICOMISG NUMERO Fr744673
Descipcitn del Obipto Social: FUNGIONAR COMO INSTITUGION DE SEGUROS AUTORIZADA DE ACUERDO CON LA LEY DENERAL DE
INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGURCS, RAMOS AUTORIZADOS PCR LA COMISION NACIONAL DE SEGURQS Y FIARZAS
SON: VIDA, ENFERMEDADES, DARQS Y AUTOS,

Refornas af Acla Constituiva: 40,657

" [Nombre del Apoderade o Representanie con facultades Generales para ecios de Adminlsiracion o especiales:
' | RODOLFO ORTIZ GUARNEROS - :

Dzlos del Documen't maciante ef cual acrodila su pereonalidad y facutadas:

Escriura Ptblica Mimero: 41,043 Fecha: 14 DE MAYQ DEL 2014 L

Nemire, Nimera y Lugar del Notario Pubico ante of cuat es le dio o do La misma:

Detos de Inscripcidn en Reglsiro Pift'lco de Comerci: 890524

Con fundamento en & Articulo 134 pamafo euarto de la Constitucion Polit[cé de los Estados Unidos
Mexicanos cohcomitante con el Articulo 60 pémaip segundo de la Ley de Adquisiciones,

y sus Municipios, acredita con respecto a la
riterios de Economia, Eficiencia, Eficacla,

0 siguients: o)

Arrendamientos y Senvicios del Estado ds Aguascalie
solicitud que nos ocupa que se cumple
Imparcialidad, Honradez y Transparencia copffo

Sy
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Eficacia Se pretenide insirumentar la contrataclon dsl Seguro Vida y Accidentes Personzles bajo el
supuesto de Adjudicacion Directa por Excepcion, ya que se cuenta con ks elementos
necesarios para selecclonar al proveedar que cumple con esténdares da calidad al precio : [
del mercado, es decir, la presente Adjudicacion Directa por Exception cumple con ef
principlo constitucional te eficacia, al enconlrarse en aptitud de arrojar como resultado de
manera pronta y agil [a contratacion del Seguro con la Empresa SEGUROS BANORTE |
SA. DE CV. GRUPO FINANGIERO BANORTE, con la cerleza de qué acredita el :
cumplimiento de Ios reqmsltos téenicos ¥ econdmicos necesarios. |

: , gtagion la Ad|uddicac|6n Directa por Excepclén 1G] anlenor;!
e pat

-fmparcialidad Es permislble que la contralacibn se lleve  c2bo oon eI proveedor SEGUROS BANORTE
S.A, DE C.V. GRUPD FINANCIERO BANORTE, sin que ello signifique que se le esté
otorgando ventajas o condiciones favorables frente & los demés proveedores def ramo, en
| razén de que previo a fa solicilud de autorizacin de Adjudicacion Cirecta por Excepeibn
que nos ocupa, se reafizd una investigacion de’mercado con los proveedores mas
imporiantes de Seguros, Ta cual se enclientra puesta a disposlcion; ademas que de cicha
1nvesl|gaclén pudo gesprenderse que e proveedor cumple con los parémetros de calidad

ienlo de contratacion que se pretende flavara |

Trangparencla El flujo de “Tiformacion relatwo al procedrrﬂ
cabo serd accesibls, clero, oportuno, completo y verificable en las paginks: 5 ’
htip:ffesenvicios.aquascalientes.qob.mx/ofimaHoyseCompra { i

Ditp:/www, aguascatientes geb.mxyfTransparencial - m ‘ )
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: ' ' vSyfragio Efectivo, No Resleccin” ' ;

El Oficial Mayor del Gebierno de! Estado de
Aguascaligntes .

- CP. ANGELICA DE SANTOS VELASCO

AREA ADMINISTRATIVA - AREA TECNICA REQUIRENTE

El Director General Administrative de la Oficialia La Coordinadora General de Capital
Mayor de! Gobierno del Estado de Humanc de Ja Oficialia Mayor del Gobiemo ;
Aguascalientes. del Estado de Aguascalienfes - ' i

M.D.0.H. CLAUDIA ANGELICA SALDIVAR P A lANAVgQUEZS URA
S0TO - T
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5, Actade Emisién y Notificacién de Fallo de la Licitacion Publica Nacional Numero DGAD-LEA-N0O1-2016.

GOBIERNO DEL ESTADD DE AGUASCALIENTES 5
. QFICIALIA MAYOR

DIRECGION GENERAL DE ADQUISICIONES -
e

Estado de Aguascalientes ' O

ACTA DE EMISION Y NOTIFIC{\CION DE FALLO DE LA
LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO DGAD-LEA-NGD1-2016.

Para la contratacion de los Seguros de Vida y Accidentes Personales Colective para et Personal Operativo, asi como
para el H. Cuerpe de Bomberos adscrites a la Secrataria de Seguridad Publica del Gobierno del Estado de
Aguascalientes; Seguros de Vida Grupo, para el personal de las Dependencias y ciertas Entidades del Gobierno del
Estado de Aguascallentes; Seguro Miltiple Empresarial y Embarcaciones para Dependencias, ciertas Entidades del
Gobiemo del Estado de Aguascalientes, el Poder Judicial del Estado y para el Organo Autdnomo Instituto Estatal
Electorai de Aguascalientes; Seguro del ParquewVehi.cuIar para Dependencias y Clerlas Entidades y Seguro Parque y’
Aéreo {Helicoptero). ;ﬂﬁ%‘}% \%%%: ,k%: f‘gj&i{;&(‘;

En la ciudad de Aguascalientes, capital del Estado dékmisi nombre, siendo Jas 15;00 horas del dia diecinueve de
fehrero de 2018, dia y hora sefialados miediante el acta t8 ‘diferimiento”3& falio de fecha 17 de febrero del afio en
curso, para fa celebracién del aclo de.émisin y notificaciontdet falle de la Licitacion Pblica Nacional N(mero DGAD-
LEA-NOD1-2016, se encuentran reunidds en |a- Sala ‘de”Juntas’de’ la Oficialia; Mayor del Goblema del Estado de
Aguascalientes enadelante la OEMQFQbIcéda"énnAv’enig’ig de la"Cairivencion de 1914 Qrienle ndmere 104, 3er, piso,
Colonia del Trabajo en esta ciydad, el personal de [a DirgdCion General de Adduisiciones, de la Direccion General de t_
Servicios Integrales y de la Cobrdifqia?:ig&n}General de Capital Humano, todas adscritas-a la OFMA, asi como de fa L
Secretaria de Fiscalizacion y Rendicidn de, Cuentas;-todos-del- Gobigmo dél‘:Eg!éc!o de Aguascalientes, cuyos \}
nombres, cargos y firmas figuran a! fird! de la presente acta,f@s! oma los participanies en esta Licitacion, por 1o qus
cor: fundamento en lo establesido por los articulos 66 fraccion |; 57 y 58 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Serviclos del Eslado de Aguasealienfes ¥ sus Municipios, eri'adelants la LEY, en concordancia con lo sefialado en el
aparlado 1,10}, de la Convecatoria da la presen_taijicitiaciég.jfise'hace"cops_tar €l Fallo'de Adjudicacion emitide por la

Caonvacante de conformidad a lo siguiente: [

Conduce este acto el Lic. Agustin de |a Torre Moreno, Jefe dél Degartamente da Licitaciones, de fa Direccidn General

de Adguisiciones, coma servidar publico facultado porila Oficlalia*Mayor;del Gebiemo del Estado de Aguascalientes !
para recibir ofertas, garantfas, poderes, y demas andlgos, lagt como ofganizar y coordinar todas fas actividades y

acios del presente procedimiento. £, 1 wid T i’ T P A :

o o e

En punio de las 10:00 horas del dia dlez de febrero de 2016, en cumplimients a lo ordenado en el arliculo 54 de fa

LEY, se llevé acabo el atlo de Presentacion y Aperlura de. Proposiciones, con la participacion de los siguienies % j-"

licitantes; : R 7
N

¢
\

LICITANTES \

GRUPO NACIONAL PROVINGIAL, S.A.B. X
ABA SEGUROS, 5.A. DEC.V. ‘

ACE SEGUROQS, S.A, i N

SEGUROS ATLAS, S.A, i i N N
QUALITAS COMPANIA DE SEGUROS, S.A. DE C.V. i
AXA SEGUROS, 8.A. DE C.V. j

D

Jad
2

B
(

N
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EHCITACION PUBLIGA NACIORAL WIMEAD DGADLEAH001-1016 \"\
FARA LA CONTRATAGION DE SEQURD DE VIDA, SECLTIPLE EXPRESARIAL PARCUE VEHGULER ¥ AERED, 2 “\\‘».
PARA A5 ¥ CIERTAS 0EL ESTADD DE AGUASCALIEHYES. f

Estado de Aguascalientes

Una vez recibidas las proposiciones en sabre cerrado de los proveedores antes mencionados, se procedio a su
apsriura haciéndose constar |a documentacitn preseniada sin gue eflo implicara la evaluacién de su contenido.

En razon de lo anterior y observando ef procedimieito establecido en el dpartado 4.9} de la Convecatoria para esta
Licitacion, se procedié a verificar que las proposiciones presentadas, cumplieran con los requisitos técnices, fegales y
econdmicos solicitados, asi como sus respeciivos anexos, por 1o gue una vez concluida la evaluacion de la
documentacién correspondiente & dichas proposiciones conforme a lo establecido en el apartado 2.2), 24} y 2.5) de
dicha Convacatoria, el Area Técnica integrada por'los servidores piblices: Ing. Alma Janeth Campos Durdn, Directora
General de Servicios Integrales y i Lic. Joel Hernandez Hernéndez, Director de Operaciones y Control de Servicios;
asi como la C.P. Adriana Vazquez Segura y ef C.P. José de Jesis Guerrero Veloz, de la Conrdinacién General de
Capital Humana, todos de la Oficialia, Mayor del Gobiemo‘d\etﬂ Esté_do“d Aguascalienies, efaboraron el dictamen *
Técnico mismo que se anexa a fa presente aota, Tofiado del nli ‘“ro 0000 QOS_B v que forma parte integrante de
este procedimiento para lodos los: efectos Iegaies a.cuel ,é‘y.g hu
De conformidad con lo establecido en eE amculo 55detaLEY, en’ cone]acmn cor ol menaonado en el apartado 1.10)
4 Convocaﬁlefproced . 4y

presentadas por los licilantes a ef ; i jglas mismas’ cumplieran Eot 16 regmsltas técnicos, econdmicos,

legales v adminisiralivos snilcnzacios enala convocatsna y ‘efi consecligncia: resulie solwntes para garantizar el
cumplimiento de las ob[;gamones respectwas £0ma e muesira 4 commuacaon
1&‘ ? f"f gz i s e rmse +~‘v

1, GRUPO NACIONAL F’ROVINCIAL,ﬁAB Se’ hace consiar que cumpie los requerimientos fécnicos y
especificaciones descritas en el apariado 2.2)del onvocalong dela presente ||c1tac 6n para las partidas nimeros 2,
3, 4y 5, ofertadas por el Imname’asi como log _umentos Jechicos refendus gnel apartado 2.4) de la convocatoria
numerales 1, 8, 9, 10, 14, 12, 157, js 17, 18,119,°20;:21,°22,-23; 24 25.yla, presentacron de los documentos
econbmicos de conformidad con el numeral 28,1 coma se Muesira en el; dlctamen {chico emitide por los C.P. Adriana
Vazquez Segura y C.P. Jose da Jesis Guerrero Velg ambos dela Coordlnacmn General de Capital Humano y {a Ing.
Alma Janeth Campos Durén y &l Lic. Joel’ Heménd ?Heméndez*de Ia Dlreccmn General de Servicios Infegrales,
todos de la OFMA respec!wamente por lo'que esté en condrc:on ie p propnrclonar el-servicio para la coniratacion de
fos seguros de vida, multiple empresarial, parque, vehzcalaay aéreo -para dependenclas y ciertas enfidades, el Poder
Judicial def Estado y para el Organo’Autsnom Instiluto’ Eslatal Electora de Aguascalientes en los términcs exigidos
por la cenvacanie y ente requarenta de con{orrmdad con el’articula-57. fracclon i, de ia LEY, en concordancia con lo
dispuesto en el apartado 1.10) inciso h2), de%a Convocatoria materia de la presente licitacién, y por ende
técnicamente garantiza el cumplimiento® de.jas. obhgac:ones fespeciivas., Por lo que respesta a los documentos
adminislzativos v legales, una vez concluida Ja evaluacion de fa documentacion correspandiente a fa proposicion del
licitante en comento conforme al apartado 2.4), cumple con cada uno de los documentos solicitados en sus numerales ]
2,3,4,5,6,7,13, 14, 26 y 27 de dicha Convocaloria. Cabe hacer mencibn que de conformidad al numeral 1, f area

¥

técnica realizd 1a observacion con respecic a los anexos 2, 4 y 5 correspondientes al mlsTqunumero de partidas 9
contienen las condiciones especiales donde se menciona que si cummple, fo antermr no obsiante que no sef @ C
razon soclal en su clausula primera, Sin embargo, de conformidad al dltimo pé el articulo85 de la LEY, of

establece que entre los reguisitos cuyo incumplimiento no afecta la sel\renc; de la I'GPOS!CI Se.considera el de

omifir aspectos que puedan ser cubierios con informagion confenida én la pmpza propue ica o econdmica, ¥ ;
el caso- presente, el requisito omitido relativo a [a razdn social se subsanh en vmud que en ¢ cua e Ia \ : N
proposicion del licitante, se contiene el membrele de dicha sociedad con |a‘faZDﬂ sactal e\la misma, ademas se Y

/ﬁ, fﬁ{" 28 ( ;’ - Fégmazde 14
A . \f”‘f P N @9
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PARA DEFENDENGIAS Y LIERTAS EHTIDADES DEL GORIERAND DEL ESTADO DE AGUASCAUEKTES.

Poder Ejecutivo
Estado de Aguascalientes
encuentran debidamente firmadas por su representante legal, por lo que se subsana la omision de conformidad al
Glimo parrafo del articulo 55 de la LEY, si se proporciona de manera clara la informacion reguerida

Por st parte, de la evaluacion econémica a la proposicidn del lisitante que nos ocupd, se hace constar gue cumple con
lo requerido, por lo tanto resultd solvente en términos del arliculo 7 fraccuon i, de fa LEY y en concordancia con el
apartato 2.6) de la convocaloria para las partidas 3,4 y §.

Con respecto 4 fa evaluacian de la proposicién econdmica del licitante en comento para la pariida nimero 2, se hace
constar que no cumple con este requisito ya que rebasa el techo del presupuesto autorizado para esta licitacién, Lo
anferior afecta la solvencia de dicha proposicion en términos del arliculo 57 fraccibn |, de la LEY, en comelacion con
los apartados 1,10} inciso h1 y 2.6) de la convotatoria,

2. ABA SEGUROS, S.A, DE €.V, Se hace constar que cumple con los requerimientos técnicos y especificaciones
descritas en el apartado 2.2) de fa Convocatoria de la presente licitacion para [a partida 4 ofertada por el licitante, asi
como los documentos técnicos referidos en el apartado 2.4} de la cenvocatoria numerales 1, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 17, 'zl
18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25 y 1a presentacion dg los documentos econdmicas de conformidad con el numers! 28, e ;

. incumple con el numeral 12 ya que se solicito 1o 5|gmente !{;;f . q
F I dhetwad 2%

Relaclén que contenga un minimo ¢é'tres de- sus prlncipaies cligntés (esto & apilca por cada una de las partidas que oferte ol

licitanta) a los que haya realizadt asegiraimientos’ smEares:dur‘ame kas diliimos dos atos; ~gontemplando nimero de Péliza y

‘igencia {Anexo F), por clishie relacionatie; deberd mmprobarel presanle reqwsuo anexando copias de las pblizas relacionadas, a

ta copia podrd tachar los datos del cnente = bz

i %}‘ ~phd ”ﬂ“@%’m& 3/ Y
Se consideran aseguramlenloskSimllares alos mgmezztes T ‘? ;: . '\,4 .
AT ‘ - §
Partida 1.- Seguros de- Vida Grupo ¥ Accldentes Personales CoEectwo C!lentes cuya pdliza cubra un
minimo de 300 lrabajadores. "‘E .

‘‘‘‘‘

et B
Partida 2.- Seguro de Vlda Grupo Cllenles cuya pollza grupo cubra un mlmmo de 1,000 irabajadores.

C L fg &g .

2 A R Tan H ’w
Partida 3.- Segquro Muitiple Empresarlal Y E ', arcaclones Cientes ouyo valor asegurable de-bienes
inmuebles con sus contenldos sea minimao por un |mporte de §200° OOD 000 OO (DOSCIENTOS MILLONES
DE PESOS 00/100 M) ; S P .

§ ENLEN S ;

Partida 4.- Seguro Pargue. Vehmular Cllenles cuyo asegurarmento de aulos y camiones sea por un minima
de 200 unidades. 3 =S e ! HENE N
' ll . ;:A-. e R -«-M ’ "'é
Partida 5.- Seguro Pargue Aereo (hehcéptaro) Relacidn de tres de sus prirsd
publico y privado a los que haya proporcienado esfe serwcm /f‘-\\

\

AN

como se menciona en dicko numeral, es decir de la revisitn de dichas pbhzas ng. 56 me ciona el nimero de bhidades 'O
aseguradas, como se muastra en el dictamen técnico emitida por la Ing. Alfnia Janeth Campos Durén y eldic. Joel

. A/:: - &\
i h . Pdgina3 de 14
g 7\l

i - ;
{ H

El licitante presenta tres polizas, sin embargo de las mismas no se deduce el asegura ento delos reqmsmjﬁ% |I1re?\
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Hemandez Hemandez, de la Direccion General de Servicios Integrales de la OFMA, razon por fa cual 2fecta la
solvencia de su proposicién ya que esta convocante no pude determinar la experiencia del licitante en el
aseguramiento de vehiculos, por o que en lal virtud no se tiene la certeza de que esté en condicicnes de proporcionar
el servicic para la conlratacion de fos seguros de parque vehicular para Dapendencias y cierlas Entidades, el Poder
Judicial del Estado y para el Organo Autdnomo Instituto Estatal Etectoral de Aguascalientes en los términos exigidos
por Ja convocante ¥ enfe requirente, de conformidad con ef articulo 57 fraccién |, de fa LEY, en concordancia con o
dispuesto en ef aparlado 1.10) inciso h1), de la Convocatoria materia de la presente licitacion, y por ende se desecha
sU proposicion, ’

Por lo que respecta a los documentos administrativos y legales una vez concluida la evaluasin de la documentacion
correspondiente a [a propasicion del licitapte en comento conforme. at apartado 2.4, cumple con cada uno de los %,
documentos solicitadas en sus numerales'2,73, 4, 5.6, 1,13, 14,26 ¢y-;g_'.f',,&de dicha convocaloria, no obstante lo <~
anterior, subsiste el incumplimiento e f0s aspectos técricos a'os dile Se ha hetha referencia con anterioridad.
I T S R SR

R A T N 5 14 RN I e 3 . ,
Con respecto a la evaluacion de la proposicion ecohontica-del licitante en-comento-para la partida nimero 4, de la
convocatoria, se hace constar quehio-cumple con este;féquisito ya que: rebasa:el techo del presupuesto autorizado
para esta licitacion. Lo anterior afécté.Ta solvericia de dicha prdposicion en terminos del ariculo 57 fraccién |, de la
LEY, en comrelacion con los apaftadcs 410} inciso 1 y 2.6)de la conocaloria’ 71y

B e R R

CEEL NS R SRS
3. ACE SEGUROS, S.A. Se héce' conster que curmple con los requerimientos 16cnicos y especificaciones descritas en
el apartado 2.2} de la Convocatoriade la presente licitacion pera la partida nimerd 2 ofertada por el licitante, asi como
los dacumentos tonicos referidos,en el apariado 2.4} dé'la tonvocatoria nunterales: 1, 8, 9, 10, 15, 16, 17, 19, 20, 21,
72, 23, 24, 25, e'incumple copf\lb’sfﬁnfmerafa’s‘rg?acidnadgsj;;il;,iz, 18 y 26,5y& que respecto de estos dos Ulimos
numerales solo presenta los Anexos 2-A (dos tantos originales) y 2-C y'no:presenta impreso el Anexo 2-B de
manera Impresa, no obstanie ‘que en-el aclo’dé’presentacion y aperiurd de.proposiciones correspondiente a fa
presente Licilacién celebrada el dia 10 de febrero-de2016,-en elescrito presentado y firmado por el Representante -
Legal, menciend que proparcigna los ;a'nexosf 2B yzc§ para la parfida 2.’ Cabe ‘§eﬁalar qua dicho anexo 2-B fue ' )
solicitado en los apartados 2.2) y 2.6)ide la convocatoria dé' la:presénte licitacion para el aseguramiento de “VIDA {
GRUPAL" para perscnal de l’a§\depe:ndenciias_zy_entjc}afi@__"fﬁfé@dﬂ}s en dicho- anexo, razon por fa cuat afecta lal '
solvencia de la proposicién ya que sl n6 contat con‘dicho anexo; eta convocante no iene la cerleza de que el licitante ‘
esté en condiciones para &l cumplimiento deléa§e‘ggi_[qcmj§qlg;j{lp_g GRUPAL" &ntes sefialado, situacién que gener (\,
incertidumbre respecto de la oferta ecgnomica, pues de dicho anexo se desprende la cotizacitn individualizada :
persona en donde se sefiala la prima neta de conformidad al apartado’ 2.6) “Forma para presentar fa Ofe
Econdmica” y que a su vez se encuentra concatenado ton los ansxos'2-A ¥ 2B, para un debida evaluacion, come se
muestra en el dictamen técnico emitide por los C.P. Adriana Vézquez Segura y C.P. José de Jesus Guerrero Veloz,

ambos de la Coordinacién General de Capital Humano de la OFMA .

Asi misma, al omitir presentar ef Anexo 2-B, también se@ple con el numeral 18, en sl cuat se solicité la carta bajo
prolesta de decir verdad que conforme al Anexo L, manifigsta que la propuesta tanto téenica como ecendmica son -
presentadas canforme a los anexos 2, 2-A 2-8 ;?\z\-c entre otrdgmencionados en dicho numeral.

De igual manera, incumple con el numerai 1 relaijvo\ql DOMICILIOYa que se solicitd lo siguiente:

\J
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Escrito en ¢ que sefale el damicillo campleto do Eas oficinas can ubicacién en el Estado de Aguascaliantes, teléfono, fax,
chdigo posts, correo electrénico y nembre y firma del representante legal. Como documentacidn comprobataria dehera presentar a
nombre de la compafis aseguradara parlicipante lo siguiente:

Copia del contrato de arreadamiento, comodato yio ¢anvenlo de las oficinas de 1a aseguradora con direccidn whicada deniro del
Estads de Aguascalientas, anexando ademas los recibos de pago de arrendamlenta correspondientes & fos meses de noviembare y
diciembre del afio 2015 y enero del afio 2016,

0 en s caso escrito en el cual manlfieste que ef Inmueble que ocupa es propio, para lo cusl deberd anexar el recio de paga
corcespondiente a! Impuasto a la Propiedad Raiz {Predial} del aflo 2016. W

Cabe mencionar que los decumenlos anteriarments recuenidos se deberan presentar en original o copia ceriificada y copia simple
para su cotejo.

En este rubra el licitante presenta el esérto en donde sy ;gpre{senganle"téﬁgal_ eclara bajo protesta de decir verdad, que
las oficinas de su representada:con direbcién fu_bicadéjdé’hj'r‘é;dg’iiEStado 0 Aguascalienles, e inmueble que ocupan
son propias; ¥ que asimismo anexa efyorginal y. copla Bl fecibo'de pago correspondiente af impuesto raiz (predial del |-
aio 2016). Sin embargo del anélsis 4 5 documentation presentada fara este apértado, no anexa dicho comprobante
correspondiente al pago del imp@é?s_%@jﬁrédial'-médi'a“jg glfcua’fa'c“redite‘ lo“aseverado, es decir la propiedad del
inmueble que ocupan las oficinas dél fictante como -asi-io"seftalaron en su aéofito.;Ademas, en esle apartado el
lictante anexa tres recibos de"pado'a-nombre de’ ABA SEGURDS, S.A, DE C.V/coirio Bmendalaria, expedidos por
GRUPO INMOBILIARIO KUN, S.A, DE C.V. como-arrendador, por los meses.de noviembre, diciembre de 2015 y
enero de 2016, asl como &l conlratoide arrenda'mienié‘_cor{e;gpondiéﬁlglsuscril't; o1 |as sociedades antes sefialadas
con fecha primero de julio de 20117y copla cotejadade a;gscritura plblica nimero 5,815, de fecha siete de mayo de

2013, pasada ante la fe del Lic. Oséar Eiizando Alonio, Notaio;Publica numero, 25°de Monterrey, Nuevo Ledn, que
conliene fa protacolizacion de la asambled general extraordinaria'de accionistas de la Sociedad ABA SEGUROS, 5.A.

DE C.V. y de la cual se desprende fa reforma’a los atticulos primero,’ séplimo ¥ noveno de los estatulos sociales
modificandc entre otros puntos su dencminacin pacd agrégar que ld sociedad'es udailnstitucion de Seguros filial dgf 1\
Westchester Fire Insurance Company, instituciéh Financiera del-Exterior del Estado de Pensilvania, Estados Unido !
de América, a fravés de Ally Ihsurance Holdings LLC. P'o?‘qt;[g_‘l&cj? se aprecia de dicha escritura pilblica, el
anlecedente de la autorizacion para que ACE INA: international:Holdings _Ltd? adquiera indirectamente ABA
SEGURDS, 5.A. DE C.V. De lo anies-expresado o sé desprende si ABA SEGUROS, S.A. DE C.V. se encuentra
facultada para acluar en nombre y represeniacion.de-ACE SEGUROS, S.A. para suscribir cualquier tipo de
contratacién como es el caso del contralo de arrendamiento anfes alydidoly en consecuencia esta corvocante,

considera que incumple con este requisito.ya que si blen es clerto que sefiala un domigilio con ubicacion dentro del\._/Q

7
]
AN NN 9

:
!
H
i

Estado, también es cierlo que no acredita la propiedad del inmueble como ko sefialé en el escrito antes mencionado y

el contrato de arrendamiento no se encuentra suscrito por fa sociedad licitante ACE SEGUROS, S.A. a través de su
representante legal, por fo que estd convocante no fiene la certbza de la prestacion del servicio con la calidad atencidn

y prontilud requerida por las dependencias y enfidades de! Gobiﬁ%ﬂdel Estado. N

N

™
Asi mismo incumple en el numeral 12, de fa pres:?rﬁe chnvocaloria ya Q se requirio;

! A
Relacién que cantenga un minimo de tres de sf{s principales cli;rzés {esto aplica por cada una de las partiddy que oferte el
12. | licitante) a los que haya realizado aseguram'cergg\s simiEares)ﬂ\u te fos dltimos dos afios; contermplando nimgTo-de Pélize y

Vigencia {Anexe F), por cliente refacionadojidebe: compmba( ol'presente requisity-anexando capias de las ptlizgs relacionadas, 77 ‘
- [
R ~ %
\
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1a copta podra tachar los datos gel cllents,

Se consideran aseguramientos similares a los siguientes:

Partida 1.- Seguros de Vida Grupo y Accidantes Personales Colectivo: Clientes cuya poliza cubra un
minimo de 300 irabajadores. v S
.

Partila 2.- Seguro de Vida Grupo: Clienles cuya pdliza grupo cubra un minimo de 1,000 trabajadores.
¥ el 5
Partida 3. Seguro Miltiple Emipresarial y Embarcacionés: Cliehles cuyo valor asequrable de Dienes
inmusbles con sus contenidosised-Minim_por.Usimporte de $200°000,000.00 (DOSCIENTQOS MILLONES
DE PESOS 00/100 MN). 7 iy~ A
bt ¥l

,ﬂ Il AR

Partida 4.- Sequro Parqugi\?é”ﬁicular': 'CEEEFi'feé'E_ufd aé)e\gﬁig@_iént&jde Eg!dg y camicnes sea por un minimo k“

N ‘: ‘1_- : A *’:-'" i ﬁ( el
S A
Partida 5. Seguro Parguie Aéreo (helicoptero)t Relacidh dé ties e suis:principales clientes del sector
plblico y privado alos qUé haya proparcionado este servidlo, * © . FisE

;:&xéﬁ ; ) kTmmw..m.u—- G -!qum-l‘::: i}%}gw

H
B 44 3 . 45‘:7:‘2'

El lichante presenta tres pélizas, sin embargo de las mismas no s’éf*dqq;sce el af;é%guriz_;rﬁientorde los requisitos simifares
como se menciona en dicho numeral, s decr, devla-rvision de ‘dichas polizasno se menciona el nimero de
asequrados, como se muesira en el dictamen técnico emitido por los;C.P. Adriana Viazquez Segura y C.P. José de :
Jestis Guerrero Veloz, ambos de'la Goordinacion General de Capitel Humano de la OFMA, razon por la cual afecta la
solvencia de su proposicion Va que zesta convdgante o ud6 deferminar la experiencia del fictante en el
aseguramiento de “VIDA GRUFQ”, poriio'que: en tal virud no:se iete la certeza de que esté en condiciones de

proporcionar el servicio para esté-fubro ‘para ‘Dejiéhdenciasﬁlﬁiéﬁas Entidades de! Gobiemo del Estado d

. DL

Aguascalientes, en los términos exigidos por la c‘.,gjv"edéﬁle y eniefeqalrféme y hot ende se desecha su propasicion,
t T

L S

de 200 unidades. ' '

Con 1especic & los documentos admin'i‘slrativaé' ¥ fe_éalé's una vez concluida ia evaluacion de la documentacion
cosrespondiente a la proposician del licitante -en comento, conforme al aparlado 2.4), cudmple con los documentos
solicitados en sus numerales 2, 3, 4, 5, 6, 7, 13, 14, 26 y 27 de dicha convacatoria, no obstante fo anterior, subsiste el

incumplimiento en los aspectos tecnicos a los que se ha hecho referencia con antetioridad,

Par (ltimo se analizaren los precios de la oferta econémica del licitarite en comento para la partida nGmero 2, por lo
que esta convocante hace constar que asimismo ne cumple con este reqd 's\iIo, ya que rebasa el techo del presupuesto

autorizado para esta licitacion, - \ ;
Por los incumplimientos antes serfalados, los cualesfafectan la sbjvenciade su proposicion en !érmlno?égl_aniculo LY/
fraccion |, de la LEY, en comeiacion con los apartados 1.10) ihgigd hi y 2.6‘j'_de la convocalorig materia de la
presente licitacion, se desecha la proposicién del Iici?a{nte ACE SEG

" \ \
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PARA DEPEHDENCING Y CTERTAS ENTIGADES NEL GUBXERN DEL ESTADD DE AGUASCALIENTES. \

Poder Ejecutiva
Estado de Aguascalientes

4. SEGUROS ATLAS, S.A. Se hace constar que cumple con los requerimientos técnicos y especificaciones descritas i
en ¢! apartade 2.2) de fa Convocaloria de la presente ficitacion para la partida nimero 2 ofertad por el ficitante, asi

como fos documentos técnicos referidos en el apartado 2.4) de la convocatdria numerales 1, 8, 8, 10, 12, 15, 16, 17,

18, 19, 20, 24, 22, 23, 24 y 25, y la presentacion de los documentos econdmicos de conformidad con el numeral 28, e

incumple con €l numeral 14, tal como se muestra en el dictamen técnico emitido par la C.P. Adriana VAzquez Segura y

C.P. José de Jesds Guerrero Veloz, ambos de la Coordinacion General de Capital Humano, de la OFMA y como

posteriommente se describe en el anélisig dé:.i‘nﬁh{npii[pienlg para Iar:p'a:rtlgia:;j.wipor lo que ho estd en condiciones de s

proporcionar el servicio para la contralacion de, los sequros de, vida, para'r.depéndiinc%as y cierlas entidades, en los
A

términos exigidos por la convocehte.y ente Ui e 1 By, 5, N
e j:‘g%s%f{ i *’f‘é’g':g\ A \\}
Por su parte, de la evaluacion econgmica a la propq§i¢i§q"3éi lictante-que nos ocupe, se hace constar que cumple con
lo requerido, por lo tanlo resultd sol\{en‘lg en [érminos del-articuly 87 fraccion ll;de Ja LEY parala partida 2. \\
R £ ) T gl

L f‘f‘ A T L e T HEAR
Por o que respecia a la paﬂst_:[a:'mﬁerg 1 que asi mismofo’?er!a etlicitanie que{;nos,.oc_ﬁp_a;,-se hace constar que cumpile
con los requerinvientos 1éenicosty, especificaciones descrilas en el apart_ado;?.}}_-qg la Convocatoria de la presente
lictacién, asi como los documentos técnicos refpridosen el apartado 2:4) de la cofivocatoria numerales 1, 8,9, 10, 15,

16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 y 25, & incumple:con Jos numerales relaciohadds 11y 12, ya que en el primero de

los ¢asos se solicitd: PUPLE S DU R 4 \‘s
N Y

Esarilo en el que sefale el don'ﬂ.ci:lio completo de'léfs’ oficinas-con ublca{;léh_er[ el Eslzdo de Aquascalientes, taléfono, fax,

codigo postal, corer elecirénicy y nombye ¥ frma del répresdntantd legal. ggm documentation comprobatoria deberd presentar a
P | 3

nembre de {a compafiia asequiadora particlpants o siguierilesy™ ™" ™" ! g
L T s e 3
: , e S T N i
Copia del contrato de arrendamiento, comadsto yio. ;onvefriq;dé\le_;,s aficinas de [ aseguragara con direccidn ubicada dentro del
Estadlo de Aguascafientes, anexandg ademas los recibios da pago dedmendamients comespondientes 2 ins masey de noviembre ¥
dicizmtre det afio 2015 y enero del afio: 2016, el R oY g F
2 ! A 0 T i 3&«{}'

o . M o H
O en su caso escrito en ef cual manifleste que.sl inmueble que ocupa e propia, para |o cual deberé anexar el reciba de pago
carrespandiente al Impuesto & a Propledad Reiz (Prediaf) del afie 2016.

1.

3 i

‘Cabe mencionar que ks documentos anlerlorments requeridos se fieberén presentar en origina! o copia cerlificada y copia simple

para su colejo.

£l licitanie nc presenta el escrito en el que sefale el domicilic completo de tas oficinas con ubicacién en el Estado de J \
Aguascalientes, teléfone, fax, codigo postal, comeo elecirénico y nombre v firma del representante legal ya que c‘igl A
dictamen iécnico emitido por la Ing. Alma Janeth Carnpos Durdn y el Lic. Joel Hemandez Heméndez, de ta Direccian;,
General de Servicios Integrales de la OFMA, se desprende que et licitante no presentd el escrito solicitado en ambas
pariidas que oferla, situacidn que afecta la solvencia de su propussta ya que dicha Informacion es fequerida para la
prestacion del servicio correspondiente 2 asequremiento de VIDA GRUPQ Y ACCIDENTES PERSONALES y asi
poder cfrecer una pronta alencion y calidad en el servicio. Derivado def anélisis al contrato dw/ amepdamiento
presentado en el apariado Il (declaracién de arrendatario} inciso f) refiere &l domicilio que pretend}f ocupar como-eh,
iso d) del apartado | relativo al domicilic ubicado en calle Casuarina ‘namero 328 dﬂ'.—‘;—;,
; ! 7 P
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PARA DEPEHDEHCING Y CERTAS ENTIDAGES OFL GOB:ERIO DEL ESTADD DE AGUAGCALIENTES. {/ \ -
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fraccionamiento las Arboledas C.P. 20020, en fa ciudad de Aguascalientes, Ags., & cual es distinto al presentado
en la caratula de su propuesta, .

Par oira parta incumple en el numera! 12 ya que se requirid:

Relacién gue confenga un minimo da tres de sus princlpafes clientes {esto agflca por cada una de las partidas que oferte ol
licitante} a los que haya realizado aseguremientos similares durante fos (liimos dos afios; contemplando ndmern de Poliza v
Vigancia (Anexe F), por clients relacionado; debera comprobar €l prasenia requisito angxando copias de las pdlizas refacionadas,
la copia podrd tachar los dates del clienta,

Se consideran aseguramientos similares a los sigulentes:

Partida 1.- Sequros de Vida Grupo y Accidentes Personales. Colectivo: Clientes cuya pdliza cubra un
minimo de 300 trabajadores.

r%}‘ i f" £y
,__1e,ntes ?L’Iy‘g pd 453 gfypgw CU ra

Partida 2.- Segura de Vida Grﬁ{p% un‘minimo de 1,000 irabajadores.

12 o iH AN
\ . e g‘m Eg‘ e TRt SR .
Partida 3.- Seguro Muitiple Empresari :‘;E;‘m’p,accb ones; Cliedles cuyo:valor asegurable de bienes

inmuebles con sus contenidds sea in'lnimo.pgr_,unfimﬁqna;fdé'.$200’QQP{;OO%OO (DOSCIENTOS MILLONES

&
\I‘;X

DE PESOS 004100 MNJ).E 74~ Wl SR F
)r§ \{}J ;3 (, L A &‘Eﬁ"‘“‘"&“,‘
Partida 4.- Seguro Parque Vehlcular: Clientés ¢llyo aseguramiento d;e-—é_qtosq?-camiones sea por un minimo
- e et EI o

2N

de 200 unidades. ”%:{?\ L

- i%F 7.3

\ﬂ & L e e Y

re0: (hellcspterc); Relacion de tres &

publico y privado a los que Haya propoicionado ste servicio.
el CEo A :

i
: 5 LT
YA c: R R N I g /\\
Y es el caso de que el licitante presenta Incomplet 7 13 documentacion para dicha partida, es decir presenta dos pbliza A i
de accidentes personales y una pliza de segure de vida gripo, debiendo haber preséDtado tres pdlizas de accident ’

H ) L T 2 H - N .
!_a.prnp;oggqon’rya fue & no presentar el escrito antes sefalado

Partida 5.- Seguro Parqi:e Aé

YR prpe

personales, ra2én por la cual afécta fa solvencia de fyaq :
la documentacién completa, coma se establace en él:dictame;ﬁ_lecqic‘;o emitido por la Ing. Alma Janeth Campos Durdn
y &l Lic. Joel Heméandez Hemandez; de la-Direccion Gerleral de.Servicios Integraies, de la OFMA, no se fiene I
certeza de la experiencia requerida en &l aseguramiento de acoilentes personales similares y en donde se soficitt la
documentacién comprobatoria cansisterile en res copias de-plizas,por lo fanto no demuestra dicha experiencia ¥
capacidad para prestar los servicios objéto de 1a prasente licitacion dentro de! plazo sdlicilado conforme a lo sefialado
en dicho numeral, por lo cual, esta convicante ne tieng la gerieza ds que duranie os {ltimos dos afics haya prestado
servicios similares a los requeridos en la presente licitacién, de manera profesicnal y contindia y por ende generandc

referida experiencia que la convocanté requiere para 13 prestacién del servicio maleria de la presente liitacion.

Por lo que respecta a los documentos administrativos y legates una vez consiuida a evaluacion de la d?;cumentacién
comespondiente a la proposicion del dicitante en comento conforme al apartado 2.4), cumple con cgda uno de-los
documentos solickados en sus numerales 2,3, 4, 5, 6,7, 13,14, 26 y 27 de dicha convocaloria, NG obstante ‘io

anterier, subsise el cumplimiento en los aspe}gtos técnicos a los que se ha hecho referencia con ant rioridad: NG
| —f H - .
i S 7T \(/_M// Pagioa B de 14
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LGITACIAR PUBLICA HACKHAL NUMLRQ DGAD-LEADDI- 2018
PARA LA CONTRAZACISN OE SEGURD DE VIDA, OLITRLE EMPRESARIAL, BARQUE VEMICULAR Y AERED,
PARA DEPENGENCIAS Y CIERTAS ENTIDADES IEL GORTERHD DEL ESTADG DE ASUASCALIENTES,

A

Poder Ejecutivo
. Estado de Aguascalientes

Asi mismo, en cuanio a fa evaluacion eccndmica, se hace constar que la proposicién del lictante que nos acupa,
cumpls con lo requerido, por lo tanto resultd solvente en téminos del articuto 57 fraceién I, de la LEY parala partida
2, no obstante lo anterior, se reitera que subsiste el incumplimiento en los aspectos técnicos a los que se ha hecho
referencia con anterioridad :

For los incumplimientos antas seftalades, ks cuales afectan la solvencia, se desecha su proposicion para la partida 1,

en términos del arficule 57 fracclén |, de la LEY, en correlacién con los aparlados 1,10} inciso h1y 2.6) de la
convocaloria, y per tanto se determina que no se tiene fa cerleza de que esté en condiciones de proporcionar ef |
senvicio para Ja contratacion de los seguros para la partida antes sefialada en los términas exigidos por fa convocante | /‘,

y ente raquirente.

5. QUALITAS COMPARiA DE SEGUROS, 5.A. DE C.V. Se hace constar que cumple con los requerimientos técnicos
y espacificaciones descritas en el apartado 2.2) de fa Convocaloria de la presente figitacién para la partida nimero 4
ofertada por el licitante, asi como los documentos téenicos referidos en el apartado 2.4) de {a convocaloria numerales
1, 8,9, 10, 14, 12, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, y A presentacién de fos documentos econdmicas de
conformidad con el numeral 28, como se sefalé en el dictamen técnico emitido por fa Ing. Alma Janeth Campos Ourdn
y el Lic. Joe) Hemandez Hemandez, ds fa Direccion General de Servicios Integrales, todos de Ja OFMA. Por lo que
respecla a los documentos administrativos y legales una vez concluida la evaluacidn de ja documentacion
comespondiente a la propesicion del licitante en comento coniorme al apariedo 2.4}, cumple con cada une de los
documentos solicitados en sus numerales 2, 3,4, 5, 6,7, 13, 14,26 y 27 de q,ikc‘ha.cop\‘rocatoria.
N W AT

Por lo que respecta a los documentos administrafiyos y legales una:Vez concluida,la gvaluacion de la documentacion
comespondients a la proposicién del fictiarie en cdmento confdime” al.apartady2.4), cumple con cada uno de los
documentos solicitados en sus numerdles 2, 3, 4, 5, 67,14, 26 Tfi@élf_dicharcﬁn@'ﬁca'lorig e ificurple con el numeral

13 ya que se solicild: it B\t ’*”i{) 1
: EN A AR Gk
Escrite medianie 6 cua: manilieste estar al-gorienle enel cumplimiento de sus Obligaclones Fiseaits da conformidad con el
Anexo G de las presents convocator?a.’,({léhirﬁpieé’arithrlorniatop;“‘"f o § 1 :
Ver formata de referencia, “"gs' A N R
B - i ERUTA L

P e

Asi mismo el LICITANTE adjudicade d?!}g Eollcita:__opinlbn poriinternet en !afpaginafdgg SZAT an la opclon °Mi portal”,
tendrdn gue contar con clave CIEC, E;_[é_gﬁonsabigldad de) contiibuyente solicitants de fa,epinln, verificar modiante
13.{ consulta en la pagina do intemnet del SAT, e [a opcién "M| portél”, 12 edspuedta o la selicltud de Informaclén adiclonal que
requiara la autorldad, a partlr da la fecha sugerida qus i informa ef’el acuse da recibo de |4 solicitud de servicio.

La oplnién del S.AT. deberé:ser entragada +ali Lic Carlos {Alberto. Venegas Escobar, Jefe del
Departamento de Gestion Documéntal e Informacion Estadistica, dentro del plazo de 5 dias naturales
posteriores a Ia notificacin del fallo de adjudicacion. f L%

§' B o | omabha 4

[ B
A

ie., - ‘ é #% E£}‘=;? ) ;gl
En este caso, el ficitante en comento presento 2l documenta-antes aludido,sin embargo_np firmé el
por Ia cual s afecta la solvencia de su proposicion, ya qué esta donvocante o tiené la certeza del
obligaciones fiscil'es por parte del licitanta para garantizar.el cumplimento.de las obligaciones contract
no se tiene la coMgza que esté en condiciones de-proporcionar el servicio para fa contratacion de Jés
seffalado en los ié;%{\cs exigidos por 1a convocdnte y enfe _rgdigireﬂle._; reen A

2T .
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LICrTAGKIN POBLIGA NACKNEAS, MOMERD DGAD-LEA-NEA(-2016
PARA LA CONTRATACIOR DE EEGUAQ DE VIDA, RULTPLE ERPREGARIAL, FAAQYE VERICULAR Y AERED, /
PARA OCPENDENCIAS ¥ CIERTAS ENTIDAGTES DEL GOBIERHO DEL ESTADOOE AGUASCALIENTES. (

Poder Ejecutivo
Estado de Aguascalientes

Porsu parte, de la evaluacion econdmica a fa proposicion def licitante que nos ocupa, se hace constar que cumple con
o raguerido, por fo tanto resultd solvente en terminas del arficulo 57 fracclén 4, de fa LEY para la partida 4, n¢
obstante lo anterior, subsiste e incumplimiento en el aspecto al que se ha hecho referencia con anterioridad

Por el incumplimiento antes sefslado que afecta la solvencia de su propuesta, ya que dicha informagion es requerida

para demostrar el cumplimiento de dichas obligacicnes fiscales, esta convocante determina desechar la propuesta del

ficitante que no ocupa, en terminos def articulo 57 fraceidn 1, de la LEY, en comelacion con los apartados 1.18) inciso - ,
I

h1y 2.8} de la convocatoria.

X

6. AXA SEGUROS, S.A. DE C.V. Se hace constar que curple con fos requerimientos técnicos y especificaciones

descritas en ef apartado 2.2) de la Convocaloiia @& la pregent lictacidr para les partidas nimeros 2, 3y 5 ofertadas

por el licitante, asf como los documentgs teenic S Teferidos an apantaco 2:4).de,la convocatoria numerales 1, 8, 8, §

10,11, 12, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,22, 23, 24y 25y . eseniacion de 108 dogumeritos economicos de conformidad

con el fumeral 28, como se mdstia en el dictamen téchico emiido por {08 G- Adriana’Vazquez Seguray TP, Jose

de Jesus Guerrero Veloz, ambos de.fa-Coordinacs vardl de'Capital Humano y f&Ing. Alma Janeth Campos Durén\i

y el Lic. Joel Hemandez Hemande: de: Servicios”, ntegrales, todos de la OFMA

respectivamente, por o que est:en ot proporciofiar sl séfvicio péra-jaicontratacion de los sequros de

dichas partidas, en fos t&minos ‘e idos por la civosante § ente requirenterdé conformidad con €l articulo 57

fraccion I, de la LEY, en conﬁ%'?égngié‘ con o dispuesto en ‘el @partado 1,10} nciso :h2), de la Convacatoria materia

ds la presents licitacian, y por endeiégﬁiaja’n;eﬁt’@ garantiza e] cumplimienlo de las gbligaciones respeciivas. Por lo que

respecta @ los documentos administraiivos V:-legales “unaZvez_concliida fidevaluacion de la documentacio

correspondiente a ta propasicion deflicitante en coménto corfor Hatlo 2:4), cumple con cada uno de los

documentos solicitados en sus numerales:2, 3, 4; Kk
FFS LorEG

Por su parte, de la evaluacidn econsmica a fa prapos

partidas 2 y 5 cumple corilo requerido, por fo tanto resul

Por lo que respecta a la partida nimero 3 sé hace constar gue se-analizaron los preclos de la oferta econdmica det i

licitante en comento, por [o que esta convocante detgﬁninaiqﬁe o ctimiple, ya q[g,pe;r’ebasa el fecho det presupuesto

auforizado para esta licitacién en témins del artictlo 57 fraccion 1, defa LEY, &n camelacion con los apartados 1.

inciso h1y 2.6} dela convocatoria. R Gz e

i v d %ﬁz%
iéri del ligitante que nog ocupa, se hace constar que para fas
{6 solvente.gn ténminos del articulo 57 fraccitn lf, dela LEY . |

)

<

LTS S .
7. GENERAL DE SEGUROS S.A.B. Se hace constar que é'UmpIe con los requerimientos técnicos y especificacio 5,
descritas en el apartado 2.2} de la Convecaloria de i presente licitacion para la parida nimero 2 ofertada por eh
ficitante, ast como los documentos téenicos requeridos en ¢l apartado 2.4) de la convocatoria numerales 1, 8, 9, 10/
11, 12, 15, 18, 17, 18,19, 20, 21,22, 23, 24, 25y la presentacion de los documentos econdmicos de conformidad con
el numeral 28, como se muestra en e dictamen técnico emilido por los C.P. Adriana Vazquez Segura y C.P. José de
Jesis Guerero Veloz, ambos de Ja Coordinacion General de Capital Humana de la OFMA, por lo que esta BN
condiciones de proporcionar el servicio para la contratacion de los seguros de vida, para dependenci 'y clertas-..
entidades, en los términos exigidos por la convocante y ente requirente, de conformidad con el articulo 57 ffraccion Ul ;
de la LEY, en coritidoancia con lo dispuesto en el apartado 1.10) inciso h2), de la Comvocatoria materia de 13- . _
1 ende tacnicamente garanfiza el cumplimiento de las obligacionas respectivas/ Por lo quie" oy

presepte‘tigitacién. y
“Jos documbplos administrativos vy jegales una vez- concluida la evaluacion de la documentacion--7\y

respécta a™los
5\ (, / Pagina 10 de 14 . “ @
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LISITACION PUBLICA NACIIRAL HOLERD DGATLEARIYI-2010 .
PARA LA CONTRATACION DE SEGURD DE VDA, MILTIPLE EMPRESARIAL, PARGUE VEHICULAR Y ALRED,
PARA DEPENDENCIAS Y CIERTAS ENTIOAGES DEL GOBIERRC DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES. H

Poder Ejecutivo
Estado de Aguascalientes
correspondiente a la proposicion del licitante en comento conforme al apartado 2.4), cumple con cada uno de los
documentos solicitados en sus numerales 2, 3, 4, 5, 6, 7, 13, 14, 26 y 27 de dicha Cenvocatoria.

Por su parie, de la evaluacién econémica a la proposicién del licitante que nos ocupa, se hace canstar que cumple
con lo requerido, por o tanto resulté solvente en tarmines del articulo 57 fraccién I, de la LEY para la pariida 2.

Para la emision de! presente fallo la Convacantz, utlizo el criterio de evaluacién BINARIO, de confermidad a lo
ordenado en los arliculos 55, segundo pérrafo, y 56, fraccion 1, de la LEY, en correlacion con en el punto 110 dela | -
Convocatoria de |a presente licitacion, mediante el cuat sdlo se adjudica a quien cumpla fos requisitos establecidos y %"
oferte el precio més bajo y por tanto garaniice &f cumplimiento de las obligaciones respectivas, por o que a g
continuacisn se muestra el cuadio comparativo de las ofertas econdmicas de los flsitantes que participaron en la
presente licitacidn:

R\

&’_’,_..

GRUPC QUALITAS GENERAL DE
artidal  NACIONAL | ABASEGURDS, | ACE SEGUROS, | SEGUROS COMPARIA DE | AXASEGUROS, [ creiec
4 PROVINCIAL, SA DEGV. SA ATLAS,BA. | SEGUROS, $.A. SADECV SAH ,
SAB. DECV. A8 i
1 $4,3650,317.56 \‘
2 $$,946,320.18 = s -S';.BB,‘IHBI $7,780,595.20 ¢ % L 59,050,008.77 | 57,137,230.88 ,l
TR T Y L [
3 | 2,42007010 A 3 s R §,154,080.00
a 56,303,914.56.| £14,300,033.00 | 2 B
s | ussessssao| A ol AT a5 Ust 57042043
R R
IS ity T g Faam u’} \ ,
Por lo antes expuestn, con fundamenic.en lo dispuesto por el-aiticulo 36, fraccian | I, ¥:57, fracciones IV y V de Ja LEY,

fa M. D.OH. Ma Antonieta Herdandgz de Lira en su ‘cargo de Directora Gengral de Adquisiciones de la Oficlalia
Mayor de Goblerno del Estado'dé Aguascalientes, en ejsrcicio de us atribuciches de acuerdo al Reglamento Interior

de fa OFMA, en su articu'o 29, fracéiones Vi y VIIl y una vez constatada la suficiencia presupuestal para cada una d
s - i - Tt . "m‘

las parfidas de la presenle fcitacion: . 5y - B
(iR i IR AN
g:[ »ﬂ . RE S ELV E“&' L. i ‘l}% \\\‘
% \ o Y o \;"."%i
PRIMERO: Otorgar fallo de adjufi'c’aciéri_ al Licitante General de Segur?s SAB. p 'r_g la siguisnte parlida:
S N - D R S :
PARTIDA NUMERD i i MONTO DE ADJUDICACION ( IVA NO INCLUIDG} h
2 $ 7,137,230.88 (Siefe millones cigqito streinta - siete mil doscientos treinta pesos 88/100
MA) Bd 0 TPl e
R S » v

£

F— Lo
SEGUNDO: Otorgar fallo de adjudicacién al Licitante Gripd Nacional Provincial S.AB. paralas siguiemes?)artid }

._Lb[,,,f X

PARTIDA NUMERO N " WONTO DE ADJUDICACION [PRECIOS IVA NO INCLUIDO) 7
$ 2.420,970.10 (Dos millones cuatrocientos veinte mil novecienios sefenta pe}és 10/100

73/""'“‘\_\ AN _ / la
{ 3 / i ;i (\\ gina 11 de 1:!
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5’ =y 3 CITACION POBLICA HACIDNAL SIMERD DGAD-LEARDS12015

5 By PARA LA CONTRATACION DE SEGURD DE VIOA_ MULTIPLE EMPRESARIAL PARQUEVEICULAR ¥ AERED,

5 o, i - FARA DEFEMDENCIAS T CEHTAS ENTIDADES DEL GOBIERN DEL ESTACD DE AGUASCALIENTES.

RN

Poder Ejecutiva
Estado de Aguascalientes

4 $ 6,303,914.56 (Seis millones trescienfos fres mil novecientos catorce pesos S6/100 MM
5 USD § 64,855.20 /Sesanta y cuatro mil ochacientos cincuenta y cinco dolares 20/100 Uso}

TERCERQ: Con fundamenlo en ¢l articulo 59 tercer panmafo de fa LEY, se hace constar que en virud del
incumplimiento de los licitantes respecto de los requisitos solicitados en la convacaloria de |a presente Licitacion, se
declara desierta la partida niimero 1. Debido & que persisie la necesidad de contrater el servicio con el caraclery v £,
requisitos solicitados en la presente licitacion, se procedera de conformidad con lo dispuesto en e articulo 5% cuarto %~
pérrafo de fa LEY.

Para efectos de la notificacion y en términes del articulo 58 de !a Ley, la presente acla podra ser consultada en fa
pégina del Gobiemo del Estado de Aguascaliepies’en “HOY SE COMPRAen Ia liga:
hitp:feservicios aguascalienies.qobmiolfia/Convitatoriaéhncxos/DEFAULT. aspx: Lo anterior susiituiré ala
natifcacion personal. As misma ss reservass un ejemplar para consulta derlos Licitantes gue no asistieron a este
evento en el domiciio de esta cdnvoc;gtéf ingerio enel preémic'de a presente dota. %«
ffaro oy W Ve -+ 1R

SE DA POR TERMINADA LA PRESENTE ACTA SIENDO LAS DIECISEIS HORAS CON VEINTE MINUTOS DE
MISMO DIA DE SU INICIO, FIRMANDO D CONFORMIDAD LOS QUE EN ELLA;” INTERVINIERON--—rr e -

IR O T s e FoFEA

|
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|
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1
R
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7 JRT SRR Sy
I

Firma de los asistentes: "ol :

#: ,.*'?g

POR PARTE DE LA CONVOCANTE:#A 1+

2
B

M.D.0.H. Ma, Antonieta Hernandez do Lira, 3
Directora General de Adquisiciones de la - - {

Oficialia Mayor dal Gobiemo del Estado .« | {\,
De Aguascalientes. N i by
"’.f-‘fﬁ : “} o
Lic. Ma. del Carmen Herrera Martinez,” ; Lo,
Directora de Procedimientos de Contratacion ™+ <7 ¢
De la Oficialfa Mayor del Gobiemo del . /\ ~.
Estado de Aguascalientes. [ - -

Lic. Agustin De Ja Torre Moreno,

Jefe de Departamento de Licitaciones

de la Direccién General de Adquisiciones
de fa Oficlalia Mayor del Gobierne del Estado
de Aguascalientes.

-

. : e
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N f : |
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LICITACION PUBLIZA NACONAL NURERQ DGATLEA-HD1-2018
PARA L GOHTRATAGHIN UE SEGURO DE OA, ILTIPLE ENPRESARTAL, PARGUZ YEHCULAR ¥ ALRED, ™~
PARA NEREHDENCIAS ¥ CIERTAS ENTIDADES DEL GOBTERND DEL ESYAUD DE AGUASCALIENTES. R '1::..\_
1

Estado de Aguascalientes

“de |a Oficialia Mayer del Gobieme del Estado

C. Maréa Elena Lépez Magdaleno,
Técnico en Licitacicnes
de fa Direccion General de Adguisiclanes

de Aguascaliantes.

Lic. Rodrigo Pedroza Sénchez,

Técnico en Licitaciones

de la Direccién General de Adquisiciones
de la Oficiaiia Mayor del Gobiemo del Eslado s
de Aguascalienies. -

Lic. Danief Franco Lopez, ﬁfw
Técnico en Licitaciones
dela Direccidn General de Adqmsmones Z‘
de Ia Oficialfa Mayor del Gobiemg, del Estado

de Aguascalientes. : -'

POR EL ENTE REQUIRENTE:

M.D.0.H. Claudia Angélica Saldivar Soto
Directora Generi Administrativa, %77
de la Oficialia Mavor del Gobiemo del Est ado
de Aguascalienies.

C.P. José de Jests Guerrero Veloz,
Director de Compensaciones ;
de la Oficizlla Mayor del Gobiemo de! Estado ... ... ,,N e
de Aguascalientes

i
a 4§ ki
POR EL AREA TECNICA: 1\;;; S T
; i e

Ing. Aima Janeth Campos Durodn,

Directora General de Servicios Integrales

de la Oficialia Mayor del Gobiemo del Estade
de Aguascalientes

Lic. Jog! Hernandez Herndndez,
Director de Operaciones y Contro! de Servicios
de fa Ofigialia Mayor def Gobieme del Estado

de Aguascalienies. Sl . '
- ' "\ \ Pégina 13 de 14
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LICITACIOV POBLICA NACIGHAL MOMERC DGADLEA-ND1-4018
PARA LA CONTRATAGIEN DE SEGURD DE VIOHA, MPLTIPLE EMPRESARIAL, PAROUE VEHICULAR ¥ ALRED,
PARA DEPEADENCIAS Y CIERTAS ENTIDADES PEL GREIRHO GEL ESTADD DE AGUASCAUESTES.
S

Pader Efecutivo . \_)

Estado de Aguascalientes

POR LA SECRETARIA DE FISCALIZACION Y RENDICION DE CUENTAS DE GOBIERNO DEL ESTADO:

L.A.E. Pedro de Jesis Barrera Gomez
Auditor Gubemamental de 1a Secretaria de Fiscalizacion y
Rendicion de Cuentas del Gobierno del Estado de Aguascalientes.

LICITANTES:

Héctor Sanchez Sanchez en representacion de
ABA SEGUROS SA.DECY, ;}\7

Oscar Arturo Virgen Lozano en represenlacubn d e
SEGUROSATLASSA  #f ___,&mh:::» b

César Danjel Navarro Rangel en representamén de bt

GRUPQ NACIONAL PROViNCIAL‘SA B "‘“‘5‘ S
f T “““‘ﬁ,

Christian Mata Vazquez en represenlaclbn de '

QUALITAS COMPANIA DE SEGUROS 3. A

Rubén Anda Hernéndez en representambn de
GENERAL DE SEGUROS S.AB. V;«?s’

Carlos Francisco Ochoa Flores en representacuon de
AXA SEGUROS SA.DECV.  #¢ i :

ASISTENTE: \ .
Luis Jesls Maceda Torres en representaclon de *

SEGURDS BANORTE SA.DEC.V,
GRUPO FINANCIERC BANORTE

AGTA DE FALLO
18 DE FEBRERO DE 2036,

Fin del Acla : . }(

k \ / \-.‘ Pégina 14 de 14
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6.

Justificacin de la Investigacion de Mercado, contratacién de Seguros 2016.

Aguascalientes, Ags., Enero 25, 2016,

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION DE MERCADO
CONTRATACION DE SEGUROS 2016

Referente al proceso de Licitacién que se lleva a cabo para la contratacidén de las
Polizas de los Seguros de Vida Grupo vy Accidentes Personales, Segurc de Vida,
Inmuebles y sus Contenidos, Parque Vehicular y Parque Aéreo; y para dar
cumplimiento con los Arficulos 4, 11 y 42, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Estado de Aguascalientes y sus Municipios, en
relacion con el Articulo 42, Fraccion XIV, de la Ley Organica de la Administracion
Pablica del Estado de Aguascalienies, que establecen el desamollo de los
procedimientos para la contratacion de los servicios de |la Administracion Publica
Centralizada y Descentralizada del Gobierno del Estado de Aguascalientes; los
servicios de uso generalizado en forma consolidada y. [a realizagion de una
Investigacion de Mercado, se llevaron a cabo las siguientes acciones:

Se solicitd cotlzacién a B Compafilas Aseguradoras, registradas en et Padrén de
Proveedores, obteniendo los sigulentes resultados: ‘

1. Cotizaciones de Seguros Banorte S. A, de C. V., Grupo Financiero Banorte,
en las partidas de Inmuebles y sus contenidos, de Vida Grupe Vida para los
Servidores Publicos del Gobiemno de! Estado, de Vida Grupo y Accidenles
Personales para los elementos de la Secretarla de Seguridad Pablica.

2. Cotizaciones de Grupo Nacional Provincial S. A. B., en las parlidas de Vida
Grupo para Servidoras Publicos del Goblerno el Estado, Inmuebles y sus
Contenidos, y Parque Vehicular y Aérec.

3. Cotizacién de Seguros BBVA Bancomer S.A. de C, V., Grupo Financiero
BBVA Bancomer, en la partida de Vida Grupo, para los Servidores PUlblicos
del Gobierno det Estado, manifestando que por ser cuenta de Gobierno, era
indispensable solicitar informacion detallada de la Licitacidén para los
Seguros de Inmuebles y sus contenidos y Parque Vehicular, senalande que
pur politicas de la Compaifiia, no era posible asegurar aviohes ylo
heficdpteros de Gobierne, asi coemo también, se excusé con el mismo
argumento, en el sentido que dicha Compafia no asegura a personal o
elementos policiacos.

4. Cotizacidn de ANA Compania de Seguros S.A. de C.V,, gfnicamente del
Seguro del Parque Vehicutar. ' ‘:j_/, (m
PRYRE

S
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5. Se obtuvo negativa de cotizacién por falta de elementos, pero manifestaron
su interés en participar en el proceso licitatorio, las Compariias
Aseguradoras: El Aguila Compafia de Seguros S.A. de C.V, MAPFRE
Tepeyac, S.A., General de Segurog S.A.B. y ABA Seguros SA. de C.V,

Debido a la confidencialidad que marca la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Poblica Gubernamental, no es procedente proporcionar a las
Compafilas Aseguradoras interesadas, toda la informacion que se contempla en el
proceso de Licitacion, por lo que no se Jogrod la Investigacion de Mercado.

Cabe hager mencidn que no se reunieron las tres cotizaciones de cada uno de los
ramos de Seguros. para integrar la Investigacién de Mercado, Y las que se
obtuvieron fueron con costos muy elevados, en relacién a las Primas de las
Pélizas de Seguros actuales, en virtud de que las Compafilas Aseguradoras
presentaron sus propuestas de acuerdo a las tarifas registradas ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas sin aplicar descuento afguno.

En conclusion, en conformidad con el articulo 42 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Estado de Aguascalientes pudo comprobarse que
los Servicios de Seguros en todos los ramos requeridos por el Gobierno del
Estado de Aguascalientes, existen en el mercado en el ambito Eslataly Nacional.

Asl mismo, la contratacién de los Seguros para el aito 2016 en los ramos
solicitados, resulta indispensable para las funciones que realizan las
Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Estatal en la prestacion de
los Servicios Publicos que se ofrecen a la ciudadania, ya que el uso y tenencia de
los bienes muebles e inmuebles puede generar una responsabilidad civil asi como
la necesidad de resarcir el posible dafio por alglin siniestro que afecte al
Patrimonio del Gobierno del Estado de Aguascaligntes.

Se anexan coplas fotostaticas de la informacién proporcionada por todas las
Compaiilas Aseguradoras.

En cuanto al techo presupuestal presentado para la Licitacion de Seguros, se
calculd considerande el histérico de los Gltimos 2 afios en las Primas adjudicadas
y pagadas, tomando como base Primas promedio y Cuotas al Millar.

4 m el HernandezHernandez

Director de Operacionesy Con g! de Servicios

\ ;
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7. Qferta Técnica y econdmica por parte del Proveedor Sequros Banorte S.A. de C.V. Grupo Financiero Banorte.

S EGUROS Adjudicacién Directa Por Excepeitn

BANORTE

OFERTAS TECNICA Y ECONOMICA

ADJUDICACION DIRECTA POR EXCEPCION

E PARTIDA 1: VIDA GRUPO Y ACCIDENTES
: : PERSONALES COLECTIVO.

SEGUROS BANORTE, S.A. DE C.V,
GRUPO FINANCIERO BANORTE
SBG-971124-PL2

Av, Aguascalientes Norle No. 404 PB, Col. Bosques del Prado
C.P. 20127, Apusscalientes, Aps.

TEL. y FAX {01 449) 914 03 67 y 153 3299

a.torres@banorte.com

REPRESENTANTE, Rodolfo Ortiz Guameros.

Rodolfe Ortiz uameros.

Sepuros Banorte 8.4, de C.V. Grupo Finenciero Banorte
Qficing Av. Agnascalientes No. 404 PB, Col. Bosques del Prade Norte, C.P. 20127, Apuascebicnies, Ags,
Tel. 01 (449) % t4 03 67

j m

KRG, SHGET] 124P12

wawsequroshenortz.con ;1
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SEGUROS Adjudicacién Directa Por Excepcidn

SBANORTE

PROPUESTA TECNICA

ADJUDICACION DIRECTA POR EXCEPCION

PARTIDA 1: VIDA GRUPO Y ACCIDENTES
PERSONALES COLECTIVO.

SEGUROS BANORTE, S.A. DE C.V.
GRUPO FINANCTERO BANORTE

SBG-971124-P1.2

Av. Aguascatientes Norte No. 404 PB, Col. Bosgues del Prado
C. P, 20127, Aguascalientes, Ags.

TEL. y FAX (01 ¥ 91403 67y 1533299

E. MAIL: luis.mateddrres@banorie.com

REPRESENTANTE

Sepuros Banorie 8.A, de C.V. Grupo Financicro I3rnanis
Ofieiuu Av. Aguescalientes No. 404 I'B, Col. Bosques det Prcfo Norte, C.P. 20127, Agunscalienies, Aps.
‘Tel. 01 (449)9 14 03 67

Lui
R.F.C. SBGITN24TE2

wwa.securoshanorte.comms
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SEG UROS Adjudicacién Directa Por Excepoitn
; SLBANORTE

2.4) PODERES, DOCUMENTOS Y REQUISITOS A CUBRIR

ADJUDICACION DIRECTA POR EXCEPCION

Beguros Banorte 8.A. do C.¥. Grupo Financiero Banodte

Oficina Av. Agusscelicnten No. 404 PB, Col. Bosquet del Pradc Norte, C.P. 20127, Agunseatienies, Ags,
Tel, 01 (449) 9 14 03 67
Inj i nrig.co
R.FC. SRGo7I 124102

KT Sequrashanorte.com.my
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SEGUROS Adjudicacién Directa Por Fxcepcin

SEBANORTE

Punte 2.4) Numeral 1,

Oficialia mayor del Gobierno del estado de Aguascalientes.

Presente. -
Fecha 24 da Febrero de 2016

ADJUDICAGKON DIREGTA POR EXCEPCION

Nos permitimos adjuntar Original y Copia de nuestra Propuesta Técniea para Ia
Partida 1, asi como la USB que contiene la misma informacién; considerando los
Anexos B, 1, 1.1, {= ;

il

Sy

o necesario
su presentacion,

Fir
Nomtre: Rodolfo Ortiy Guarneros,
Representante Lagal de ln empresa Seguros Banorte, . A. de C.¥. Gripo Financlere Bunorte

Scguros Banortt S A. de C.V, Grupo Financiero Banorts
Oficina Av. Agusscaliznies No, 404 FB, Col, Bosgues del Prado Norie, C.P. 20127, Apunscalientes, Ags.
Tel. 01 (449} 9 14 03 67

R.F.C. SBGOTI 124PL2

yw sequroshanorte.com,m
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SEGUROS Adjudicacion Directa Por Excepeién
SLLEANORTE

s

NEA
NUMERAL 1 DEL APARTADO 2.4) DE ESTA CONVOCATORIA

1
: Fecha 24 de Febrero de 2016
ADJUDIGAGKIN DIRECTA POR EXCERCKIN
; PROPUESTA TECNICA
E
Pat. 1 Gant. Umt Descrpalin Vigenciy GFERTQMND OFERTO
Pédlza de seguro pare & personal operative {§78) y bombercs i ,
{26), adscritos a la SSP, on su medatkdad de: Dasda sy 1200 horay del |
01 de marz del 2046 hasla
' i Personat Ay Vidagropaly &5 1209 homs del 0% da OFERTO
B)  Acchientes pereonsles. aro de 2017,

FAVOR DE RESPETAR EL FORMATO ESTABLECIDO, en caso de que no oferte alguna de las
partidas indicar en la colurna ‘Oferto/No Oferto” la leyenda "NO OFERTO",

sto o necesario
R su presentacidn,

Fi
Nombre: Redolfo OrBg Guarneros.
Representunte Lepal de la empresa Seguros Banorte) de2 C.V. Grupo Finnnclera Banorte

Sepuros Benoris S.A, d2 C.Y, Grupo Finenciero Banorie
Dficina Av. Agusscalienies Na, 404 P8, Col. Bosques del Prado Noste, C.P, 20127, Aguascalientes, Ags
Tel. 1) {449)9 14 03 67

[is.maceda,
R.F.C. SBGS7 124PL2

Wi sequrosharaete.conme
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Adjudicacién Directa Por Excepcidn

SEGUROS
FBANORTE

ANEXO “1”

b GOBIERNOQ DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES
QOFICIALIA MAYOR DEL GOBIERNQ DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES

VIDA GRUPO
PROPUESTA TECNICA
CONDICIONES ESPECIALES

ADJUDICACION DIRECTA POR EXCEPCION

LAS CLAUSULAS SIGUIENTES, FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA DEL SEGURO
DE VIDA GRUPOQ. -

_ iNDICE
1.- CONTRATO
2.- CONTRATANTE
3.- ASEGURADOS
4.- SEPARACION DE INTERESES
5.- VIGENCIA
6.- PRORROGA DE VIGENCIA
7.- PRIMA
B.- PLAZO DE PAGO
9.- MONEDA
10,- TERRITORIALIDAD
11.- ACTIVIDADES DE LA POBLACION ASEGURADA
12.- ERRORES U OMISIONES
13.- ALTAS Y BAJAS O INCREMENTOS O DISMINUCIONES DE LIMITES
14,- CONVENIO DE BUENA FE
15.- NO ADHESION
16.- CANCELACION ANTICIPADA
17.- CONDICIONES IMPRESAS
18.- ENTREGA DE POLIZA Y ENDOSOS
19.- COBERTURAS
20.- CONVENIO EXPRESO -
21.- SUMA ASEGURADA Y GRUPOS A ASEGURAR
22 CONDICIONES Y COBERTURAS ADICIONALES
221 DISPUTABILIDAD
22.2 CARENCIA DE RESTRICCIONES
22.3 PERIODOS DE ESPERA
22.4 PRESCRIPCION
22.5 DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

Scgures Banorte S.A, de C, Y. Orupo Financicro Banarie '
Oficina Av, Agussenlientes No. 404 PB, Col. Bosques de! Prado Norie, C.P. 20127, Aguascalientes, Ags.
Tel. 01 (449)9 14 03 67

Iutia, max
R.F.C. SRG971124PL2

KK segoroshancete comLmy
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Adjudicacién Directa Por Excepeitn

SEGUROS
JFEBANORTE

23.- LUGAR Y PAGO DE LA INDEMNIZACION

! 24.- INTERESES MORATORIOS

25.DOCUMENTACION PARA INDEMNIZACIONES

26.- REPORTE DE SINIESTRALIDAD

27.- CAPACITACION

28.- MODIFICACIONES Y NOTIFICACIONES

29.- ANTICIPO SOBRE LA COBERTURA POR FALLECIMIENTO

30.» ANTICIPO DE SUMA ASEGURADA POR ENFERMEDAD TERMINAL
3,- OBLIGACIONES LABORALES

32.- ESTANDARES DE SERVICIO

CLAUSULAS

1.- CONTRATO

SEGUROS BANORTE, S.A. DE C.V. GRUPO FINANCIERO BANORTE, DENOMINADA EN
ADELANTE ‘LA COMPARIA®, SE COMPROMETE A INDEMNIZAR AL ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIO DE ACUERDO A LOS LIMITES, COBERTURAS Y CLAUSULAS DE ESTE
SEGURO.

2.- CONTRATANTE

LA PRESENTE POLIZA SE EXPIDE A FAVOR DE LA SECRETARIA DE FINANZAS COMO
CONTRATANTE PRINCIPAL, PARA AQUELLAS DEPENDENCIAS Y UNIDADES DE APOYQ DEL
PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES. E IGUALMENTE SE EXPEDIRA UNA
PAOLIZA INDIVIDUAL A FAVOR DE LAS ENTIDADES Y MUNICIPIOS PARTICIPANTES, QUE A LA
FECHA DE EMISION CONSTITUYEN O EN UN FUTURO PUDIEREN SER CONSTITUIDAS,
DEBIENDO SER INCORPORADAS EN LA PRESENTE POLIZA SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UN
INTERES ASEGURABLE.

NO OBSTANTE LA OFICIALIA MAYOR (*OFMA") SERA LA DEPENDENCIA AUTORIZADA PARA
ADMINISTRAR LA PRESENTE POLIZA.

CADA CONTRATANTE PAGARA EL 100% DE LA PRIMA DE LAS POLIZAS EMITIDAS A SU
FAVOR.

3.- ASEGURADOS
SERAN ASEGURADOS TODOS LOS EMPLEADOS DE LAS DEPENDR
RELACICNADOS EN EL ANEXQ 1-A,

AS PARTICIPANTES Y

Scguros Bunorte 5.A. de C.V, Grupo Financien Banarte
Oficina Av. Agnascalientes No. 404 PO, Col, Bosques del Prado Norte, C.P. 20127, Agnascalicates, Ags.
Tel. 01 {(449) 9 14 03 67

luinmacedn |
R.F.C.5B971 124002

er-SEQUT0S banorte.com Nk
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Adjudicacién Directa Por Bxcepeién

SEGUROS
JSLBANORTE

A LAS DEPENDENCIAS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES, DEN DE ALTA A
NUEVOS SERVIDORES PUBLICOS, ESTOS QUEDARAN AMPARADOS POR LA PRESENTE
POLIZA Y DE IGUAL MANERA SE HARAN LAS CANCELACIONES PARCIALES QUE
CORRESPONDAN EN LA FECHA EN QUE DICHCS SERVIDORES PUBLICOS SEAN DADOS DE
BAJA, DEBIENDO HACERSE EL AJUSTE DE PRIMAS QUE CORRESPONDA A ESTOS
MOVIMIENTOS DE ALTA O BAJA, AL FINAL DE LA VIGENCIA DE LAS POLIZAS, SIENDO
CBLIGACION DE CADA CONTRATANTE PAGAR EL 100% DE LAS PRIMAS QUE HUBIERE A SU
CARGO O EN SU CASO "LA COMPARIiA* DEBERA REEMBOLSAR LAS CANTIDADES A FAVOR
DE LA CONTRATANTE DENTRO DEL PLAZO DE CINCO DIAS HABILES, SIGUIENTES A LA
DETERMINACION DE LAS MISMAS.

4.- SEPARACION DE INTERESES

CADA UNO DE LOS CONTRATANTES CUBIERTOS POR ESTA POLIZA TENDRAN LA MISMA

PROTECCION Y LAS MISMAS OBLIGACIONES COMO SI LA POLIZA HUBIERA SIDO EMITIDA

EN FORMA INDIVIDUAL A CADA UNO DE ELLOS.

SIN EMBARGO, LA INCLUSION DE MAS DE UN CONTRATANTE Y DESPUES DE AGOTAR LAS

COBERTURAS AUTOMATICAS, NO OPERARA PARA AUMENTAR EL LIMITE DE

RESPONSABILIDAD DE LA COMPARNIA MAS ALLA DEL LIMITE ESTABLECIDO O INDICADO EN

LA CLAUSULA DE LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD.

5.- VIGENCIA

LA PRESENTE POLIZA CUBRE EL PERIODO INICIADO A LAS 12:00 HORAS DEL MEDIO DA

DEL 04 DE MARZO DEL 2016 Y TERMINANDO A LAS 12 HORAS DEL MEDIO DIA DEL 01 DE
- MARZQ DEL 2017 (TIEMPC LOCAL).

6.- PRORROGA DE VIGENCIA

" A COMPARIA®, SE OBLIGA A ACEPTAR LA PRORROGA DE VIGENCIA Y CON EL COSTO
PROPORCIONAL, HASTA POR UN 50% DE LA VIGENCIA CONTRATADA INICIALMENTE, A
PETICION EXPRESA DEL CONTRATANTE. ESTA PODRA SER DENTRO DE LOS ULTIMOS 30
(TREINTA} DIAS DE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

7.- PRIMA
EL COBRO DE LA PRIMA DEBERA SER EN UNA SOLA EXHIBICION, CUBRIENCO EL PERIODO

INDICADO EN LA POLIZA INICIAL.

8.- PLAZO DE PAGO
5] NO HUBIESE SIDO PAGADA LA PRIMA O FRACETS
PARCIALIDADES, DENTRC DE LOS 30 Dj
PRESENTACION OF LAS IMPRESIONES DE LOS
EFECTOS DEL CONTRATO CESARAN AUTOMATIOR
DIA DE ESTE PLAZO.
9.- MONEDA

(LA EN LOS CASOS DE PAGO EN
ATURALES POSTERIORES A LA
W ACNSE DE RECIBO ANEXO, LOS
B MADOCE HORAS DEL ULTIMO

Seguros Banorte 5.A. de C. Y, Grupo Mingncicro Banorts
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TODAS LAS CANTIDADES DEBERAN ESTAR EXPRESADAS EN MONEDA NACIONAL, EN
i NUMERQ Y LETRA,

10.. TERRITORIALIDAD
REPUBLICA MEXICANA Y EN EL EXTRANJERO.

14. ACTIVIDADES DE LA POBLAGION ASEGURADA

PROPIAS DEL SECTOR GUBERNAMENTAL, ENTRE LAS QUE SE INCLUYEN LAS FUNCIONES
DIRECTIVAS, ADMINISTRATIVAS, OPERATIVAS, SEAN £STAS ASISTENCIALES, EDUCATIVAS,
DE SEGURIDAD PUBLICA, PREVENCION E INVESTIGACION DEL DELITO, AS[ COMO
IMPOSICION DE MEDIDAS A LOS PRESUNTOS INFRACTORES; RESCATE ¥ AUXILIO A LA
POBLACION Y EXTINCION DE INCENDIOS, ENTRE OTROS, YA QUE ESTAS SE EXPONEN DE
MANERA ENUNCIATIVA Y NO LIMITATIVA Y DEBERA CONSIDERARSE QUE CADA
DEPENDENCIA DEL GOBERNO DEL ESTADO TIENE FUNCIONES Y FINES QUE
EXPRESAMENTE LE ESTAN CONFERIDAS POR LA LEY Y QUE SON LAS QUE DESEMPENAN
LOS SERVIDORES PUBLICOS ASEGURADOS.

12.. ERRORES U OMISIONES

LA VALIDEZ DEL PRESENTE SEGURO NG SE IMPUGNARA CUANDO EL CONTRATANTE Y/C
ASEGURADO HUBIERE INCURRIDO EN ERROR U OMISION INVOLUNTARID EN LA
DESCRIPCION, ALTA DE UN SERVIDOR PUBLICO O EN EL TRAMITE DE DOCUMENTACION
HECHO POR CUALQUIERA DE SUS REPRESENTANTES. '

13. ALTAS Y BAJAS O INCREMENTOS O DISMINUCIONES DE LIMITES

LAS ALTAS, BAJAS DE LOS SERVIDORES PUBLICOS ASEGURADOS, LAS REDUCCIONES E
INCREMENTOS DE SUMAS ASEGURADAS O LIMITES, DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA,
SE COBRARAN O DEVOLVERAN DE ACUERDO A LA TARIFA- INICIAL, A PRORRATA Y
CONTEMPLANDO EL DERECHO DE POLIZA O GASTOS DE EXPEDICION EN FORMA
PRCPORCIONAL A LOS DIAS DEVENGADOS, SOLO EN ALTAS E INCREMENTOS.

14.. CONVENIO DE BUENA FE
SE CONVIENE Y ACEPTA POR AMBAS PARTES, EN TERMINOS DEL ARTICULO 50, FRACCION
IV, DE LA LEY SOBRE EL CONTRATC DE SEGURO, RENUNCIAR A LA RESCISION DEL
CONTRATO POR LA OMISION O INEXACTA DECLARACION DE LOS HECHOS A QUE SE
REFIEREN LOS ARTICULOS 8,9, Y 10 DE LA CITADA LEY. '

15.- NO ADHESION
LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN k2 ENTE POLIZA FUERON

SUPUESTO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 202 AL 204 P \WE\NSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS: EN ESA VIRTUD, ESTA POLIZA N q SER REGISTRADA
ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS; POR §LAS CONDICIONES

Scguros Banorte 5.A. de C.V. Grupo Financiere Banorte
Oficing Av. Aguescalientes No. 464 PB, Col, Bosques del Prado Norte, C.P. 20127, Aguascalicnles, Ags.
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GENERALES DE LAS POLIZAS Y ENDOSOS QUE EMITA ‘LA COMPARIA", EN TERMINOS DE
LOS ARTICULOS ANTES CITADOS, NO APLICARAN EN CUANTO SEAN CONTRARIAS A ESTAS
CONDICIONES ESPECIALES. :

' 16.- CANCELACION ANTICIPADA

ESTA POLIZA PUEDE SER CANCELADA EN CUALQUIER MCMENTO, A SOLICITUD
UNICAMENTE DEL CONTRATANTE, MEDIANTE UN AVISC POR ESCRITO Y ENVIADO CON 31
(TREINTA) DIAS NATURALES DE ANTICIPACION A LA FECHA DE CANCELACION; DICHO
AVISO, DEBERA ESTIPULAR LA FECHA DE CANCELACION, EN ESTE SUPUESTO 'LA
COMPARIA® RETENDRA LA PROPORCION DEVENGADA DE LA PRIMA EN LA MANERA USUAL -
A CORTO PLAZO; SIENDO “OFMA”" LA DEFENDENCIA RESPONSABLE DE REALIZAR LOS
TRAMITES CORRESPONDIENTES PARA DICHO EFECTO.,

CUANDO OCURRA ALGUNO DE LOS SUPUESTOS SENALADOS EN EL ARTICULO 76 DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL ESTADO DE
AGUASCALIENTES Y SUS MUNICIPIOS, “LA COMPARIA" DEVOLVERA LA PROPORCION A
PRORRATA DE LA PRIMA NO DEVENGADA, REINTEGRANDO ADEMAS AL
CONTRATANTE EL 10 % DE LAS PRIMAS TOTALES DEL CONTRATO.

17.- CONDICIONES IMPRESAS .

GUEDAN SUJETAS LAS PARTES CONTRATANTES A LAS CONDICIONES GEMERALES Y
ESPECIALES DE ESTA POLIZA, TENIENDO PRELACICN LAS SEGUNDAS EN CUANTQ
PUDIERAN SER CONTRARIAS A LAS PRIMERAS,

18.- ENTREGA DE POLIZA Y ENDOSOS .

LA PRESENTE PGLIZA Y ENDOSOS FUTURQS, SERAN ENTREGADGS AL CONTRATANTE EN
ORIGINAL Y DOS COPIAS; LA POLIZA INICIAL SE ENTREGARA EN UN PLAZO NO MAYOR A 30
{TREINTA) DIAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DEL FALLO DE ADJUDICACION, Y LOS
ENDOSOS FUTUROS EN UN PLAZO NO MAYOR A 5 (CINCO) DIAS HABILES A PARTIR DE LA
FECHA DE SU SOLICITUD.

19.. COBERTURAS
BASICA DE FALLECIMIENTO., -
ES LA INDEMNIZACION QUE POR FALLECIMIENTO OTORGA 'LA COMPARIA* A LOS

BENEFICIARIOS DEL ASEGURADO, SEA CUAL SEA LACAUSA DE SU MUERTE.

MUERTE ACCIDENTAL Y/0 PERDIDAS ORGANICAS.
NC!A DE UN ACCIDENTE

DONSIEMPRE Y CUANDO

ENTENDIENDOSE COMO ACCIDENTE; TODA LESION ORPO JUFRIDA POR EL
ASEGURADO POR LA ACCION SUBITA, FORTUITA Y VIOLENTA DE UNUERZA EXTERN

Segurns Benorte 5.A. de CV. Grepo Finmncicro Banoste
Oflgina Av. Aguascalicnies No, 404 PB, Col. Bosques dek Pindo Norte, C.P. 20127, Agouscalicnics, Ags,
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INCLUYENDO LAS SUFRIDAS EN CUMPLIMIENTO DE SU DEBER.

S| A CONSECUENCIA DE ALGUN ACCIDENTE SUFRIERA UNA PERDIDA ORGANICA 'LA
COMPARIA® INDEMNIZARA AL ASEGURADO CON EL PORCENTAJE DE SUMA ASEGURADA
SEGUN LA TABLA ANEXA;

; PORCENTAJE
: POR LA PERDIDA DE: CORRESPONDIENTE DE
LA SUMA ASEGURADA
Ambas manos, ambos ples o la vista de ambos ofos 100%
Una mana y un ple 100%
Una mana o un ple y 1a vista de un oje 100%
Una pierna o un brazo ] 75%
Una mano o un ple 50%
La vista de un cio 0%
Ampulacién parcial de un pie, comprendiendo todos los dedos W%
Tres dedos de una mano, comprendiendo el pulgar o &l indice 0%
Tres dados de una mang, sin incluir el puigar o el Indice 25%
El pulgar y otro dedo de una mano que no sea el indice 25%
La audicidn total e imeversible en ambos oidos 25%
El Indice y oiro dedo da una mano que no sea el pulgar 20%
Acortamiento de por lo menos 5 cm, de un miembro inferior 15%
El pulgar de cualquier mano 15%
El indice de cualquier mano 10%
E} dada medio, el anular o el mefligue 5%

PARA EFECTOS DE ESTE BENEFICIO, SE ENTIENDE POR PERDIDA:
» DE LA VISTA DE AMBOS 0JOS, LA DE_SAPARICION COMPLETA E IRREVERSIBLE DE

LA VISION DE AMBOS 0JOS.

« DE UNA MANO, SU SEPARACION COMPLETA DESDE LA ARTICULACION DEL PURO O

ARRIBA DE ELLA.

 DE UN PIE, SU SEPARACION COMPLETA DESDE b ART|CULACION DEL TOBILLO O

ARRIBA DE ELLA.
« DE LA VISTA DE UN OJO, LA DESAPARICION GO
VISION DE ESE 0JO.
» DEL PULGAR, INDICE, MEDIO, ANULAR O MERIQ
FALANGES COMPLETAS DE CADA DEDO AFECTADO.

Segnros Banorte S.A. de C.V. Grupo Finenciro Bonorte
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« TAMBIEN SE ENTENDERA POR PERDIDA DE UNA MANG O UN PIE O DE UN DEDO, LA
PERDIDA TOTAL Y EVIDENTE DE LA FUNGION DEL MISMO A CONSECUENCIA DE UN
ACCIDENTE.

EN CASO DE EXISTIR VARIAS PERDIDAS DERIVADAS DEL MISMO ACCIDENTE, LA CANTIDAD
TOTAL NO EXCEDERA LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA PARA ESTE BENEFICIC.

SUMA ASEGURADA POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE.

SE ENTENDERA POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE, CUANDO EL ASEGURADO SUERA
LESIONES CORPORALES A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE O PADEZCA UNA
ENFERMEDAD QUE LG IMPOSIBILITE PARA DESEMPERAR UN TRABAJO REMUNERATIVO U
OCUPACION COMPATIBLE CON SUS CONOCIMIENTOS, APTITUDES Y POSICION SOCIAL,
SIEMPRE Y CUANDO SE PRESUMA QUE DICHA INCAPACIDAD ES DE CARACTER
PERMANENTE Y RECONQCIDA POR EL 1S.8S.SPEA, EL IMSS O EL I8S8TE,
DEPENDIENDO A CUAL DE ESTOS ORGANISMOS DE SEGURIDAD SOCIAL ESTE AFILIADO EL
SERVIDOR PUBLICO DE QUE SE TRATE.

EL ORGANISMO QUE CCRRESPONDA CERTIFICARA MEDIANTE UN DICTAMEN EL ESTADO
DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE, Y PARA EFECTOS DE CUALQUIER RECLAMAGION SE
ATENDERA A LA FECHA DE EXPEDICION DE DICHC DICTAMEN, YA QUE SOLO QUEDARAN
AMPARADOS AQUELLOS CASOS DE SERVIDORES PUBLICOS A QUIENES SE EXPIDA UN
DICTAMEN DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS CORRESPONDIENTES
PRORROGAS, SIN QUE ‘LA COMPARIA®, PUEDA OBJETAR LA EXISTENCIA DE UN
PADECIMIENTO PREVIO O QUE EXISTAN VALORACIONES PREVIAS A ESTE RESPECTO YA
QUE LOS TIEMPOS DE TRAMITE PARA LA EXPEDICION DE LOS CERTIFICADOS DE
INVALIDEZ SERAN RESPETADOS DE ACUERDO AL PROCESO ADMINISTRATIVO DE CADA
ORGANISMO DE SEGURIDAD SOCIAL,

SEGURO SALDADO POR INVALIDEZ Y/O EXCENSION DE PAGO DE PRIMAS POR INVALIDEZ
TOTAL Y PERMANENTE

EN CASO DE QUE EL ASEGURADC LLEGARA A INVALIDARSE TOTAL Y PERMANENTEMENTE
YA SEA POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE, LA COMPANIA® OTORGARA UNA POLIZA DE
SEGURD INDIVIDUAL, QUE CUBRIRA AL ASEGURADO DE POR VIDA SIN COSTO, LA SUMA
ASEGURADA DE LA POLIZA INDIVIDUAL, SERA LA VIGE Al. MOMENTO CE OCURRIR EL
ESTADO DE INVALIDEZ, MISMO QUE SE CERTIFICARA A FECHA DE EMISION BEL
DICTAMEN EXPEDIDC POR EL ORGANISMO BE SEGURIDAD 30C

GASTOS FUNERARIOS, \
ESTA COBERTURA SE PAGARA A LOS BENEFICIARIOS DEL RANQ QUE FALLEZCA
POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE Y SERA EQUIVALENTE A R{E IGUAL A 254
VECES EL SALARIO MINIMC GENERAL DIARIC VIGENTE N
AGUASCALIENTES.

Seguros Banorie S.A. d¢ C.V. Grupe Financiero Bannrte
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ANTICIPO PCR ENFERMEDAD TERMINAL
AL SER DICTAMINADA LA ENFERMEDAD TERMINAL CONFORME SE CITAEN LA CLAUSLA 30,
"4 COMPARNIA" SE OBLIGA A OTORGAR COMO ANTICIPO EL 25% DE LA SUMA ASEGURADA

RESPECTIVA.

! 20- CONVENIOEXPRESO

g A) "LA COMPARIA® Y EL CONTRATANTE ACUERDAN BAJO CONVENIO EXPRESO AMPARAR
: LA MUERTE ACCIDENTAL POR EL USO DE MOTOCICLETAS, MOTONETAS O CUALQUIER .
OTRO VEHICULO SIMILAR DE MOTOR AS! COMO POR EL USO DE CABALLO PARA EL
DESEMPERO DE SUS ACTIVIDADES,

B) LA PRESENTE SE HACE EXTENSIVA PARA CUBRIR A LOS ASEGURADOS MIENTRAS SE
ENCUENTREN VIAJANDO EN CALDAD DE PASAJEROS A BORDO DE AVIONES
PARTICULARES, O DE LINEAS NO COMERCIALES, A8 COMO DE AERONAVES PROPIEDAD
DEL ESTADO Y QUE HAGAN VUELOS DE OBSERVACION, ESPECIALES, O FLETADOS
SIEMPRE Y CUANDO LOS VUELOS SE EJECUTEN CON SUJECCION A LAS LEYES
RESPECTIVAS, SIENDO REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE PROCEDA EL PAGO DE LA
SUMA ASEGURADA QUE AMPARA ESTE SEGURO, QUE LA PERSONA QUE GUE LA
AERONAVE TENGA LICENCIA EN VIGOR FACULTANDOLA PARA ELLO.

A EFECTOS DE CUBRIR LOS SINIESTROS A QUE SE REFIERE EL PARRAFQ QUE ANTECEDE,
LA FRECUENCIA CON LA QUE SE REALICEN DICHOS VIAJES SERA LA QUE SE REQUIERA
CONFORME A LAS. ACTIVIDADES DE LOS ASEGURADOS COMO SERVIDORES PUBLICOS
DEL GOBIERNO DEL ESTADC DE AGUASCALIENTES. EL TIPO DE AERONAVES QUE SE
UTILICEN DEBERAN SER AVIONES NO COMERCIALES Y VUELOS PRIVADOS DEL GOBIERNO
DEL ESTADO. EL PERSONAL QUE REALIGE LOS VIAJES SERAN LOS SERVIDORES
PUBLICOS DESIGNADOS PARA CADA CASO CONCRETO.

C) PARA EFECTCS DE INDEMNIZACION EN ESTE SEGURO, SE CONSIDERARA TAMBIEN
COMO ACCIDENTAL A LAS LESIONES O MUERTE SUFRIDAS EN CUMPLIMEENTO DEL
DEBER. POR LO QUE SE INDEMNIZARA LA COBERTURA BASICA MAS EL BENEFICIO DE
MUERTE ACCIDENTAL. -

21.- SUMA ASEGURADA Y GRUPOS A ASEGURAR

COBERTURA LIMITE CE SUMAMSEGURADA

; ' 40 MESE RGEPCIONES
BASICA POR FALLECIMIENTO Mé‘lSU ORALES

Scgmros Banorte 8.A. de C.V. Onipa Finencicro Danarie
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70 VESES DE PERCEPCIONES
MUERTE ACCIDENTAL Y/0 PERDIDAS ORGANICAS AR
GO OF LA SUMA ASEGURADA POR INVALIDEZ TOTAL Y | 40 MESES DE PERCEPCIONES
OERMANENTE MENSUALES TOTALES
SEGURO SALDADG PORINVALIDEZ TOTALY . . -
PERMANENTE Y/0 EXENCION DE PAGO DE PRIMAS POR | 0 M;Essguﬁggr;g?ﬁoswss
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE
754 DIAS DE SALARIC MINIO
! 5ASTOS FUNERARIOS GENERAL VIGENTE EN EL
' ESTADO DE AGUASCALIENTES

' COBERTURA

MIT E SUMA ASEGURADA

40 MESES DE PERCEPGIONES
BASICA POR FALLECIMIENTO MENSUALES TOTALES

20 MESES DE PERCEPCIONES
MUERTE ACCIDENTAL Y/O FERDIDAS ORGANICAS S I re 1o aLES
FAGO DE LA SUMA ASEGURADA POR INVALIDEZ TOTALY | 40 MESES DE PERCEPCIONES
PERMANENTE MENSUALES TOTALES
SEGURO SALDADO POR INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE Y/0 EXENCION DE PAGO DE PRIMAS POR | 7 Mjgﬁguﬁggﬁgﬁ&%” ES
NVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

' 354 DIAS DE SALARIO MINIMO

GASTOS FUNERARIOS GENERAL VIGENTE EN EL

ESTADO DE AGUASCALIENTES
REGLA DE SUMA ASEGURADA

LA SUMA ASEGURADA QUE SE ESTIPULA EN MESES DE PERCEPCIONES TOTALES
MENSUALES DEL SERVIDOR PUBLICO ASEGURADO, DEBERA SER CONSIDERADA Y
CALCULADA SOBRE LOS MONTOS DE PERCEPCIONES MENSUALES TOTALES BRUTOS QUE
PERCIBA EL SERVIDOR PUBLICC, ANTES DE LOS DESCUENTOS E IMPUESTOS QUE SEAN
APLICABLES; ESTO AL MOMENTO DE CADA SINIESTRO.

EDADES DE ACEPTACION

EDAD DE ACEPTACION MINIMA N T \AXIMA
BASICA DE FALLECIMIENTO 15\
MUERTE ACCIDENTAL Y0 PERDIDAS

NS LIMITE
15
ORGANICAS - \

A\
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE 15 Y

SEGURO SALDADO FPOR INVALIDEZ 15

Scpurcs Ranorte 5.A, de C.V. Grepo Financicro Danerte
Oficina Ay, Agugsealientes No. 404 PR, Col. Bosques de! Prada Norfe, C.P. 20127, Aguascalientes, Ags.
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[ GASTOS FUNERARIOS | 1§ [ SIN LIMITE |
PERSONAL MAYOR DE 70 ANOS:
. QUEDA INCLUIDO SOLO PARA LA COBERTURA BASICA DE FALLECIMIENTO Y GASTOS
'i FUNERARICS,
PARA ACREDITAR LA MUERTE ACCIDENTAL BASTARA CON EXHIBR EL ACTA DE
DEFUNCION CORRESPONDIENTE, EN LA QUE SE INDIQUE LA CAUSADE LA MUERTE, ASl

COMO COPIA DE LA DENUNGIA PRESENTADA ANTE EL MINISTERIC PUBLICO.

EN EL CASO DE PERDIDAS ORGANICAS ESTAS SE ACREDITARAN CON LA
DOCUMENTACION COMPROBATORIA EXPEDIDA POR LAS INSTITUCIONES DE SALUD O POR -
LOS PROFESIONALES DE LA SALUD TRATANTES DEL SERVIDOR PUBLICO.

22.- CONDICIONES Y COBERTURAS ADICIONALES
22.1 DISPUTABILIDAD
SE ELIMINA LA CLAUSULA DE DISPUTABILIDAD DESDE INICIO DE LA VIGENCIA.

22.2 CARENGIA DE RESTRICCIONES

UNA VE7 EXPEDIDA LA POLIZA NO ESTARA SUJETA A RESTRICCION ALGUNA, YA SEA EN
ATENCION A LA RESIDENCIA, ACTIVIDAD, OCUPACION, LIMITE DE EDAD SALVO POR LO
DISPUESTO EN EL PUNTQ 21 {APARTADOQ EDADES DE ACEPTACION) QUE ANTECEDE, O LA
CAUSA DE MUERTE; TAMPCCO ESTARA SUJETO O CONDICIONADO A EXAMENES MEDICOS
O LA EXISTENCIA DE PADECIMIENTOS PREVIOS. .

22.3 PERIODOS DE ESPERA

SE ELIMINA CUALQUIER PERIODO O GONDICION DE TIEMPO PARA OPERAR CUALQUIER
COBERTURA, SIEMPRE Y CUANDO EL RIESGO CUBIERTO SE ACTUALICE BENTRO DE LA
VIGENGA DE LA PRESENTE PGLIZA.

22.5 PRESCRIPCION

EL DERECHO A RECLAMAR CUALQUIER INDEMNIZACION PR
CINCO ANOS CONTADOS A PARTIR DEL SINIESTRO. ESTE
SUSPENDIDO POR EL NOMBRAMIENTO DE PERITQS O PRESENTACR)
"CONDUSEF" SIEMPRE Y CUANDO SE DE AVISO A LA COMRAR
VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA,

SCRIRIRA DESPUES DE

Seguros Bancrte §.A, de C.V. Grupo Financiero Banorte
Oficina Av. Agusscalicntes No. 404 2B, Col. Bosques del Prado Nortz, C.P. 20127, Agusscalientes, Ags.
Tt 01 (449)9 1401 67
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22.5 DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

1LA COMPARIA® ACEPTARA LOS CONSENTIMIENTOS DE DESIGNACION DE BENEFICIARICS
EXISTENTES SEGUN DECLARACION HECHA A "LA COMPARN[A" ADJUDICADA EN LA
LICITACION INMEDIATA ANTERIOR PARA LA DESIGNACION DE BENEFICIARIOS; EN TANTO
SE RECABAN LOS NUEVOS GONSENTIMIENTOS, '

23.- LUGAR Y PAGO DE LA INDEMNIZACION
“LA COMPARIA” SE OBLIGA A PAGAR; :
A. A LOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS, LA INDEMNIZACION QUE SE INDICA EN EL
NUMERAL 21, AL RECIBIR LAS PRUEBAS DEL FALLECIMIENTO POR MUERTE

| NATURAL O ACCIDENTAL.

B. AL ASEGURADO EN CASO DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE Y/O PERDIDAS
ORGANICAS DEL MISMO, OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA YIO
PRORROGAS PREVIAMENTE SOLICITADAS POR EL CONTRATANTE.

C. A LOS BENEFICIARIOS EL SEGURC SALDADO PCR INVAUDEZ TOTAL Y
PERMANENTE POR FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO SIN IMPORTAR LA FECHA EN
QUE OCURRA, ESTC SIEMPRE Y CUANDO SE HAYA DETERMINACO UNA INVALIDEZ
TOTAL Y PERMANENTE AL ASEGURADO.

“| A COMPARIA® HARA EL PAGO DE CUALQUIER INDEMNIZACION EN UN PLAZO NO MAYOR A
90 DIAS KABILES SIGUIENTES DE LA FECHA EN QUE HAYA RECIBIDO LA DOCUMENTACION
E INFORMCION QUE LE PERMITAN CONOCER EL FUNDAMENTO DE LA RECLAMACION.

LA INDEMNIZACION DE GASTOS FUNERARIOS SE DEBERA REALIZAR EN UN PLAZO NG
MAYOR DE 2 DIAS HABILES. :

LA RECLAMACION DEBERA INTEGRARSE EN EL FORMATO QUE AL EFECTO PROVEERA “LA
COMPARIA® Y QUE ANEXO A SU PROPUESTA TECNICA DE LA LICITACION,

" A COMPAR{A* DEBERA ENTREGAR LOS CHEQUES CORRESPONDIENTES AL PAGO DE
INDEMNIZACIONES A LA DIRECCION DE SERVICIOS INTE S DE LA OFICIALIA MAYOR

24.- INTERESES MORATORIDS

S| LA COMPANIA" NG HUBIESE PAGADO LA INDEMNIZACION KN E MPO ESTABLECIDD

EN EL NUMERAL 32 "ESTANDARES DE SERVICIO®, DEB R UN INTERES
MORATORIO CON BASE EN LO DETERMINADO EN EL ART\ 276 EX INSTITUCIONES
DE SEGUROS Y DE FIANZAS, DURANTE EL TIEMPO Cf NEHO INTERES SE
COMPUTARA A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE A AQUEL EN $JA EXIGIBLE LA

OBLIGACION. -

Seguros Banorte 8.4, dx C.V, Grupe Financitro Benorte

Ofizina Av. Aguascalicntes No, 404 PB, Col. Basques det Prado Noste, C.P. 20127, Aguascalientes, Ags.

Tel. 01 (449) 914 03 67 -
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| EN CASO DE JUICIO O ARBITRAJES EN LOS TERMINCS DEL ARTICULO 276 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LOS INTERESES MORATORIOS SE
CALCULARAN CONFORME A LO DISPUESTO EN EL MISMO.

5 25.-DOCUMENTACION PARA INDEMNIZACIONES

DOCUMENTACION PARA RECLAMO POR FALLECIMIENTO, INVALIDEZ, MUERTE
ACCIDENTAL YO PERDIDAS ORGANICAS, GASTOS FUNERARICS Y ANTIGIPO POR
ENFERMEDAD TERMINAL: .

LOS REQUISITOS A PRESENTAR EN CASO DE SINIESTROS POR FALLECIMIENTO SERAN
LOS SIGUIENTES: ’

« ACTA DE NACIMIENTO DEL ASEGURADD
+ ACTA DE NACIMIENTO DE LOS BENEFICIARIOS
e+ ACTA DE MATRIMONIC EN CASO DE QUE EL BENEFICIARIO

SEA EL CONYUGE

« CONSENTIMIENTO INDIVIDUAL  {PARA  VERIFICAR
BENEFICIARIOS)

« IDENTIFICACION OFICIAL DEL ASEGURADO Y DE LOS
BENEFICIARICS

ACTA DE DEFUNCION (QRIGINAL C COPIA CERTIFICADA)

LOS TRES ULTIMOS RECIBOS DE NOMINA

COPIAS DF LA CURP DEL ASEGURADO Y BENEFICIARICS
COPIA DEL COMPROBANTE DE DOMICILIQ DEL ASEGURADO Y
BENEFICIARIOS

DOCUMENTACION PARA RECLAMO POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE:
« ACTADE NACIMIENTO DEL ASEGURADO
» CONSENTIMIENTO INDIVIDUAL
« IDENTIFICACION OFICIAL DEL ASEGURADO _
« DICTAMEN MEDICO EXPEDIRS.POR LA INSTITUCION DE
SEGURIDAD SCCIAL O SALUDNPU
CASO DE INVALIDEZ),

Soguras Banorie §.A. de C.V. Grupo Financicro Banortc
Oficinn Av. Agumscalicntes No, 404 PR, Cal. Bostues del Prado Norte, C.P. 20127, Aguuscebientos, Ags.
Tel. 0L (449)9 14 03 &7
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. : ¢ ACTA DE NACIMIENTO DE LOS BENEFICIARIOS
' _ + ACTA DE MATRIMONIO EN CASO DE QUE EL BENEFICIARIO

SEA EL CONYUGE
| o+ CONSENTIMIENTO  INDIVIDUAL  (PARA  VERIFICAR
1 BENEFICIARIOS)
+- IDENTIFICACION OFICIAL DEL ASEGURADO Y DE LOS ,
BENEFICIARIOS {
+ DENUNCIA ANTE EL MNISTERIO PUBLICO EN COPIA
CERTIFICADA
«  ACTA DE DEFUNCION {ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA)
» LOS TRES DLTIMOS RECIBOS DE NOMINA

o COPIAS DE LA CURP DEL ASEGURADO Y DE LGS
BENEFICIARICS

+ COPIA DEL COMPROBANTE DE DOMICILIO DEL ASEGURADO Y
BENEFIGIARKOS

DOGUMENTACION PARA RECLAMO POR PERDIDAS ORGANICAS:
'ACTA DE NACIMIENTO DEL ASEGURADO

DENTIFICACION OFICIAL DEL ASEGURADO .
(DICTAMEN MEDICO EXPEDIDO POR LA INSTITUCION DE SEGURIDAD i
SOCIAL O SALUD PUBLICA TRATANTE, RADIOGRAFIAS Y COPIAS i

DE ESTUDIOS MEDICOS
+L0S TRES ULTIMOS RECIBOS DE NOMINA
*COPIA DE LA CURP DEL ASEGURADO
*COPIA DEL COMPROBANTE DE DOMICILIO DEL ASEGURADO

DOCUMENTACION PARA RECLAMO DE GASTOS FUNERARIOS:

« COPIA ACTA DE DEFUNCION

« CONSENTIMIENTO INDIVIDUAL (PARA VERIFICAR BENEFICIARICS)

+ IDENTIFICACION OFICIAL DEL ASEGURADO Y DE LOS BENEFICIARICS
DE LOS BENEFICIARIOS

+ COPIA DEL COMPROBANTE DE DOM
BENEFICIARIOS

TERMINAL:

DOCUMENTACION PARA RECLAMO DEL ANTICIPIO POR ENFERMERA
) O LA INSTITUCION

» COPIA DEL DICTAMEN MEDICO EXPED
DE SEGURIDAD SOCIAL O SALUD PU

+ IDENTIFICACION OFICIAL DEL ASEGURADO
+ COPIA DE LA CURP DEL ASEGURADO N
+ COPIA DEL COMPROBANTE DE DOMICILIC DEL ASEGUR

Seguros Banorte S.A. dle C.V. Grupo Financiero Banortc
Oficinn Av, Agusscalientes No, 404 PR, Cal. Bosques del Prade dNorie, C.P. 20127, Agunscalionias, Azs.
Tc‘!. 01(449)9 14 03 67
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“LA COMPARIA” SE OBLIGA A LA ENTREGA DE LA POLIZA DE SEGURO SALDADQ UNA VEZ
ENTREGADA LA DOCUMENTACION COMPROBATORIA DE INVALIDEZ,

26.- REPORTE DE SINIESTRALIDAD
LA COMPANIA' SE COMPROMETE A FENTREGAR REPORTES MENSUALES DE
SINIESTRALIDAD, CONTEMPLANDO LA SIGUIENTE (NFORMACION: NUMERO DE POLIZA,
INCISO AFECTADO,. NUMERO DE SINIESTRO, DEPENDENCIA, FECHA DEL SINIESTRO,
LUGAR DEL SINIESTRO, RIESGO AFECTADO, MONTO ESTIMADO, MONTO PAGADO Y S
ESTA PENDIENTE O FINIQUITADO.

27.- CAPAGITACION

LA COMPARIA® SE OBLIGA A IMPARTIR CURSOS MASIVOS DE CAPACITACION EN LOS
CENTROS DE TRABAJO SOBRE: COMO ACTUAR EN CASO DE UN SINIESTRO, QUE SERVICIO
PRESTA, AS| COMO EL LLENADO DE LOS CONSENTIMIENTOS INDIVIDUALES, INFORMAGION
DE COBERTURAS, ETC. (DEBERA PROPORCIONAR FOLLETOS INFORMATIVOS); MISMCS
QUE SE IMPARTIRAN DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO. LA DEPENDENCIA, EN
COORDINACION CON “OFMA" DETERMINARA LAS NECESIDADES, PLANEARA Y
COORDINARA LOS CURSOS.

28.- MODIFICACIONES Y NOTIFICACIONES
PARA GARANTIZAR LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFCRMACION CONTENIDA EN LA
POLIZA, NINGUNA PERSONA DISTINTA A QUIENES DESIGNE LA OFICIALIA MAYOR ¥
NOTIFIQUE POR ESCRITO AL EFECTO A LA COMPANIA, PODRA ESTABLECER
COMUNICACION CON ‘LA COMPARIA", PARA ASUNTOS RELACIONADOS CON ESTA POLIZA
Y EN CASO DE QUE ALGUN ASEGURADO, BENEFICIARIO O ALGUNA OTRA PERSONA
PRETENDA HACERLO, SE LE PEDIRA ACUDIR CON LA OFICIALIA MAYOR PARA QUE LAS
PERSONAS AUTORIZADAS POR ESTA LLEVEN A CABO SU TRAMITE.
DE IGUAL MANERA %A COMPAR[A" EVITARA SOLICITAR [NFORMACION DE LOS
ASEGURADOS, LOS BENEFICIARIOS, O DE LAS INSTITUCIONES QUE INTERVENGAN PARA
LA EXPEDICION OE DOCUMENTOS RELATIVOS A LAS RECLAMACIONES QUE PROCEDAN Y
DERERA ENTENDER TODA COMUNICACION DIRECTAMENTE CON LA OFICIALIA MAYOR
29.. ANTIGIPO SOBRE LA COBERTURA POR FALLECIMIENTD

ENTACION DEL ACTA DE

PREVIA IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO, CON LA SOLANP
DEFUNCION, SALVO RESTRICCION LEGAL Y CONTRAC
COMPARNIA" ACERTARA COMO PROCEDENTE ¥ HARA UN ANNCIPQ RE UN 20% DE SU
OBLIGACIGN, CORRESPONDIENTE AL BENEFICIQ BASICO, AL BRI NEFICIARIO QUE
LO SOLICITE, SIN QUE ESTE EXCEDA DE 25 VECES EL SM.GM \LA FECHA QUE
OCURRA EL FALLECIMIENTO, NI DEL IMPORTE A QUE DICRO BINER
DERECHO:; EL SALDO DE LA SUMA ASEGURADA RESTANTE RABARA A LOS

Seguros Bonerle 3.4, de C.V. Grpe Finsnoicro Banerte
Oficina Av. Aguascalientes No. 494 PB, Col. Bosques del Prado Norte, C.P. 20127, Apunsealienies, Ags.
Tcl. 01 (443)9 14 03 67 -
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BENEFICIARIOS CONFORME A LOS PORCENTAJES ESTIFULADOS EN EL CONSENTIMIENTO
RESPECTIVC.

30.- ANTICIPO DE SUMA -ASEGURADA POR ENFERMEDAD TERMINAL
" A COMPARIA" PAGARA AL ASEGURADO UN ANTICIPO DE LA SUMA ASEGURADA BASICA
DEL 25% DE DICHA SUMA SI DURANTE LA VIGENGIA DE LA POLIZA ES DIAGNOSTICADA
ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES: :

« ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

» CANCER TERMINAL

+ CIRUGHA DE ARTERIAS CORONARIAS

» INFARTO AL MIOCARDIO

o INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

LA SUMA ASEGURADA DEL PLAN BASICO SE REDUCIRA HASTA LA CANTIDAD QUE
CORRESPONDA UNA VEZ PAGADO EL ANTICIPO. :

31.- OBLIGACIONES LABORALES ‘
‘A COMPARIA* SE CONSTITUYE POR SU CARACTER DE PATRON, EN RESPONSABLE

(NICO DE LAS RELACIONES ENTRE ESTA Y LAS PERSONAS QUE DESTINE A LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS QUE AMPARA LA PRESENTE POLIZA, AS[ COMO DE LAS
DIFICULTADES O CONFLICTOS QUE PUDIERAN SURGIR ENTRE ESTA Y DICHAS PERSONAS

O DE ESTAS ULTIMAS ENTRE 8l.

LA COMPARIA® SERA RESPONSABLE DE LOS ACCIDENTES QUE SE ORIGINEN CON MOTIVO
DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS Y RESPONDERA ASIMISMO DE TODOS LOS DANOS
¥ PERJUICIOS QUE SE LLEGAREN A OCASIONAR A EL CONTRATANTE O A TERCEROS CON
MOTIVO O COMO CONSECUENCIA DE DICHA PRESTACION, S| EL ACCIDENTE ES
IMPUTABLE A LA PERSONA QUE DESTINE LA COMPARIA* PARA LA PRESTACION DE LOS

SERVICIOS QUE AMPARA LA PRESENTE POLIZA,

% A COMPARIA® POR SU CARACTER DE PATRON PARA CON SUS TRABAJADORES, SE
ENCARGARA DE DELIMITAR LEGALMENTE QUE EN NINGUN CASO SE DEBERA TOMAR A EL
CONTRATANTE COMO PATRON DIRECTO O SUSTITUTO, OBLIGANDOSE DESDE ESTE
MOMENTO A QUE SI POR ALGUNA RAZON SE LLEGARE A DAR EL CASO DE FINCARSELE
ALGUNA RESPONSABILIDAD A EL CONTRATANTE POR ESE CONGEPTO, 1A COMPAR(A" LE
REEMBEOLSARA CUALQUIER GASTO EN QUE PCR TAL MOTIVO ¢ )

LA COMPARIA" SE OBLIGA A QUE EL PERSONAL QUE DESTINE
LOS SERVICIOS GOGE AL MENOS DE LAS PRESTACIONES MINIMA

Scguros Agnorte S.A. do C.¥. Ompe Financicro Banorle

Oficina Ay. Aguascalientes Mo, 404 PB, Col. Bosques dal Praéo Noric, C.P, 20127, Aguascalientss, Ags.
Tel. 01 (449)9 14 03 67
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' Y EN PARTICULAR A GUE LA MISMA ESTE DEBIDAMENTE DADA DE ALTA ANTE EL IMSS.
! DURANTE TCDO EL TIEMPO EN QUE SE PRESTEN LOS SERVICIOS REFERIDGS.

32, ESTANDARES DE SERVICIO (REVISAR DE ACUERDO A LAS COBERTURAS)

EMiSION DE LAS POLIZA AL INICIO DE
g 1 |LAVIGENCIAY FORMATO DE 10 “ATUSR‘"'E
i CONSENTIMIENTO DIGITAL EDITABLE
plas
2 | COTIZACION DENTRO DE CONTRATOS | 2 HABILES
COTIZACION S1 SE RFQUIERE DE - DIAS
3 IDATOS ADICIONALES O 5 HABILES
COMPLEMENTARIOS
EMISION DE ENDOSOS ALTAS, BAJAS, plas
4 | CAMBIOS Y DEVOLUCIONES EN 5 HABILES |2 (POS) AL MILLAR POR
CUALQUIER POLIZA O COBERTURA CADA ola DE
5 CARTAS COBERTURA CUANDO SE 3 HORAS | INCUMPLIMIENTO  SOBRE
REQUIERA HABILES |EL MONTO DE LA POLIZA
—QUE DIO LUGAR AL
6 REEXPEDICION DE POLIZAS ¥ 3 DIAS  §SERVICIO SCUCITADO.
ENDOSOS CON ERRORES HABILES :
7 DUPLICADO DE POLIZAS Y RECIBOS 2 DiAS
CUANDO SE SOLICITE HABILES
DIAS
§ | ENTREGA DE NOTAS DE CREDITO 3 HABILES
MENSUAL DENTRO
DELOS CIN
9 | REPCRTE DE SINIESTRALIDAD PRIMEROS DI
HABILES
INDEMNIZACION GASTOS DlAs ‘m
18 | FUNERARIOS 2 | yAsies ES MORATORIOS
ANTICIPO POR ENFERMEDAD : DIAS }\Q\
1 | TERMINAL ) I-U\I?lLES SBS.MORATORIOS
olas
12 | ANTICIPO POR FALLEGIMIENTO 5 H Ai?lLEs \@TERE » RATORIOS
DlAS
13 |PAGODE INDEMNIZACIONES 0 | LABILES ESES RATORIOS
‘-—-_-I
Scguma Banorte S.A, d¢ C.Y. Grupo Pinarclero Benorie \
Oficing Av. Aguescalientes No, 404 PB, Col. Bosques ded Prado Norle, C.P. 20127, Agusscalicnies, Ags.
“T'el. DI (44939 1403 67
RF.LC, SHUWHMPLZn &/
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i
:
:
PERSONAL DE LA S.8.P. ANEXQ 1-A
No. DEP SEXO [ EDAD PUESTD FECHA SUELDO BRUTQJ
NACIMIENTO MES
1 |DESPACHO| M 66 | GOBERNADOR 08/02/50 $ 180,742.38
DEL CONSTITUCIONAL DEL .
EJECUTIVO ESTADD DE
AGUASCALIENTES
2 . 88P M 64 | SECRETARIO DE SEGURIDAD rodisz ¥ 164,052.35
PUBLICA
3 58P M 85 JCIRECCION GRAL: DE 03/10/50 5 81,133.01
SEGURIDAD PUBLICAY :
i VIALIDAD
! 4 55P M 65 | COMISARIO JEFE 2711750 5 74,531.00
¢ 5 S5P ) 33 | PRIMER COMANDANTE 120707 $ 45,217.20
6 35P M 43 | PRIMER COMANDANTE DE 16007172 $ 32,495.66
: ’ SEGURIDAD PUBLICA
; 7 8sP M 41 | PRIVER COMANDANTE DE 28109774 $ 32,495.66
: SEGURIDAD PUBLICA
8 8SP M 43 | COMANDANTE 0802173 $ 25,622.38
] S5P M 40 | COMANDANTE 23101176 $ 25,622.38
10 §5P M 41 [ COMANDANTE 2210874 $ 25,622.39
11 SSP ™ 32 | COMANDANTE 30/06/83 $ 25,622.30
12 55P M 44 | COMANDANTE 08/09/71 $ 25,622.2%
13 S5P ] 43 | COMANDANTE DE ARMERIAY 05/08/72 $ 25,622.38
DEPOSITO
14 85P [ INSPECTOR. 2110877 B 25,622.30
15 S5F M 40 [ COMANDANTE : 190276 $ 25,622.39
16 $5F M 43 | COMANDANTE 24/06/72 § 26,822.39
17 58P M 43 | SUBINSPECTOR 0206172 ] 22,672.35
18 SSP M 45 | SUB INSPECTOR 0811770 $ 22,672.35
19 B M 41 | SUB INSPECTOR D4/07774 5 22672.35
20 55P M 42 | SUBINSPECTOR 0210773 $ 22,572.35
21 S5P M 43 [ SUR INSPECTOR 2610072 3 22,672.35
] ssP M 45 | SUB INSPECTOR 2410670 $ 22672.35
2 SSP M 43 | SUBINSPECTCR 3171072 $ 22,672.35
24 SSP M 46 | SUBINSPECTCR 11/05/69 $ 22672.35
25 §5P M 33 | SUB INSPECTCR QBAET7 $ 22672.35
% SsP M 44 [SUBINSPECTOR 21271 $ 22572.35
i $5P M 41 | SUB INSPECTOR 0411074 3 22872.35
28 S5P F 43 | SUB INSPECTOR 28112172 $ 22,672.36
29 S5P F 50 | SUBINSPECTOR 03/07/65 $ 22,672.35
20 58P [ 33 [OFICIAL T~ 2304182 $ 20,700.33
a §5P ] 47 | OFICIAL K 12468 $ 20,708.33
32 SSP M 3t | OFICIAL \"1%62}&5 § 20,708.33
33 S5P M 44 | OFICIAL N\ 0201RZ2 [] 20,708.33
34 S5P M 30 |OFICIAL TN 20,708.32
35 35P M 33 | OFICIAL | gl \ [ $ 20,708,33
36 S5p M 38 | OFICIAL 1 2olRges N} $ 20,708.33
37 §5P M 31 | OFICIAL \ 1aoaly \\$ 20,708.33
38 S5P M 35 [OFICIAL 3010850, \\$ 20,708.33
38 s5P M 44 | OFICIAL RPH071 20,708.33

Seguros Banarte 5.4, d¢ C.Y. Gmapo Finaneiero Banorte

Oficina Av, Aguascalientcs No. 404 PR, Col. Bosques del Prado Nerte, C.P. 20127, Agurscalientes, Ags.
Tel. 01 (449) 9 14 03 67
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i 49 55p M 4% | OFICIAL 18106174 ] 20,708.33
| 41 55P M 3 [OFICIAL 22007181 5 20,708.33
42 S5P M 35 | OFICIAL 02/04/81 $ 20,708.33
43 S5P M At | OFICIAL 23107/84 § 20,708.33
44 55P [ 47 | OFIGAL 31708468 ] 20,7068.33
45 58P M 43 | COFICIAL a4 22 3 20,708.33
45 S5P M 46 [ CFICWYL, . 26110469 $ 20,708.33
47 55P M §3 | OFICIAL 131262 $ 20,708.33
48 SSP M a8 | OFICIAL 16K0278 $ 20,708.33
49 55 M 47 | OFICIAL . 20004188 [] 20,708.33
80 55P M 35 |OFICIAL 0680 $ 20,708.33
51 S5P M 44 | OFICIAL 1110 5 20,708.33
52 S5P M 39 | CFICIAL 21105/76 $ 20,708.33
53 S8P M 44 | CFICIAL 1802172 $ 20,708.33
64 §5P M 46 | OFICIAL 19/11/68 § 20,708.33
55 58P M 42 | OFICIAL 3011173 [] 20,708.33
86 S56P M 43 | OFICIAL 19/01/73 § 20,708.33
! 57 55P M 32 | OFICIAL 220483 $ 20,708.33
! 58 55P M 43 | CFICIAL 18112772 $ 20,708.33
: 58 S6P [] a7 | CFICIAL 271078 $ 20,708.33
' B0 55P M 31 | CFICIAL 16/09/84 [] 20,708.33
c 61 EE M 34 | OFICIAL 26M02/82 $ -20,708.33
52 58P M 30 | OFICIAL 14102/88 ] 20,708.33
43 S8P M 38 | CFICIAL - asn377 § 20,708.23
a4 5P F 33 | OFICIAL 13/02/83 3 20,708.33
€5 88P M 27 | SUBOFICIAL 26/02/89 H 18,800.08
66 559 M 44 | SUBOFIGIAL 130671 $ 18,800.06
57 5P M 26 | SUBQFIGIAL 16/02/00 $ 18,800.06
68 S&P M 31 | SUBCFICIAL 30R11/88 $ 18,800.06
69 85P M 26 | SUBCFICIAL 12/02/80 $ 18,600.08
70 S5P M 32 | SUBOFICIAL 08107183 [ 18,800.06
, 71 S5P M 31 | SUBCFICIAL 28110/84 4 18.900.08
72 85P M 25 | SUBOFIGIAL 03/08/80 ] 18,600.06
73 55P M 41 | SUBCFICIAL 05/08/74 $ 18,800.06
74 S5P M 27 | SUBOFICIAL 30/11/88 § 18,000.06
75 58P F 28 { SUBQFICIAL 27106/87 $ 1 E,{ﬁ.oﬁ
78 S5P M 27 | SUBOFICIAL 08/03/88 [ 18,9006
77 SSP M 25 [ SUBOFICIAL 14/09/90 5 18,900,
78 S5P M 34 SUBOFICIAL 0710981 $ 18, 06
78 55P M 40 | SUBOFICIAL 168/01176 § 18,900,
80 S5P M 39 | SUBORICIAL 18/01177 E] 18,400.06,
B1 S5P M 28 SUBOFICIAL 0V05/88 E] 18,800.06
82 55P M 28 | SUBOFICIAL 23/07/88 $ 18,690.
83 85P M 37 | SUBOFICIAL 05/06/78 $ . 18,608.08
84 S5P M 27 [ SUBOFICIAL 27/05/86 [] 18,5008
85 S8P M 43 | SUBOFICIAL o7 $ 18,000.0%
BE S5P M 30 [ SUBOFICIAL 25/01/86 $ 18,500.08
BY S5P M 29 SUBOFICIAL avo4/88 $ 18,800.08
(Y] S5P M 27 | SUBOFICIAL - 28/08/88 [] 18,800.08
. Seguros Benorte S.A. de C.V. Grupo Financicru Banorte
Oficina Av. Agumscalienics No. 404 73, Col, Bosques del Prade Norte, C.P, 20127, Apnescalicntes, Ags,
Tel. 01 {449)9 14 03 67 '
luis.magedniore
R.F.C. SBGET] 124702

wre.Sequroshanarte.com.my
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GOBIERNO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES
OFICIALIA MAYOR ‘
REXA-01-16 '

Poder Ejecutivo
Estado de Aguascalientes

SEG UROS Adjudicacién Directa Por Excepcitn
FFBANORTE
€9 §5P M 26 | SUBOFICIAL 18/10/86 § 18,900.08
80 S5P M 27 | SUBOFICIAL 15/03/88 3 18,900.06
a1 55P F 26 | SUBOFICIAL 1212187 5 18,200.00
82 SSP M 27 | SUBORIGIAL 13/02/89 (] 18,900.08
83 SSP M 25 | SUBGFICIAL 20/04/80 [] 16,600.00
! 94 SSP M 41 | SUBQFICIAL 02/06/74 [] 18,900.08
i 95 S&P M 26 | SUBQFICIAL 5m2/at 5 16,300.08
; % 55P M 36 | SUBOFICIAL 08/04/70 $ 16,800.06
. [ §sP ™M 66 | SUBQFICIAL 17105150 [} 18,5600.06
: 68 §5P M 46 | SUBOFICIAL Q7700169 [] 18,900.08
! 99 5sp M 37 | SUBOFICIAL 0410578 [] 18,800.06
100 85P M 50| SUBDFICIAL 30/12185 $ 18,800.08
101 §5P M 28 [SUBOFICIAL 13/06/88 3 18,600.08
102 S5P W 28 | SURDFICIAL 22/10/87 $ 18,900.08
03 S5P M 40 | SUBOFICIAL 1610575 § 18,000.08
104 SSP 1 4% | SURDFICIAL 04/06/74 $ 18,800.08
105 SSP WM |, 28 | SUBOFCIAL 071287 $ 18,900.06
108 SSP M 43 | SUBOFICIAL 2510273 5 18,900.08
107 SSP A 48 | SUBOFICIAL 23/11/89 § 18,600.06
108 85F M 35 | SUBOFICIAL 14/G3/80 § 18,900.06
109 S5P ] 35 | SUBOFICIAL 16/00/80 5 18,900.06
110 S5P F 32| SUBOFIGIAL 15/10/82 $ 18,800.06
111 558 [ 78 | SUBOFICIAL 26K19/86 § 18,600.08
112 SSP ™ 30| SUBOFICIAL 26/04/85 $ 18,900.08
112 SSP W 52 | SUBOFICIAL 12/03/63 5 18,900.08
114 SSP M 50 | SUBOFICIAL 23/12/68 $ 18,500.08
15 55P W 4l | SUBORCIAL 2070767 [ 16,800.08
116 S8P M 30| SUBOFICIAL 24703/85 § 18,900.08
17 85P M| 61 | SUBGFICIAL 20/12/54 $ 10,800.08
118 55P M 38 | SUBCFICIAL 15/04778 $ +8,900.08
116 S5P M 60 | SUBCFIGIAL 19717/55 3 18,500.06
120 55P ] 40" | SUBCFICIAL 27103775 $ 18,600.06
< I 85P ™ 35 | SUBGFICIAL 0812780 $ 18,900.08
122 SSP M 37__ [ SUBOFICIAL 101678 $  .18,90008
123 S&F M 42| SUBOFICIAL - 17112173 $ \189Q0.08
124 55P M 35 | SUBCFICIAL 18007780 5 19,5008
125 S5P M 35 | SUBCFICIAL 10/01/81 [ 16h900.
126 S5P M 31| SUBOFICIAL 10/0B/B4 5 18,903.08
127 58P F 46 | SUBOFICIAL 17111568 5 18, POy 06,
128 S5F M 31 | SUBDFICIAL 16/00/84 5 i8,00.00
128 SEF F 34 | SUBOFICIAL 27282 s 18,900,
130 G5P [ 40 | SUBOFIGIAL 211075 s 18,040.08
131 55P M 36| SUBOFICIAL 15/02/80 § 18,000.08
132 §5P ™ 42| SUBOFICIAL 081273 s 1a,%ﬁ'
133 55P [ 31 | SUBOFICIAL oiiones s 16,000.09
134 &P [ M 37 | SUBOFICIAL G7108/78 3 18,900.08
138 SSF W 42 | SUBOFICIAL 273 $ 18,500.06
136 S5P M 41 | SUBOFICIAL 10/0B/74 § 18,900.08
137 S5P M 33 | SUBOFICIAL 04100782 [; 18,000.08

Sepuros Denorte S.A. de C.V. Gnpo Finnnciom Banotie
Qficing Av. Agunscalicntes No. 4164 PR, Col, Boaques def Prado Norte, C.7, 20127, Aguascalicnies, Ags.
Tel, 0J (449) 9 14 03 67
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GOBIERNO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES

L4
OFICIALIA MAYOR
REXA-01-16
Poder Ejecutivo
Estado de Aguascalientes
i
SEGU ROS Adjudicasién Directa Por Excepeion
ST BANORTE
{

138 88P M 32 | SUBOFICIAL 20110783 $ 18,800.08
139 S5P M 34| SUEDFICIAL 1611703 [} 18,800.66

: 140 5P M 40 | SUBOFICIAL TS 3 18,900.06

! 141 §sP M 37| SUBOFICIAL [ 3 18,500.08

: 142 §SP M 35 | SUBOFICIAL 24105180 3 18,500.06
143 55P M 33 [SUBCFICIAL 03/07/82 $ 18,900.08
144 S5P M 32 | SUBOFIGIAL 01384 $ 18,300.06
145 S8R M 40 | SUBOFICIAL 030276 $ 18,200.08 |
148 58P M 33| SUBOFIGIAL 01/08/82 s 18,900.08
147 £ M 47 | SUBOFICIAL [ $ 19,500.08
148 $5P ] 36 | SUBOFICIAL RS | § 18,000,068
148 [ M 34 | SUBOFICIAL 478 S 18,800.08
50 58P M 27| SUBOFICIAL 13/03/88 § 18,600.08
151 55P M 38 | SUBDFICIAL R $ 18,500.08
152 S5P M 26 | SUBOFIGIAL 24/06/88 5 18,600.08
153 SSP ] 46 | SUBOFICIAL 27/6i60 $ 18,900.06
154 S5p M 32| SUBOFICIAL 254183 $ 18,800.08
165 §85P M 39 | SUBOFICIAL Q1741178 $ 18,300.08
156 S5P M 34 | SUBOFICIAL 177 1781 $ 18,300.08
157. | &6P M 38 | SUBORCIAL 04/07/78 $ 18,500.08
158 $5P M 34 | SUBDFICIAL ] 1T $ 18,500.08
159 S5P M 43 | SUBDFICIAL 7910972 s 18,500.06
160 SSP M 41 | SUBOFICIAL 17RRS $ 18,300.06
161 S5P M 45 | SUBOFICIAL 12101773 3 18,900.06
162 S5P W 32 | SUBOFICIAL DE/D3/B3 5 18,500.08
163 5SP M 33 [SUBORICIAL 25/06182 5 18,900.06
164 5P W 35 | SUBOFICIAL ABI02177 $ 18,500.08
165 5P M 34| SUBORGIAL Ta/0alB1 $ 18,900.08
165 8P M 47 | SUBOFICIAL 030973 $ 18,500.08
67 | - seP ) 3| SUBOFIGIAL 1242762 $ 18,500.06
168 §5P M 30 [SUBOFICIAL 2611788 $ 18,800.08
168 S5P ) 32 | SUBOFICIAL 2408783 | § 18,900.08
170 5P W 37 | SUBOFICIAL 408 3 18,900.06
] SSF ] 3§ [SUBOFICIAL 20007777 s 18,900.00
172 SSP M 28 | SUBOFICIAL 268K02/88 $ 18 903,06
173 SSF M 42 | SUBOFICIAL 2011773 5 18,800.08
174 S5F M 34 | SUBDFICIAL EEE 15,000.06
175 SSP M 34 {SUBOFICIAL . 07408681 § 18,506
176 S5P M 3§ [ SUBOFICIAL 270779 [ 18,800.08
77 35P M 78 | SUBOFICIAL 22389 3 78,570.06 |
178 55P ] 45 | SUROFICIAL B7I0870 5 15,509.06
78 559 M 44 | SUBOFICIAL 1B/ 5 18,90006
180 S5P M 33| SUBGFICIAL 10/06/82 s 15.90%‘
181 SEP [ 41| SUBOFICIAL 06474 3 18,500.08
182 S5P M 34 | SUBOFICIAL 0am /a2 3 18,500.08
183 58P ] 27 | SUBDFICIAL 1111788 $ 18,800.08
184 58P M 35 | SUBOFICIAL OB/01/B1 3. 1850006
185 55 M 20| SUBCFICIAL 23k02reT 3 18,500.08
188 55P M 34 SUBCFICIAL 08A11/81 [ 18,600.08

Seguros Benorte $.A_ de C.V. Grupo Iinancierc Danoric
Dficina Av. Agusscalicites No. 404 PB, Col, Bosques del Prado None, C.P. 20117, Agnnscelientes, Ags.
Tel. DL (449) 9 t4 03 67
ik £ fabanorlie.com
R.F.C, SBGYTIN24TL2
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GOBIERNO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES
OFICIALIA MAYOR
REXA-01-16

Poder Ejecutivo
Estado de Aguascalientes

SEGU ROS Adjudicacion Directa Por Excepeidn
JEBANORTE
187 SSP M 34 | SUBOFIGIAL 26181 5 18,000.06
480 S5P M 41 [ SUBORCIAL 120275 5 18,800.98
; 158 SSP [ 35 | SUBOFICIAL 17103180 $ 18,800.08
i 180 85P ™ 78 | SUBOFICIAL 22004758 s 18,800.08
i 191 55P M 45 | SUBGFICIAL 021280 3 18,500.06
' 162 S5P 7] 64 | SUBOFICIAL 5261 s 18,900.06
193 Ssp M 45 [SUBOFICIAL I 3 18,900.08
184 S8P W 41 | SUBOFICIAL 17101175 3 18,900.06
185 SSP M 40 [ SUBOFICIAL 17105/75 § 18,900.08
166 S5P M 33 | SUBOFICIAL 04/01/83 3 18,800.08
197 S5P M 32 | SUBOFICIAL 11/04/83 $ 18,800.06
198 sSSP M M | SUBOFICIAL 20/04/84 $ 18,500.00
199 S5P M | 39 [SUBORCIAL [ $ 18,800.06
200 S5P M 35 | SUBOFICIAL 17103/80 5 16,600.06
201 S5P M 28 | SUROFIGIAL 10405186 $ 18,500.08
202 sSSP W 34 | SUBOFICIAL 04407781 s 18,900.08
203 SSP M 37 | SUBOFIGIAL 11114/78 § 18,900.06
204 S5P M a1 | SUBOFICIAL 12/10/84 $ 18,500.06
205 S5P F 26 | SUBOFICIAL 06/09/88 [] 18,600.08
206 S5P M 31 | SUBOFICIAL 1B 0/84 5 +8,900.08
207 S5P M 27 [ SUBOFIGIAL 20/00/88 5 18,900.06
208 SSP M 28 | SUBOFICIAL 07mes $ 18,000.06
209 SSP M 34 [ SUBOFICIAL 270172 [ 18,900.06
210 58P [ 28 | SUBOFCIAL 28/05/87 $ 18,800.00
24 SSP M 30 |SUBDFICIAL 08/01/85 $ 18,800.06
212 S5P M 30 |SUBOFICIAL ° 30/08/85 s 18,900.06
213 33P M 35 [SUBDFCIAL 0&/0880 $ 18,800,068
214 S5P M 41 | SUBOFICIAL 2812174 $ 18,900.08
215 55P M 32 | SUBOFICIAL 26101784 $ 18,900.06
218 SSP F 36 | SUBOFICIAL 27R04ITT $ 18,900.08
27 S5P ] 27 |SUBOFICIAL 25/01/88 $ 18,800.06
218 S5P M 46 | SUBOFICIAL 06/07/69 $ 18,900.08
218 S8P ] 33 | SUBOFIGIAL 23/07/82 3 18,500.06
220 S5P M 36 | SUBOFICIAL 08/0%/80 $ 1B,500.08
221 EEL M 31 | SUBOFICIAL 26/06/84 [ 18,800.06
222 sSSP F 39 | SUBOFICIAL 20/07/76 3 16:900.06
223 S5P M 36 | SUBOFICIAL [GIGE $ 1880006
224 SSP M 40 | SUBQFICIAL 16/02/75 $ 18900,08,
225 SSP M 38 [ SUBCFICIAL 2112/ $ 18,900.08
226 SSP M 40 | SUBOFICIAL 16/2/76 $ 18.40Q.06
227 85P M 38 | SUBOFICIAL 0305779 $ 18,
223 3P ™ 33 | SUBOFICIAL 27107162 $ 15.%.8% \
L 220 S5P F 35 | SUBOFICIAL 13407780 s 16,000.06Y
230 58P F 38 | SUBORICIAL 2400477 S 18,60008
231 S5P M 38 | SUBOFICIAL 0T 5 18,900.0¢
232 55P M 43 | SUBOFICIAL 04/04772 ] 18,500.06
233 §6P F 32 | SUBOFIGIAL 14/12/83 3 18,900.08
234 559 [ 40 | SUBDFICIAL 1001776 [] 18,500.08
235 SSP M 31 [ SUBOFICIAL 12/10/84 $ 18,900.08
Seguros Banoric 8.4, de C.V. {rupe Finenclero Bznorte
Oficine Av. Aguascalientes No. 404 PB, Col. Bosques del Prado Nore, C.P. 20127, Aguascalicntes, Ags,
Tol, D1 (44939 14 03 67
Iniz.mngeda tome
R.F.C. SBOY71124P12
WHY.sequroshanorte.commx




GOBIERNO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES
OFICIALIA MAYOR
REXA-01-16

Poder Ejecutivo
Estado de Aguascalientes

SE GUROS Adjudicacién Directa Por Excepcidn
JFBANORTE
238 85P M 34 | SUBOFICIAL 04/65/81 [] 18,900.08
237 §sP M 26 | SUBOFICIAL . 14/03/89 [] 18,800.08
238 58P M 30 | SUBOFICIAL 20/07/85 [] 18,300.06 |
239 SEP M 27 | SUBGFICIAL 23/05/88 $ 18,900.08
240 s5P F 37 | SUBOFICIAL 1701179 5 18,800.08
H SsP M 26 | SUBOFICIAL 09/07/89 $ 18,800.06
242 §SP M 25 | SUBOFICIAL 08A0/B6 | § 18,500.08
243 SSP M 36 | SUBOFICIAL 25/04/79 $ 18,800.06
244 SSP F 26 | SUBOFICIAL 14/03/89 § 18,900.08
245 S5P M 31 [ SUBOFIGIAL D4/06/84 $ 16,800.06
248 85P M SUBOFICIAL 0E/08/82 § 18,800.06
247 ssP M 28 | SUBOFICIAL 1112187 $ 18,900.06
‘ 248 ssp M 28 | SUBOFICEAL 18/09/87 ) 18,800.06
249 SSP W 31 [ SUBOFICtAL 28/04184 $ 18,300.06
250 S5P M 33 | SUBOFICIAL 06/04/82 $ 18,800.08
751 SSP M 34 | SUBOFICIAL 110182 5 18,800.06
252 SSP M 31 [ SUBOFICIAL 01/05/84 [] 18,800.06
253 85P M 32 | SUBOFICIAL 23i06/83 $ 18,300,068
254 55P M 24 | SUBOFICIAL 06/05/91 $ 18,900.08
258 SsP M 26 | SUBQFICIAL 20/06/8% $ 18,900.06
258 ssp M 31 | SUBOFICIAL 28/04/84 [} 18,800.06
257 §5P M 39 |SUBOFICIAL 3010476 $ 18.900.08
258 S5P [ 32 |SUBOFICIAL 2108/82 $ 18,900.06
259 sSP M 37 [ SUBOFICIAL 131278 $ 18,900.06
260 S5P F 28 [ SUBDFICIAL 10408786 $ 18,900.06
261 sSSP M 24 [ SUBOFICIAL 04/11781 $ 19,800.86
262 SSP M 23 | SUBDFIGIAL 19/08/66 $ 16.500.08
263 S5 F 26 | SUBOFICIAL 2170100 $ 18,000.06
264 S5P F 3§ [SUBOFICIAL 021279 § 16,800.06
265 SSP M 26 | SUBOFICIAL 09/04/62 $ 16,900.06
268 S5P M 33 | SUBOFICIAL 24104082 $ 18,900.06
267 SSP M 38 | SUBOFICIAL 1611079 $ 18,900.06
263 SsP [ 28 | SUBOFICIAL 06112787 5 18,900.06
269 SSP W 31 [SUBOFICIAL 04/01/85 § 18,800.08
270 §sP F 30~ | SUBOFICIAL 18/00/85 § 18,900.08
271 55P M 32 |SUBOFICIAL = $ 18.800.06
272 55P M 47 | SUBDFICIAL tzoamg | $ 18,900.06
273 S5P M 45 | SUBOFICIAL 190580 N, | § 10,600.08
274 §5P M 38 | SUBOFICIAL - jae(r7 N § 18,800.06
275 | S&P M 47 | SUBOFICIAL 16/02 % 18,900.06
278 S5P & 28 [ SUBCFICIAL 0BASATS, N\ ¥ 18.900.08
277 SSP M 39 | POLICIA TERGERD 241084 N\ \  15881.72
278 S5P M 35 | POUICIA TERCERD BeONE0 NS\ \ 1580172
279 S5P M 26 [POLICIA TERCERD DE1RT $ | 1560172
280 SSP M 24 | POLICIA TERCERQ oTOTON, [ $ W | 1580172
281 58P M 78 [ POLICIATERCERD 1000267~ J § ' N 15691.72
282 SSP M 31 | POLICIA TERCERO 11708784 [*%=" WJ5.891.72
283 ssP M 28 | POLICIA TERCERO 15/02/87 $ MeoL2
284 SSP M 30 | POLICIATERCERO 24/05/85 3 15.%1.72

Seguros Banortc 8.4, de CV, Gropo Financiero Bmorte
Oficinag Av. Aguascaticntes No.404 M3, Col. Boasques del Prado Nere, C.I', 20027, Aguascaliestes, Aps.
Tel. ¢ (449) 1 14 03 67
is hil
R.ILC SBG971124?L2

Wy sequroshenarte.conune




~ GOBIERNO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES
OFICIALIA MAYOR
REXA-01-16

Foder Ejecutivo
Estado de Aguascalientes

SEGUROS Adjudicacion Directa Por Excepeion
JEBANORTE

i

i
265 5P 0 75 | POLICIA TERCERD OBIG5IB6 [ T6,691.72
206 S5P M 73 | POLICIA TERCERD 16i0672 3 15,601.72

i 267 SSP M 24 | POLICIA TERCERQ TR § 1888172

: 2868 55P M 23 | POLICIA TERCERD 24705152 $ 16,661.72

: 789 S5P M 26 | POLICIA TERGERD 22104189 5 IEEER

' 7% 559 M 23 | POLICIA TERCERC T2I0397 § 15,601.72
71 S5F ] 25| POLICIA TERCERO 12162 5 15,651.72 |
72 58P 0] 77 | POLICIA TERCEROD 2501189 $ 15601.72
703 58P 7] 31| POLICIA TERCERD 2710188 3 15,661.72
204 55F M 73| POLICIATERCERD 22/05092 $ 15.661.12
285 S5P M 29 [ POLICIA TERCERO 25/03/66 [ 16.681.72
296 5P F 74 | POLICIA PREVENTIVD 030791 5 14,852.01
267 5P ] 22 | POLICIA PREVENTIVO 10703183 $ 14,862.01
298 55P F 26 | POLICIA PREVENTIVO 301750 3 14,852.01
289 557 ] 23 | POLICIA FREVENTIVO Za/mem2 $ 74,852.01
300 53P M 20| POLICIA PREVENTIVO 1201587 3 14,852.01
301 5P M 3 | POLIGIA PREVENTNVD 02Nzl 3 14,852.01
5302 58P M 36 | POLICIA PREVENTIVO 26/02/58 ] 14,852.01
303 5P M 34 | POLICIA PREVENTNO 03r0/T i 14,352.01
304 3 F 20 | POLICIA PREVENTIVO TG/05/66 $ 14,852.01
365 5P ™ % | POLIGIA PREVENTIVO 312158 5 14,852.01
306 S5P M 4 | POLICIA PREVENTIVO w2 |8 T4,852.01
307 SSF M 30 | FOLICIA PREVENTIVO 071021986 | 8 74,852.01
308 55P ] 3% | POLICIA PREVENTVO 13006776 5 14,852.0%
308 353 F 35 | FOLICIA PREVENTIVO 2580 ; 74,852.01
310 58P ¥ 36 | FOLICIA PREVENTIVO 027178 3 14,852.01
3 5P ] 36| FOLIGIA PREVENTIVO Z2R06778 § 14,550.00
312 55P 0] 30 | POLICIA PREVENTIVO 07706/85 § 485201
313 55P ] 35 | POLICIA PREVENTIVO 1217780 ; 14,862.01
314 5P " 31| POLIGW PREVENTIVO 7711784 3 14 882,01
35 §5P M 26 | POLICWA PREVENTIVO DErSES 3 14,852.01
T8 SSP M 32 | POLICIA PREVENTIVO 16/0683 3 14,852.01
37 §5P ] 30 | POLICIA PREVENTIVO 0G705/85 ) 14,852.01
38 5P W 25 | POLICIA PREVENTIVO 1O/05/90 $ 14,852.01
319 5P ] 74 | POLICIA PREVENTIVO 32106091 ¥ 14,852.01
320 S5P M 25 | PCLICIA PREVENTIVO 111290 § 14,852.01
321 58P W 28 | POLIGIA PREVENTIVO 157058 3 14,852.01
322 S5P F 31 | POLICIAPREVENTVO el |8 14,852.01
37 55 7] 28| POLICIA PREVENTVO IR~ § 12,852.01
a2 sSP M 24 | POLIGIA PREVENTND P TR 14,562.01
325 S5P M Z6 | POLIGIA PREVENTNO 110 14,852.01
378 S5P F 70 | FOLICIA PREVENTIVO TARTES NN S\y,__ 1465201
a7 SSF M 77 | POLICIA PREVENTNO ZOIRE Y 14,852,01
378 S5P M 25 | POLIGIA PREVENTIVD zrﬁ 14,852.01
329 S5F ] 75 | POLICIA PREVENTNG ZH0p0N, | 3 14,852.01
330 58P F 22 | POLIGIA PREVENTIVO T ANE 14,852.01
=1 $5P 0] %4 | POLIGIA PREVENTIVO AT N__J Ma501
ERE sSSP W 42 | POLIGIA PREVENTIVO 70973 5 14 05201
) SSF W 33| POLICIA PREVENTIVO 1002783 3 14,8531

Seguros Banote S.A. de C.V. Grupo Financicro Banorte.
Oficing Av, Aguascalicntcs Mo, 604 PR, Cok. Dosques del Predo Nore, C.I. 20127, Aguascelientes, Ags.
Tel 01 (449) 2 14 167

RF.C. SBG9TI124PL2
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GOBIERNO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES
OFICIALIA MAYOR
REXA-01-16

Poder Ejecutivo
Estado de Aguascalientes

i

E SE GUROS Adjudicacién Directa Por Excepcitn

f FBANORTE

|

l 334 55P M 27 | POLICIA PREVENTIVO 2412788 $ 14,862,01

! 336 §spP M 34 | POLICIA PREVENTVO 26/11181 3 14,852.01

| 336 §5P M 36 | POLICIA PREVENTNG 17103179 3 14,852.01

! 337 S5P M 38 | POLICIA PREVENTIVO 2707 3 44,852.01
338 S5P M 45 | POLICIA PREVENTIVO 021069 3 14,852.01
339 S5P M 25 | POLICIA PREVENTIVO 21/07/88 $ 14,852.01
0 S8P M 25 | POLICIA PREVENTIVO 13104150 $ 14,862.01
341 S5P M 42 | POLICIA PREVENTIVO 011173 $ 14,852.01
342 §5P M 26 | POLICIA PREVENTIVO 3101580 $ 14,082.01
343 557 M 27 | POLICIA PREVENTIVO 17105188 3 14,852.01
344 55P M 24 | POLICIA PREVENTIVO 24/02/92 $ 14,852.01
345 SSP F 24 | FOLICIA PREVENTIVO 14051 $ 14,852,01
B S5P M 31 |POUCIA PREVENTIVO . 1110285 § 14,852,01
347 sep M 25 | POLICIA PREVENTVO 28/04/87 $ 14,852.01
9 SSP M 30 | POUCIA PREVENTIVO 11A1186 $ 14,862.01
349 SSP M 27 | POLICIA PREVENTIVO 14/11/88 $ 14,862.01
350 SSP M 34 | POLICIA PREVENTIVO 230ime § 14,852.01
351 SSP M 36 - | POLICIA PREVENTIVO 0210179 5 14,852.01

i 352 55P M 24 | POLICIA PREVENTIVO 22/08/91 [ 14,852.01

! 353 SSP M 24 | POLICIA PREVENTIVO 2500591 [] 14,852.01

: 354 SsP W 31 | POLICIA PREVENTIVO 18/06/34 3 14,852.01
365 $sP M 34 | POLICIA PREVENTIVD 20/02/32 $ 14,852.01
356 SSP M 75 | POLICIA PREVENTIVO 16/0G/30 $ 14,852.01
357 58P M 30 | FOLICIA PREVENTIVQ 17105/85 $ 14,852.01
358 5SP M 23 | POLICIA PREVENTIVO 26/08/52 $ 14,852.01
359 SSP M 25 | POLICIA PREVENTIVO 08/07/50 $ 14,852.01
360 SSP M 36 | POLICIA PREVENTIVO 300679 § 14,852.01
361 58P M 30| POLICIA PREVENTIVO 10/01/86 [] 14,852.01
362 557 M 21 | POLICIA PREVENTIVO 11/03/94 [ 14,852.01
363 S5P M 33 | POLICIA PREVENTIVO 03/03/82 $ 14,852.01
384 55P F 28 | PCLICIA PREVENTVO 2179087 $ 14,852.01
365 SSP M 32 | POLICIA PREVENTIVO 05/09/83 $ 14,852.01
366 S8P M 25 | POLICKA FREVENTIVO 04/10m0 $ 14,852.01
367 SEP M 38 | POLIGIA PREVENTIVO 21104779 5 14,852.01
368 S5P M 26 | FCLICIA PREVENTVO 2308129 [ 14,852.04
369 S5P M 25 | POLIGIA PREVENTIVO (o 3 14.852.01
a7 85P M 30 | POLICIA FREVENTIVD Qaoass | § 14,852.01
art 85P M 2% [ POLICIA PREVENTIVO 130785 N ¥ 14:852.01
an2 SSP M 26| POLICIA PREVENTIVO 230500, | % 14,852.01
a73 §5P M 25 | POLICIA PREVENTIVO ORI N 5 N\ 1485201
37 §5P M 32 | POLICIA PREVENTIVO 067783 Wy, NS\ 14.852.0
375 S5P M 27 | POLICIA PREVENTIVO 01AGEE N[ | 14,852.01
Fi SsP M 30| POLICIA PREVENTIVO 140785 14,552.01
3r7 sSSP M 74 [ POLICIAPREVENTIVO 15078, | § 14.852.01
378 SSP M 24| POLICIA PREVENTIVO 07i06R1 § \o{ 14.852.01
379 s5P F 27 | POLICIA PREVENTIVO 00/07/58 § \44,85201
380 s3P M 27| POLICIAPREVENTIVO 0710289 5 Whe52.01
381 58P M 22| POLICIA PREVERTIVO B1j08/3 $ 14,582 01
382 S5¢ M 28 | POLICIA PREVENTIVO 17/06/87 $ 14,85204

Sepitros BmorlcSI‘A. de £.V. Grupo Financicro Banarte
Oficing Av. Aguascalierites No. 404 PB, Col. Bosques del Prado Norte, C.P. 20127, Agnascalientes, Ags.
Tel. 01 (#4499 14 03 67

R.P.C, SBGOT1124PL2

wirasequrostianorte.com.ny
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!
P 383 58P M 25 | PCLICIA PREVENTIVO 04/01/64 3 14,852.01
f 384 B5F M 21| PCLICIA PREVENTIVO 16/02/25 $ 14,852.01
: 385 55P M 33 | POLICIAPREVENTIVO 17407782 § 34,852.01
356 SSP M 3 | POLIGIA PREVENTIVO 08/10/84 [] 14,852.01
387 SEP M 36 | POLICIA PREVENTIVO 11/05/85 $ 14,852.04
388 SSP M 77 | POLICIA PREVENTIVO 02/08/28 § 14,852.01
388 S5P F 31 [POLICIAPREVENTIVO 27/12/84 $ 14,852.01
380 -SSP M 22 - | POLICIA PREVENTVO 0470383 $ 14,852.04
381 §5P M 26 | POLICIA PREVENTIVO - G5/05/80 $ 14,952.01
392 §5P F 25 | POLICIA PREVENTIVO 1170488 $ 14,862.03
383 S5P M 28 | POLIGIA PREVENTIVD 26/05/87 $ 14,852.01
394 SEP M 27 | POLICtA FREVENTIVO 07/01789 $ 14,852.01
395 §sP M 23 | POLICIA PREVENTIVO 26108162 $ 14,852.01
495 SSP M POLICIA PREVENTIVO 1212783 $ 14,852.01
397 58P M 32 | POLICIA FREVENTVO 12409783 3 14,852.01
308 S5P M 24 | POLICIA PREVENTIVO 10408/91 $ 14,852.01
389 S5P M 25 | POLICIA PREVENTIVO 11/08/90 § 14,852.01
400 S5P M 23 | POLICIA PREVENTIVO 11708192 $ 14,852.01
401 SSP ] 22 [ POLICIA PREVENTIVO 28/08/93 $ 14,852.01
402 e ) 30 | POLICIA PREVENTIVO 30/05/85 5 14,852.01
403 S5P [ 33 | POLIGIA PREVENTIVD 07/04/82 [ 14,852.01
404 ssP M 26 | POLICIA PREVENTIVO 07104788 $ 14,852.01
405 S5P F 26 | POLICIA PREVENTIVO 1210487 $ 14,852.01
408 85P ] 26 | POLICIA PREVERTIVO 18/07/89 § 14,852.01
407 S5F M 24| POLICIA PREVENTIVO 01/05/81 3 14,852.01
408 S5P M 24 | POLICIA PREVENTIVO 16110/81 $ 14,862.01
a0 &5P X 38 | POLIGIA PREVENTIVO 10109777 ] 14,852.01
419 S5P F 25 | POLIGIA PREVENTIVO 05/07/80 § %4,852.01
a1 55P M 27 | POLICIAPREVENTIVO 18/02/69 5 14,852.01
412 S5P M 27 | FOLICIA PREVENTIVO 07R03/83 $ 14,852.01
13 S8P F 26 | FOLICIA PREVENTIVO 26103787 5 14,852.01
414 SSP F 49 | POLICIA PREVENTIVO 10/12/88 5 14,852.0%
415 SEP M 30 | POLICIA PREVENTIVO 08/04/85 5 14,862.01
418 S5P [ 21 | POLICIAFREVENTIVO 12/06/94 $ 14,852.01
417 S8P M 21 | POLICIA PREVENTIVO 1 e ] 14,852.01
418 S5P W 24 | POLICIA PREVENTIVO 0807 $ 14,852.01
419 sSSP M 22 | POLICIA PREVENTIVO TN 14,852.01
420 SSP M 23 | POLICIA PREVENTIVO 107 $ 14,852.01
421 §sp F 20 | POLICIA PREVENTIVO 2000485 N\ \§ 14,852.01
422 55P F 23 | POLICIA PREVENTIVO \E NEN 14,852.01
433 S5P M 23| POLICIA PREVENTIVO AEOAERNN[\S | 1485201
424 $5P X 73| POLICIA FREVENTIVO B4R Ny 14,852.01
425 58P [ 21 {POLICIA PREVENTIVO 2ar4vas } 1485201
426 §5P M 24__| POLICIA PREVENTIVO BB T/ T~ | $ 3 1485201
a7 SSP 2] 27 | POLICIA PREVENTIVO 2B/03/88 1485211
438 SsP ™ 36| POLICIA PREVENTIVO 11/02/80 $ wsnn
429 S5P F 21| POLICIA PREVENTIVO 16/07/94 $ 14 852,01
430 SSP M 21 | POLICIA PREVENTIVO 01/04/54 3 14,8501
431 sSSP M 21 | POUCIA PREVENTIVO 0212/04 $ 14,852.01
Scpiiay Banorte 8.A. de C.Y. Grupo Financicro Benoric
Oficinn Av, Agunscalientes Mo, 404 PR, Col, Bosgues dol Prade Nuite, C.P, 20127, Aguascelicntes, Ags.
"Tol. 01 (4499 14 03 67
%z.v.c. SBGS7124PL2
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22
4§32 55P M 27 | POLICIA PREVENTVO 73111788 ] 14,852.01 %
433 S5P M 27 | POLICIA PREVENTIVO 04/07/88 $ 14,852.01 i
=] SSP M 21 | POLICIA PREVENTIVO 06/07194 $ 14,852.01
435 S5P M 21 | POLICIA PREVENTVO 15107194 $ 14,852.01 e
4% SSP M 22 | POLICIA PREVENTIVO 270583 _ [ $ 14,852.01 ]
437 S5P F 36 | POLICIA PREVENTIVD 30/08/79 $ 14,852.01 L
438 ssp F 33 | PCLICIA PREVENTNVO 20103582 $ 14,8521
! 439 §sP M 37 | PGLICIA PREVENTIVO 18/04/78 $ 1485201
§ 440 ssp ™ 29 [ POLICIA PREVENTIVO 13/07/88 $ 14,852.01
a4 S5P M 20 | POLICIA PREVENTIVG 06/29/66 $ 14,852.01
442 55P M 34 | POLICIA PREVENTVO 07 /0481 $ 14,852.01
443 S5P M 32 | PCLICIA PREVENTIVO 05/12/83 $ 14,852 01
44 Ssp M 30 | POUCIA PREVENTVO 04110185 $ 14,852.01
445 SSP M 43 | PGLICIA PREVENTNVO 06/04172 $ 14,852.01
448 SSP M 33 | POLICIA PREVENTVO 13407182 $ 14,852.01
447 58P M 38 | POUCIA PREVENTIVO 2008170 5 14,852.01
448 58P M 21 | POLICIA PREVENTIVO 09/01/95 $ 14,852.01
449 ssP M 22 | POLICIA PREVENTIVO 25/08/93 $ 14,852.01
450 S5P F 20 | POLICIA PREVENTIVO 17/01/86 3 14,852.01
451 55P M 24 | POLICIAPREVENTIVO 06/10/83 5 14,852.01
452 5SP M 21 | POLIGIA PREVENTIVO 2011974 5 14,852.0%
453 55P F 20 | POLICIA PREVENTIVO 06/12/95 $ 14,852.01
464 sspP W 20 | POLICIA PREVENTIVD 2311195 [] 14,852.01
455 | 58P [ 20 | POLICIA PREVENTIVD 2010595 5 14,852.01
458 sSP 1] 20 | POLICIA PREVENTIVO 0B/07/95 $ 14,852.01
457 S5P M 21 | POLICIA PREVENTIVO 3001186 $ 14,852.01
458 SsP M 72 | POLICIAFREVENTIVO 12/04/33 $ 14,852.01
459 sspP ™ 23 | POLICIA PREVENTIVO 16/61/93 $ 14,852.01
460 ssP ] 71 | POLICIA PREVENTIVO 26/01095 5 14,852.01
461 S5P [ 23 | POLICIA PREVENTIVO 23582 [ 14,852.01
462 S5R M .| 20 |POLCIAPREVENTIVO 1B/07/95 $ 14,852.01
463 55P M 22 | POLICIA PREVENTIVO 10/ $ 13,852.01
["464 S5F M 21 | POLICIA PREVENTVO 21705694 $ 14,852.01
465 §5p M 23 | POLICIA PREVENTIVO 15/06/02 $ 14,852.01
466 98P M 21 | POLICIA PREVENTIVO 26/02/35 [ 1485201
457 s8P M 22 | PCLICIA PREVENTIVO . 27111783 $ 14,852.01
488 §5P F 20 | POLICIA PREVENTIVO \ TrzRs $ 14,852.01
469 S5P M 20 | POLICIA PREVENTIVO N ondmg s 14,852.01
470 SSP F 30 | POLICIA PREVENTIVO LA E 14,852.0%
471 S5P M 26 | POLICIA PREVENTIVO I \qsqo.'ss'ﬁ N $ 14,852.01
472 S5P M 22 | POLICIA PREVENTIVO 12033 N\ 1Y 14,852.01
473 ssp M 22 | POLICIA PREVENTNO | owodRd, N §Y 1485201
474 SSP M 24 | POLICIA PREVENTIVO N\ RSt NI\ | 1425201
475 SsP M 60 [OFICIAL Oiess N, | 20.708.33
478 $5P M 43 | OFICIAL oz 20,708.33
477 S5P M 20 | POLICIA PREVENTIVO 2003095 $ 14,852.01
478 55P M 77 | SUBGFICIAL 0RA2/1930._ L&~ \&ioo.oa
~

Seguros Banorte 5.A. de C.V. Grupo Finarciero Benorie
Ofizina Av. Aguascelientes No. 404 PB, Col. Bosoues el Prada Neris, C.1 20127, Aguascalienies, Aps.
Tel. 01 {449) 9 14 (43 67
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JFTBANORTE
PERSONAL DEL H. CUERPO DE BOMBEROS DEL ESTADO - 5P
(79 GEF | BEXO | EDAD PUESTD FECHA SUELDD _BRLTO /
NACIMIENTO MES
1 SSP 8 M 42 | SUBCOMANDANTE 0110/73 [ 17,664.06
2 SeF B M 45 | SUBCOMANDANTE 15104770 $ 17,664.06
3 85PB M 38 |OFiCIAL BOMBERQ 230877 $ 16,115.04
i 4 SSPH M 39 | OFICIAL BOMBERO 20/06/78 [] 16,115.04
i 5 55PB | M 46 | OFICIAL BOMBERO 1B/06/89 3 18,115.04
: L] SSPB M 45 | SUBGFICIAL BOMBERD 05/08/70 $ 14,852.01
7 SSP B M 32 {SUBOFICIAL BOMBERD 28/04/83 [ 14,852.01
B SSF B M 32 | SUBOFICIAL BOMBERD a2N183 5 14,852.01
| [ SSPB M 40 | suBOFICIAL BOMBERO 0110675 $ 14.852.01
10 §5P B M 42 | SUBOFICIAL BOMBERC 07/08/73 $ 14,852,01
: 1 SSPH M 54 | SUBOFICIAL BOMBERO 23/08/61 s 14,852.01
12 S5P B M 44 | SUBOFICIAL BOMBERD 05/04/71 $ 14,852.01
13 SSPB M 44 | SUBOFICIAL BOMBERO 13117 $ 14,852.01
14 S55P B M 45 | SUBORCIAL BOMBERC 2000770 $ 14,652.01
16 SsPB M 39 SUBOFICIAL BOMBERO 21106476 $ 14,852.01
16 SSPB [Y] 52 | SUBDFICIAL BOMBERO 2512163 S 44,852,01
17 sSSP B M 47 [ SUBOFICIAL BOMBERC 21705088 3 14,852.01
18 SSPR M 24 | OFICIAL BOMBEROQ 02/05/H 3 14,852.01
18 S5PB M 2 QFICIAL BOMBERD 07/11/04 3 14,852,010
20 SSPHB M 52 | OFICIAL BOMBERO 24K04/63 $ 14,862,01
7 S5F B M 26 | OFICIAL BOMBERD 120678 5 14,852.01
22 ssP8 M 27 | OFICIAL BOMBERD 16113/88 $ 14,852.01
73 { SSPB M 28 v | OFICIAL BOMEERD T2R1767 3 14,862.01
N
74 | S&PB W 39 \| CRGIAL BOMBERO FITed 3 14 852.01
-
7% | SsPB W 75 { RFICIA, BOMBERO 17088 ] 14,850.01
7% | ssPB W 7 ) BOMBERO 22706188 $ 1485201

necesaric
presentacidn,

Firm
Nombre: Rodolfo Orti2\juameros.
Representante Legal e la empresa Seguros Banorte, $X, de C. V. Grupo Financiera Benorte

Scguros Banorie S.A, de C.V. Grupo Financiero Banoric
Oficina Av. Aguascalientes No, 404 P, Col. Basques del Prado Norte, C.P. 20127, Aguascalientes, Ags.
Tel. 01 {449) 0 4 03 67 K

foda,macedn. ingTes!
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ANEXO ™.1.7

GOBIERNO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES
OFICIALIA MAYOR DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES

ACCIDENTES PERSONALES GRUPO
CONDICIONES ESPECIALES
ADJUDICACION DIRECTA POR EXCEPCION

| LAS CLAUSULAS SIGUIENTES, FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA DEL SEGURO
DE ACCIDENTES PERSONALES.

INDICE

1. CONTRATOQ
2. CONTRATANTE
3.- ASEGURADOS
4.- SEPARACION DE INTERESES
5.- VIGENCIA
6. PRORROGA DE VIGENCIA
7.- PRIMA
8. PLAZO DE PAGO
9. MONEDA
10.- TERRITORIALIDAD
11.- ACTIVIDADES DE LA POBLACION ASEGURADA
12.- ERRORES U OMISIONES .
43- ALTAS Y BAJAS O INCREMENTOS O DISMINUCIONES DE LIMITES
14.- GONVENIO DE BUENA FE
15.- NO ADHESION
16.- CANCELACION ANTICIPADA
17.- CONDICIONES IMPRESAS
18.- ENTREGA DE POLIZA Y ENDOSOS
19.- COBERTURAS
20.- CONVENIO EXPRESO
24.- SUMA ASEGURADA Y GRUPOS A ASEGURAR
22.- CONDICIONES Y COBERTURAS ADICIONALES

224 DISPUTABILIDAD

22.2 CARENCIA DE RESTRICCIONES

22.3 PERIODOS DE ESPERA

22.4 PRESCRIPCION

'22.5 DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

Segurox Banorte S.A. de C.V. Grupa Finmciero Banorie
Oficiza Av, Agunscalientes No. 404 PB, Col, Nosques de! Predo Norts, C.P. 20127, Agoascalienies, Ags.
Tel. 01 {449 9 14 03 67
j i CAehS
RF.C. SRG97|124PL2
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23.- LUGAR Y PAGO DE LA INDEMNIZAGION
24.- INTERESES MORATORIOS
25.-DOCUMENTACION PARA INDEMNIZACIONES
26.- REPORTE DE SINIESTRALIDAD
27.- CAPACITACION
28.- MODIFICACIONES Y NOTIFICACIONES
29.- ANTICIPO SOBRE LA COBERTURA POR FALLECIMIENTO
30.- FONDO ESPECIAL
31.- OBLIGACIONES LABORALES
32 ESTANDARES DE SERVICIO

CLAUSULAS

1.- CONTRATO '
SEGUROS BANORTE, S.A DE C.V. GRUPO FINANCIERO BANORTE, DENOMINADA EN
ADELANTE °“LA COMPANIA", SE COMPROMETE A INDEMNIZAR AL ASEGURADO YIO
RENEFICIARIO DE ACUERDO A LOS LIMITES, COBERTURAS Y CLAUSULAS DE ESTE

SEGURQ.

2.- CONTRATANTE

LA PRESENTE POLIZA SE EXPIDE A FAVOR DE LA SECRETARIA DE FINANZAS COMO
CONTRATANTE PRINGIPAL, PARA AQUELLAS DEPENDENCIAS Y UNIDADES DE APGYO DEL
PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES. E IGUALMENTE SE EXPEDIRA UNA
POLIZA INDIVIDUAL A FAVOR DE LAS ENTIDADES Y MUNICIPIOS PARTICIPANTES, QUE A LA
FECHA DE EMISION CONSTITUYEN O EN UN FUTURO PUDIEREN SER CONSTITUIDAS,
DEBIENDO SER INCORPORADAS EN LA PRESENTE POLIZA SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UN

INTERES ASEGURABLE. ‘

NG OBSTANTE LA OFICIALIA MAYOR {"CFMA" SERA LA DEPENDENCLA AUTORIZADA PARA
ADMINISTRAR LA PRESENTE POLIZA.

CADA CONTRATANTE PAGARA EL 100% DE LA PRIMS bAS POLIZAS EMITIDAS A SU

FAVOR.

3.- ASEGURADOS )
SERAN ASEGURADOS TODOS LOS EMPLEADOS DE LAS DEPH
RELACICNADOS EN EL ANEXO 1-At.

MOMAS PARTICIPANTES Y

EL MANEJO DE ESTA POLIZA SERA AUTOADMINISTRADA PSR UEDA CONVENIDO
QUE DESDE EL MOMENTO QUE LA AUTORIDAD QUE CORRESRQNDA,WOR LO QUE HACE A
LAS DEPENDENCIAS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE AGUASCATIENTES, DEN DE ALTA A

Seguzas Banorte 5.4, ds CV. Grupo Financicto Banonte
Oficina Av. Aguascalientes No, 404 113, Col. Bosques del Prado Norte, C.P. 20127, Aguascalientes, Ags.
Tel, (i (449} 9 14 03 67

luix.mocedit
R.E.C, SBAI71124PL2

W sequrostanarte.comme
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NUEVOS SERVIDGRES PUBLICOS, ESTOS QUEDARAN AMPARADOS PCR LA PRESENTE
POLIZA Y DE IGUAL MANERA SE HARAN LAS CANCELACIONES PARCIALES QUE
CORRESPONDAN EN LA FECHA QUE DICHOS SERVIDORES PUBLICOS SEAN DADOS DE
BAJA, DEBIENDO HACERSE EL AJUSTE DE PRIMAS QUE CORRESPONDA A ESTOS
MOVIMIENTOS DE ALTA O BAJA, AL FINAL DE LA VIGENCIA DE LAS POLIZAS, SIENDO
OBLIGACION DE CADA CONTRANTE PAGAR EL 100% DE LAS PRIMAS QUE HUBIERE A SU
CARGO O EN SU CASO "LA COMPARIA® DEBERA REEMBOLSAR LAS CANTIDADES A FAVOR
DE LA CONTRATANTE DENTRO DEL PLAZO DE CINCO DIAS HABILES, SIGUIENTES A LA
DETERMINACION DE LAS MISMAS,

4.- SEPARACION DE INTERESES

GADA UNO DE LOS CONTRATANTES CUBIERTOS POR ESTA POLIZA TENDRAN LA MISMA
PROTECCION Y LAS MISMAS OBLIGACIONES COMO SI LA POLIZA HUBIERA SIDO EMITIDA
EN FORMA INDIVIDUAL A CADA UNO DE ELLGS.

SIN EMBARGO, LA INCLUSION DE MAS DE UN CONTRATANTE Y DESPUES DE AGOTAR LAS
COBERTURAS AUTOMATICAS, NO OPERARA PARA AUMENTAR EL LIMITE DE
RESPONSABILIDAD DE LA COMPARIA MAS ALLA DEL LIMITE ESTABLECIDO O INDICADO EN
LA CLAUSULA DE LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD.

5.- VIGENCIA
{ A PRESENTE POLIZA CUBRE EL PERIODO INICIADO A LAS 12:00 HORAS DEL MED!O DIA
DEL 01 DE MARZO DEL 2016 Y TERMINANDO A LAS 12 HORAS DEL MEDIO DIA DEL 01 DE

MARZO DEL 2017 (TIEMPO LOCAL).

6.- PRORROGA DE VIGENCIA
LA COMPARIA® DE SEGUROS, SE OBLIGA A ACEPTAR LA PRORROGA DE VIGENCIA Y CON

EL COSTO PROPORCIONAL, HASTA POR. UN 50% DE LA VIGENCIA CONTRATADA
INIGIALMENTE, A PETICION EXPRESA DEL CONTRATANTE. ESTA PODRA SER DENTRO OF
LOS ULTIMOS 30 (TREINTA) DIAS DE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

7.- PRIMA
EL COBRC DE LA PRIMA DEBERA SER EN UNASOLA
INDICADO EN LA POLIZA INICIAL,

XHIBICION, CUBRIENCC EL PERIODO

8.- PLAZO DE PAGO
S| NO HUBIESE SIDO PAGADA LA PRIMA O FRACQ
PARCIALIDADES, DENTRO DE LOS 30 DIAS NRJURANES POSTERIORES A LA
PRESENTACION DE LAS IMPRESIONES DE LOS CFRI, CORMACUSE DE RECIBO ANEXC, LOS
EFECTOS DEL CONTRATO CESARAN AUTOMATICAME A5 OCE HORAS DEL ULTIMO
DIA DE ESTE PLAZO.
9.- MONEDA 3

TODAS LAS CANTIDADES DEBERAN ESTAR EXPRESADAS EMWMONEDA NACIONAL, EN

NUGMERQ Y LETRA.

Seguros Benorle S.A. de C.V. Grupo Financiera Banarte
Oficing Av. Agoasenlisntes No. 404 PR, Col. Bosques del Prade Norte, C.F 20127, Agunscalientes, Agy,
Tek. O (449) 9 14 03 67

Juizm
R.F.C. SEG71124PL2
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10.- TERRITORIALIDAD
REPUBLICA MEXICANA Y EN EL EXTRANJERQ.

11.- ACTIVIDADES DE LA POBLACION ASEGURADA

PROPIAS AL SECTOR GUBERMAMENTAL, PERO NO LIMITADAS A: FUNCIONES
ADMINISTRATIVAS, DE SEGURIDAD PUBLICA, PREVENCION E INVESTIGACION DEL DELITO,
IMPOSICION DF MEDIDAS A LOS PRESUNTOS INFRACTORES; AS| COMO RESCATE Y
AUXILIO A LA POBLACION Y EXTINCION DE INCENDIOS, ENTRE OTROS. '

12.- ERRORES U OMISIONES
LA VALIDEZ CEL PRESENTE SEGURO NO SE IMPUGNARA CUANDO EL CONTRATANTE Y/O

ASEGURADO HUBIERE INCURRIDO EN ERROR U CMISION INVOLUNTARIO EN LA
DESCRIPCION, ALTA DE UN SERVIDOR PUBLICO O EN EL TRAMITE DE DOCUMENTACION
HECHO POR CUALQUIERA DE SUS REPRESENTANTES.

13- ALTAS Y BAJAS O INCREMENTOS O DISMINUCIONES DE LIMITES

LAS ALTAS, BAJAS DE LOS SERVIDORES PUBLICOS ASEGURADOS, LAS REDUCCIONES E
INCREMENTOS DF SUMAS ASEGURADAS O LIMITES, DURANTE LA VIGENCIA DELA POLIZA,
SE COBRARAN O DEVOLVERAN DE ACUERDO A LA TARIFA INICIAL, A PRORRATA Y
GONTEMPLANDO EL DERECHO DE POLIZA O GASTOS DE EXPEDICION E IVA RESPECTIVO
EN FORMA PROFORCIONAL A LOS DIAS DEVENGADOS, SOLO EN ALTAS E INCREMENTOS.

14,- CONVENIO DE BUENA FE

SE CONVIENE Y ACEPTA POR AMBAS PARTES, EN TERMINOS DEL ARTICULO 5C, FRACCION
IV, DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO, RENUNCIAR A LA RESCISION DEL
CONTRATO POR LA OMISION O INEXACTA DECLARACIGN DE LOS HECHOS A QUE SE
REFIEREN LOS ARTICULOS 8,9, Y 10 DE LA CITADA LEY.

15.- NO ADHESION
LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS BY LANPRESENTE POLIZA FUERON
ACORDADOS Y FIJADOS LIBREMENTE ENTRE EL CONTRATANTE Y LA COMPARIA, POR LO
QUE ESTE ES UN CONTRATO DE NO ADHESION Y PORN.Q TANTO NO SE UBICA EN EL
SUPUESTO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 202 AL 204 B

SEGUROS Y DE FIANZAS: EN ESA VIRTUD, ESTA POLIZE PRE SER REGISTRADA
ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAG; h I LAS CONDICIONES
GENERALES DE LAS POLIZAS Y ENDOSOS QUE EMITA "hA COMRARIA" \EN TERMINOS DEL
ARTICULO ANTES CITADO, NO APLICARAN EN CUANTH KONTRARIAS A ESTAS
CONDICIONES ESPECIALES,

“Seguros Danorte S.A. d¢ C.V, Grupo Financicro Banorte
Olicing Av. Aguascalicntes No, 404 P, Col. Bosques 4l Prodo Norte, C.P. 20127, Agunyentionics, Aps.

Tol. 01 (449) 9 14 03 67
R.P.C. SBGO71124PL2
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16.- CANCELAGION ANTICIPADA o
ESTA POLIZA PUEDE SER CANCELADA EN CUALGUER MOMENTO, A SOLICITUD
UNICAMENTE DEL CONTRATANTE, MEDIANTE UN AVISO POR ESCRITO Y ENVIADO CON 30
(TREINTA) DiAS NATURALES DE ANTICIPACION A LA FECHA DE CANCELACION; DICHO
AVISO, DEBERA ESTIPULAR LA FECHA DE CANCELACION, EN ESTE SUPUESTO LA
COMPARIA® RETENDRA LA PROPORCION DEVENGADA DE LA PRIMA EN LA MANERA USUAL
A CORTO PLAZO: SIENDO *OFMA' LA DEPENDENCIA RESPONSABLE DE REALIZAR LOS
TRAMITES CORRESPONDIENTES PARA DICHO EFECTO.

CUANDO OCURRA ALGUNO DE LOS SUPUESTOS SERALADOS EN EL ARTICULO 76 DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL ESTADO DE
AGUASCALIENTES Y SUS MUNICIPIOS, ‘LA COMPARIA® DEVOLVERA LA PROPORCION A
PRORRATA DE LA PRIMA NO DEVENGADA, REINTEGRANDO ADEMAS AL ASEGURADO
EL 10% DE LAS PRIMAS TOTALES DEL CONTRATO.
17.- CONDICIONES IMPRESAS

QUEDAN SUJETAS LAS PARTES CONTRATANTES A LAS CONDICIONES GENERALES Y
ESPECIALES DE ESTA POLIZA, TENIENDO PRELACION LAS SEGUNDAS EN CUANTO
PUDIERAN SER CONTRARIAS A LAS PRIMERAS.

18.. ENTREGA DE POLIZA Y ENDOSOS A

LA PRESENTE POLIZA Y ENDOSOS FUTUROS, SERAN ENTREGADOS AL CONTRATANTE EN
ORIGINAL Y DOS COPIAS; LA POLIZA INICIAL SERA EN UN PLAZO NO MAYOR A 30 (TREINTA}
DIAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DEL FAULO DE ADJUDICACION, Y LOS ENDOSOS
FUTUROS EN UN PLAZO NO MAYOR A § {CINCO) DIAS HABILES A PARTIR DE LA FECHA DE
SU SOLICITUD.

19.- COBERTURAS
BASICA POR MUERTE ACCIDENTAL ]
ES LA INDEMNIZACION QUE POR FALLECIMIENTO ACCIDENTAL OTORGA *LA COMPARIA®

PARA LOS BENEFICIARIOS DEL SERVIDOR PUBLICO.

SE ENTIENDE COMO ACCIDENTE; TODA LESION CORR
EL ASEGURADO POR LA ACCION SUBITA, FORTUIRA
EXTERNA, INCLUYENDO LAS SUFRIDAS EN CUMPLIMIENTY)

PERDIDAS ORGANICAS.
ESTA COBERTURA APLICA SOLO Si POR UN ACCIDENIE (% RA QUE SEA SU
NATURALEZA Y EN LOS MEDIOS QUE OCURRIERA EL MISMO)Y RVIDOR PUBLICO

PIERDE ALGUN MIEMBRO O SUFRE AFECTACION DE ALGUN'Q

LA TABLA ANEXA, SE PAGARAN LAS INDEMNIZACIONES QUE A CQNTINORCIDN SE SERALA

Segnras Benorl $.A. de C.V. Grupo Financiero Banarie
Oficina Av. Agusscalicnics No, 404 PR, Col. Bosques de! Prado Norte, C.P. 20127, Aguascalientes, AgS.

Tel. 0 (449) 9 14 03 67
m
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Porcentae correspondlante
Por la pérdida de: dela sJuma aseg:rada
Ambas manos, ambos pies o la visia de ambas ojos ) 100%
Una mano y un pie 100%
Una mano o un pie y |a vista de un ojo 100%
Una plema o un brazo 75%
Una mang o un ple 50% .
i La vista de un cjo ’ 0%
* Amputacion parsial de un pie, comprendiende todos fos dedos W%
Tres dedos de una mane, comprendiendo ef pulgar o ¢l indice 30%
Tres dedos de una mano, sin incluir el pu'gar o ¢l indice 25%
El puigar y ofro dedo de una mano que no sea el indice 25%
a1 audicion tolal e imeversible en ambos oidos 25%
El indice y ofro dedo de una mang que no sea el pulgar 20%
Acoriamiento de por lo menos 5 cm. de un migmbrg inferior 15%
El pulgar de cualquier mano ) 15%
El Indice de cualquier mano 10%
El dedo medio, el anular o ef mefique 5%

PARA EFECTOS DE ESTE BENEFICIO, SE ENTIENDE POR PERDIDA:

o DELA VISTA DE AMBOS 0JOS, LA DESAPARICION COMPLETA E IRREVERSIBLE DE
LA VISION DE AMBOS QU0S.

o DE UNA MANO, SU SEPARACION COMPLETA DESCE LA ARTICULAGION DEL PURO O
ARRIBA OF ELLA,

« DE UN PIE, SU SEPARACION COMPLETA DESDE LA ARTICULACION DEL TOBILLO O
ARRIBA DE ELLA, ,

o DE LA VISTA DE UN 0JO, LA DESAPARICION COMPLETA E IRREVERSIBLE DE LA
VISION DE ESE QJO.

« DEL PULGAR, INDICE, MEDIO, ANULAR O MENJQUE
FALANGES COMPLETAS DE CADA DEDO AFECTADD

« TAMBIEN SE ENTENDERA POR PERDIDA DE UNA MANQ OH
PERDIDA TOTAL Y EVIDENTE DE LA FUNCION DEL MISNIQ
ACCIDENTE.

A SEPARACION DE DOS

P& O DE UN DEDO, LA
SONSECUENCIA DE UN

£

EN LOS MEDIOS QUE OCURRIERA EL MISMO) EL SERVIDGR PUBLICBUNG RRE EN GASTOS
MEDICOS, INGLUYENDO LOS QUE CORRESPONDAN A SU ATENGION ANTE B[, HECHO, SU

Seguros Banarte 5.A. de C.V. Grupo Finenciera Banorte
Oficing Av, Agunsceticnics No. 404 PB, Col. Bosques del Prado Nons, C.P, 20127, Agnascalientes, Ags.

“Tel. 0} (449)9 14 63 67 :
wrn sequroshenariecomwmx \ -
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REHABILITACION, MEDICAMENTOS, PROTESIS Y DEMAS SIMILARES QUE REQUIERA PARA
SU DEBIDO CUIDADO Y SIN EXEDER DE LA SUMA ASGURADA RESPECTIVA.

PARA SER ACREEDOR AL PAGO DE LA SUMA ASEGURADA BAJO ESTE RIESGO, LOS
GASTOS PODRAN EFECTUARSE CON LAS INSTITUCIONES CON LAS QUE "LA COMPAR[A"
TENGA CONVENIO O BIEN MEDIANTE REEMBOLSO DE LOS MISMOS, BASTARA CON
ACREDITAR QUE SE HA INCURRIDO EN DICHOS GASTOS Y PRESENTAR LA
DOCUMENTACION COMPROBATORIA CORRESPONDIENTE.

"L A COMPANIA" SE OBLIGA A ENTREGAR A "OFMA” ESCRITO EN EL QUE SE INDIQUEN LOS

HOSPITALES CON QUE SE TIENE CONVENIO PARA LA ATENCION MEDICA DE LOS

ASEGURADOS.

DEBERA INDICAR NOMBRE Y TELEFONO CELULAR DEL MEDICO CORDINADOR EN LA PLAZA
DE AGUASCALIENTES, AGS., LOS HOSPITALES EN CONVENIO DEBERAN INFORMAR A
"OFMA* CUANDO LA CUENTA CE LOS GASTOS INCURRIDOS LLEGASEN AL 80% DE LA
SUMA ASEGURADA CONTRATADA PARA ESTA COBERTURA.

NO OBSTANTE QUE ESTA COBERTURA ES CONOCIDA COMO REEMBOLSO DE GASTOS
MEDICCS POR ACCIDENTE ‘LA COMPARIA® ACEPTA, EN SUS HOSPITALES EN CONVENIO,
EL PAGO DIRECTO PARA LA ATENCION INICIAL Y SUBSECUENTES; QUEDANDO A CARGO
DEL ASEGURADO SOLO 1.0S GASTOS NO PROCEDENTES.

20.- CONVENIO EXPRESO
A) "LA COMPARIA" Y EL CONTRATANTE ACUERDAN BAJG CONVENIO EXPRESO AMPARAR

LA MUERTE ACCIDENTAL POR EL USC DE MOTOCICLETAS, MOTONETAS O CUALQUIER
OTRO VEHICULO DE MOTOR SIMILAR; ASl COMO EL USG DE CABALLO PARA EL
DESEMPENQ DE SUS ACTIVIDADES.

B) LA PRESENTE SE HACE EXTENSIVA A CUBRIR A
ENCUENTREN VIAJANDG EN CALIDAD DE PASAJER
PARTICULARES, O DE LINEAS NO COMERCIALES, AS| CONQ.D
DEL ESTADO Y QUE HAGAN VUELOS DE OBSERVACION

ASEGURADOS MIENTRAS SE
h, BORDO DE AVIONES
NAVES FROPIEDAD

‘-

SIEMPRE Y CUANDO LOS VUELOS SE EJECUTEN CON A LAS LEYES
RESFECTIVAS, SIENDD REQUISITO [NDISPENSABLE PARA URC QUE tA
PERSONA QUE GUIE LA AERONAVE TENGA LICENCIA EN\YIGOR ANDOLA PARA
ELLO.

LA FRECUENGIA CON LA QUE REALIZAN ESTOS VIAJES ES CONFORM OXEQUIEREN SUS

ACTIVIDADES COMO SERVIDORES PUBLICOS DEL GOBIERNO DELNESTADO DE

Seguras Banerle §.A. de €.V, Grupo Finmciero Banere
Oficinn Av, Aguascalientes No. 404 PB, Col. Bosques del Prado Norte, C.P, 20127, Agunseuiienies, Ags.
Tel. G (449) 9 14 03 67
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| EDADES DE ACEPTACION

i

! EDAD DE ACEPTACION MINIMA MAXIMA
MUERTE ACCIDENTAL 15 69
PERDIDAS ORGANICAS 15 89
REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS POR 15 89
ACCIDENTE

22.- CONDICIONES Y COBERTURAS ADICIONALES
22,1 DISPUTABILIDAD
SE ELIMINA LA CLAUSULA DE DISPUTABILIDAD DESDE INICIQ DE LA VIGENCIA.

-22.2 CARENCIA DE RESTRICCICNES T
UNA VEZ EXPEDIDA LA POLIZA NO ESTARA SUJETA A RESTRICCION ALGUNA, YA SEA EN
ATENCION A LA RESIDENCIA, ACTIVIDAD, OCUPACION, LIMITE DE EDAD, SALVO POR LO
DISPUESTO EN EL PUNTO 21 {APARTADO EDADES BE ACEPTACION) QUE ANTECEDE, C LA
CAUSA DE MUERTE; TAMPOCO ESTARA SUJETO O CONDICIONADO A EXAMENES MEDICOS

~ QLA EXISTENCIA DE PADECIMIENTOS PREVIOS.

223 PERIODOS DE ESPERA
SE ELIMINA CUALQUIER PERIODO O CONDICION DE TIEMPO PARA OPERAR CUALQUIER
COBERTURA, SIEMPRE Y CUANDO-EL RIESGO CUBIERTO SE ACTUALICE DENTRO DE LA

VIGENC!A DE LA PRESENTE POLIZA.

22.4 PRESCRIPCION

EL DERECHO A RECLAMAR CUALQUIER INDEMNIZACION PRESCRIBIRA DESPUES DE
CINCO ANOS CONTADOS A PARTIR DEL SINIESTRO. ESTE PLAZO SE CONSIDERA
SUSPENDIDO FPOR EL. NOMBRAMENTO DE PERITOS O PRESENTACION DE QUEJA ANTE LA
‘CONDUSEF"; SIEMPRE Y CUANDO SE DE AVISO A, "DA COMPARIA' DENTRO DE LA
VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. »

22.5 DESIGNACION DE BENEFICIARIOS
"LA COMPARILA* AC[EPTARA |.OS CONSENTIMIENTOS DE{DESIGY
EXISTENTES SEGUN DECLARACION HECHA A 'LA GOMPARY
. LICITACION INMEDIATA ANTERICR PARA LA DESIGNACION DE BE
SE RECABAN LOS NUEVOS CONSENTIMIENTOS.

QN DE BENEFICIARIOS
A\D4UDICADA EN LA
RIOS; EN TANTO

Seguros Denorie 5.A. de C.V. Grupo Finncicro Banorle
Oficing Ay, Agunscalientes No. 404 PB, Cal. Bosquea del Prde Norte, C.P. 20127, Apunscalisntes, Ags.
“Lel. 01 (449) 9 14 03 67
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23.- LUGAR Y PAGO DE LA INDEMNIZACION
A COMPARIA’ SE OBLIGA A PAGAR:
A A LOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS, LA INDEMNIZACION QUE SE INDICA EN EL
NUMERAL 21, AL RECIBIR LAS PRUEBAS DEL FALLECIMIENTO POR MUERTE
ACCIDENTAL.

B. A LOS ASEGURADOS, LA INDEMNIZACION QUE SE INDICA EN EL NUMERAL 21, AL
RECIBIR LAS PRUEBAS POR PERDIDAS CRGANICAS DEL MISMO Y REEMBOLSO DE
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE, OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA Y/O PRORROGAS PREVIAMENTE SOLICITADAS POR EL CONTRATANTE.

LA COBERTURA DEBERA SER LAS 24 HORAS, LOS 365 DIAS DEL ANO,

"LA COMPARIA" HARA EL PAGC DE CUALQUIER INDEMNIZACION EN UN PLAZO NO MAYOR
A 20 DIAS HABILES SIGUIENTES DE LA FECHA EN QUE HAYA RECIBIDO LA
DOCUMENTACION E INFORMCION QUE LE PERMITAN CCNOCER EL FUNDAMENTO DE LA
RECLAMACION.

LA RECLAMACION DEBERA INTEGRARSE EN EL FORMATO QUE AL EFECTO PROVEERA "LA
COMPARIA® AL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA]

"LA COMPARIIA* DEBERA ENTREGAR LOS CHEQUES DE INDEMNIZACIONES A LA DIRECCION
DE SERVICIOS INTEGRALES DE LA OFICIALIA MAYOR.

LA INDEMNIZACION DE LA COBERTURA DE “REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS POR
ACCIDENTE", SE REALIZARA CON EL PROCEDIMIENTO CONOCIDO COMO PAGO DIRECTO.

24.:INTERESES MORATORIOS _
SI'1L.A COMPARIA® NO HUBIESE PAGADO LA INDEMNIZACION EN EL TIEMPO ESTABLECIDO
EN EL NUMERAL 32 “ESTANDARES DE SERVICIO", DEBERA CUBRIR UN INTERES
MORATORIO CON BASE EN LO DETERMINADO EN EL @RT, 276 DE LA LEY INSTITUCIONES
OF SEGURQS Y OF FIANZAS, DURANTE EL TIEMPO MORA. DICHO INTERES SE
COMPUTARA A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE A AQUEL 'S k. SE HAGA EXIGIBLE LA
OBLIGACION.

276 DE LA LEY DE

EN CASO DE JUICIO O ARBITRAJES EN LOS TERMINOS DE %
B%, MORATORIOS SE

INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LOS |
CALCULARAN CONFORME A LO DISPUESTO EN EL MISMO.
25.- DOCUMENTACION PARA INDENNIZACIONES
DOCUMENTACION PARA RECLAMO DE FALLECIMIENTO POR MUERTE-ACGDENTAL Y/O
PERDIDAS ORGANICAS Y REEMBOLSC DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTED

Scgurea Banorte 5.A. de C.Y. Gropo Finencicro Danarie
Oficina Av. Aguascalicntes No, 404 PB, Cot. Bosques del Prado Norte, C.P. 20127, Aguescalicntes, Ags.
Tel, 0L (349) 9 1403 67
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DOCUMENTACION PARA RECLAMO POR MUERTE ACCIDENTAL;
ACTA DE NACIMIENTO DEL ASEGURADO
+  ACTA DE NACIMIENTO DE LOS BENEFICIARIOS
+  ACTA DE MATRIMONIO EN CASO DE QUE EL BENEFICIARIO SEA
EL CONYUGE
«  CONSENTIMIENTC INDIVIDUAL (PARA VERIFICAR BENEFICIARIOS)
. DENTIFICACION OFICIAL DEL ASEGURADC Y OE LOS
BENEFICIARIOS
. DENUNGIA ANTE EL MNISTERIO PUBLICO EN COPIA
CERTIFICADA
ACTA DE DEFUNCION (ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA)
LOS TRES ULTIMOS RECIBOS DE NOMINA
COPIAS DE LA CURP DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIOS
COPIAS DEL COMPROBANTE DE DOMICILIO DEL ASEGURADO Y
BENEFICIARIOS

* ¢ =

DOCUMENTACION PARA RECLAMO POR PERDIDAS ORGANICAS:

ACTA DE NACIMIENTO DEL ASEGURADO

+  IDENTIFICACION OFICIAL DEL ASEGURADO

. DICTAMEN MEDICO EXPEDIDO POR EL O LA INSTITUCION DE
SEGURIDAD SOCIAL O SALUD PUBLICA TRATANTE
RADIOGRAFIAS Y COPIAS DE ESTUDIOS MEDICOS

v LOS TRES ULTIMOS RECIBOS DE NOMINA

< COPIA DE LA CURP DEL ASEGURADO

+  COPlA DEL COMPROBANTE DE DOMICILIO DEL ASEGURADO Y
BENEFICIARIOS

PARA LA CORERTURA DE REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTES:
IDENTIFICACIGN DEL ASEGURADO

AVISO DE ACCIDENTE O ENFERY
INFORME MEDICO
ORIGINALES DE LAS FACTURASNA
AFECTADO

DAD

AVOR DEL ASEGURALCQ

26.- REPORTE DE SINIESTRALIDAD
44 COMPARIA" SE COMPROMETE A ENTREGAR RAPORTES S
SINIESTRALIDAD, CONTEMPLANDO LA SIGUIENTE INFORMA ION: NUMES
INCISO AFECTADC, NUMERO DE SINIESTRO, DEPENDENCIA
LUGAR DEL SINIESTRO, RIESGD AFECTADO, MONTQ ESTIMADO
ESTA PENDIENTE O FINIQUITADO.

ONT@ ADO Y 8l

Sepuros Benorte S.A. de C.Y. Grupe Finenclero Panotie
Oficina Av, Aguascalientes No. A04 PB, Col. Bosques del Prado Norte, C.P. 20127, Aguascalientes, Ags.

rcl 01 (4499 14 03 67
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27.- CAPACITACION

" A COMPARIA" SE OBLIGA A IMPARTIR CURSOS MASIVOS DE CAPACITACION EN LOS
CENTROS DE TRABAJO SOBRE: COMO ACTUAR EN CASO DE UN SINIESTRO, QUE SERVICIO
PRESTA, AS| COMO EL LLENADO DE LOS CONSENTIMIENTOS INDIVIDUALES, INFORMACION
DE COBERTURAS, ETC. {DEBERA PROPORCIONAR FOLLETOS INFORMATIVOS); MISMOS
QUE SE IMPARTIRAN DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO. LA DEPENDENCIA, EN
COORDINACION CON ‘OFMA” DETERMINARA LAS NECESIDADES, PLANEARA Y
COORDINARA LOS CURSCS.

28.- MODIFICACIONES Y NOTIFICACIONES
PARA GARANTIZAR LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LA
POLIZA, NINGUNA PERSONA DISTINTA A QUIENES DESIGNE LA CFICIALIA MAYOR Y
NOTIFIQUE POR ESCRITO AL EFECTO A 'LA COMPANIA", PODRA ESTABLECER
E COMUNICACION GON “LA COMPAR{A", PARA ASUNTOS RELACIONADOS CON ESTA POLIZA
: Y EN CASO DE QUE ALGUN ASEGURADO, BENEFICIARIO O ALGUNA OTRA PERSONA
PRETENDA HACERLO, SE LE PEDIRA ACUDIR CON LA OFICIALIA MAYOR PARA QUE LAS
PERSONAS AUTORIZADAS POR ESTA LLEVEN A CABO SU TRAMITE.

DE IGUAL MANERA ‘LA COMPARIA® EVITARA SOLICITAR INFORMACION DE LOS
ASEGURADOS, LOS BENEFICIARIOS, O DE LAS INSTITUCIONES QUE INTERVENGAN PARA
LA EXPEDICION DE DOCUMENTOS RELATIVOS A LAS RECLAMACICNES QUE PROCEDAN Y
DEBERA ENTENDER TODA COMUNICACION DIRECTAMENTE CON LA OFICIALIA MAYOR. . .
29.- ANTICIPO SOBRE LA COBERTURA POR FALLECIMIENTO

PREVIA IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO, CON LA SOLA PRESENTACION DEL ACTA DE
DEFUNCION, SALVO RESTRICGION LEGAL Y CONTRACTUAL EN CONTRARIO, “LA
COMPANIA" ACEPTARA COMO PROCEDENTE Y HARA UN ANTICIPO DE UN 20% DE SU
OBLIGACION, CORRESPONDIENTE AL BENEFICIO BASICO, Al PRIMER BENEFICIARIO QUE
LO SOLICITE, SIN QUE ESTE EXCEDA DE 25 VECES EL SM.GMV.DF. EN LA FECHA QUE
OCURRA EL FALLECIMIENTO, NI DEL IMPCRTE A QUE DICHO BENEFICIO TUVIERA
DERECHO: EL SALDO DE LA SUMA ASEGURADA RESTANTE SE PAGARA A LOS
BENEFICIARIOS CONFORME A LOS PORCENTAJES ESTIPULADOS EN EL CONSENTIMIENTO
RESPECTIVO.

30.- FONDO ESPECIAL
“ A COMPARIA™ DEBERA ESTABLECER UN FONDO DE §
CINCLENTA MIL PESCS 00/100 M.N.), PARA EVENTOS QUE §
ESTABLECIDA PARA LA COBERTURA DE REEMBOLSO DE GA
SERA APLICADA A SOLICITUD EXPRESA DEL CONTRATANTE!
31.- OBLIGACIONES LABORALES

"LA COMPANIA® SE CONSTITUYE POR SU CARACTER DE PA :
UNICO DE LAS RELACIONES ENTRE ESTA Y LAS PERSONAS-~QUE %
PRESTACION DE LOS SERVICIOS QUE AMPARA LA PRESENTE POLIZA, ASI CO

MN. (TRESCIENTOS
\SUMA ASEGURADA
EDIBOS, EN APOYC Y

0.000.00

ESPONSABLE
TINE A LA
{0 DE LAS

Segores Banorte S,A. de C.Y, Crupo I'inancicro Danorte:
OFcing Av. Agurscalienies No, 404 PB, Col. Basques 42l Prada Norte, C.P. 20127, Aguescatienies, Ags.
Tel. 02 {(449)9 14 03 67
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‘ DIFICULTADES O CONFLICTOS QUE PUDIERAN SURGIR ENTRE ESTA Y DICHAS PERSONAS -
0 DE ESTAS ULTIMAS ENTRE 8|,

"LA COMPARIA' SERA RESPONSABLE DE LOS ACCIDENTES QUE SE ORIGINEN CON
MOTIVO DE LA PRESTACION DE L0S SERVICIOS Y RESPONDERA ASI MISMO DE TODOS
LOS DAROS Y PERJUICIOS QUE SE LLEGAREN A OCASIONAR A EL CONTRATANTE -O A
TERCEROS CON MOT:VO O COMO GONSECUENCIA DE DICHA PRESTACION, SI EL
ACCIDENTE ES IMPUTABLE A LA PERSONA QUE DESTINE "LA COMPARIA" PARA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS QUE AMPARA LA PRESENTE POLIZA. ‘

LA COMPARIIA" POR SU CARACTER DE PATRON PARA CON SUS TRABAJADORES, SE
ENCARGARA DE DELIMTAR LEGALMENTE QUE EN NINGUN CASO SE DEBERA TOMAR A "EL
CONTRATANTE” COMO PATRON DIRECTC O SUSTITUTO, OBLIGANDOSE DESDE ESTE
MOMENTO A QUE S| POR ALGUNA RAZON SE LLEGARE A DAR EL CASO DE FINCARSELE
ALGUNA RESPONSABILIDAD A "EL CONTRATANTE® POR ESE CONCEPTO, ‘LA COMPARIA®
LE REEMBOLSARA CUALQUIER GASTO EN QUE POR TAL MOTIVO INCURRIERA ESTE.

"LA COMPANIA" SE OBLIGA A QUE EL PERSONAL QUE DESTINE PARA LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS GOCE AL MENOS DE LAS PRESTACIONES MINIMAS QUE SE ESTABLECEN
EN LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO Y EN OTRAS DISPOSICIONES DE CARACTER LABORAL,

. Y.EN.PARTICULAR A QUE LA MISMA ESTE DEBIDAMENTE DADA DE ALTA ANTE EL iMS.S.
DURANTE TODO EL TIEMPO EN QUE SE PRESTEN LGS SERVICIOS REFERIDOS.

|LAVIGENCIAY FORMATODE 30

CONSENTIMIENTO DIGITAL EDITABLE

1 COTIZACION DENTRO DE 5 DIAS
CONTRATCS HABILES
COTIZACION S| SE REQUIERE DE DIAS

2 | DATOS ADICIONALES O 5 | ABILES
COMPLEMENTARIOS
EMISION DE ENDOSOS ALTAS,

5 |BAJAS, CAMBIOS Y DEVOLUCIONES 5 Dlas
EN CUALQUIER PGLIZA O HABILES
COBERTURA

Seguros Banorte 5.4, de C.V. Grupa Financiero Banorte
Oficina Av. Agussealicntos No. 404 PR, Col. Bosques del Prado Norts, C.P. 20127, Aguascalienlcs, Ags.
Tel, (1 (449)9 14 03 67
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5 | CARTAS COBERTURA CUANDO SE g | HORAS
REQUIERA HABILES
6 REEXPEDICION DE POLIZAS Y 3 DIAS
ENDOSOS CON ERRORES HABILES
;| DUPLICADO DE POLIZAS Y RECIBOS 5 DIAS
CUANDO SE SOLICITE HABILES
DIAS
; 8 | ENTREGA DE NOTAS DE CREDITO 3 |WABILES
MENSUAL
DENTRO DE L8S
9 | REPORTE DE SINIESTRALIDAD. CINCO :
PRIMEROS DIAS K\
. HABILE{S
: DIAS
10| PAGO DE INDEMNIZACIONES 0, ABILES \LEQE\ S MORATORIOS

Seguros Brnarte S.A. de C.V, Grupo Finenciero Tanorio
Oficina Av, Aguascalicnics No. 404 PB, Cal, Bosques de! Prdo Norte, C.P. 20127, Aguascalientes, Ags.
Tel 01 {449) 9 14 02 &7
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SE ADJUNTA EN EXCEL ANEXO 1.1-A,

Firm

Nombre: Rodolfo OrtiAuameros, -
Representante Legal de In emprost Seguras Bunorte, $X. de G V. Grupo Fintmclere Banorte

Segures Banorie 5.4, de V. Grupo Firancicm Brnorte

Oficina Av. Agunscalientes No. 404 PB, Cal. Busques del Prado Norte, C.P. 36127, Aguascalientes, Ags.
Ted, 04 (449) 9 14 03 67 -

s magzde torresi@banorte.com

R.F.C. SBGI71124PL2
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GOBIERNO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES

r
OFICIALIA MAYOR
REXA-01-16
Poder Ejecutivo
Estado de Aguascalientes
|
|
! ’ '
SEG UROS Adjudicacién Directa Por Excepcitn
JSBANORTE
. PERSONAL DE LA S.5.P. ANEXO 1-At
No. DEP SEXO | EDAD PUESTO FEGCHA SUELDO BRUTO /
NAGIMIENTO MES
1 [DESPAC| M 66 |GOBERNADOR 09/02/50 $  180.742.38
HO DEL CONSTITUCIONAL DEL
EJECUTI ESTADO DE
Vo AGUASCALIENTES
2 seP M 64 | SECRETARIO DE SEGURIDAD 3101/52 $ 16405235
PUBLICA
3 S5P [ 65 |DIRECCION GRAL DE 010750 s 81,1330
SEGURIDAD PUBLICAY
VIALIDAD
4 85P M 65 | COMISARID JEFE 2711150 § 74,931.60
5 S5P M 38 | PRIMER COMANDANTE 12007177 § 45217.20
' ] S&P M 43 | PRIMER COMANDANTE DE 1607172 5 32,485.88
: SEGURIDAD PUBLICA
. 7 85P M 41 | PRIMER COMANDANTE DE 28109774 5 32.495.66
i SEGURIDAD PUBLICA
. [] 55P ] 43 | COMANDANTE D8I02173 3 25,622.39
. 5 55P ] 40 | COMANDANTE 2310176 $ 25,622.39
‘ 10 8sp M 41 [ COMANDANTE 2208174 $ 25,622.39
i1 S5P M 32| COMANDANTE 30706783 $ 7552239
12 S5P M 44 | COMANDANTE 0omenT $ 25622.38
13 SSP [ 43 | COMANDANTE DE ARMERIA Y 05108/72 s 26,522.30
DEPOSITO
14 SSP [ 38 | INSPECTOR 210577 5 25,522.30
15 8P ] 40 | COMANDANTE 19/02176 $ 25,822.30
18 SSP M 43 | COMANDANTE FA106072 s 7562239
17 55 M 43 | SUBINSPECTOR G2/06/72 [ 2287235
18 S5P 1 45 | SUBINSPECTOR Can im0 $ 22672.35
1] SsP M 41| SUB INSPECTOR DarnIT4 $ 22,572.35
20 S8P M 42 | 5UB INSPECTOR 021073 | § 22,672.35
21 SSP M 43 | SUB INSPECTOR 20Tz | $ 22,672.36
22 S5P ] 45 | SUBINSPECTOR ZAREITO § 2267235
23 S5P M 43 |SUBINSPECTOR 3110772 3 22,672.35
24 S5P M 46 | SUB INSPECTOR DRSS 5 22,672.35
25 55P M 38 | 5UB INSPECTOR L. 080617 $ 22,672.35
26 &SP ] 44 | SUBINSPECTOR N Ngrtem § 22,672.35
27 S5P M 1T 41 |SUBINSPECTOR NE $ 22,672.35
28 S6F F 43 [SUBINSPECTOR W, 20M2q2 $ 22,672.35
2% S5P F 50 | SUBINSPEGTOR Vo N 2267235
30 ssP M 33 | OFICIAL p3paly N8 20,708.33
31 55¢ M 47 | OFICIAL prageN 1.5 20,708.33
32 58P M 31| OFIGIAL 1% % 2070833
33 SSP M 44 |CFICIAL 030172 [\ NS\ 20,708.33
SSP ™ 30 | GFICIAL . 1400685 20,708.33
35 | 58p ™ 33 |CRACIAL 2809/ %-m
58P M 3 | OFICIAL 202176 14\, 20,708.33
57 55P M 31 | OFICIAL 30884 [ 5\ 20,708.33
38 58P ™M 35 | OFICIAL 0170880 [] 90,708,313
38 5P M 44 | OFICIAL 210 $ 20%08.33
N

Sagures Banorte 5.4, de C.V. Grupn Financicro Banorte i

Ofitina Av. Agunserlientes No, 404 PR, Col. Bosques del Prado Norts, C.P. 20127, Agunscaliontes, Aga.
“Tel, 01 (449)9 14 03 67

Iuis.macedp worreyZhenarie,
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Poder Ejecutivo
Estado de Aguascalientes

GOBIERNO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES

OFICIALIA MAYOR
REXA-01-16

) SEGUROS Adjudicacién Direeta Por Excepoidn
JFBANORTE

40 55P M 41 JOFICIAL 1810674 $ 20,706.33
41 58P M 34 JOFICIAL 2210781 5 20,708.33
42 §5P M 35 JOFICIAL 02101781 $ 20,708.33
. 43 s5p [ 31 | OFICIAL 23/07/84 5 20,708.33
4 §5P M 47 JORGIAL /088 $ 20,708.3
45 5P M 43 [OFICIAL G4M272 § 20,708.33
45 §SP M 46 | OFICIAL 26/10/69 $ 20,708.33
7 85P M 53 | OFICIAL 1H1 /62 3 20,708.33
43 58P M 38 | OFICIAL 16/02/78 $ 20,708.33
49 S5F M 47 [ OFICIAL 2004168 S 20,708.33
50 SSP M 35 | OFICIAL 30/06/80 $ 20,708.33
51 58P M 44" | OFICIAL HBT $ 20,708.3
52 S5P M 38 |OFICIAL 21705776 ] 20,706.33
63 §5P M 44 [ OFICIAL 18/02172 $ 20,708.33
54 85P M 48 | OFICIAL 15159 ¥ 20.706.33
55 $58 M 42 JOFICIAL 301173 $ 20,708.33
58 5P M 43 [OFICIAL 19101173 $ 20708.33
57 SsP M 32 |OFICIAL 22104183 § 20,706.33
58 55P M 43 {OFICIAL 16A2T2 $ 20,708.33
59 S5P M 37 | OFICIAL 2700878 $ 20,708.33
80 §5P M 31 | OFICIAL 15/08/84 $ 20,708.33
61 58P M 3¢ [ OFICIAL 26/02/62 $ 20,708.33
62 SSP M 30 JOFICIAL 14i02/86 3 20,708.33
63 §5P M 38 JOFICIAL 09/03/77 $ 20,708.33
B4 58P F 33 [OFICiAL 1302/83 $ 20,708.33
65 SSP M 27 | SUBOFICIAL Z6/02/89 5 18,900.06
68 5SP M 44 |SUBOFICIAL 130671 § 18,900.06
67 SSP M 25 | SUBOFICIAL 16280 5 18,900.08
[ SSP M 31 | SUBOFICIAL 3785 $ 18,900.06
63 58P M 26 | SUBORICIAL 12/02/90 $ 18,900.06
70 SSP M 32 | SUBOFICIAL 06/07/83 (] 18,900.06
7 S5P M 31 | SUBOFICIAL 29/10/84 ) 18,800.08
72 S5F M 25 | SUBOFICIAL i, 0306890 $ 18,900.06
73 5SP [ 41 | SUBOFIGIAL \ | Sgsmard 3 46,900.08
74 SsP M 27 | SUBOFICIAL 01788 3 48,900.06
75 S§P F 25 | SUBGFICIAL 2710617 5 16,900.06
76 SSP M 27 | SUBOFICIAL ENEE 18,800.06
77 S5P M 25 | SUBOFICIAL [IRTTINE 16,800.08
76 SSP M 34 | SUBOFICIAL | _oxgast 18 18,800.08
78 §5F M 40 | SUBDFICIAL EETCRANA 18,900.08
. ar SSP M 30 | SUBOFICIAL SRR V[ 8\ 1880006
a1 S5P M | 26 [SUBOFICIAL QoosBRN | 5| 1890008
82 SSP M 29 | SUBOFICIAL 23{07/66 ] 1850008
83 §5P M 37 | SUBOFICIAL 0510678 18.800.08
B84 SsP M 27 | SUBOFICIAL 2705/88~— 18,900.08
85 s5P ] 43 | SUBOFICIAL 3007772 § % 18,900.06
86 SSP W; 30 [SUBOFICIAL 20804185 $ 48090008
87 S§P M 2) | SUBOFICIAL A0/04/86 $ 15J00.06
B8 SSP M 27 | SUBOFICIAL 28/06/83 $ 18,980.06

Sepuros Banone §,A. de C.V, Grupo Pinanciero Banorie
Oficina Av. Agrascelientes No. 404 PB, Col. Bosques del Prado Norte, CF. 20127, Aguescaliemtes, Ags.
"l‘ql. 01 {149)9 (403 67

luis.uncedn. towres
ILE.C. SBGY7I124PL2
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GOBIERNO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES '
OFICIALIA MAYOR
REXA-01-16

Poder Ejecutivo
Estado de Aguascalientes

SEG UROS Adjudicacitn Directa Por Excepeién
JEBANORTE
89 SSP M 20 | SUBOFICIAL 18/10/86 $ 16,800.08
| 80 §5P M 27 | SUBOFICIAL 16/03/88 [} 16,900.08
; 94 55P F 26 | SUBOFICIAL 1242087 ] 18,800.06
! 92 sspP M 27 [ SUBOFICIAL 1302088 | § 16,800.06
'i 9 8§SP M 26 [ SUBOFICIAL 20/04/20 $ 16,600.06
B4 SSP M 41 | SUBOFICIAL 02/06/74 $ 18,600.08
85 SSP M 25 | SUBQFICIAL 050291 § 18,600.06
E6 SSP M 38 | SUBOFICIAL 08/04/70 3 18,600.08
97 8P M 56 | SUBGFICIAL 17/05/58 § 1880008
[} SSP M 46 | SUBOFICIAL 07/05/58 $ 18,800.06
89 BEP M 37 | SUBOFICIAL 0410578 5 18,800.06
100 | 58P M 50 | SUBOFICIAL 3012065 $ 18.900.06
101 | SSP M 29 [SUBOFICIAL 13/06/88 [] 18,900.06
102 | SSF M 28 | SUBOFICIAL 22110487 $ 18,600.06
103 | S5P M 40 [ SUBOFICIAL 16I05/7S $ 16,900.06
104 | TS8P M 41 | SUBORICIAL 04106/74 $ 16,900.08
105 [ SSP M 28 |SUBOFICIAL 0mize7 | s 15,900.06
106 | SSP M 45 | SUBOFICIAL 250273 $ 18,900.06
107 | SSP M 48 | SUBOFIGIAL 23/Ti/50 § 18,900.08
108 | SSP M 35 | SUBOFICIAL 14103/80 $ 18,500.06
i 103 | S5F | M | 45 |SUBOFIGIAL 1670980 | 5 16.600.06
| 110 | ssP F 32| SUBOFICIAL 151083 | § 18,900.06
; 11 | 8P M 29 | SUBOFICIAL 75/09/88 | S 18,600.08
! 112 | ssP M 30 [SUBOFICIAL 20/04/85 | § 18,500.06
. 113 | s8P M 52 | SUBOFICIAL 12i03/83 s 18,800.06
' 114 | ssP M 50 [ SUBOFICIAL 23/12/85 [ %8,500.06
115 | S M 48 | SUROFICIAL . 2010787 $ 16,800.06
116 | 8SP [ 30| SUBDFICIAL 24/03/85 [} 16,500.06
117 | SsP M 61 | SUBOFICIAL 2012/54 [) 18,500.06
118 | &SP ] 38 |SUBOFICIAL 1501778 5 18,800.06
119 | SsP M 60 [SUBOFICIAL 19111/55 $ 18,600.06
; 120 | S5 M 40 | SUBOFICIAL 270375 $ 18,800.06
: L] 559 M 35 | SUBOFICIAL >, 0611280 $ 18,800.06
122 | &8P M 37 | SUBOFICIAL N s 18,000.06
123 | ssP M 42| SUBOFICIAL NITRT 1S 18,900.06
124 S5P M 35 | SUBDFICIAL £ \Bragisg $ 18,000.06
125 [ §sP M 35 | SUBCFICIAL BTN E 16,800.08
128 | SSP M 31 | SUBOFICIAL I TERNNE 18,800.06
127 | 35F F 46| SUBCFICIAL 17 $ 18.000.06
128 | SSP M 3% | SUBCFICIAL i, NS~ 18,800.08
120 SsP F 34 | SUBOFICIAL To262 \J %) 1880006
130 | SSP M 40| SUBOFICIAL 21]0/75 | 1880006
131 8P M 36 | SUBCFICIAL . 1R/0Mg0 18,900.06
152 | SSP M 42| SUBCFICIAL oM, 18,900.06
133 | SsP M 31 | SUBGFICIAL 01/01/85 N, 1890005 |
134 | sSSP M 37 | SUBOFICIAL 07/08778 $  %000.06
i35 | 58P M 42 | SUBOFICIAL 2018273 s 18%20,06
136 | SSP M 41 | SUBDFIGIAL 100874 3 1?3%@05
137 | S5P M 33 | SUBOFKCIAL 04/09/82 § 18900786

Seguros Banorte §.A. de €.V, Grupo Pinancloro Banorte )
Oficina Av, Aguascaiienies No, 404 ', Cal, Bosques del Prado Norte, C.P, 20127, Aguascaliontcs, Ags.
Tel. O (445)9 14 03 67

JNEARLL
RPC. S1Q971124PL2
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GOBIERNO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES
OFICIALIA MAYOR

REXA-01-16
Poder Ejecutivo
Estado de Aguascalientes
SEGUROS Adjudicacién Directs Por Excepeién
; SEBANORTE
|
i
| 138 | S5P M 32 | SUBDFICIAL 2010583 ] 18,800.08
! 3 | SP | M | 34 |SUBOFICIAL ATBI | §__ 16.90006
; 140 | SS8P M 40 | SUBGFICIAL 1741175 3 18,900.06 {
; 141 SSP [ 37 [ SUBCFICIAL 08/68/78 $ 18,800.06
142 | 88P M 35 | SUBCFICIAL 24/05/30 3 16.800.06 |
143 | SSP M 33 [SUBOFICIAL 03707182 5 18,800.06
144 | 8SP ] 32 | SUBOFICIAL 01/03184 § 18,900.06
145 | 85P M 40 | SUBOFICIAL 0310276 3 18,800.08
146 | SSP M 33 | SUBOFICIAL 01/08/82 5 16,900.00
147 | 8SP M 47 | SUBOFICIAL 05/04/58 $ 18,800.08
148 | S8P M 36 | SUBOFICIAL 11/42/78 $ 16,800.08
149 | 8SP M 34 | SUBOFICIAL 14107181 3 18,800.06
150 | S5P M 27 | SUBOFIGIAL 1303788 $ 18,000.06
181 | 8SP M 39 | SUBOFICIAL 1112178 $ 16,800.08
152 | §5P M 26 | SUBOFICIAL 24708769 B 18,900.06
i 153 | SSP ] 46 | SUBOFICIAL 27/06/69 $ 18,900.08
! 54| S5° | M | 32 |GUBOFICIAL 250483 | § 1800008
: 155 | S8P M 3 | SUBOFICIAL 0111776 s 18,800.06
; 166 | 58P [0 34 | SUBOFICIAL 171181 $ 18,600.08
' 157 | S8A M 38 | SUBOFICIAL MATTE 5 18,500.08
158 | SsP M 34 | SUBOFICIAL 17181 $ 18,800.06
155 | SSP M 43 | SUBDFCIAL 2600872 s 18,800.06
160 | ssP M 41 | SUBOFICIAL 17/02/76 $ 18,800.08
181 | S5P M 45 | SUBOFICIAL 1201771 $ 18,800.06
162 | S8P M 32 | SUBOFICIAL 0803183 3 18,500.06
183 | SSP M 33 | SUBOFIGIAL 25X08/82 3 18,800.06
184 | S5P M 33 | SUBDFICIAL 1602777 s 18,300.08
165 | S5F M 34 | SUBOFICIAL 18/03/8% $ 18,900.06
18 | SSP M 42 | SUBOFIGIAL 0310873 § 18,500.08 -
167 | §8P ] 33 | SUBOFICIAL 12/12/82 $ 18,900.08
168 | 88A W 30 | SUROFICIAL 26101766 s 18,500.08
169 | SSP M 32 | SUBOFICIAL 2470B/83 $ 18,900.06
170 | SSP M 37 [ SUBGFICIAL k. 1408 $ 18,800.08 -
171 55P M 35 | SUBOFICIAL \ 00777 $ 18,990.06
172 | SSF 2] 78 | SUBOFICIAL N 3 18,900.08
173 | SSP M 42| SUBOFICIAL N 2oihge $ 18,900.06 y
174 §5¢ M 34 | SUBOFICIAL N EENEE 18,900.08
175 | &SP M 34 | SUBOFICIAL IIREECRNE 18,500.08
176 S5P M 36 | SUBOFICIAL 0 Qe 1§ 18,900.06
177 SSP M 26 | SUBOFICIAL 228388 \| %} 18,900.08
178 | S9P M 45 |SUBOFICIAL - T\ O7mERGN, 1 5% 16,900.06
17§ | 88P M 44 | SUBDFICIAL N 180N Y 18.500.08
180 | SSP M 33 | SUBOFICIAL N S/06782 { 18,500.06
181 58P M 41 | SUBOFICIAL DBRQA/T4 ] 18,600.08
182 | S8P M 54 | SUBOFICIAL oanim, | 3N, 16,800.08
183 | 5SP ] 27 | SUBGFICIAL 17188 § ~\ N.000.06
184 | SSP M 35 | SUBDFICIAL 0B/01/81 § },800.08
185 | SSP M 28 | SUBDFICIAL 230207 $ 18,
188 | S8P 2] 34 | SUBOFICIAL oe/14781 $ 18,500.08,
Scguros Banorte 5.4 de C.V. Grupo Financiero Banorie
Oficina Av, Aguasealicnies Nn, 404 PB, Col, Bosques del Prado Norte, {.P. 20127, Aguescalientes, Ags.
Tel. 01 {449) 9 14 03 67 Sy/

Tulgmaced
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Poder Ejecutivo
Estado de Aguascalientes

GOBIERNO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES
OFICIALIA MAYOR
REXA-01-16

S EGUROS Adjudicacién Directa Por Exception
S BANORTE

167 | SsP M 34 [SUBOFICIAL 2011181 § 18,600.08
188 | "SSP M 41 [SUBOFICIAL 12002175 $ 16,500.06
189 | ss8P M 35 | SUBOFICIAL 1770480 $ 18,800.06
190 | s8P M 26 | SUBCFICIAL 22/04/88 $ 18,800.06
191 | SsP W 35 | SUBCFICIAL 021280 $ 16,800.06
192 | sSSP M 54 | SUBCFICIAL 1542781 $ 18,800.06
193 | 857 M 45 | SUBOFICIAL 271170 5 18,900.06
194 | SsP M 41 ] SUBQFICIAL 1701178 $ 16,9G0.06
195 [ §5P M 40 | SUBCFICIAL 17/05175 $ 16,900.08
166 | SSP M 33 [SUBOFIGIAL 0401763 $ 18,800.06
; 167 | §§P M 32 | SUBOFICIAL 11104783 3 18,300.08
! 198 | ssP [ 31 | SUBOFICIAL 20/04/84 ] 18,800.06
196 | SSP M 30 [SUBCFICIAL oeim? [ 18,800.08
20 | §sP [ 35 | SUBOFICIAL 17703480 § 18,800.08
261 | SSP M 23 | SUBOFICIAL 10/06/86 $ 18,000.06
202 ] SSP M 34 |[SsumOFICIAL - 04/07/81 $ 18,890.06
203 | SSP M 37 | SUBOFICIAL 11178 3 18,600.06
204 | sSSP M 31 | SUBOFICIAL 12H0/84 $ 18,600.06
205 | ssP F 29 [ SUBOFICIAL | oemerae | § 18,000.08
206 | SSP [ 31 [SUBOFICIAL 10AC/B4 § 18,800,08
207 | SSP M 27 [ SUBOFICIAL 20/05/88 3 16,500.08
208 | SSP M 20 | SUBOFICIAL 07/03/86 3 18,900.06
200 | ssP M M | SUBOFICIAL 21i01/82 B 18,000.06
210 | ssP M 28 | SUBOFICIAL 28M5/47 § 18,800.08
- - 211 | §sP M 30 | SUBOFICIAL 09i01/88 [] 18,600.06
212 | 8SP M 30 | SUBOFICIAL 30/08/85 [] 18,600.08
213 | S6P M 35 | SUBOFICIAL 08/06/80 $ 18,800.06
214 | 55P M 41 [SUBOFICIAL 2811274 $ 18,900.06
215 | SSP M 32 | SUBOFICIAL " 28/01/84 $ 18,800.06
216 | SSP F SUBOFICIAL 2704777 $ 18,600.08
217 | SSP ] 27 | SUBOFICIAL 25101189 $ 18,500.08
218 | 8sP M 46 | SUBOFICIAL Q80769 $ 18,800.06
219 | &8P M 33 | SUBOFICIAL N | N\ 23107182 $ 18,000.06
220 | SSP M 36 | SUBGFICIAL N\| fepime i $ 18.800.08
21 | 8sP M 31 | SUBCFICIAL N 2670804 $ 16,800.06
222 | §SP F 30 [SUBOFICIAL e ZU0TE 1S 18,000.08
223 | S5P M 36 | SUBDFICIAL [ AN E 18,000.06
224 | §&P M 40 | SUBGRICIAL IR E 16,900.08
225 58P M 36 ] SUBOFICIAL VLN 18,000.06
[z | &8P M 40 | SUBCFICIAL Te02ig \| {  18,800.08
%27 | S8P W 36 | SUBCFICIAL \ 0305708, Y 31 16,800.06
228 SEP M 33 | SUBCFICIAL \ 2707182 $1 1500006
229 SSP F 35 | SUBCFICIAL WH07i80 ] 18,800.08
230 | S§sP F 38 | SUBOFICIAL 2ARYTT ¥V, 16.900.06
231 | ssP M 38 | SUBOFICIAL QPO —T § N, 16,800.06
232 | S5P M 43| SUBOFICIAL 044172 § 460006
233 | SGP F 32 | SUBOFICIAL 14712783 $ 15y300.06
234 | s&f ] 40| SUBOFICIAL 10/61776 3 15.000.06
235 | SsP M 3t | SUBOFICIAL 12110584 [ 16,0009

Seguras Bunorte S.A, de C.V. Grupo Financicro Banurte
Oficing Av, Aguesertientes No. 404 )8, Col. Bosquea del Pracie Norte, C.P, 20127, Agusscationies, Aps.
Tel. 01 (449) 9 14 03 67
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.GOBIERNO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES

r
OFICIALIA MAYOR
REXA-01-16
Poder Ejecutive
Estado de Aguascalientes

l

l S EGUROS Adjudicacién Directa Por Excepeién

; S BANORTE

]

i

| 2% | SSP [ 34 [ SUBOFICIAL (409781 $ 18.900.06 -

! 237 | S8F M 26 | SUBGFICIAL EEERE 18,900.06

i 238 [ 8sP M 30 | SUBOFICIAL 20107785 B 18,900.08

: 236 | sepP M 27 | SUBOFICIAL 230588 | 5 16,800.0
240 [ SSP F 37| SUBOFICIAL 177 |8 18,900.06
241 | S5P [ 268 | SUBOFICIAL cofmms [ § 18,800.06
242 | S8 M 29 | SUBOFICIAL [EEEERE 18,900.06
243 | 85 M 36 | SUSOFICIAL 2504778 |'§ 18,900.08
244 | SSP F 26 | SUBOFICIAL “nme [ § 18,800.06
245 | SSP M 31 [ SUBDFICIAL o464 | § 1890006
245 | 8SP M 33 | SUBGFIGIAL CHERE 18.900.06
247 | S5F M 28 | SUBOFICIAL A 16,800.06
248 | SSP M 28 | SUBOFICIAL EETIRE 16,800.06
48 | S5&P M 31 | SUBOFICIAL 744 | S 1580008
250 | SSP 1 33 | SUBOFICIAL [CETFEEIE 1£,900.08
%1 | SsP [ 34 | SUBOFICIAL 110182 | § 18,900.06
252 | 8SP W 31_ | SUBOFICIAL CINBBE | § 16.900.06
253 | 58P M 32 | SUBOFICIAL I 18,560.06
754 | 8P M 24 | SUBOFICIAL 06K $ 16,800.06
255 | Bap M 26 | SUBOFICIAL 20M6%89 | § 18,900.06
6 | S5P M 31| SUBOFICIAL 2844 | 3. 1890008
257 | S8P M 38 | SUBOFICIAL N 18,900.08
258 | sSSP M 32 | SUBOFICIAL 210003 | § 18,900.06
%9 | S8P M 37 | SUBOFIGAL WBNETE | § 18,900.06
260 | SsP F 2| SUBOFICIAL 1008/6 [ % 18,500.06
261 | sSSP M 24 | SUBOFICIAL 0411 $ 18,000.08
%2 | S5p M 29 | SUBOFICIAL 1008786 | § 18,800.06
363 | S&P F 7 | SUBOFIGIAL 210180 | § 16.800.06
264 | §sP F 36 | SUBOFIGIAL @na7e  [§  10,800.08
365 | &8P ¥ 26 | SUBOFICIAL 160489 | § 18,000.06
266 | 65P M 33 | SUBOFCIAL ¢~ *A04BZ | §  15,800.06
267 | SSP M 36 | SUBOFICIAL N 15,800.06
268 | SSP ™ 28 [SUBOFICIAL N, ogwier |8 18,500.06
280 | ssP M 31 [SUBQRICIAL N oaniks, 1§ 18,800.08
270 | ssP F 30| SUBCFICIAL /QOEEs T3 1690006
271 | SSP M 32 | SUBOFICIAL HE N 15,600.06

[ 272 | S8F M 47 | SUBGFICIAL \oindge S| 8 18.900.08
2% | &8P M 46 | SUBOFICIAL ] VomsM, K3 N\ 18,500.06
774 | ssp M 38| SUBOFICIAL YaioaT7 [ 5\ 18.900.08
278 SsP M 47 [ SUBOFICIAL 1610269 %{j 18,900.08
278 | SSP [ 26 | SURGFICIAL osmatg\ | 18,800.05
277 | &SP M 31 _ | POLICIA TERCERQ 24708 § 15.661.72
278 | sSSP M 35 | POLICIA TERCERG 0909180 [ 691,72
] 27 sSSP M 29 | POLICIA TERCERO 06/01/87 3 155172

260 | 58P M 24| POLICIA TERCERD O7foer $ 15,697%2
261 | SSP M 28 | POLICIA TERCERO 00AET | § 16.681.7%
282 | SEP M 31| POLICIA TERCERO 1oes | § 1665172 )\
263 | 5% ] 29| POLCIA TERGERC 150287 [ 3 1589172
4 | SSP M 30| POLICIA TERCERG 24709585 | § 15661.72

Seguros Banoite 5.4, de C.¥, Qrepo Financiern Banorte

Oficing Av. Aguascalientes No, 404 PB, Col. Bosques del Prado Norte, C.P. 20127, Agnascalientes, Ags.
Tel. 01 (449} 9 1403 67

lul ]
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GOBIERNO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES
OFICIALIA MAYOR
REXA-01-16 {

Poder Ejecutivo
Estado de Aguascalientes

SE GUROS Adjndicacion Directa Par Excepcion

JSBANORTE
285 SSP M 25 [ POLICIA TERCERD 08/05/88 $ 15,691.72
206 55P M 23 | POLICIA TERCERD 16K6/82 $ 15,891.72
287 | SSP M 24 | POLICIA TERCERQ 27007 $ 15,691.72
268 | SSP M 23 | POLICtA TERCERO 240592 $ . 15681.72
289 { BSP M 26 | POLICIATERCERQ 22/04/89 $ 15,601.72
200 | SsP 1 23 | POLICIATERCERO 2260302 § 15,691.72
261 58P M 23 [ POLICIATERCERD 12112 § 15,601.72
262 | SSP [ 27 | POLICIA TERCERD 25101789 $ 15,691.72
293 | s&P M 31 J POLICIA TERCERO 27101185 $ 15,691.72

; 294 SSP M 23 [ POLICIA TERCERC 22/05/92 $ 16,691.72
: 295 | SSP M 29 | POLICIA TERCERO 25/03/66 $ 15,691.72

296 | ssp F 24 [ POLICIA PREVENTIVO 030794 | § 14,852.01
207 | 8sp M 22 |POLICLA PREVENTIVO 18/03/63 $ 14.852.01
298 | SSP F 26 | POLICIA PREVENTIVO 1001780 $ 14,852.01
299 | ssp M 23 [ POLICIA PREVENTIVO - 29/09182 $ 14,852.01
300 | SSP M 29 | POLICIA PREVENTVO 12101/87 $ 14,852.01
301 58P 1 38 | POLICIA PREVENTNO DT $ 14,8520
30z | s8P M 36 | POLICIA PREVENTIVO 2612188 $ 14,852.01
303 | ssP [ 34 | POLICIA PREVENTIVO 03/10/81 $ 1485201
304 | ssP F 26 | POLICIA PREVENTIVO 16/05/86 § 14,852.01
308 | ssP M 56 | POLICIA PREVENTIVO 1312/69 $ 14,852.01
306 | SSP M 43 | POLICIA PREVENTNO 0810772 [] 14,852.01
307 | SsP M 30 | POLICIA PREVENTIVO- 07/021888 | § 14,862.01
308 | S8P M 39 | POLICIA PREVENTIVO 1308176 $ 14,852.01
308 | 8SP F 35 | POUCIA PREVENTIVO 25/08/80 5 14,852.01
310 | 8SP M 36 | POLIGIA PREVENTVO 0207770 $ 14,852.01
an 58P M 36 | POLICIA PREVENTNVO 22706/70 $ 14,652.01
32 S5P M 30 | POLICIA PREVENTIVO 07/08/85 3 14,852.01
M3 | SSP M 35 | POLICIA PREVENTIVO 13/07/80 3 14,852.01
314 SSP M 31 | POLICIA PREVENTIVO EREEENE 14,852.01
315 58P M 26 [ POLICIA PREVENTIVO \ Daname $ 14,852.01
316 [ SsP M 32 | POLICIA PREVENTIVO N 1e/0883 $ 14,852.01
217 | 58P M 30 | POLICIA PREVENTIVO ERE 14,852.01
e | ssP M 25 | POLICIA PREVENTIVO L \1008%0N [ 5 14,852.01
SENIEES M 24| POLICIA PREVENTIVO \ AR E 14,852.01
320 | SSP [ 25 | POLICIAPREVENTIVO \ 1170 14,852.01
321 | SsP M 26 | POLIGIA PREVENTIVO \:n;% §, . 1485201
322 [ SSP F 31T PCLICIA PREVENTIVO 118 J\ 5§ 14.852.04
323 S5P M 28 | POLICIA PREVENTIVO 25/06/87 1 1485200
324 SSP M 24 [ PCLICIA PREVENTIVO 23081 14,852.01
325 55P M 28 | POLICIA PREVENTIVO 110286~ 14,862.01
326 | sSSP F 29 [POLICIA PREVENTVO 24707156 $  N4A85201
327 | SsP M 27 | POLICIA PREVENTIVO 2a/11/88 [} 14%52.01
328 | SSP M 25 | POLICIA PREVENTIVO 27703120 3 14,85%,01
323 | ssP M 25 | POLICIA PREVENTVO 23109/90 $ 14,852.00
330 | ssp F 22 | POLICIA PREVENTVO 24/08/93 $ 14,852.041
34 §5P M 44 | POLICIA PREVENTIVG 1612171 $ 14,852.01
332 | SSP [ 42 | POLICIA PREVENTIVG 1770873 5 14.852.01
333 | SSP M 33 | POLICIA PREVENTIVG $0/02/83 $ 14,852.01

Seguras Banarle 5.A. d C.V. Qrupo Financicro Banorte

Oficina Av. Aguascalientes No, 404 PB, Col, Bosques d¢l Pradn Norte, C.P, 20127, Aguascalientcs, Aga.

Tol, 01 (449} 14 03 67

lulg.mageda.tonza@bal
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| 334 | ssP M 27 [ POLICIA FREVENTIVO 241288 | § 14,852.01

i 335 | SsP [ 34" T POLICIA PREVENTIVOD 26181 $ 14,852.01
36 | 5P M 36 | POLICIA PREVENTVD 1710379 $ 14,852.01
337 | ssp M 38 | FOLICIA PREVENTVO 12027 $ 14,862.01
EE S M 45__| FOLICIA PREVENTIVD ozioke | 14,852.01
339 | sSSP ¥ 20| POLICIAPREVENTIVO 210786 | $ 14,852.01
340 | &SSP M 25 | POLICIA PREVENTIVO iagame g 14,852.01
41 | 5P M 42| POLICIA PREVENTIVD o1irs 1% 14,852.01
342 | sSSP ] 26 | POLIGIA PREVENTIVO 31/01/80 3 14,352.01
343 | SSP M 27 | POLICIA PREVENTIVO | 17/05/88 $ 14,852.01
344 | SSP M 24 | PFOLICIA PREVENTIVO 2410292 5 14,852.01
345 | B5P F 24 | POLICIA FREVENTIVO 1470501 $ 14,862.01
318 | SsP M 31| POLICIA PREVENTIVO I E 14,852.01
7 | §5P M. | 2§ |POLICIAPREVENTIVG 260487 | § 14,852.01
348 | &&P M 30| POLICIA PREVENTIVO 11711/85 § 14,852.01
Mg | s5P M 27 { POLICIA FREVENTIVD - 14/11/88 5 14,852.01
350 | SsP M 24 | POLICIA FREVENTIVD 23/01/82 $ 14,852,01
251 | SSP M 3% | POLICIA PREVENTNVD @H0TD $ 14,852.01
32 | SSP M 24| POLICIA PREVENTIVO 2200881 $ 14,852.01
353 | &GP M 24| POLICIA PREVENTWD 26/05/91 s 14,852.01
354 | SSP M 31 | POLICIA PREVENTWD EEEIE 14,852.01

385 | S5P M 24| POLICIA PREVENTIVO 200282 [ § 14,852.01

366 | sSSP M 25 | POLICIA PREVENTIVO IR E 14,852.01
357 | §5P M 3 | POLICIA PREVENTIVO 17/05/85 $ 14,852.01
355 | B5P M 73| POLICIA PREVENTIVO 2582 $ 14,852.01
356 | SSP M 75 | PGLICIA PREVENTIVD 09/07780 § 14,852.01
360 | s&P M 36 | POLICIA PREVENTVO 306779 $ 14,852,01
31 | sse M 35 | PQUCIA PREVENTIVG 10701786 5 14,862.01
a2 | 8&P M 71| PGUCIA PREVENTIVG 11/03/34 ] 14.852.01
363 | SSP M 33" | POLICIA FREVENTIVG [ RE 14,852.01
|4 | S5P F 28| POLICIA PREVENTIVG 2197 [ 14,852.01
365 | SSP M 32 | POLICIA PREVENTVO 05/05/53 5 14,852.01
366 | SSP ™ 25 | POLICIA PREVENTIVOD Tal{0r0 $ 14,852.01
387 | SBF M 36 | FOLICIA PREVENTNO N 14,852.01
68 [ s8P M 26| FOLICIA PREVENTIVO o | 8 14,852.01
isg | ssP [ 25 | POLICIA FREVENTIVO | ZTEINAE 14,852.01
e | ssp M 30 | POLICIA PREVENTIVO gan% NI 14,862.01
a7t | SsP M 25| POLICIA PREVENTIVO 107880 1, 8% 14.862.01
372 SSP M 26 | POLICIA PREVENTIVO Z302/80 WhE | 14,8524
373 | S&F M 25 | POLICIA PREVENTVD 061 /a1 | {4.852.01
374 | &P M 32| POLICIA PREVENTIVO 0610743 Q&F 14,852.01
375 | &8P M 27 | POLICIA FREVENTIVO 0170488~ 3~ N\, 14,852.01
378 | SSP M 30 | POLICIA PREVENTIVG 140188 | 3 ga.85201
377 | &8P M 24 | POLICIA PREVENTIVO 15707701 5 1885201
378 | &SP M 74__| POLICIA PREVENTIVO 07706751 § 1%.01
379 | 58P F 27 | POLICIA PREVENTNVO 08/07/68 $ 14852101
380 | S&F M 27 | POUCIA PREVENTVO 07702783 5 14,852701
3Bt | SGP [ 22| POLICIA PREVENTIVO 01/08/83 § 14,852.01
362 | SGP M 28| POLICIA PREVENTVO 706ia7 (] 14,852.01

Seguros Benorlo 5.4, de C.V. Grupo Finaneiero Banode
! Oficina Av. Agusscalicrics No, 404 P13, Col. Bosques del Prdo Narte, C.P. 20127, Aguascalientes, Ags.
Tel, 01 (449) & 14 03 67
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383 SEP M 25 | POLICIA PREVENTIVO 04101791 $ 14,852.0%
354 §5P M 21 [ POLICIA PREVENTIVO 1640295 $ 14,852.01
385 55P M 32 [ POLICIA PREVENTIVO 17/07182 $ 14,852.01

: 388 | 58P M 31 [POLICIA PREVENTIVO 080784 § 14,852.01

: J87 SSP M 3¢ | POLICIA PREVENTIVO 11/09/85 § 14,852.01
388 | ssP ] 27 [ POLICIA PREVENTIVO -02/06/85 $ 14,852.01
i | ssP F 31 [POLICLA PREVENTIVO 211284 $ 14,852.01
30 | S8P M 22 | POLICIA PREVENTIVO . 04/03/03 $ 14,852.01

. 381 | 8sP M 26 | POLICIA PREVENTIVO 05/05/89 $ 14,552.01

: 392 | SsP F 26 | POLICIA PREVENTIVO 11/04/86 $ 14,852.01

) 363 | ssp M 28 | POLICIA PREVENTIVO 20/05/87 § 14,852.01

: a4 | SsP M 27 | FOLICIA FREVENTIVO 07/01/80 5 14,852.01
a5 | SsP M 23 | POLICIA PREVENTIVO 250892 $ 14,852.01
R M 22 | POLICIA PREVENTIVO 121293 $ 14,852,01
37 | SSP M 32 | POLICIA PREVENTIVO 12009483 $ 14,852.01
38 | ssP M 24 | FOLIGIA PREVENTIVO 16/06%1 ] 14,852.01
apg | ssP M 35~ | POLICIA PREVENTIVO ogee [ § 14,852.01
400 | ssP M 23 | POLICIA PREVENTIVO 1088z [ 5 4,852.01
403 | seP M 22 | POLICIA PREVENTIVO 2510843 § 14,852.01
402 | SSP M 30 | POLICIA PREVENTIVO 30/M5/8S $ 74,852.01
463 | ‘ssp M 33| FOLICIA PREVENTIVO 07/04/02 3 14,852.01
44 | SSP M 26 | POLICIA PREVENTIVO 07/04/89 s 14.852.01
405 | 6P F 28 _ | FOLICIA PREVENTIVO 121087 $ 14,852,01
406 | SSP M 26| POLICIA PREVENTIVO 15107189 $ 14,852.01
407 | SSP M 74 | POLICIA PREVENTIVO 01/05/1 [ 14,852.01
408 | SSP M 24 | POLICA PREVENTIVO 161001 3 1485201
408 | ssp M 38 [ POLICIA PREVENTIVO 1009777 3 14,852.01
PSS F 25 | POLICIA PREVENTIVG 06/07/50 3 14,852.01
H1 | seP M 27 {POLICAPREVENTVO - 18/02/89 s 14,862.01
412 | S8P 7] 22 |POLICAPREVENTNO |  07/03/e3 $ 14,852.01
413 | sspP F 28 |POLICAPREVENTNO — \ 26/03/87 $ 14,852.01
414 | SsP F 48] POLICIA PREVENTIVO N 12468 5 14,852.01
415 | "SSP M 3¢ |POLICIA PREVENTIVO \:)%was 5 14,862.01
418 | SSP M 23| POLICIA PREVENTIVO )((ﬂ% 3 14,852.01
417 58P M 21 | POLICIA PREVENTIVO | S 14,652.01
48 | " ssp M 24 | POLICIA PREVENTIVO T ush@ 3 14,862.01
419 | sSSP M 22| POLIGIA PREVENTIVO \ 301 \NS 14,852.01
4207 SsP M 23 | POLICIA FREVENTIVO TR, 3 1485201
421 SSP F 20 TPOLICIA PREVENTVO %0495 N\ 1485201
422 | ssP F 23| POLICIA PREVENTVO 14,852.01
425 | "ssp M 23 | POLICIA PREVENTIVO 2610%2 % 14,852.01
424 55P M 23 | POLICIA PREVENTIVO oa2/92 % N 14.852.01
425 | BSP ) 21 | POLICIA PREVENTNG 730404 =87 WJ4,852.01
42 | Ssp M 24| POLICIA PREVENTIVO 0611791 $ 852.09
427 | §&p M 27| POLICIA PREVENTIVO 28/06/85 [ 14,58g.01
428 | s5P M 38 | POLICIA PREVENTIVG 1142180 $ 14,8521
420 | SSP F 21| POLICIA PREVENTVO 16707/ $ 14,852.01%
430 | sSSP M 1 | POLICIA FREVENTIVO 01/04/04 5 14,852.01
41 58P i 21| POLICIA FREVENTVO 0212/54 § 14.852.01

Seguros Beniorte 5.A, de C.V. Grupo Financicro Borie
Oflcina Av. Aguascalienies No. 404 PR, Ca). Bosques del Predo None, £.P. 20127, Aguusuahmtes Ags.
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432 | ssp M 27 | POLICIA PREVENTIVO 23/11/88 $ 14,852.01
433 | sSSP M 27 | POLICIA FREVENTVO 04/07/88 $ 14,652.01
434 | SSP M 21 TPGLICIA PREVENTIVO 08107/04 ] 14,852.01
435 | SSP M 21 | POLICIA PREVENTIVO 15/07/94 § 14,852.01
; 436 | 859 M 22 | POLICIA PREVENTIVG 27/05/3 $ 14,852.01
i 437 | S8P F 36 | POLICIA PREVENTIVO 3006779 5 14,852.01
438 | SsP F 33 | POLICIA PREVENTIVG 20/03/82 5 14,852.01
439 | SSP M 37 | POLICIA PREVENTIVO 18/04/78 § 14,862.01
440 SSP M 28 [ POLICIA PREVENTIVO 13/07/86 § 14,052.01
441 |. BSP M 20 [ POLICIA PREVENTIVO 06/05/86 § 14,852.01
' 442 | SsP M 34 | POLICIA PREVENTIVO 07/04781 § 14,852.01
443 | §sP M 32 [ POUICIA PREVENTIVO 05H 283 § 14,852.01
444 | S5P M 30 | POLICIA PREVENTIVO 04/10185 3 14,852.01
445 | S5P M 43 ] POLICIA PREVENTVOD 06804172 5 14,852.01
446 35P M 33 | POLICIA PREVENTIVO 13407782 $ 14,852.01
447 | SSP M 36 | POLICIA PREVENTIVD 200879 $ 14,652.01
448 | s5P M 21 [ POLICIA PREVENTIVO 08/01/05 $ 14,852.01
449 | ssp i 22| POLIGIA PREVENTIVO 25/08/3 $ 14,852.01
450 | SSP F 20 | POLICIA PREVENTIVO 17/01/96 $ 14,852.01
451 $sP [ 24 [FOLICIA PREVENTIVO 06081 § 14,862.01
452 55P M 21 | PCLICIA PREVENTIVO 2011494 5 14,862.01
453 S5P F 20 [PCLICIA PREVENTIVO 08/12/33 [] 14,852.01
454 | SSP M 20 | POLICIA PREVENTIVO 231195 5 14,852.H
455 | S§SP M 20 | POLIGIA PREVENTIVO 20/05/95 § 14.852.01
45% | SSP M 20 [POLICIA PREVENTIVO 0BI07/95 § 14.852.01
457 | &&P M 21 [POLICIA PREVENTIVO 30/04/95 3 14,852.01
458 | sSSP M 22 | POLICIA FREVENTVO 1200403 5 14.852.01
458 | SSP M 23| POLICIA PREVENTIVO 160183 $ 14,862.01
' 460 | 8sP M 21 [POLICIAPREVENTVO ] 2001%5 $ 14,852.01
481 SSP M 23 [POLICIAPREVENTVO N\ [ “\Qansm2 $ 14,852.01
462 | "ssP 1] 20 [ POLICIA PREVENTIVO N\J  18:mgms $ 14,852.01
453 S5P M 22 | POLICIA PREVENTNG N 091083 $ 14,852.01
464 SSP M 21 | POLICIA PREVENTIVO 4 $ 14,852.01
465 SSF M 23 [ POLICIA PREVENTIVO { ez Ny 14,852.01
466 | SSP M 21" [POLICIA PREVENTIVO TN 14,852.01
467 | sSSP M 22| POLICIA PREVENTIVO \Zritig N8\ 1485201
458 S5P F 20 | POLICIA PREVENTIVO Nrr2es Y 5 | 1488201
469 | SSP M 20 TPOLICIA PREVENTIVOD Z5(04/95 ﬁ%ﬁma&m
470 | 88P F 30 | POLICIA PREVENTVO 117285 14,852.01
471 S5P M 24 | POLICIA PREVENTIVD 25010 3%, 14,852.01
472 | SSP W 22 [ POLICIA PREVENTIVD 12/03/53 [ 4,852.00
473 | 8sP M 22| POLICIA PREVENTIVO 05/03/93 $ 14%E2.01
474 | 85P M 24 [ POLICIA PREVENTVO Q8J08/01 $ 14,85801
475 s8P M 60 | CFICIAL 01/08/55 [} 20,708.38
476 | &SP ] 43 | GFICIAL 031072 [] 20,708.33
477 | &8P M 2| FOLICIA PREVENTIVG 20/03K05 $ 14,852.01
478 | 85P [ 77 |SUBGFICIAL 08/12/1938 | § 16,800.06

Segnros Banorte §,A, de C.¥. Grupe Finpnciern Bamarie
Oficim Av. Apscalicries No. 404 PB, Col. Basgues del Prado Notte, C.P, 20127, Agunscalientes, Ags.
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SLLBANORTE

i PERSONAL DEL H. CUERPO DE BOMBEROS DEL ESTADO - SSP

I, No, PEP SEXO | EDAD PUESTO FECHA SUELDQ BRUTO
NACIMENTO JMES
1 FEE] M 42 [ SUBCOMANDANTE [ ] 17,664.08
2 55P B M 45 | SUBCOMANDANTE 15/04/70 E 17,664.06
3 S5P8 M 38 | OFICIAL BOMBERO 23/08/77 [] 16,115.04
4 S5P 8 M 39 [OFICIAL BOMBERQ 2000676 § 16,115.04
[3 SSPB M 46 | OFICIAL BOMBERD 15/06/68 $ 16,115.04
6 S55P B M 45 | SUBORCIAL BOMBERO 05/08/70 $ 14,B52.04
7 §sPB M 32 | SUBOFICIAL BGMBERD 2804183 $ 14,852.04
[} S5P B M 32 | SUBQFICIAL BOMBERO 02151/83 § 14,852.01
9 SSP B M 40 | SUBCFICIAL BOGMBERO D1H0BITS [N 14,852.01
H SSPH M 42 | SUBOFICIAL BOMBERO 07/09/73 $ 14,852.04
1 SSPB [ SUBOFICIAL BOMBERD - 2M08/61 $ 14,852.01
12 S5PH M 44 | SUBQFICIAL BOMBERO 05404171 $ 44,852.01
13 SSF B M SUBCFIGIAL BOMBERO 1T § 14,852.01
14 SSPE M 45 | SUBOFICIAL BOMBERO 2007170 [ 44,852.01
15 SSPB M 39 | SUBOFICIAL BOMBERO 24/06/76 ] 14,852.01
16 5P B M 52 | SUBOFICIAL BOMBERO 25M12163 ] 14,852.01
17 55P B M 47 | SUBOFICIAL BOMBERQ 2110588 3 14,852.01
13 55P B M 24 | OFICIAL BOMBERQ 02/05/81 E] 14,852.01
19 55PB M 21 OFIGIAL BOMBERQ 07/11/94 | $ 14,052.01
20 85P B M 562 | OFICIAL BOMBERO 24104063 § 14,852.01
21 §SP B [ 28 | OFICIAL BOMBERQ 12/06/89 $ 14,852.01
22 s5P8 M 27 | OFICIAL BOMBERO 16/11/88 $ 14,862.01
23 85P8 M 28 OF)_CQ. BOMBERQ 12101787 [ 14,852.01
24 85PB M 38 O{ICIAI. MBERC 22y H 14,852.01
25 S5PB M 26 GF\CML\Z&QERO 17/08/89 $ 14,852.01
8 S5PB M 7 GFIB*A_L\BDMBEQO 22/06/88 3 14,852,901

rotag negesario
a ta feghad présentacion,

Nombre: Rodolfo OrtGuarneros.
Representonte Legal de la empresa Segurox Banorte, 8. de C.V. Grupo Financiero Banorte
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8. Documento que contieng Jas Condiciones Generales Accidentes Personales.

Securos
58 BANOF\'TE

CONDICIONES GENERALES

CONDICIONES GENERALES
ACCIDENTES PERSONALES
COLECTIVO SIN PARTICIPACION DE UTILIDADES

Condicionen Generales AT/ Seguro Culectivo due Accidentus Personales
Sin Parlicipacién de Utilidades
Seguros Ranorte, 5.4, de Y.
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Riesgos no cubferlos, : .. 2T
. Otras Coberturas ......... o3
31

Indice

a) Definiciones. ..o, [ STUPITN, YRR WSRO SUTTN 2 ' !
b) Clausulas generales.............c..cooco oo rearm it e s BN e et emer e 5 -
) Clasificacién de coberturas poraceidente..............d. A NN 18
) Riesgos CubIBMOS......cocviiei e e b X d e e 18

A, Caberiuras por Muere yio Pérdidas Organicas .\, ...... 19

B. Riesgas no cubiertes:por fas coberturas de Muere yfo \

Pérdidas Organicas .. PRSPPI, WINPT Y. Y RO 22

C. Coberturas por mvahdez .- h N\ 24

D. Riesgos no cublertos por Ia cobertura de |nvahdez 25

E. Cobertras por dafios a la salud ... 26

F.

G

H

. Hiesgos no Cublerlos ......oveveeieeenee.

Condiciunes Generales AP/ Sepuro Colective de Accidentes Persanales

Sin Participacion de Wilidades
Seguros Banorte, S.A. de CV.

. ‘ y



Poder Ejecutivo
Estado de Aguascalientes

GOBIERNO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES
OFICIALIA MAYOR
REXA-01-16

SeGuros
3BANO|?TE CONDICIONES GENERALES

CONDICIONES GENERALES
AP COLECTIVO SIN PARTICIPACION DE UTILIDADES

DEFINICIONES T

Accidente

uhilz, ickenia y fortuita, que produce ta
dd, pyr lo tanto no se considerard
intencionalmente por el

Acantecimiento originado por una causa exiefna,
muerie o lesiones corporales en la persona d&l Ase
accidente a las leslones corporales ¢ fa myere
Asegurado,

Accidente Colective
Se considera accidente colectivo aquel que sufra el asegurado;

' Mientras viaje como pasajero en cusalquier vehiculo de servicio piblico, que no sea
aéreo, con licencia para transportar pasaieros y operado por una empresa de
transperte pablico contra page de pasaje, sebre una ruta establecida para servicio de
pasajeros y sujeta a-ilinerarios regulares. '

* Mientras vigie como pasajero de un ascensor que opere para semvicio publice (con
exclusion de los ascensores inaustriales o de minas);

' A causa de incendio en cualguier teatrs, hatel u ofro edificio publico, en el cual se
encontrare el asegurado al iniciarse el incendio. ’

Accidente de Trabajo

Se considera accidente de trabajo, aguel que sufra et Asegurado en ejercicio o con
mativo de su trabajo kabitual Quedan comprendidos bajo esta cobertura, los accidentes
que se produzcan &l frasladarse el Asegurado directamente de su domicllio al lugar de
trabajo y vicaversa, o los que-acurran en traslados por comisicnes de lrabajo.

Asegurado

Cada uno de ios miembros de la Colectividad Asegurada aceptados por la Compaia ¥
Gue e encuentran amparados por los liesgos cubierios en este contrato de seguro.

Beneficiario

Persona designada por el Asegurado como titular de los derechos de indemnizacién
derivados de las caberturas contratadas.

Condiciones Generales AP/ Seguro Colectivo de Accidentes Personales
Sin Participacion de Utilidades

Sequres Banorte, 9.4, do{LV.
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SEGUROS
:rBANDRTE CONDICIONES GENERALES

Coloctividad Asegurable

Cualquier conjuntc de perscnas que (pergnezcan a una misma empresa o que
mantengan un vincuio 0 interés comun\gue chiio, previo e independiente a la
celebracion del conirate de seguro.

Golectividad Asegurada

aneciendo a la Colectividad
pafiia, por conducto dei
peer incluidos en fa pdliza,

Colectividad Asegurada es el conjunto de pedeo
Asegurable, que han llenade, firmado y entie
Contratante, su correspondiente censentimientc
y han sido aceptados por {a Compafila.
Compaiia

Toda mencién an adelante de la Compafia, se refiere a Seguros Banorte, 8. A. de C. V. L

Condiciones Espociales de la Péliza

Son aguellas que ademdas de las generales, agregan a la pdliza condiciones particutares o
sspeciales. .
Contratanta

Es aguelia persona fisica o morat, gue ha solicitado |a cefebragion del contrato de seguro.

DSMGDF

Dias de Salario Minimo General Vigente en ef Distrito Federal.

Endoso

Documento que modifica, previo acuerdo entre ias paries, las condiciones del contrato y
forma parte de éste.

Invalidez Total y Permanente

Por Invalidez Total y Permanente se entendera cualguier lesion corporal a causa de
accidente o enfermedad que se presente durante la vigencia del beneficic contratado v,
que por uR periodo de seis meses continups, le impida al Asegurado el desempefic de
todas las actividades propias de su trabajo habituat o cualguier olro apropiadc a sus
conocimientos, aplitudes y compatible con su posicidn social, siempre y cuando dicha

Condielones Generales AP/ Seguro Colectivo de Accidentes Personales ¥
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imposibiidad sea de caracter permanente, REtal manera que la remuneracion econdmica '
por su trabajo se disminuya en 50% respecto’s] debsy trabajo habitual. /
Ademas se consideraran como invatidez total y

. La ampukacrén o anquilosis total y perma

. La amputacién o anquitosis total y permal
. La amputacion o anguiiosis tolal y perman RAQ ¥ un pie,
. La amputacm’)n o anquelasis total y permanente de uta ma -l la vista de un ojo.

En estos casos ho se tomard en consideracian &1 periodo de espera de seis meses. En el
caso de invalidez por accidente, se considerara como tal st esia se presenia dentro de los
90 dias siguientes a fa fecha en que ocurri6 ef accidente.

Cuando la enfermedad o accidente que provogue el estade de invalidez pugda ser
susceptible de corregirse utilizando los conocimientes médicos existentes al momento en
que acurrid, podra declinarse el siniestro si dichos tratamientos estan al
alcance del asegurado por virtud de su capacidad econdmica.

Médico
Perscha gue ejerce la medicing, titulado y legalmente autorizado para el ejercicio de sy

profesion.

Pérdida Organica

Por perdida de un pie, una mano o de los dedos pulgar e indice, se entenders la
amputacién quirdrgica o traumatica de esa parte compieta o su perdida total de

funcionamiento; por pérdida de un ojeo, se entendera la pardida completa e irreparable de
la vista en ese ojo.

Padecimientos Preexistentas

Aquefios que antes del inicid de vigencia dé la pdliza provocaron un gasto, fugron
diagnosticados por un médico o fueron tratados con algun medicamento o tratamiento.

Prima Neta:

Es equivalente a la prima pagada por ¢t Contratanle y/o Asegurado menos o} derecho de
poliza, especificado en Ia caritula de ta poliza y/o certificado correspandiente.

Condiciones Generales: AP/ Seguro Colectiva de Accidentes Personales
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Costu de Adquisicion:

pensacian corresponde
DREion de este contrato.

By el porcentaje de la prima, que por conceptn ¢
al intermedinrio o persona moral por s intervenc

CLAUSULAS GENERALES

Contrato

Esta poliza, la solicitud de seguro, el registra de Asegurados, los consentimienios y
cerlificades individuales, las clausulas adicionales y los cndosos que se agreguen
constiluyen pruebas del Conirato de Seguro, celebrado entre la Compafiia y el
Conlratante, cuyo objeto sea el de asegurar a los integranies de ta Colectividad contra
riesgos propios de la operacion de accidentes y enfermedades.

Proteccion

Son objeto de aesle contrato Unicamente la cobertura basica y adicionales enunciadas en el espacio
de “Ceborturas Coniratadas” en la cerdtula de la pbliza.

Cartificados individuales

La Compadla expedira y entregard al Contratante un certificado individual para cada uno
de los asegurados, a efecto de que éste lo entregue a cada uno de fos asegurados,
Cada certificado contendran, cuando menos, los sigulentes datos:

a) Nombre, teléfono y domicllio de la Compaiila;

b) Firma del funcionario autorizado de la Compafia;

¢} Operacidn de seguro, nimers de la potiza y del certificado;

d) Nombre def Contratante;

e} Nombre y fecha de nacimiento ¢ edad alcanzada del Asegurada;

f) Facha de vigencia de la péliza y del certificado

g) Suma asegurada o reglas para determinada en cada coberfura;

h) Nambre de los Beneficiarios y en su caso el cardcter de irmevocable de fa
designacian,

i} Transcripeidn integra del texto de los articulos 17 y 18 del Reglamento del Seguro

de Grupo para la Operacion de Vida y del Seguro Calective para la Operacién de @3@

Accidentes y Enfermedades

Condiciones Generales AT/ Seguro Colectivo de Accidentes Personales

Sin Parficipacion de Utilidades
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Suma asegurada

ta suma asegurada debera determinarse paka

mbro de la colectividad
asegurada, por reglas que eviten {3 seleccidn adve i

0 phedig de las partes
3gados ante la

Modificaciones

Este contralo podrd ser modificade mediante consentimign
Contratantes y haciéndese conslar mediante endosos previamente reg
Comisién Nacional de Seguras y Fianzas.

£l agente o cualquier oira persona no autorizada por la Compania, carecen de facultades
para hacer medificaciones o concesiones de cualquier ofra Indole.

Si et contenido de la pdliza o sus modificaciones no concerdaren con la oferta, el
Asegurade podrad pedir la recfificacion correspondients, dentro de los treinta dias que
sigan al dla en que reciba Ia poliza. Transcurrido este plazo, se considerardn aceptadas
las estipulaciones de la péliza o de sus modificaciones (arliculo 25 de la Ley Sobre el
Contrato de Segura). Este derecho se hace extensive al Contralante,

Vigancia

Cada cobertura contratada entra en vigor en la fecha de celebracion del conirato y
continlia durante el plazc de seguro, estipuladas en la caraiula de la pbliza.

Registro de Asegurados

La Compafila formard el registro de Asegurados, mismo que debera conlener nombre,
edad, sexo, suma asegurada, nimero de certificado individual, facha de entrada e vigar
del seguro de cada uno de los integrantes y fecha de terminacion del misme, operacion y
plan de segurc y coberfuras amparadas. $i el Contratante lo solicle fa Compadia
entregard copia del registro de Asegurados.

Carancia de restricciones

Este confrate no se afectard por razones de residencia, viajes, acupacién y género de
vida de los Asegurados.

Sustitucion del Contratante

En caso de que el seguro colectivo tenga por objeto clorgar una prestacion taboral, ta

Compafila podra rescindir o rachazar la inclusion de nueves integrantes al presenta
Contrato deniro de tos 30 dias naturales siguientes a la fecha sn que tenga conocimiento

de que se ha operado una sustitucion en el Centratante dal seguro; sus obligaciones

Condicianes Generales AP/ Segure Colectivo de Accidentes Personales
: Sin Participacidn de Yiilidades
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terminaran a las doce haras del dia sigtiende ahsido notificada la rescision def
contrato de manera fehaciente al nuevo cdptrat2wds QMpafiia se obliga a reintegrar a
quienes hayan aportado la prima, de maneka proph ‘~~\ & prima neta no devengada y

los procedimientas previamente registrados\ante la N 4 Macional de Seguros y
Fiahzas. \ ¥

Obligaciones del Contratante
El Contratante tendra las siguientes obligaciones durante la vigencia def centrato:

a) Comunicar a la Compafifa los nuaves ingresos a la colectividad asegurada, dentro de
los 30 dias nalurales siguientes a la fecha en que ocurran, remitiendo los
consentimientos respectivos que deberan contener el nombre del Asegurado,
ocupagion, fecha de nacimiento, suma asegurada o la regla para determinarla,
designacion de los Beneficiarios y si ésta se hdce en forma irrevocable.

b} Comunicar a 1a Compafila de las separaciones definitivas de la colectividad asegurada
dentro de los 30 dias siguientes a cada separacion.

¢) Dar avisc a la Compafiia dentro del término de 15 dias naturales, de cualquier cambio
gue se opere gn |a situacion de ios Asegurados ¥ que sea necesaria para fa aplicacion
de las reglas establecidas para determinar las sumas aseguradas. Las nuevas sumas
aseguradas-surtiran efectos desde Ja fecha del cambio de condiciones.

d) Enviar a la Compadila los nuevos consentimientos de los Asegurados, en caso de
modificacion de |a regla para determinar las sumas aseguradas.

Baja de Asegurados

Las personas que se separen definitivamente de la colectividad asegurada dejaran de
astar aseguradas desde el momento de la separacion, quedande sin validez alguna el
certificado individuat expedido.

No se consideraran separados definitivamente los Asegurados que sean jubilados o
pensionades, y por lo tanto continuaran dentro del seguro hasta la ferminacion del periodo
de segurc en curse.

El Coniratante deberd comunicar inmediatamente por escrite a la Compdfila el nombre de
las personas que hayan dejado de pertenecer a [a colectividad asegurada, asi como las
fechas de sus respectivas separaciones, para que sean dadas de baja det seguro.

En este caso, la Compafia restituird a quienes hayan zportada la prima, en 1a proporcién
correspondiente, al menos la parte de ta prima néta no devengada, previa disminucién de
costo de adquisicion y calculada en dias exactos, de los integrantes que se hayan dado

Condicianes Generales AP/ Sepuro Colectivo de Accidentes Personales
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Cancelacién de Ja poliza

Ei Contratante podri solicitar la cancelacion de la polizi

-+ tn Compaiita: Significando estn, ue todosy cada'una de los certifichdos Ssgin rancelados.”

La cancelacion se hard efectiva en Ja fecha on que sea recibida fa sulicitud o en fa fecha e
cancelacion especificadh en el escrito emitido por el Contratante, Ia yue sea pasterior.

Cancelacion de certificados

En caso de cancelacion, la Compafifa restituird a quicnes hayan aportado la prima en la
proporcion correspondients, al menos la parte de la prima neta nu devengada, previa
disminucién de costo de adquisicion, caleulada en dias exactns, de os Integrantes que se
den de baja de 1a colectividad. :

Ranavacidn

Al finatizar cada pericdo de vigencia de esta poliza, la Compadla se obliga a renovar este
contrato de seguro, a solicitud por escrito del Centratante, bajo las mismas condiciones
en que fue contralado, siempre que se refinan los requisitos de asegurabiiidad en la fecha
del vencimiento def contrato.

En cada renovacin se aplicard fa tarifa de primas que se encuentre en vigor (se incluye ]
la posibilidad de presentarse un Incremento en la prima} y registrada arte la
Comigidon Nacional de Seguros y Fianzas.

Af renovarse la poliza, a los Asegurados se les recaonoceran sus derechos que por
antigliedad han adguirido (siempre gue la renovacion sea sin periodos al descubierto),
estc es, no so aplicardn periodos de ospera ni limites de edad inferiores a los
originalmente pactades, ademas, no se solicilardn requisites de asegurabilidad
adicionales.

Edad

Las edades declaradas por los miembros de la coleclividad asegurada deberan
comprobarse legalmente cuando asf lo Juzgue necesaric la Compa#la, la cual en ese
momento hard ia- anolacién correspondiente en la poliza o cerificado respectivo, o le
extendera otro comprobante, y no podra exigir nuavas prugbas cuando haya que pagar
siniestro por muerte del Asegurado, de acuerdo a Jo establecido en el articulo 162 de la
Ley Sobre e! Conirata de Seguro.

Condiciones Generales AP/ Seguro Colective de Accidentes Personales
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alectivicad asegurada, se

por ka misma suma asegurada, pero el Coptratanithgstara, ofligado a pagar & la
Compafia la diferenéla que resulte entre las pritas corresp aqdls piels a la edad deciarada
y a la real, por el periodo gue falte hasta el siguispte venciniiéNgeddgl contratoe. Si la edad
declarada es mayor que Ja verdadera, la Compafiia reembo®gié al Contratante la
diferencia entre la reserva existente y la que habria g R la edad real del
Asegurade al memento de la celebracidn det contraid Mgjores deberan
reducirse de acuerdo con esta edad.

Si despugs de ocurrido un siniestro se descubre que hubo falsedad en la declaracion
relativa a |a edad del Asegurado, y éste se encuentra deniro de (o5 limites de admisian
ctorgados la Compafila pagara la cantidad que resulte de multiplicar la Suma Asegurada,
por el cociente obienido al dividir las primas relativas & !a edad inexacta ¥ real del
Asegurado en i fltimo aniversario de la péliza,

" Edad Fuera de Limite

En case de que la edad real de un Asegurado se encuentre fuera del fimite minimo
establecido por la CompaNia, en 1a fecha de su ingreso al Grupe Asegurado, sienda esta
de 3 afos, serd rescindido el seguro correspondiente a dicho Asegurado, debiendo la
Compahia devolver al Contratante la reserva materndtica gue cormesponda.

El misma tratamiento se aplicara a¢n cuando haya ocurride el siniestro, en este ¢aso, la
Compaiila quedara liberada de toda responsabilidad de pago del sinlestro.

Prima

La prima de la colectividad debera ser equivalente a la suma de [as correspondientes a
cada uno da los Asegurados, de acuerdo con su edad, ocupacion y sumas aseguradas de
las coberturas contratadas en la fecha de inicic dé cada perfodo dg seguro.

Los ajustes gque sea necesaric efectuar a la prima con motivo de altas y bajas gue
ocuiran durante la vigencia del seguro, se haran de la siguiente manera:

a) En los casos de baja, se procederd de acuerdo a o establecido en fa clausula de Baja
de Asegurados

b} En los casos de nuevos sequros que se contraten posteriormente a la fecha de esta
pdliza, o de cualquier aumento en los seguros ya en viger, se cobrard al Contratante
una prima adicienal. '

'Pago de Prima

Ei Contratante serd el Unice responsable ante la Compafia del pago de la totalidad de la
prima, Si los. miembros de la colectividad contribuyen a dicho pago. ef Conlratante recibira
de elios la parte correspondiente. |

Condiclencs Generalen AL/ Sepuro Coleclive de Accidentes Persanales
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La primz correspendiente a esta poliza es anual, ve g'prma en el momento de la

cefebracién de} Contrato del Seguro.

Ne cbstante lo anterior, las partes podran optar pir el pag dnade de la prima,
v wercerdn al inicio de
1ienlo por pago

D !rato de

cada periodo pactado, aplicando para tal efecio 1a tRga de
fraccionado convenido entre las- partes, en la fecha db, celebra
Seguro.

tas primas deberan ser pagadas a su vencimiento.

Periado de Espera

De confermidad con el articulo 40 de fa Ley sobre el Contrato de Seguro, si no hublese
sido pagada la prima o las fracclories pacladas, dentro del término convenido, el cual
sera de 30 dias naturales posteriores al vencimiento de la misma, los efectos del contrato
cesaran automaticamente a las doce horas del (itimo dia de ese plazo.

Si dentro de! plazo mencicnado ocurre uh siniestro, la Companla podrd deducir del
importe del seguro, 1a prima tolal de miembros de la colectividad correspondiente a los
treinta dfas de espera.’

Beneficiarios

Siempre que no exista resiriccion legal en contrario, cualquier miembre de la colectividad
puede cambiar el Beneficiario o los Beneficiarios designados mediante notifisacion por
escrito a la Compaiiia.

E! derechc de revocacion de Beneficiarios cesard cuando el Asegurado haga renuncia de
¢l haciéndolo constar por escrito y notificandclo @ la Compafia y al Beneficiario. La
renuncia se hara constar farzosamente en la pdliza, en el certificado y / o consentimiento
corespandients, Esta constancla serd el Gnica medio de prueba admislble.

El Contratante no podra intervenir en la designacion de Beneficiarios ni podra, en ningtin
caso, figurar con este cardcter, salvo que et objelo de! Contrate sea el de garantizar
erdditos concedidos por el Contratante ¢ prestaciones legales, veluntarias o contractuales
a cargo del mismo. En este caso el imporie del seguro para éste, no podré ser mayor a la
deuda contraida.

Si por falta de avise opestuno del cambio de Beneficiario, la Compa#fia hublera pagado el
segure al (lfima Beneficiario designado de quien fuviera conocimiento, quedara liberada
de toda responsabilidad.

Cuando no haya Beneficiario designado, e! imporie del seguro se pagara a la sucesion
del Asegurado. La misma regla se observara, salvo estipulaciones en conlrario, en casp
de que el Beneficiario y Asegurado fallezcan simultdneamente, o bien, cugndo el primero
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fallezca antes que el sequndo v éste no hubiera hecho Un gnacicn. Al fallecer
algune de los Beneficidrios, su percion se distribui quales entre los

Advertencias:
En ef caso de que se desee nombrar beneficiarios a meno s debe
seflalar a un mayor de edad como representante de los menores paga efeClo dxgue, en

su representacion, cobre la ndemnizacion.

Lo anterior porque las lagislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse
tutores, albaceas, representantes de herederos u otros cargos simitares y no consideran
al Contratc de Seguro coma el instrumento adecuado para tales designaciones.

La designacién que se hiciera de un mayof de edad como representante de menores
baneficiarips, durante fa mingria de edad de elles, legaimente puede implicar gue se
nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso solo tendria una abligacion
moral, pues la designacién que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le
concede el dereche Incondicionado de disponer de la suma asegurada.

Rehabititacion

Cuando los efectos del contrato hubiesen cesado por falla de pago de primas, el contrato
de sequro podra ser rehahilitado, siempre y cuande se cumplan todos los requisitos que
se estipulan a continuacién:

+ No hayan transcusridc méas de freinta dias desde la fecha en que cesaron los
efectos de la poliza.

»  Se cumpla con la clausula de Colectividad Asegurable.

+ Se presente carta de no sinfestralidad.

+ ElContratante solicite por escrito la rehabiftacion.

+ Una vez que la Compafiia haya aceptado el Riesgo, el Coniratante se obliga a
pagar las primas vencidas en una scla exhibicion.

La vigencia de la péliza sersd ka originalmente pactada. No cbsiante lo anterior, la
Compafila no cubrira siniestros que hayan ocurride durante el periodo en que ios efectos
de la pdliza estuvieron cesados.

Aviso de sinlestro

Tan pronto como el asegurado o el beneficiario tengan conocimiente de la reatizacion del
siniestro, que pueda ser motivo de indemnizacién, debera ser notficado a la Compaiia,
dentro de los 5 dlas siguientes al dla en gque se tenga conocimiento del siniestro y del

Condiciones Generales AP/ Seguro Colective de Accidentes Personales
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Pruebas

£l reclamante presentars a su costa a la Companfa, ademas de las formas de declaracion
que ésta le proporcione, fedas las pruebas del hecho que.genera la reclamacion.

La Compafia tendra derecho, siempre que lo juzgue conveniente, a comprobar a su costa
cualquier hecho o situacién de la cual se derive para eila alguna obligacién. La
obstaculizacidn por parte del Contratante, del Asegurado ¢ da los Beneficiarios para que
se llave a caba dicha comprobacion, liberara a la Comparifa de cualguier obligacion.

Indemnizacidn

Los Beneficiarios designados tendran accién directa para cobrar de Ja Compaiia la suma
asegurada que corresponda por fallecimiento v |z indemnizacidn que corresponda por
Pérdidas Organicas se pagara al propio Asegurado.

Si con posterioridad & un siniestro se descubre que fa suma asegurada que aparece en &l
certificado no concuerda con la regla para delerminarla, la Compatila pagara la suma que
corresponda, aplicando la regla en vigor. Si ia diferencia se descubre antes del siniestro,
la Compaiila, por su propio derecho ¢ a solicited del Contratante, harg s modificacion
cosrespondiente, substiluyendo el certificade. De cualguier forma, se hara el ajuste
cocrespondiente en cuanto a primas se refiere.

La Gompadla pagara a los Beneficiarios, la indemnizacién que proceda dentro de los 30
dlas siguientes a la fecha en gue reciba todas las pruebas requeridas que fundamenten ta
reclamacién,

Participacion en las utilidades

Este Conirato de Segurc no tiene derecho a participacién de utifidades.

Comunicaciones

Todas las cemunicaciones a fa Compahla deberén dirigirse a su domicilio social sefialado =
en la caratula de la potiza. Los agentes na fienen facultad para recibir comunicaciones a /!
nembre de la Compafila, Asl mismo, Ips requerimientos y comunicaciones que la

Compafiia deba hacer al Contratante, Asegurado o a los beneficiarios, tendfan toda la

validez legal si se hacen en la {ltima direcclén que conozea la Compafia de éstos.

Condiciones Generales AP/ Seguro Colectivo de Accidentes Personales
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Moneda

Todos los pagos relativos a este contrato, ya sea por pade de! Conl Asegurado o

de fa Compania, se efectuaran en Moneda Nacional, confohye a la Ley ia Vigente

en la época en que se efectien,

Prescripelén

Todas las acciones que se deriven de este conlrato de seguro prescribirén en dos afios,
contados en los tarminos del Articulo 81 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, desde [a
fecha del acontecimianto que les dio origen, salvo los casos de excepcidn cansignados en
el Articulo 82 de ia misma Ley.

No obstante lo sefalado en el parrafo anterior, deberd observarse, e [os casos que asi
corresponda, (o estiputado en el articulo 65 da la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario
de Servicios Financiercs,

Competencla

En caso de controversia, ef guejoso podré hacer valer sus derechos en los términos
previstos par el articulo 50 Bis y el Titulo § Capitulp 1 de la Ley de Proteccion y Defensa
al Usuario de Servicios Financieros, asl como el articulo 277 de ta Ley de fnstituciones de
Seguros y Flanzas.

Las reciamaciones deberan presentarse dentro del término de dos afos contados a pariir
de que se presente el hecho que les dio origen, o en caso, a partir de 1a negaliva de la
Compatiia a satisfacer l2s pretensiones del reglamante, o una vez vencido el plazo a gue
se refiere el arliculo 71 de la Ley sobre &l Conlirato de Segquro,

La competencia por territorioc para demandar en materia de seguros serd determinada, a
eleccion del rectamante, en razén de! domicilic de cualquiera de las defegaciones de la
Comision Naciona! para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros.
Asimismo serd competente el Juez del domicilio de dicha defegadién, cualguier pacto gue
se estipule contrario a lo dispuesto en este parrafo, seré nulo,

Interés Moratorlo

En caso de que la Compafiia, no obstante haber recibido Ios documentos e informacién
que le permitan conocer el fundamento de la reclamacion que e haya sido presentada, no
cumpla con la obligacion de pagar la indemnizacion, capitat o renta en los términos del
articulo 71 de la Ley Schre el Contratc de Seguro, se obliga a pagar al Asegurado,
Beneficiario o ercera dafiado, una indemnizacién par mara calculade de acuerdo & lo
estipulado en el artlcule 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.
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Articulo 276.- Si una Institucién de Seguros ng on las obtigaciones asumidag en
el conlrate de sefjuro dentro de los plazps\gor~qudncuente legalmente para su
cumplimiento, debera pagar al acreedor una Rizackn nor mora de acuerdo can lo
siguiente;

ridades-de lnversién,
20 eferidos en la parte

I Las obligaciones en moneda nacionai se

inicial de este articulo y su pago se hara enmoneda gl, al valer que las
Unidades de Inversién fengan a la fecha en™ tfacttibgl mismo, de
conformidad con 1o dispuesta en el parrafo segundo dé-la fraccidnvili de este
artlcuio.

Ademas, la instiucidn de Seguros pagard un interés maratorio sobre la
obligacién denominada en Unidades de Iaversién conforme a lo dispuesta en
¢l parrafo anterior, el cual se capilalizara mensualmente y cuya tasa serd igual
al resultado de multiplicar por 1.25 el costo de captacion a plazo de pasivos
denominados en Unidades de Inversién de las instituciones de banca mtltiple
del pals, publicado por el Banco de Méxice en el Diarlo Oficlal de Ia
Federacion, correspondisnie a cada uno de los meses en que exista mora

l. Cuando la obligacion principal se denomine en moneda extranjera, adicionalmente
ai pago de esa obligacion, la Institucidn de Seguros estaré obligada a pagar un
interés moratorio el cual se capitalizara mensualmente y se calculara aplicando
al monto de la propia obligacitn, el porcentaje que resulte de multiplicar por
1.25 el coste de captacion a plaze de pasivos dencminadas en dolares de los
Estados Unidos de América, de las instituciones de bance miltiple def pais,
publicado por e! Banco de México en el Diario Oficial de la Federacian,
correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora;

lil. En caso de que & (a fecha en que se realice el calculo ne se hayan publicado tas
tasas de referenciz para el calculo del interés moratorio a que aluden las
fragciones | y 1l de esle articulo, se aplicara la det mes inmedialo anterior v,
para el caso de que no se publiquen dichas tasas, el interés moratorio se
computara muitiplicando por 1.25 la tasa que las sustituya, conforme a las
disposiciones aplicables;

IV, Los intereses moratorios a que se refiere este articulo se generaran por dia, a
partir de la fecha del vencimiento de los plazos referidos en la parte inicial de
esle articilo y hasta el dia en que se efectie el pago previsto en el parrafe
segundo de la fraccian VIl de este articulo. Para su célculo, las tasas de
referencia a que se refiere este arliculo deberén dividirse entre trescientos
sesenta y cinco y multiplicar el resultado por el nomero de dias
carrespondientes a los meses eh que persista ef incumplimiento;

V. En caso de reparacién o reposicion del objeto siniestrade, la indemnizacién por
mora consistird Unicamente en el page del interés correspandiente a la
moneda en que s¢ haya denominado ka abligacisn principal conforme a jas

Condiciones Generales A/ Seguro Colectivo de Avcidentes Personales
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fracciones [ y || de este artfculo y 54 el importe del costo de la
reparacion e reposicion;

del plazo establecido por la Ley para el pago os Bl scipal, aungue
ésta no sea liguida en ese momento. N

Una vez fiiado el mento de la ebligacién principal conforme a lo pactado por lag
partes o en ia resolucidn definitiva dictada en juicio ante el juez o arbitro, las
prestaciones indemnizatorias establecidas en este articulo deberdn ser
cubiertas por la institucion de Seguros sobre el monto de la obligacion principal
asi deferminado;

VII.Si en el juicio respectivo resulta procedente la reclamacion, aun cuando no se
hublere demandado el pago de la indemnizacién por mora establecida en este
artlculo, el jusz o arbitro, ademas de la obligacidn principal, deberd condenar
al deudor a que también cubra esas prestaciones conforme a las fracciones

precedentes, .

i
VIl La indemnizacién por mora consistente en el sistema de actualizacion e
intereses a que se refieren las fracciones {, |1, 11l v 1V ded presente articulo sera

aplicable en tado tipo de seguros, salvo tratandose de seguras de caucion gue
garanticen indemnizaciones relacionadas cen el impago de créditos fiscales,
en cuyo caso se estard & Io dispuesto por el Cédigo Fiscal de la Federacién,

£l page que realice la Institucidn de Sequros se hard en una sola exhibicion
que comprenda el saldo tolal por los siguientes conceptos:

a} Los infefeses moratorios,

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

¢) La obligacidn principal.

En caso de que la Institucién de Seguros no pague en una sola exhibicién la
totalidad de los importes de las obligaciones asumidas en el conirato de
seguros ¥ la indemnizacidn por mora, los pagos que realice se aplicarén a los
conceplos sefalados en el osden establecido en el parrafo anterior, por lo que
la indermnizacitn por mora se continuara geherando en términos del presente
articulo, sobre el monto de la obligacion principal no pagada, hasta en tante se
cubra en su {otalidad. ‘

Cuando la Institucion interpongz un medio de defensa que suspenda el
procedimiento de ejecucién previsto en esta ley, v se dicte sentencia firme por
la gue queden subsistentes los aclos impugnados, el pago o cobro

Condiciones Generales AP/ Seguro Colectivo de Accidentes Personales
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correspontientes deberan inclulr 1a i
momento hubiere generado fa obligacit

pago de las Indemnizaciones por mora, el juez 0 i acional para la
corresponda, & impondrén una multa de 1000 a 15000 Dias deSalarith

En el caso del procedimienia administrativo de ejecucion previsto en el arilculo 278 de
esta Ley, si la institucidn de segures, dentro de los plazos o terminos legales, no efecttan
el pago de las indemnizaciones per mora, la Comision le impondra la multa sefialada en
esta fraccion, a peticién de la autoridad ejecutora que corresponda conforme a la fraccidn
I de dicho articulo.

Informacién de Comisidén

Durante la vigencia del Contrato de Seguro, f Contratante podrd solicitar por escrito a la
Compadia le informe e porcentaje de la prima que, por concepto de comisién 0
compensacién directa, corresponda af interrmediario o persona meral por su intervenciéon
en la celebracion de este Contrato de Segurc. La Compafila proporcionara dicha
informacidn, por escrito o por medios electronicos, en un plazo gue no excederd de diez
dias habiles posteriores a ia fecha de recepeidn de ta solicitud.

Para efectos de dar cumplimiento a lo establecido en el Reglamento del Seguro de Grupo
para la Operacion de Vida y del Seguro Colective para la Operacidn de Accidentes y
Enfermedades, a confinuacidn se kranscribe el texto aplicable de los articulos 17 a 21.

Articulo 17.- Las personas que ingresen a la Colectividad Asegurada con posterioridad a
la celebracion def contrato y que hayan dado su consentimiento para ser asegurados
dentro de los treinta dias naturales siguientes a su ingreso, quedaran aseguradas con las
mismas condiciones en que fue contralada fa petiza, desde el momento en que
adquirieron las caracteristicas para formar parte de ia Colectividad de que se trate.

Con independencia de o previste en el pamrafo anterior, tratandose de personas que
soligiten su ingreso & la Colectividad asegurada con posterioridad a la celebracion det
contrato y que hayan dado su consentimiento después de los treinta dias naturales
siguientes a la fecha en que hubieran adquiride el derecho de formar parte del mismo, la
Ageguradora, dentro de los treinta dlas naturales siguientes a la fecha en gue se le haya
cominicado esa situacion, podra exigir requisitos méadicos o olros para asegurarias, si no
lo hace quedardn aseguradas con as mismas condiciohes en gue fue contratada ia
poliza.

Cuando la Aseguradora exija requisitos meédicos u otro$ para asegurar a las personas a
que se refiere ef parraio anterior, contard cen un plazo de treinta dlas naturales, contads
a partir de la fecha en que se hayan cumplido dichos requisitos para resolver sobre fa
aceptacidn o no de asegurar a la persona, de no hacerlo se entenderd que la acepta con
las mismas condiciones en que fue contratada la poliza.

les, ho efectia el

Condirinnes Generales AT/ Seguro Colective de Accidentes Personales
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Articulo 18.- Las personas que se separen dafinii fe_la Colectividad asegurada,

dejarén de estar aseguradas desde el memerio de \ ign, quedando sin validez

Artlcule 18.- En los Ssgures Colectivos cuyo objeto sea dtargar unpraslacion laboral, se
deberd cumplir con lo siguiente:

1. En la operacitn de accidentes y enfermedades, la Aseguradora podrd pactar el
derecho de conversién a una poliza individual para los Integrantas de la Colectividad que
se separen de manera definitiva de! misme, sefialando sus caracteristicas.

Arliculo 20.- Para el caso de los Segures Colectives cuys objelo sea oforgar una
prestacién laboral, cuando exista cambio de Contratante 12 Aseguradora podra:

II. Tratandose de Seguros Colectivos, rescindir el contrate ¢ rechazar la inclusién de
nueves Integranies a la Colectividad, dentro de los treinda dias naturales siguientes a la
fecha en que tenga conocimiente del cambio.: En este caso, sus obfigacionas terminaran
@ las doce horas del dia siguiente de haber sido notificada la rescision. del contrato de
manera fehaciente al nuevo Contratante.

En cualquisr caso, la Aseguradora reembolsard a quienes hayan aporado la prima, de
manera proporcional, fa prima neta no devengada y en su caso los beneficlos derivados
de ese contrato, apegandose a lo previsie en los articulos 7 y 8 de este Reglamento,

Aitlculo 21.- La Aseguradora podra renovar los coniratos de Sequros Coleclivos cuando
la temporalidad sea de un afa o de plazos menores, mediante endoso a la péliza en (as
mismas condiciones en que fueron conlratadas, siempra que se retinan los requisitos del
presenie Reglamento en la facha de vencimiento del contrato. En cada renovacién se
aplicaran fas primas de 1arifa obtenidas conforme a los procedimientos registrados ante la
Comisidn en fas notas técnicas respeciivas,

Aviso de privacldad

Aviso de Privacided: SEGUROS BANORTE, S.A. de CV. GRUPO FINANCIERO
BANORTE con domicilio en Av, Hidalgo No. 250 Ple,, Centro, C.P. 64000, Monterray,
N.L., RFC: SBGO71124PL2, utilizard sus datos personales para cumplir con el contrato de
sagure, consuite nuestro Avisa de Privacidad Integral en www.segurosbanorte.com.mx

Condiciones Generiiles AP/ Seguro Colective de Accidentes Personales
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CLASIFICACION DE COBERTURAS POR AC DENTE

Caherturas por Muerte ylo Pérdidas Orgénicas

A.

ST OMMOOWm

Muerte Accidental (MA) )
Gastos de Sepelio por Muerte Accidental (GSMA

. Pérdidas Organicas "A"(POA)
. Pérdidas Organicas "B"{POB)

Muerte Accidental y Pérdidas Orgénicas “A"(MAPQA)
Muere Accidental y Pérdidas Orgénicas "B (MAFPQB)

. Accidente Colectivo (AC)
. Accidente de Trabajo {AT)

Doble Indemnizacién por Accidente Colectivo “A" (DIPACA)
Doble Indemnizacidn por Accidente Calectivo *B” (DIPACE)

Coberturas por Invalidez

K.
L

Coberturas por Dafios a la Salud

0.
P. Indemnizacidn Diaria por Hospitalizacién {IDHA)

Otras Coberturas

Q. Accidentes Escolares

Page de Suma Asegurada por Invalidez a Consecuencia de Accidente, 3 meses
de espera (PAIA 3)
Page de Suma Asegurada por invalidez, a Consecuencia de Accidente, & meses
de espera (PAIA 6}

. Pago de Suma Asegurada por Invalidez a Consecuencia de Accidente de Trabajo,

3 meses de espera (PAIAT 3)

. Page de Suma Asegurada por Invalidez, a Consgcvencia de Accidente de

Trabajo, 8 meses de espera {PAIAT 6)

Reembolso de Gastos Medicos por Accidente (RGMA)

Condicianey Genernles AP/ Gegum Colective de Acciduates Personales

Sin Parhapmmn de Utitidatles
Segany Buneste, 5.4, de CV.
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RIESGOS CUBIERTOS

COBERTURAS POR MUERTE Y/O PERDIDAS ORGANIC {

A, Muerte Accidental (MA}

La Compaflia pagard la Suma Asegurada confratada para este heneficio si a.
consecuencia de un accidente, ocurrido durante el plazo de seguro de esfa cobertura y
dentro de los 90 dlas siguientes a la fecha del accidente, el Asegurado fallece.

B. Gastos de Sepefio por Muerte Accidental (GSMA)

La Compafla pagard la suma asegusada contratada para esta cobertura, si a
consecuencia de un accidente, ccurrido durante-la vigencia de esta cobertura y dentro de
los 90 dias sigulentes a la fecha del accidente, el asegurado fallece. La suma asegurada
de esta cobertura en aingln caso podra ser mayor a 60 veces el Salario Minimo General
vigenie para el Distrito Federal.

La presente cobertura unicamente aplica para menores de 12 afios y mayores a 3,

C. Pérdidas Organicas “A"(POA)

La Compafila pagara la proporcion qus corresponda de la Suma Asegurada confratada
para este beneficio, de acuerdo a la Tabla de Indemnizacion "A"; si a consecuencia de un
accidente, ocurride durante el plazo de seguro de esta cobertura y dentro de los 90 dias
siguientes a la fecha del accidente, el Asegurado sufre una o més pérdidas organicas.

Tabla de indemnizacidn “A”™

B Por la pérdida de: - ) oo %delaSuma Asegurada -
Ambas manos, ambos pies o la vista de amboes ojos 100%

Una meno y un pie 100%

Una mano ¥ Ia vista tde un 0jo, o.un pie v la vista de un oja 100%

Una mane o un pie 50%

La vista de un ojo 0%

El dedo pulgar de cualguier mano 15%

El dedo indice de cualquier mana 10%

El dedo medio o el anular o ef meflique de cualquier mana 5%

Laindemnizacidn se efectuara al proplo Asegurado.

La responsabiidad de la Comparila en ainglin caso excedera de la Sima Asegurada
contratada para esta cobertura aon cuando el Asegurado sufriese, en uno o mas aventos,
varias pérdidas de las especificadas.

Cornditianes Generales AP/ Seguro Colective de Accidentes Personales
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Al tramitarse alguna reclamacion relacionada con gsta daperiura) la Gompadla tendra e!

derecho de practicar, a su costa, un examen médicd al Ase
D. Pérdidas Orgéanicas "B" (POB)
La Compafila pagara la proporcién gue correspongda de Pa
para este beneficio, de acuerdo a la Tabla de indemnizacion
accidente, acurrido durante ef plazo de seguro de esta cobertur; O ates

siguientes a la fecha del accidente, el Aseégurade sufre una o mas perdidas arganicas.

Tabla de indemnizacidén "B":

- -% de la-Suma -
i Ly el L .. > ASogurada 3™
Ambas manas, ambos pies o ambos ofes 100%
Lina mano y un ple 100%
Una mans y un ojo ¢ un pie y un 0jo 100%
Una mano o un pie ) . 50%
Tres dedos, comprendiendo el puigar o el indice de una 0%
mano
Tras dedos, que no sean el pulgar o ef Indice de una mano 25%
El pulgar y otro dedo que no gea el Indice de una mano 25%
El Indice y oiro dedo que no sea e! pulgar de una mano 20%
El pudgar de cualquier mana 15%
El indice de cualquier mano 10%
El ¢edo medio o el anufar o el mafiique de cuakjuier mano 5%
Lin ojo 0%
Amputacién parcial de un ple comprendiendo todos los 0%
dedos
Sordera completa de los cidos 25%

La indemnizacion se efectuara al prople Asegurado.

La responsabilidad de la Compafiia en ningln caso excederad de la Suma Asegurada
contratada para esta ceberlura aun cuando €l Asegurado sufriese, en uno 0 mas eventos,
varias perdidas de las especificadas,

Al tramitarse alguna reclamacién relacionada con esta cobertura, 1a Compatila tendra e
derecho de practicar, & su costa, un examen médico al Asegurado.

E. Muerte Accidental y Pérdidas Orgénicas “A” {(MAPOA)}

La Compaiiia pagara la proparcién que corresponda de la Suma Asegurada conltratacda
para este beneficio, de acuerdo a la tabla de indemnizaciones, si 8 consecuencia de un
actidente, ocurrido durante el plaze de seguro de esta cobertura y dentro de los 90 dias
siguientes a la fecha del accidente, sl Asegurado fallece ¢ sufre pérdidas organicas.

Tabla de indemnizaciones *A™

Condiciones Generales AP/ Seguro Colectivo de Accidentes Personales
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o - Por la pérdida de: -~ DN\, ™ode'fa Suma Asegurada -
La Vida N N, \J00%
Ambas manos, ambes pes o la visla da ambos ojos N Ny 0%
ina mang y un pie . NO0%
Una mana y lo vista de un ojo, o un pie yla vista.de un ojo | N o dB0%
Unz mang o un pio S NoORe T
La vista de un ojo S SSR -
£l dedo pulgar de cualguier mano ’ o
El dado indice de cualguler mana 10% al
‘£l dedo medio o €l anular o el mefigue de cualquier mano 5% \\

La indemnizacién en casa de fallecimiento, se pagara a los Beneficiarics designados ¥V la
correspondiente a pérdidas organicas se afectuara al prapla Asegurado.

La responsabilidad de la Compafifa en ningin caso excederd de la Suma Asegurada
contratada para esta cobertura alin cuando el Asegurado sufriese, en uno o mas evenios,
varias pérdidas de las especificadas.

Al tramitarse alguna reclamacidn relacinnada con asta coberlura, la Compafila tendra ef
derecho de practicar, a su costa, un examen medico al Asegurado.

F. Muorte Accidental y Pérdidas Orgénicas “B” (MAPOB}

L.a Companla pagara la proporcion que comresponda de Ja Suma Asegurada cantratada
para este beneficic, de acuerdo a la {abla de indemnizationes, si a consetuensia de un
accidente, ocurrido durante &l plaze de seguro de esta coberlura y dentra de los 90 dlas
siguientes a la fecha del accidente, el Asegurado fallece o sufre pérdidas orgénicas.

Tabla de indemnizaciones "B

Por Ia pérdida de’- vread o % de.ka Suma -
- T A Asegurada |
La vida 100%
Ambas manos, ambas pies o ambos ojos 100%
Una mano y un pie - 100%
Una mang y un ojo o un pie y un gjg 100%
Lina mano o un pie 50%
Tres dedos, comprendiendo ¢ pulgar ¢ el Indice de una 0%
mang
Tres dedas, que no sean el pulgar o el indice de una mano 25%
El pulgar y otro dedo que no sea el indice de una mano 25%
El Indice y otro dado que no sea al pulgar de una rano 20%
El pulgar de cualquier mang 15%
El indice de cugiquier mang 10%
El deda medio o el anular o el medique de cualquier mano 5%
Un ojo 30%
Ampulacién parcial de un pie comprendienda todos los 30%
dedos -
Sordera completa de los pldos 25%
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La indemnizacian en caso de fallecimiento, se phgaréd a fickarios designados y la ¢

Suma Asegurada
%3 mas eventas,

ta responsabilidad de la Compafiia en ningin ca
contratada para esta cobertura adn cuando el Asegur
varias pérdidas de las especificadas.

Al tramitarse alguna reclamacion relacionada con esta cobertura, ia Compah ndsa el

derecho de practicar, a su costa, un examen médico al Asegurade.

G. Accidente Cotectivo (AC)

La Compafifa pagard la Suma Asegurada contraiada para este beneficio si a
consecuencia de un Accidente Colective, ocurride durante el plazo de seguio de esla
cobertura y dentro de los 80 dias siguientes a la fecha del accidente, el Asegurada
fallece.

H. Accidente de Trabajo {AT}

La Compafia pagard la Suma Asegurada conbralada para este -beneficio si a
consecuencia de un Accidente de Trabaje, ocurrido durante el plazo de segure de esta
cobertura y denlro de los 90 dlas siguientes a la fecha dal accidente, el Asegurado
failece.

1. Boble Indemnizacion par Accidente Colectivo “A” (DIPACA)

La Compafila dupficara Ja indemnizacién sefialada en la coberiura de Muerte Accidenial y
Pérdidas Organicas "A" (MAPOA), si el fallecimients o las pérdidas orgénicas son sufridas
por el Aseguradc a consecuencia de Accidente Colectivo,

J. Doble Indemnizacidn por Accidente Colectivo “B” (DIPACE)

lL.a Compafia duplicard la indemaizacién sefalada en la cobertura de Muerte Accidental y

Pérdidas Organicas "B" (MAPOBY), si el fallecimiente o las pérdidas arganicas son sufridas
por el Asegurado a consecuencia de Accidenta Colectivo.

Riesgos No Cubiertos por las Coberturas de Muerte yfo Pérdidas Organicas.

1. Accidentes por participacion de! Asegurado en:

a) Servicio militar, actos de guerra, revolucién o insurreccién.
b) Actos delictivos intencionales, en que participe directamente ei
Asegurado.

Condiciones Generales AP/ Seguro Colective de Accidentes Personales
Sin Participacion de Utilidades
Sepurns Banorte, S.A, de CV,
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Poder Ejecutivo
Estado de Aguascalientes 1

Securos
JFBANORTE ONDICIONES GENERALES .
¢} Pruebas o contiendas de velocidad, res seguridad en

vehicitlos de cualquier tipo.

d) Paracaidismo, buceo, alpinismo, chakeria, esuromaquia ]
cualquiar tipo de deporte aéreo y
profesional de cualquier deporte.

¢} Rina cuandoe 8] Ia haya provecado.

f) Motociclismo '

2. Enfermedades, padecimientos u operaciones quirdrgicas de cualquier
naturaleza, saivo cuande sean motivadas por lesiones accidentales.

3. Accidentes que ocurran al encontrarse el Asegurado a bordo de una
aeronave, excepto cuando viajare como pasajero en un avién de empresa
comercial, debidamente autorizada para la transportacién de pasajeros,
que opere en una ruta establecida o.sujeta a itinerarios reguiares.

4. Lesiones autoinflingidas, aiin cuando sean cometidas en estado de : '
ghajenacién mental,

5. Inhalacién de gases o humo, a menos que se demuestre que fue
accidental.

6. Envenenamiento de cualguier origen o naturaleza, excepto cuando se
demuestre que fue accidental,

7. Muerte o lesiones ocurridas por culpa grave del Asegurado, como
consecuencia de encontrarse en estado alcohdlico o bajo influencia de
estimulantes o drogas, no prescritos por un médico.

8. Homicidio como consecuencia de fa participacién directa del Asegurado
en actos dslictivos intencionales.

9, Trastornos de enajepacion mental, estados de depresion psiguico
nerviosa, neurosis, psicosis, cualesquiera que fuesen las
manifestaciones clinicas.

10.Infecciones, con excepcion de las que resulten de una lesion accidental. O

11.La muerte o cualquier pérdida que se manifieste 90 dias después de
ocurtido el accidenta, '

Condiciones Generales AP/ Seguro Colective de Accidentes Personales

Sin Participacitm de Utilidades
Segares Banprte, SA. de CV. d ¢
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Securos
JEBANORTE

ICIONES GENERALES

Cancelacién

Eslas coberturas se cancelardn automnaticamente al ocurrir
evenlos:

3N ‘- siguientes

2. En el aniversario de la poliza inmediato posterior a la fecha en que el Asegurado
cumpla la edad de 70 afios; o da 12 afics pars el caso de ta cobertura de Gastos de ¢
Sepelio por Muerle Accidental. -

1. Altérmino del plazo estipulado en Ja cardtuta da la péliza.

3. Cuando el Asegurado reciba el beneficio de alguna cobertura por Invalidez que
estuviere contratada en la poliza. ’

COBERTURAS POR INVALIDEZ

K. Pago de Suma Asegurada por Invalldez a consecuencia de Accidents, 3 meses
de espera (PAIA 3)

Si el Asegurado sufre un estado de invalidez total y permanente a causa de un accidente
oclgrido gurante la vigencia de esta coberiura, la Compafiia le pagard la Suma
Asegurada alcanzada de este beneficio, después de franscurrido un periodo de espera de
3 meses desde |a fecha en ¢ile se diagnostique el estado de invalidez total y permanente.

L. Pago de Suma Asegurada por [nvalidez a consecuencia de Accidente, 6 meses
de sspera (PAIA 6)

Si of Asagurado sufre un estado de invalidez total y permanente a causa de un accidente
ccurrido durante Ja vigencia de esta cobertura, Ja Compaftla le pagard la Suma
Asegurada alcanzada de este beneficio, después de transcurrido un perledo de espera de
6 mesas desde |a fecha en gue se diagnostique el estado de invalidez total y permanente.

M. Page de suma Asegurada por Invalidez, a Consecuencia de Accidente de
trabajo, 3 meses de espera (PAIAT 3}

8i el Asegurado sufre un estado de invalidez ‘otal ¥ permanente & causa de un Accidente
da Trabajo ocurride durante 1a vigencia de esta cobertura, ta Compafila le pagaré fa Suma
Asegurada alcanzada de este beneficio, después de transcurrido un perledo de espera de
3 meses desde |la fecha en que se diagnostique el estado de invalidez total y permanente.

Condiciones Generales AP/ Seguro Colectivo de Accidentes Persenales
Sin Participacién de Utilidades

Sepnros Banette, 5.4, de CUY.
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LBANCRTE

Q:NCIONES GENERALES
b Y
e Accidente de

Si el Asegurado sufre un estado de invalidez total y perfqanente a caldg dg un Accidente
n Compa "i‘:
Asegurada alcanzada de este beneficio, después de transcurtidg un pes
6 meses desde la fecha en que se diagnostique el estado de invalite? total

N. Pago de suma Asegurada por Invalidez, g
trabafo, 6 meses de espera (PAIAT 6)

e espera de
pehganente,

Cancelacion

Estas coberfuras se cancelaran automaticamente al ocurrir cualquiera de los siguientes
evenios:

1, Al término del plazo estiputado en la caratula de la péliza,

2. En el aniversario de la péliza inmediato posterior a la fecha en que el Asegurado
cumpla la edad de 60 afios.

3. Cuando se haya efectuado un pago por pérdida organica y el monto liquidado sea del
100%

4. En caso de no haber cubierto ei 100% por pérdida organica, se liquidara la suma
asegurada complementaria.

Riesgos No Cublertos por las coberturas de Invalidez
1. Accidentes por participacion del Asegurado en:

a) Servicio militar, actos de guerra, revolucion o insurreccion.

b} Actos delictives intencionales, en que participe directamente el
Asegurado.

c) Pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o seguridad en
vehiculos de cualquier tipo.

d) Paracaidismo; buceo, alpinismo, charreria, esqui, tauromaguia o
cualquier tipo de deporte aéreo y en general por la préctica
profesional de cualquier deporte.

e} Rifia cuando él la haya provocado.

f} Motociclismo

2. Lesiones autoinflingidas, aun cuando sean cometidas en estado de
enajenacion mental,

Condiciones Generales AT/ Seguro Colectivo de Accidentes Personales
Sin Parlicipaci6n de Utilidades

Seputes Banorte, .4, de C.V.
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SEGUROS
JEBEANORTE

CONDICIONES GENERALES

. e culpa grave dei
Ascgurado, como consecuencia de engontra \ hado alcohdlico o

4 par un meédico,
4. Lesiones resultantes de radiaciones atémica s o derivadas de
éstas.

5. Accidentes que ocurran al encontrarse ef Asegurado a bordo™de una
aeronave, excepto cuando viajare como pasajero en un avién de empresa
comercial, debidamente autorizada para el transporte de pasajeros, qgue
opere en una ruta establecida o sujeta a itinerarios regulares.

6. Sindrome de Inmunc Deficiencia Adquirida (SIDA}), el complejo {
sintoméatico relacionado con el SIDA (CRS) y todas las enfermedades .
causadas ylo relacionadas con el virus VIH positivo.

COBERTURAS POR DAROS A LA SALUD

0. Reembolso de Gastos Médlcos por Accldente. (RGMA)

Si a consecuencia de un accidente, ocurrido durante la vigencia de esta cobertura, €l
asegurado, dentro de los 10 dlas posteriores a la fecha de inicle de vigencia del contrato;
se viera precisado a someterse a tratamiento meédico o intervencién quirdrgica,
nospilalizarse o hacer usa de los servicios de enfermera, ambulancias o meticinas, la
compafia pagard ademds de las otras indemnizacicnes a que tuviera derecho el
asegurado, el costo de las mencionadas asistencias hasta la cantidad maxima asegurada
por este concepto previa comprobacion, a costa de la Compa#ia.

Los gastos que resulten de aparatos de prétesis, dental o de cualquler otra clase de
tratamientos de ortodoncia, necesarios a consecuencia de accidents, serdn
cublertos por ta compafta hasta un limite de un 15% de la suma méxima asegurada
eh esta cobertura,

Los gastos por ambulancia o de traslado det asegurado se pagarin hasta un
méximo de §% de la suma asegurada contratada por esta cobertura, Las cantidades
que se paguen paor estos conceptos, disminuirdn en igual cantidad la suma maxima
asegurada en esta cobertura.

Los gastos tubiertos por accidente se pagaran por periodo maximo de 365 dias
contados a partir de la fecha del atcidente sin que en ninglin caso excadan de la
surna contratada. : ¢

Condiciones Generales AP/ Seguro Colectivo de Accidentes Personales
Sin Ifarticipacién de Utilidades
Segnros Bangrle, S.A e CV.
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SEGUROS

Riesgos No Cubiertos
1.

2.

SEBANORTE CONDICIONES GENERALES

Los gastos de hospitalizacién a tercerds.

Cualguler tratamiento relacionade con pi
facha en que se inicle la vigencia de I
Asegurado.

h." preexistentes a la
.ﬂ‘\. respecto al

. Tratamientos psiquigtricos ylo psicoldgicos, trastornos de ehéjenacién

mental, estados de deprasién psiquico nerviosa, meurosis, psicosis,
cualesqulera.que fuesen las manifestaclones clinicas.

. Tratamientos e intervenciones quirurgicas, de cardcter estético o

plastico, excepto las reconstructivas que resulten Indispensables a
consecuencia de un accidente cubierto.

. Tratamientos dentales, alveolares o gingivales, excepto los que resulten a

consecuencia de un accidente cubierto y que originen lesiones en
dientes naturales, ‘

. Curas de reposo o exdmenes médicos generales para la comprobacién

de estado de salud {check-up}.

. Accidentes por participaéién del Asegurado en:

a) Servicio militar, actos de guerra, revolucién o insurreccion.

b) Actos delictivos intencionales, en que participe directamente el
Asegurado,

¢} Aviacién privada en catlidad de tripulante, pasajero, mecanico, fuera
de lineas comerciales autorizadas para la transportacidn regufar de
pasajeros.

d) Pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o éeguridad en
vehiculos de cualquier tipo.

e} Motociclismo.

f) Paracaidismo, buceo, alpinlsmo, charreria, esqui, tauromaquia o

cualquier tipo de deporte aérec y en general por la practica -

profesional de cualquier deporte.

Condiciones Generales AP/ Seguro Colective de Accidentes Personales
Sin Participacion de Utilidades

Scgarus Bavorts, 5.4, de CV,
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SEGUROS

ETBANORTE CONDICIONES GENERALES

9. Lesiones sufridas por culpa grave del Asegt
estar bajo Ia influencia dei alcohol o por el usorde ¢
si estos fueran prescritos por un médico

Cancelacion

Esta cobertura se cancelard automaticamente al ocurry cuslquiera de los siguientes
eventos:

1. Alterminc del plazo estipulado en la cardtulz de la polize.

2. En el aniversaric de Iz pdliza inmediato posterior a la fecha en que e Asegurado
cumpla |z edad de 70 afios.

P. Indemnizaci6n Diaria por Hospitalizacidn {(IDH)

La compafiia pagard ai Asegurado fa cantidad especificada para esta cobertura como
indemnizacion diaria por hosoitalizacién, por cada dia que el asegurade requiera
permanecer internado en una institucion hospitataria por prescripcion de un médico a
consecuencia de accidente cubierta.

Este beneficio aplica para ctada accidente cubierto para un periodo minimo de
hospitalizacion de 24 haras y con un periodo maximo de cobertura de 180 dias.

En caso de hospilatizaciones sucesivas a causa de yun misme accidente, cada periodo de
hospitalizacian serd considerado como continuacion del anterior a efecto de computar el
periode maximo del beneficio.

Riesgos No Cubiertos

1. Cualquier tratamiento relacionacdo con padecimientos preexistentes a ia
fecha en que se inicie ta vigencia de la coberiura con respecto ai
Asegurado, '

2. Tratamientos psiqulitricos y/o psicolGgicos, trastornos de enajenacion
mental, estados de depresion psiquico nerviosa, neurosis, psicosis,
cualesquiera que fuesen las manifestaciones clinicas.

Condiriones Generales AP/ Segure Colectiva de Acdiilentes Personales
Sin Participacion de Utitidades

Sequras Banorie, .4, de C.V.
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Securos
JEEHANORTE

CONDICIONES GENERALES

consecuencia de un accidente cubierto,

4. Tratamientos dentales, alveolarss o gingivalgs, excepio g
consecuencia de un accidente cubierto y>que origjhen
dientes naturales.

5. Curas de reposo o examenes médicos generales para la comprobacion
de estado de satud (check-up).

6. Accidentes por participacion del Asegurado en:
a) Servicio militar, actos de guerra, revolucién o insurreccién.

b) Actos delictivos intencionales, en gue participe directamente el
Asequrado.

€} Aviacitn privada-en calidad de tripulante, pasajero, mecanico, fuera
de lineas comerciales autorizadas para la transportacién regular de
pasajeros.

d) Pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o seguridad en
vehiculos de cualquier tipo.

) Conduccién de motocicletas y vehiculos de motores similares.

f) Paracaidismo, buceo, alpinismo, charreria, esqui, tauromaguia o
cualquier tipo de deporte aérec y en general por la practica
profesional de cualquier deporte, .

7. Suicidio o cualquier intento del mismo o mutilacién voluntaria, aun
cuando se cometan en estado de enajenacin mental.

8. Lesiones sufridas por culpa grave del Asegurade como consecuencia de
estar bajo fa influencia del alcohol o por el uso de estimulantes, excepto
-si estos fueran prescritos por un médico.

Cancelacion

Esta cobertura se cancelara autométicamente al ocurir cualquiers de los siguienies
eventas: - ’

Condiciones Generales AP/ Seguro Colectivo de Accidentes Personales
Sin Participacién-de Dtilidades

Segnras Roneete, S.A. e CV.
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CONDICIONES GENERALES

i. Aliérmino del plazo estipulado en la cardlulz della p

2. En el aniversario de la poliza inmediato postengr a la fe que ] Asegurado

cumpla la ecad de 70 afios.

3. Al acuomularse los 180 dias de hospitalizacion en un a i | ' ncelada la
cobertura hasta la proxima anualidad.

Condiciones Generales AP/ Seguro Colectivo de Accidentes Personales
Sin Participacion de Utiliclades
Sepuras Banerte, S.A, de OV,
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! EB;NORTE \CONDiCIQI\iES GENERALES

OTRAS COBERTURAS

Q. Accidentes Escolares

Beneficio

Este segure protege a fos alumnos, personal docente y de aficin
mismo colegio o escuela. Por lo tanto, se frata de una pdliza colectiva en
contratante es la escugla o colegio.

La proteccion que otorga este seguro es exclusivamente para ia actividad escolar que
desarrollen los asegurados. La actividad escolar comprende desde el momento en que
los asegurados inicien el vizje ininterrumpido de su casa a la escuela por cuatquier medio
de transparte, excepto en motocicleta o motoneta, su estancia en el edfficio y predio de la
escuela y el viaje ininterrumpido de regreso a su domicilio. Asi mismo, los asegurados
estén protegidos en las excursiones, eventos deportivos y otras actividades, siempre que
se encuentren crganizadas y supesvisadas por [a autoridad de la escuela,

Coberturas

+ Muerte accidental {para maycres a 12 afios) (MA) .

+ Gastos de Sepelio por Muerte Accidentaf {para menores de 2 afos y hasta 3 afios)
{GSMA)

« Pergidas Orgénicas "A"(PO A)

+ Reembolso de Gastos Médicos por Accidente (RGMA)

Riesgos No Cubiortos

Ademas de les riesgos no cublertos especificados en las Condiciones
Generales de fa pdliza, para las coberturas amparadas por este seguro, se
agregan los siguientes:

1. Los viajes realizados por ef asegurado en motoneta ¢ motocicleta.

En cumplimients a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de instituciones
de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 11 de Agosto de 2010, con el
numere CNSF-50001-0099, CGEN-50001-0184-2013 de fecha 30 de Octubre
de 2013 y CGEN-S0001-0196-2014 de fecha 17 de Diciembre de 2014,

Condiciones Generales AP/ Seguro Colectivo de Accidentes Personales
Sin Participacicn de Utilidades

Seguros Bannrte, 5.4, de CV. .

31 §



GOBIERNO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES
OFICIALIA MAYOR
REXA-01-16

Poder Ejecutivo
Estado de Aguascalientes

9, Documento que contiene [as Condiciones Genetales Vida Grupo,

SEGUROS
SBANORTE
iNDICE
DEFINICIONES ..o coccvinemnie e ress sesesnssamsmsnmpessnnens 1
COBERTURA BASICA ......coreviveeeneersseeinnn 1

COBERTURAS ADICIONALES .,
" CLAUSULAS GENERALES

DEFINICIONES

COMPARIA

Toda mencion en adelante de la Gompadia, se refiere
a Seguros Hanorte, S. A. de C. V., Grupa Financlere
Ranorte.

CONTRATANTE

Es aquella persona fisica © moral indicada on la
caratula de la pdliza con quién se celebra el Contrato,
responsable ante la Comparia de pagar la prima del
seguro.

CONTRATQ

ta poliza, la solcitud de segurp, fas condiciones
generales, el registro de Asegurados, [fos
consentimientos  y  certificados  individuales, las
cldusulas especiates y los endosos que se agreguen,
forman parte y constiluyen pruchas del Contralo de
Seguro, celebrado entre el Contralante y la Comparila
y cuyo ohjeto sea el de asegurar a los integranies del
Grupp Assgurado contra rniesgos propics de la
operacion de vida.

GRUPD ASEGURABLE

Cusalquier conjunto de personas que pertenezcan a
una misma empresa ¢ que mantengan un vinculo o
interés camin que sea iicito, previo e independiente a
ta celebracién del contrato de segura.

GRUPQD ASEGURADO

FI Grupo Asegurado s cl conjunio de personas que,
perleneciendo at Grupo Asegureble, han ienado,
firmado v entregado a la Compafila, por conducte del
Contratante., su  correspondiente  consentimienio
individual para ser incluidos en la pdliza, ¥ han sido
aceptados por la Compailia.

ASEGURADRO

Cada uno de los miembros del Grupo Asegurado
aceptados por la Compafila y gue se encuentran
amparadoa por jos riesgos cublertos en este centrato
de segura.

Seguros Banorle S.A. de 0.V, Grupo Financiero Bandrie, Hidalge No. 250 Pte. Col. Centra C.P. 64000 Monlerrey.
Nuevno Ledn R.F.C, SBGS71124PL2 Telefena (1800 500 2500

SEGURO DE VIDA GRUPO
TICIPACION DE UTILIBADES
Condiciones Generales

xda {s) por el Asegurado en el
o tHular de los derechos de
indemnizagidn e ‘. o documento se establecen.

A\LES DE LA POLIZA
e las generales, agregan a

Son aguellas queg adeds

_ﬂ[zg‘péliza“cnndiiunes_n iSares. o.especiales y se- |

encuentran registradas anle 1 Comisiéa Nacional de -

Seguros y Fianzas.

PRIMA NETA: Es equivalente a la prima pagada por €]
Contralante y/o Asegurada menos el derecho de poliza
especificados an la cardtula de la pdliza y/o ceilificado
correspondiente.

COSTCO DE ADQUISICION: es al porcentajs de la
prima, que por concepto de camisldn o compensacion
corresponde al intermediario ¢ persona maral por su
intervencién e Ia celebracién de este contrafo.

ENDOSO
Documedto emitide por la Compafiia que modifica,
previo acuerdo enire las partes, las condiciones del
Contrale vy forena paite de éste y se encuentra
registrade ante la Comisién Nacicnal de Segure y
Fianzas.

CONVENIQ DE AUTC ABMINISTRACION

Es el convenio que, en su taso, firman el Contratanie y
la Compefia, ea @ -cual se eslipulan los
procedimientes de administracién de la poliza en lo
referenla @ movimientos de aftas wo bajas de
Asegurados que realizara el progio Confratanie.

La Compaiiia tendrd acceso a la informacidn del
Grupo Asegurable en cisdlguier momento con objeta
de dar cumplimienta a Ios requerimisnios hechos por
Ias autoridades correspondientes.

MEDICO
Persgna que ejerce la medicina, litulado v legalmente
autarizado para el ejercicio de su protesidn.

COBERTURA BASICA
RIESGO CUBIERTO

COBERTURA BASBICA {FALLECIMIENTO)

Si et Asegurado tallece durante la vigencia del seguro
contratado, la Compariia pagara la Suma Asegurada
conlrateda a los DBeneficiarios designados. §i el
Asegurado sobrevive al término del plaza. la Coberlura
conclird sin obligacion alyuna para la Compatiia.

PREMA
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La prima de esta cobertura se incluye en la prima tolal
que aparece ¢n la caratuta de ta pdliza.

CANCELACION -
Esta cobertura se cancelars al ocurrir cualquiera de los
slguiantes evenlos:

1. Al temine del plazo estipulade en la cardlula de da

2. Cuando el Asegurade deje de pertenecer al Grupo
Asegurado, .

CCBERTURAS ADICIONALES

ENDOSO DE MUERTE ACCIDENTAL (MA)
CONDICIONES PARTICULARES

DEFINICIONES

ACCIDENTE

Aconlecimiento originado por una causd exierna,
stiblta, vialenta y foriuite, que produce la muerle o
lesiones corporales en la persona de! Asegurade, por
lo tanto no se considerara accidente a las lesiones
corporales o la muerte provocada intencienalmente por
el Asegurado.

RIESGO CUBIERTO

MUERTE ACCIDENTAL {MA)

La Compadks pagara a los Beneficiarios designados, la
Suma Asegurada contratada pars esla cobertura y
estipulada en Ia cardtula de la péliza, si a
consecuencia de un acciderte, ocurrido durante la
vigencla del seguro de esla cobertura y dentro de los
90 dias siguientes a la fecha del sctldante, el
Asegurado fallece.

PRIMA
La prima de esta cobertura se incluye en la prima total
que aparace en la caralula de ia poliza,

CANCELACION AUTOMATICA
Esla coberlura se cancelard autormalicamente al
ocuyrir cualquiera de los sigulentes eventos:

1. Altérmino del plazo estipulado en la cardtula de la
péliza,

2. En €l aniversario de Ia pbliza inmediato posterior a
la fecha en que el Asegurado cumpla la edad de
70 afigs -

1. Cuando el Asegurada deje de pertenecer al Grupo ’

Asegurado.

-atromaguia —o---cudiy

SEGURO DE VIBA GRUFO

rido  al Asegurado
¢ directamente en
kxhibiciones, o en la
de: paracaidismo,
harreria, esgui,
iet---tipo—de~--
deporte -aéreo y en general por la
practica profesional de cualquier
deporte.

Accidente  ocurtido al Asegurado
cuando se encuentre en cualquier
vehiculo tomando parte directamente
en carreras, prugbas o contiendas de
sequridad, resistencia o velocidad, o si
viajare en motocicleta u otro vehiculo
similar de motor.

. Accidente & consecuencia de rifia,

slempre que ¢l Asegurado haya sido el
provocador. i

. Muerte ocurrida por culpa grave del

Asegurado, como consecuencia de
encontrarse  bajo la influencia de
bebidas alcohdlicas, algun estimulante
o drogas, excepto si fueron prescritos
por un médico.

. Accidente sufrido por et Asegurado en:

servicio militar o naval o aéreo, actos
de guerra, revoluciones, insurrecciones
o alborotos popularés.

., Accidente sufrido por el Aseguradoe a

consecuencia de actos terroristas
(siempre y cuando el Asegurado sea ¢l
sujeto activo), radiaciohes,
contaminacion guimica yio
bacterioldgica.

. Lesiones autoinfringidas, adn cuando

sean cometidas en estado de

enajenacion mental.

. Accidentes que ocurran al encontrarse

el Asegurado a bordo de una aeronav
excepto cuando viajare como pasajel&
en un avion de empresa comercial,
debidamente  autorizada para la
transportacién de pasajeros, que opere

Seguros Banorle S.A. de C.V. Grupo Financiero Banorte, Hidalge No. 250 Pte. Col. Gentre C P. 64000 Monterrey, 2
Nuevo Leén R.F.C. 5BG971124PL2 Teldfena 01800 500 2500
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en una ruta establecida o sujeta a
itinerarfos requlares,

9. Envenenamiento o inhalacién de gas
de cualquier origen o naturaleza,
excepto cuando se demuestre que fue
accidental,

10. Lesiones sufridas por el Asegurado por

estados de  depresidn  psiquica
nerviosa, neurosis, psicosis, cualguiera
que fuesen las manifestaciones
clinicas.

11.infecciones, con excepclon de las que
resuiten de una lesion accidental.

12.La muerte que se manifieste 30 dias
después de ocurrido el accidente.

ENDOS0 DE PERDIDAS ORGANICAS “A”

{POA)
CONDICIONES PARTICULARES
DEFINICIONES
ACCIDENTE

Acomtecimiento orginado por (na ¢ausa extemna,
subila, violenta y fortuita, que produce la muere o
lesiones corporales en la persona del Asegurado, por
jo tanto no se considerard accidente a las lesiones
corparales o la muerte provocada intencionaimente por
el Asegurado.

PERDIDA ORGANICA

Por pérdida de un pie o de una mano se enfendera la
amputacion quirlirgica © traumatica de esa parte
completa o su pérdida tolal de funcicnamiento; por
pérdida de los dedos pulgar e indice, se entendera la
ampulacion quirdrgica o travmatica de al menos dos
falanges compleltas o su  pérdida ol de
funcionamiento; por pérdida de un ojo, se entenderd la
ptrdida completa e reparabie de la vista en ese pjo.

RIESGO CUBIERTOQ

PERDIDAS ORGANICAS (POA)

La Compadia pagaré la proporcién que correqunda
de l[a Suma Asegurada contratada para esta coberhura
y estipulada en la caratula de la péliza, de acuerdo a la
tabla de indemnizaciones que mas adelante se datalla,
si a consecuencia de un accidente, ocurrida duranie la
vigencia de! seguro de esta cobertura v dentro de los
% dias siguienles a fa fecha def accidente, el
Asegurado sufre algunafs) de las siguientes plididas
OrgANIGHS:

Seguros Banore S.A. de G.V. Grupo Financiero Banorte, Hidaige No. 250 Pte. Col. Centro C.f. 64000 Manterrey,

——-trastornos-- de---enajenacion—mental -

SEGURO DE VIDA GRUPO
RTICIPACION DE UTILIDADES
Condiciones Generales

nizaciones "A*
% de la Suma
Asegurada
100%
Uﬁ“a" mana y un ple _-_—.ﬁﬁJD?&T .
Una mana y la vista de un ojche K ol
. d . 100%
unpie ylavistadeunojp
Una mang o un pie L 50%
La vista de un tjo W%
El dedo | pulgar de cualguier 15%
mano : .
H indice de cualquter mano 10%
El dedo medio o anuiar a el ‘ 5%
mefique de cuakquier mano i

La indemnizacion correspondienie a esta cobertura se
efectuard al prapio Asegurado.

La responsabiidad de la Compadia en ningin case
excedera de la Suma Asegurade estipulada en esta
coberiura alin cuando el Asegurado sufriese, en uno o
mis eventos, varias pérdidas de las especificadas,

Al framitarge afguna reclamacion relacionada con esta
cobertusa, la Compafiia tendrd el derecho de practicar,
a su cosla, un examen médico al Asegurade.

PRIMA
La prima de esta cobertura se incluye en la prima total
que aparece en la caratula de la poliza,

CANCELACION AUTOMATICA
Esta cobedura se cancelard automéaticamente al
ocurrir cualguiera de los siguientes eventos:

1. Al término del plazo estipulada en la caraiula de la
poliza.

2. En el aniversarig de la pdliza inmediato posterior a
ia fecha en que of Asegurado cumpla la edad de
70 afios.

3. Cuando el Asegurade deje de perlenecer
Asegurato. ’

RIESGOS NQ CUBIERTOS

1. Accidente ocurride al Asegurado
cuando participe directamente en
competencias, exhibiciones, o en la
practica ocasional de: paracaidismo,
buceo, alpinismo, charreria, esqui,

Nuevo Ledn R.F.C. SBGIT1124PL2 Teléfona 01800 500 2500 ™
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tauromaquia o cualquier ftipo de
deporte aéreo y en general por la

practica profesional de cualquier
deporte.
2. Accidente ocurridoc al Asegurado

cuando se encuentre en cualquler
vehiculo tomando parte directamente

SEGURD DE VIDA GRUPO
SIN PARTICIPACION DE UTILIDADES
~ Condiciones Generales '

de depresién  psiquica
urosis, psicosis, cualguiera
las  manifestaciofies

12.Lesione quier pérdida orgéanica

TN TGErreras, prugbas o contiendds de
seguridad, resistencla o velocidad, o si
viajare en motocicleta u otro vehiculo
similar de motor.

3. Accidente a consecuencia de rifia,

. siempre que el Asegurado haya sido el
provacador,

4. Lesiones ocurridos por culpa grave del
Asegurado, como consecuencia de
encontrarse bajo la influencia de
bebidas alcohdlicas, algun estimulante
o drogas, excepte sl fueron prescritos
por un medico,

5. Accidente sufride por el Asegurado en:
servicio militar o naval ¢ aéreo, actos
de guerra, revoluciones, insurrecciones
o alborotos populares, :

6. Accidente sufrido por el Asegurado a
consecuencia de actos terroristas
(slempre y cuando ¢l Asegurado sea el
sujeto activo), radiaciones,
contaminacion quimica ylo
bacteriolégica.

7. Lesiones autoinfringidas, ain cuando
sean cometidas en estado de
enajenacion mental

8. Accidentes que ocurran al encontrarse
el Asegurado a bordo de una aeronave,
excepto cuando viajare como pasajero
en un avién de empresa comercial,
debidamente autorizada para la
transportacién de pasajeros, que opere
en una ruta establecida o sufeta a
itinerarios regulares.

¢. Envenenamignto o inhalacidén de gas
de cualquier origen o naturaleza,
excepto cuando se demuestre que fue
accidental.

10.Lesiones sufridas por el Asegurado por
frastornos de enajenaciétn  mental,

ife 90 dias después de

; N
que se\manthg
ocurriz}e ae

ENDOSQ DE PERDIDAS ORGANICAS “B”
(POR)
CONDICIONES PARTICULARES

DEFINICIONES

ACCIDENTE

Acontecimiento originade por una causa éxterna,
sibita, viclenta y forlulta, que produce la muerte o
lasiones corporales en la persona del Asegurado, por
lo lanto no se considerard accldente a las lesiones
corporates o la muerte provocada inlencionalmente por
el Asegurado.

PERDIDA ORGANICA

Por pérdida de un ple ¢ d& una mano se entenderd la
amputacién quirdrgica o lraumatica de esa parte
completa o su pérdida fotal de funcionamiento; por
pérdida de los dedos pulgar e indice, se entenders la
amputacidn quirirgica o traumatica de sl menos dos
falanges completas o su  pérdida tota! de
funcionamiento; por pérdida de un 0jo, sc entenderd fa
pérdida completa e irreparable de ia vista en ese ojo.

RIESGO CUBIERTO

PERDIDAS ORGANICAS (POB)

La Compaila pagard fa proporcion que corresponda
de la Suma Asegurada contratada para esta coberura
y aslipidada en la caratula de la pdlizs, de acuerdo a la
{abla de indemnizaciones que mas adelanie se detalla,
$i a consecuencia de un accidenle, ocurrido durante la
vigencia del seguro de ssta cobertura y dentro de los
90 dias siguientes a la fecha del accidente, el
Asegurado sufre alguna(s) de las siguientes pérdidas
argénicas:

Seguros Banorle §.A. de €.V, Grupo Finanriero 8anorte, Hidalge No. 250 Pte. Col. Centro C.P. 84000 Monte-rmy. 4
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FFBANORTE Condiciones Generales
Tabla de Indemnizaciones "B" RIESG(S
% de la Suma 1. Accide cugide al  Aseguradoe
Por 1a pérdida de: Asegurada cuando directaments en
Ambas manos, ambos pies ¢ la 100% com exhibiciones, o en la
vista de ambos ojos ) — practiya ocasiynal de: paracaldlsmo,
Una_mang y un pie 0% buceo, , charreria, esqui,
Una mano y ia vista de un ojo, o 100% tauromaduia__ox\\cualquier tipo de _
un-pie ylaviste deun-ofo- e deporte aérec v general por la
Una mano o un pie 50% practica profesio de cualguier
La visia de un 0jo L% deporte
Tres dedos, comprendiendo el 30% 2. Accidente acurrido  al  Asegurado
pulgar o ol indice de una mano "
T e e e cuando se encuentre ¢n cualguier
Tres dedos, que no sea el puigar 25‘}, .
o ¢l Indice de una mano o vehiculo tomanda patte dlrt_ectamente
Ei dedo pulgar y ol dedo que no 5% en carreras, p.rueba.s ¢ contiendas de'
seaelindice deunamano_ § seguridad, resistencia o velocidad, o si
Ampldacién parcial de un pie . viajare en motocicleta u otro vehiculo
comprendiendo todos los dedos 25% " gimilar de motor.
Sorderacompletadelosoldos — 25% 3. Accidente a consecuencia de rifa,
El dedo indice y otro dedo que no siempre que el Asegurado haya sido el
sea e pulgar de una mano 20% provocador. ’
{4 v
1 dedo puiger de cualquier maao 15% 4. Muerte o lesiones ocurridos por culpa
Elindice do cualguier mano 10% grave  del  Asegurado,  como
" r
f:;?gﬁﬂiﬁ;:ﬂgﬁzm 5o consecuencia de eicontrarse bajo la
'a - -y
La indemnizacidn correspondiente & esla coberiura se ir}fl‘,]em'-‘ia, de bebidas_ alcohallcasz
efeciuard 2 propic Aseguiado, algon estimulante o drogarf. gxcepto si
fueron prescritos por un médico.
La responsabilidad de fa Compafiia en ningin caso 5. Accidente sufrido por el Asegurado en:
excederd de la Suma Asegurada estipulada en esla servicio militar o naval o aéreo, actos
coberura aun cuando £ Asegurado sufriese, en uno o ) ! . .
mas avenios, varias pérdidas de las especificadas. te guerra, revoluciones, insurrecciones
o alborotos populares.
Al tramitarse alguna reclamacién relacionada con esta 6. Accidente sufrido por el Asegurado a
cobertura, la Compafia tendra ! derecho de practicar, consecueancia de actos terrorisfas
a su costa, un examen médico al Asegurado. {siempre y cuando el Assgurado sea el
PRIMA sujeto activo), radiaciones,
L& prima de osta cobertura se incluye en la prima tofa! comarf'lnac'é“ quimica ylo
que aparece en la cardtula da la pdliza. hacterioldgica.
7. Lesiones autoinfringidas, ain cuando
CANCELACION AUTOMATICA . seah cometidas en estade de
Esla cobertura se cancelara autométicarnente al enajenacién mentat
ocurrir cualquiera de los siguientes gventos; j .
8. Accidentes que ocurran al encaentrarse

1. Al término del plazo estipulade en la cardtula de la
poliza.

2. En el aniversang de |a phliza inmediato postenor a
la facha en que el Asegurade cumpla la edad de
70 afos,

3. Cuando sl Asegurado deje de pertenecer al Grupo
Asegurado.

el Asegurado a bordo de una aeronave,
excepto cuando viajare como pasajero
en un avién de empresa comercial,
debidamente  autorizada para Ia
transportacién de pasajeros, que opere
en una ruta establecida o sujeta a
itinerarios regulares.

Seguros Banorte S.A. de C.V. Grupo Financiero Banorte, Higalgo Mo. 250 Pte. Col. Centra C.P. BACCO Monterrey
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9. Envenenamiento o inhalacidn de gas

) SEGUR'O DE VIDA GRUPO
mﬂCEPACEON DE UTILIDADES
Condiciones Generales

$

PERDIDAS ORGANICAS

n accidente, et Asegurado

%

&i como consectdr

de cualquier origen o naturaleza, -
Tabls de Indemnizacionss "A"
7 % de 8 Suma
Por la pérdida de: Asegurada
La Vida 100%
Ambas manos, ambos pies o la 100%
isia de ambos ¢jos

mano y un pie 100%
Una mano y la vista de un vjo, ¢ "
un pie y la vista de un ojo _ 100%
Una_mano o un pie 50%
La vista de un ojo 30%
El dedo pulgar de cualquier mang 15%
El Indice de gyalquier mang 10%

El dedo medio anular o el
mefigue de cualquier mana 5%

excepto cuando se demuestre que fus
accidental.

10.Lesiones sufridas por el Asegurado por
trastornos de enajenacidén  mental,
estados de depresién  psiquica
nerviosa, neurosis, psicosis, cualquiera
que fuesen las  manifestaciones
clinicas,

11.Infecciones, con excepcidn de las que
resulten de una lesidn accidental.

12.La muerte o cualquier pérdida que se
manifieste 90 dias después de ocurrido
el accidente.

ENDOSO DE MUERTE ACCIDENTAL Y
PERDIDAS ORGANICAS "A"” (MAPOA)]
CONDICIONES PARTICULARES

DEFINICIONES

ACCIDENTE

Acontecimicnto originado por una causa oxterna,
subita, violenta vy fortuita, que produce ta muerte o
lesiones corporales en la persona del Asegurado, por
lo tanto no se considerard accidenle a las lesionos
corporales o la muerie provecada intenclonaimente por
ol Asegurado,

PERDIDA ORGANICA

Par pérdida de un pie o de una manc se enlgnderd 1a
amputacibn quinirgica o traumatica Je esa parte
completa o su pérdida tolal de funcionamienia; por
pérdida de lus dedos pulgar e indice, se entendera la
amputacldn guirargica o traumatica de al menos dos
falanges completas o sy pévdida  totat  de

falloce ¢ -sufre.una-o-mas-Jg
la vigencia de esta coberturaza Compafiia pagars al
Asegurado o a los Senefidhyios designades la
proporcidn que carresponda de lz suma asegurada
contratada para esta coberiura de acuerdo a la Tahla
de Indemnizaciones A", siermpre y cuando, deniro de
los 90 dias siguienfes a la fecha del accidente el
Asegurade failece o sufre las pérdidas organicas, v
dicho accldente ocurre durante la vigencia de esta
coberlura.

Lo responsabilidad de la Compaiia en ningin caso
axcedera de la Suma Asegurada estipulada en esta
cobertura a(n cuando el Asegurado sufriase, en uno o
mas everdos, varias pérdidas de las especificadas.

Al tramitarge alguna reclamacién relacionada con una
pérdida orgédnica, la Compafita tendrd gl derecho de
practicar, a su costa, un examen médico al Asegurade.

PRIMA
{a prima de esta coberlura se incfuye en la prima lotal
que aparece en ia cardtula de |a péliza.

CANCELACION AUTOMATICA
Fsia coberura se cancelard automaticamente al
acurir cualguiera de los siguienles eventos:

1. Al térming del plazo estipulade en la cardtuia de la
poliza.

2. En e! aniversario de la pbiiza inmedialo posterior a
1a lecha en que el Asegurada cumpla la edad de
T4 afos.

3. Cuando el Asegurado deje de pertenecer al (rupa
Asepurado.

RIESGOS NO CUBIERTOS

1. Accidente ocurrido al Asegurado
cuando participe directamente en
competencias, exhibiciones, o en la
prictica ocasional de: paracaidismo,
buceo, alpinisme, charreria, esqui,
tauromaquia o cualquier tipe de
deporte aéreo y en general por la
practica profesional de cuoalguier
deporte,

Seguros Banorig S.A. de C.V. Grupe Financlare Banorte, Hidalgo No. 250 Pte. Cel. Centro C.P. 54000 Monterrey,
hevo Ledn RF.C, SBGB71124PL2 Teléfono 01800 500 2500
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2. Accidente ccurrido al Asegurado
cuando se encuentre en cualquier
vehicule tomando parte directamente
en carreras, pruebas o contiendas de
seguridad, resistencia o velocidad, o si
viajare en motocicleta u otro vehiculo
similar de moter.

3. Accidénte a consecuencia de rina,
siempre que ¢l Asegurado haya sido el
provocador.

4. Muerte o lesiones ocurridos por culpa
grave del Asggurado, como
consecuencia de encontrarse bajo la
influencia de bebidas alcohdlicas,
algin estimulante o drogas, excepto si
fueron prescritos por un médico.

5. Accidente sufrido por el Asegurado en:
sefvicio militar o naval o déreo, actos
de guerra, revoluciones, insurrecciones
o albarotos populares.

6. Accidente sufrido por el Asegurado a
consecuencia de actos terroristas
{siempre y cuando ¢l Asegurado sea al
sujeto activo), radiaciones,
contaminacién quimica ylo
bacterioldgica.

7. Lesiones autoinfringidas, ain cuando
sean cometidas en estado de
enhajenacién mental.

B. Accidentes gue ocurran al encontrarse
el Asegurado a bordo de una aeronave,
excepto cuando viajare como pasajero
en un avién de empresa comercial,
debidamente  autorizada para la
transportacién de pasajeros, que opere
en una ruta establecida o sufeta a
itinerarios regulares.

9. Envenenamiento o Inhalacion de gas
de cualquier origen o naturaleza,
excepto cuando se demuestre que fue
accidental.

10.Lesiones sufridas por el Asegurado por
frastornos de enajenacion mental,
estados  de  depresién  psiquica
nerviosa, neurosis, psicosis, cualquiera
que fuesen {as  manifestaclones
clinicas.

Seguros Banorte S.A. de C.V. Grupa Financiera Banorte, Hidalgo No. 250 Ple. Col. Centro C.P. 84000 Manterrey,

SEGURO DE VIDA GRUPO
SIN PARTICIPACION DE UTILIDADES
Condiciones Generaies

DEFIRICIONES

ACCIDENTE

Acontecimiento originado per una causa externa,
stibita, violenta y fortuila, que produce la muerie o
lesiones corporales en la persona del Asegurado, por
Io fanto no se considerard accidente’ a las lesignes
carporales ¢ la muerte provocada intencioralmente por
el Asegurado.

PERDIDA ORGANICA

Por pérdida de un pie ¢ de una mano se enlenders |a
amputacidn quirirgica © traumatica de esa parte
campleta ¢ su pérdida tolal de funclonamienic; por
pérdkia de los dedos pulgar e indice, se entendesd la
amputacién quirirgica o traumatica de al menocs dos
falanges complelas o su  pérdida  lotal’ de
funcionamienio; por pérdida de un ojo, se enlenderd [a
pérdida completa e irraparable de la vista en ese ojo.

RIESGO CUBIERTO

MUERTE ACCIDENTAL Y FERDIDAS ORGANICAS
“B” (MAPOB).

Si como consecuencia de un accidente, el Asegurado
fallece o sufre una o nas pérdidas organicas durante
la vigencia de esta cobortura, la Compafiia pagard al
Asegurado o a los Beneficiarios designados 1a
proporcion gue corresponda de la suma ssegurada
coniratada para esia cobertura de acuerdo a la Tabla
de indemnizaciones "B*, siempre y cuando, dentre de
los 90 dias siguientes a la fecha del accidente el
Asegurado fallece o suire las pérdidas orgénicas, ¥y
dicho accidente ocurrc durante e vigencia de esta
cobenqra.

Nuevo Lebn RF.C. SBGAT1124PL2 Teiéfono 01800 500 2500
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Tabta de Indemnizaciones "B"

% de la Suma

Por ia pérdids de: Asegurada
La Vida 100%
Ambas manos, ambos pies o la 100% 7
vista de ambos 0jos _ .
Una~mano yunple~""""""" T TG0 T T
Una mane ¥ la vigla de un ojo, o
unpieyls v},;tg de un gjo J 100% o
Una mano o un pie 50%
La vista de un ojo . 0%
Tres dedos_, oqmprendien&b-é-!" 30%
pulgar o of indice de una mang
Tras dedos, que no sea el pulgar 25%
o el indice de una mano B
El dedo pifger y otro dedo gue 25%
no sea e indice de una mano
Ampuiacit?n parcial de un pie 59
comprendiends todos los dedas |
Sordera cornplelz de los oldes 25%
£l dedo indice y otro dedo gue 20%
no ses el pulgar de una mano
El dedo pulgar de cualquier
mano g 4 e
_S_E_I indice de cualquier mano 1_0%
El dedo medio o andlar o 5%
mehique de cualquier manc

1.
2

3.

L2 respongabilidad de la Compadia en ningdn caso
excederd de la Suma Asegurada estipulada en esta
eobertura aun cuando el Asegurado sufriese, en uno o
més eventos, varias pérdidas de las especificedas,

Al tramiarse alguna rectamacion relacionada con una
pérdida organics, la Compaiia tendrd el derecho de
practicar, a su cosla, un examen médico al Asegurado.

PRIMA
La prima de esla cobertura se incluyo en la prima lctal
que aparece en la carétula de 1a poliza,

CANCELACION AUTOMATICA
Esta cobertura se cancelara automaticamente  al
ocurrir cualquiera de los siguientes evenios:

Al término del plazo estipulado en la caratula de la

poliza.
En el anlversario de la poliza inmedialo poslerior a
la fecha en que ¢f Asegurado cumpla la edad ce
70 afios.

Cuando &l Asegurado deje de periénecer ai Grupo
Asegurado.

- préctica

SIN

SEGURQ DE VIDA GRUPO
ARTICIPACION DE UTILIDADES
Condiciones Geneorales

Acciden ide al Asegurado
cuan & directamente en
competenc ibiciones, o en fa
practic de: paracaidismo,

_charreria,...esqui,
; alqwer tipo de
deporte adreo genera! por la
profesiona[~y de
deporte.
Accidente ocurride al Asegurade
cuando se encuentre en cualquier
vehiculo tomando parte directamente
en carreras, pruebas o contiendas de
seguridad, resistencia o velocidad, o si
viajare en motocicleta u otro vehiculo
similar dé motor.
Accidente a consecuencia de rifa,
siempra gue el Asegurado haya sido el
provocador.

. Buerte o lesiones ocurridos por culpa

grave del Asegurado, como
consecuencia de encontrarse bajo la
influencia de bebidas afcchélicas,
algin estimulante o drogas, excepto si
fueron prescritos por un meédico.

. Accidente sufrido por el Asegurado en:

servicio militar- ¢ naval o aéreo, actos
de guerra, revoluciones, insurrecciones
o alborotos populares.

Accidente sufrido por el Asegurado a -

consecuencia de actos terroristas
{siempre y cuando el Asegurado sea el
sujeto activo), radiaciones,
contaminacién quimica ylo
bactericlogica.

. Lesiones autoinfringidas, adin cuando

sean cometidas en estado de

‘enajenaci6n mental.
. Accidentes que ocurran al encontrarse

el Asegurado a bordo de una aeronave,
excepto cuando viajare como pasajero
en un avién de empresa comercial,
debidamente autorizada para Ia
transportacién de pasajeros, que opere

Seguros Banorte 5.A. de C.V. Grupo Financlero Banorle, Hidalge No. 250 Ple. Col, Centra C.P. 84000 Monterrey,
Nueve Ledn R.F.C. SBGB71124PL2 Teléfono 01800 500 2500
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en una rufa establecida o sujefa a
itinararios regulares.

9. Envenenamiente ¢ inhalacién de gas
de cualquier origen o naturaleza,
excepto cuando se demuesire gue fue
accidental.

10.Leslones sufridas por el Asegurado por

tFrastomos dé ~enajenacion  mental,”

estados de depresién  psiquica
nerviosa, neurosis, psicosis, cualquiera
gue fuesen las manifestaciones
clinicas. ’

11.Infecciones, con excepcion de las que
resulten de una lesién accidental.

12.La muerte o cualquier pérdida que se
manifieste 90 dias después de ocurrido
el accidente,

ENDOSO DE ACCIDENTE COLECTIVO

(AC})
CONDICIONES PARTICULARES
DEFINICIONES
ACCIDENTE

Se entenderd por accidente aquel acontecimienio
proveniente de una causa exiterna, s(bila, forfuita y
violenta, ajena a la voluntad del Aségurado, que
produzca tesiones comporales 0 su muerte, siempre
que el fallegimiente o Jas lesfones ocurran deniro de
los 80 dias siguientes a la fecha del accidente.

ACCIBDENTE COLECTIVO

Se considera actidente colectivo aquet accidente gue

sufra ¢f Asegurado:

* Mientras viaje como pasajero en cualquier vehlcula
pablico, que no sea aérep, con licencia para
fransporiar pasajeros y operado por una empresa
da transporte poblico conira page de pasaja, sobre
uni ryla establecida para servicic de pasajeros y
sujeta a dinerarios regulares,

s Mientras vigje como pasajerc de un ascensor que
opere para servicio pablico (son exclusién de los
ascensoras induslriales o de minas).

» A causa de incendio en cualquier teatro, hotel u
otro edificie piblico, en el cual se encontrare el
Asegurado al iniciarse ef incendio.

RIESGQ CUBIERTD

ACCIDENTE COLECTIVD (AL)

l.a Compafila pagara, a los Beneficiarios designados la
suma asegurada contratada para esta coberturz y

SEGURO DE VIDA GRUPO
N-PARTICIPACION DE UTILIDADES
\\ Concliciones Generales

cardtule de la plliza, si a
Accidenie Colactivo ocurrido
sta cobertura v dentro de los
la fecha del accidente, el

Esta cobartura se concelar awdpmaticamente:

1. Allérmino del plazo estipulado en a caratula de la-
poliza. .

2. En ol aniversario de la pbliza inmediato posterior a
la fecha en que ei Asegurado cumpla la edad de
70 aies.

3. Cuando el Asegurado deje de parenecer af Grupo
Asegurado.

RIESGOS NO CUBIERTOS

1. Accidente ocurridc al Asegurado
cuando participe directamente en
competencias, exhibiciones, o en la
practica ocasfonal de: paracaidismo,
buceo, alpinismo, charreria, esqui,
tauromagquia o cualquier tipo de
deporte aéreo y en general por la
practica profesional de cualquier
deporte.

2. Accidente ocurridoc al Asegurado
cuando se encuentre en cualguier
vehiculo tomando parte directamente
en carreras, pruebas o contiendas de
seguridad, resistencia o velacidad, o si
vlajare en motocicleta u otro vehiculo
similar de motor.

3. Accidente a consecuencia de rifa,
siempre que el Aseguratio haya sido el
provocador.

4. Muerte o lesiones ocurridos por culpa
grave del Asegurado, como
consacuencia de encontrarse bajo la
influencia de bebidas alcohdlicas,
algdn estimulante o drogas, excepto si
fueran prescritos por un médico.

5. Accidente sufrido por el Asegurado en:
servicio militar o naval o aéreo, actos

Seguros Banorte S.A de C.V. Grupe Financiero Banarte, Hidalge Ne. 250 Pte. Col. Centro C.P. 64000 Monlerrey, 9
Nugvo Ledn R.F.C. SBGI71124PL2 Tekfono 0180C 500 2500
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de guerra, revoluciones, insurrecciones
o alborotos popularaes.

6. Accidente sufrido por ef Asegurado a
consecucncia de actos terroristas
{siempreo y cuando el Asegurado sea el

activo), radiaciones,

imica vio

7. Lesiones autolnfringidas, aun cuando
soan cometidas on estado de
enajenacién mantal,

B. Accidentes gque ocurran al ancontrarse
el Asegurado a bordo de una aeronave,
excepto cuando viajare como pasajero
an un avidn de empresa comercial,
debidamante autorizada para la
transportacidn de pasajeros, que opere -
en unpa ruta establecida o sujeta a
itinerarios regulares.

9. Envenenamiento o inhalacién de gas
de cualguier origen o© naturalezs,
gxcepto cuando se demuestro que fue
accldental.

10.Lesiones sufridas por el Asegurado por
trastornos  de enajenacién  mental,
estados de deprasion psiquica
nerviosa, neurosis, psicasis, cualquiera
que fuesen las manifestaciones
clinicas.

11.Infecclones, con excepcidn de las que
resulton de una lesidén accidental,

12.La muerte o cualquler pérdida gque se
manifieste 90 dlas después de ocurride
al accidente.

ENDOSQ DE DOBLE COBERTURA POR
ACCIDENTE COLECTIVOD “A"”
DCCA

CONDICIONES PARTICULARES -

DEFINICIONES

ACCIDENTE

Be eniendera por accidentm aguel acontocimienio
provoniente de una causa exlarns, suvhita, farluida y
viotanta, #lans & In veluntad del Asegurado, que
praduzca lesiones corporales © su muere, siempre

~gmpulacidn-guird

SEGURO DE VIRDA GRUPO
SN RTICIPACION DE UTILIDADES
Condicionos Generales

Issionas ocurran denird de
ssha del aceldente.

aumiblice de esa parie
g ! rie funciohamienta: por
pércida de fos

{atanges complelas o 6 ardida  lotal  de
funcionamiento: por pérdida rle un 6jo, se entendari la

pérdida complota o kreparable de (A vista &n vese ojo.

ACCIDENTE COLECTIVO
Se consldera accidonta colectivo aquel accidorie gue
sufra & Asagleradot

= Mieniras viajo coma pasajere en cualguler vehicuo
poblico, qua ne soa aéree, con bicaricia paro
{ransportar pasajeras y operado por und ecmpresra
de ransporte publice: cenira pago da pasaje, sobro
una ruta establecida para sarvicio de pasajeros y
sulata a itinerarios regulares,

=  Milenirag vigje comao pasajero de in ascensor {ue
opere para servicio publico {con axclusidn de los
ascensores Indusiriates o da minas).
A causa de Incendio en cuaiquier teatre, hotel u
otro edificio pubico, en el cual se encontrare ¢
Asagurado ai Iniciarse el incendlo.

RIESGD CUBIERTO

DOBLE GCOBERTURA POR ACCIDENTE
COLECTIVO “A™ {DCCA|}

Si comp consecuencia de uh ecclkdenta, al Asegurada
failece, o suiré una o Mas pérdidas organicas durante
la vigancia de esla cobertura, fa Compadia pegard al
Asegurgdo o @ los Beneficlarios  designados 1o
proporcién gue correspanda de la suma asegurada
contralada para asta cobarlura <de acuerdo o ta Tabla
do indomnizaciones A", siempre y cuando, dentro do
los 80 dlas alguientes a la fecha det accldenta el
Aseguradn falace o sufre las pérdidas organicas, y
dicho accidents vcurre durante ia vigencia de ouia
cobertura.

Segures Banorte 8.A. de C.VY. Grupo Financiero Banorte, Hidalgo No. 250 Pte. Col. Cenira C.I?. 84000 Mantaney, 10

Nuavo Letn R.F.C. SBGS71124PL2 Teléfona 01800 500 2500
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Tabla de Indemnizaciones "A"

Por ta pérdida de: % do la Suma

Asegurada
La Vida ‘ 100%
Ambas manos, ambos pies ¢ la
Vista de ambus gjos 100%
Una mano y un pie 100%

Una~mana yla Visla§a um o)

100%

o un ple y 2 vista de un ojo

Una mano o up pie 50%

La vista de un ojo 30%

El dedo pulgar de cualgui

mane e l alqt’.'er 15??

El Indice de cualquier mano %
El dedo medio o anular o & B%Hh -

fefique de cualguiar mano.

La responsabifidad de la Compahia en aingin caso
excederd de la Suma Asegurada estipulada en esta
coberfura aun cuando ef Asegurado sufriese, en uno ¢
maés eventns, varias pérdidas ds las especificadas,

Al framitarse alguna reclamacién relacicnada con una
pérdida orgdnica, la Compadia lendrd el derecho e
practicar, a su costa, un examen médico al Asegurado.

La Compadia duplicard la indemnizacién sefiaiada
anteriormenle si el accidente que provecd el
fallecimiento o las pardidas organicas del Asegurade
fue un accigente colectivo,

PRIMA
La prima de esta coberura se incluye en [a prima total
que aparece en la caratula de la poiiza.

CANCELAGION AUTOMATICA

Esla cobertura se cancelard aulomaticamente;

1, Al témino del plazo estipulado en la carétula do ia
pdfiza.

2. En el aniversario de la péliza inmediate posierior a
la fecha en que el Asegurado cumpla la edad de
70 aitos.

2. Cuando el Asegurado deje de pertenecer al Grupe
Asegurado.

RIESGOS NO CUBIERTOS

1. Accidente ocurride al Asegurado
cuando participe directamente en
competencias, exhibiciones, o en la
practica ocasional de: paracaidismo,
buceo, alpinismo, charrerla, esqui,
tauromaquia o cualquier tipo de

Saguros Banorte S.A. de C.V. Grupo Finonciero Banorle, Hidalga No. 250 Pte. Col. Ceniro C.P. 84000 Monterrey,
HNueve Ledn R.F.C. SBG971124PL2 Teldteno 41800 500 2500

SEGURO DE VIDA GRUPO
ARTICIPACION DE UTILIDADES
ondiciones Generales

SINF

de éreo '\ en general por la
practi rofesipnal de cualguier
deborte

2. Acgldente al  Asegurado
cuaide se cuentre en cualquier
vehidylo to o fparte directamente
enh_careras, S o contiendas de
“saguridad, re ja o velocidad, o si

viajare en mote
similar de motor. ‘
3. Accidente a' consectencia de rifia,
siempre que el Asegurado haya sido el

u otro vehiculo

provocador,
4. Muerte o lesiones ocurridos por culpa
grave del Asegurado, como

consecuencia de encontrarse hajo la
influencia de Dbebidas alcohdlicas,
algan estimulante o drogas, excepto si
fueron prescritos por un médico.

5, Accidente sufrido por el Asegurado en:
servicio militar o0 naval o aéreo, actos
tle guerra, revoluciones, insurrecciones
o alhorotos populares.

6. Accidente sufrido por el Asegurado a
consecuencia de actos terroristas
{siempre y cuando el Asegurado sea el

sujeto activo), radiaciones,
contaminacién quimica ylo
bacteriolégica.

7. Leslones autoinfringidas, atn cuando
sean cometidas en estado de
enajenacién mental.

8. Accidentes que ocurian al encontrarse
el Asegurado a bordo de una aeronave,
excepto cuande viajare como pasajero
en un avién de empresa comercial,
debidamente autorizada para la
transportacién de pasajeros, que opere
en una ruta establecida o sujeta a
itinerarios regulares.

9. Envenenamiento o inhalacion de gas
de cualquier origen o naturaleza,
excepte cuando se demuestre que fue
accidental.

10.Lesliones sufridas por el Asegurado por
frastarnos de enajenacidn mental,
estados de depresion  psiquica

11
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nerviosa, neurosis, psicosis, cualquiera
que fuesen las manifestaciones
clinicas.

11.Infecciones, con excepeion de las que
resulten de una lesidn accidental,

12.La muerte o cualquier pérdida que se
manifieste 80 dias después de ocurrido

eldgcidenta.

ENDOSO DE DOBLE COBERTURA POR
ACCIDENTE COLECTIVO “B”
(DCCBY
CONDICIONES PARTICULARES

DEFINICIONES

ACCIDENTE

Se enlendera por accidente aquel acontecimiento
proveniente de una causa externa, sdbita, fortuita y
violenla, ajena a Ja voluntad del Asegurado, que
produzen lesiones corporales o su muerle, siempre
que el fallecimlente o las lasiones ocurran dentro de
las 90 dias sigulentes a ia fecha del accidente.

PERDIDA ORGANICA

Por pérdida de un pie o de una manc se entenderd ia
ampulacidn quirirgica o traumdtica de esa parte
completa o su pérdida total de funcionamienio; por
pérdida de ios dedes pulgar € Indice, se entendera fa
ampaiacion quirirgica o traumatica do al menos dos
falanges complelas o su  pérdida  tolal de
funcionamiento; par pérdida de un ajo, se entenderé la
perdida cornpleta e irreparable de la vista en ese ojo.

ACCIDENTE COLECTIVD
Se considera acgidente coleclivo aquel accidente que
sufra el Asequrado;

* Mientras vieje corno pasajero en cualquier vehiculo
piblico, que no sea adrep, con fcencia para
iransportar pasajeres y eperado por Una empresa
de lransparte publico contra pago de pasaje, sobre
una rula establecida pera servicio de pasajeros y
sujela a itinerarios regulares.

»  Mieniras viaje como pasajero de un asconsor que
opere para sarvicio pibfico (con exclusidn de los
ascensores industriales ¢ de iminas).

« A causa de incendio en cualquier tealro, hotel u
otro edificio pObfico. en el cual se encontrare el
Asegurado al iniciarse el incendio.

Seguras Banorte S.A. de C.V. Grupo Financiero Banorie, Hidalgo No. 250 Pla. Cel, Centro C.P, §4000 Monterrey,

- 'contratada"para'essa ol

. SEGURO DE VIDA GRUPO
SIN PARYICIRACION DE UTILIDADES
ndiciones Generales

RIESGO CUBIERTY
POR ACCIDENTE

3
heglarios  designados la
a suma asegurada

de Indemnizaciones "B, slempre y Byando, deniro de
los 90 dias siguientes a la fecha dei accidente el
Asegurada fallece 0 sufre las pérdidas orgdnicas, y
dicho accidente ocurre durante fa vigencia de esta
coberlura,

Tabla de Indemnizacignas "B"
% do la Suma

Por la pérdida de: Asequrada

La Vida . Aog%
Ambas mancs, ambos ples o la

vista de ambas ojos ) . 1409%

Una mano yun pie . 100%

Una mano y la vista de un ojo, 0 100%

un pie y la vista de un ojo A

Una mana o un pie S50%
La vista de un ojo . 30%

Tres dedos, comprendiends el 0%

pulgar o e indice de una mano i}
Tres dedos, que no sea el pufgar 25%

o &l indice de uns mano N ¢

EE dedo puigar y atro dede que 0o 25%

sea el indica da una mano

Amputacion parclal de un pie 26%
 comprendiendo tades los dedos A
._Sarde_r_a_gg_njpletg de Ics oldos o 25_?@__‘_‘“_
El dedo indice y otro > dedo que no 20%

sea el pulgar de una mane °

£l dedo pulgar de cualqurer mano 15%

Et indice de rualquier mano L L
El dedo medio o anular o 5%
medique de cualquier mano °

La responsatilidad de Is Compafiia en ningin caso
excederd de la Suma Asegurada estipulada en esta
cobertura aun cuando el Asegurado sufrieso, en uno o
mas eventos, varias pérdidas de las especificadas.

Al tramitarse alguna reclamacién relacionada con una
pérdida orgénica, ja Compadia lendrd el derechc de
practicar, a a4 costa, un examen médice al Asegurado.

Nuevo Ledn R.F.C. SBG971124P1L2 Teléfona 01600 500 2500

yeuerdaata Tabla-—{
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La Compafiia duplicard la indemnizacidn sefalade
anleriormente  si ¢! accidente que provocd ef
fallacimiento o las pérdidas organicas del Asegurade
fue un accidente colective.

PRIMA
|.a priina de esla coberiura se intluye &n la prima tolal
que apargce en la caratula de 12 péliza.

SEGURO DE VIDA GRUPO
SIN PARRCIPACION DE UTILIDADES
Condiciones Generales

do por el Asegurado a

cogsecue de actos terroristas
(sie o ¢l Asegurado sea el
sujetp radiaciones,
coenta

quimica ylo

~
-
@
@
=]
=
o
o

as, aun cuando

GANCELAGION AUTOMATICA
Esta coberura se cancelard avfomaticamente:

5. Al término del plazo estipulado en la cardiula de la
poliza.

2. En el aniversario de la pdiize inmediata posterior a
ia fecha en que el Asegurado cumplz [a edad de 70
anos,

3. Cuando el Asegurado geje de pertenecer al Grupo
Asegurado,

RIESGOS NO CUBIERTOS

1. Accidents ocurrido al Asegurado
cuando participe directamente en
competencias, exhibiciones, o en la
practica ocasional de: paracaidismo,
buceo, alpinismeo, c¢harreria, esqui;
tauromaguia o cualquier tipo de
deporte adreo y en general por la
practica profesional de cualquier
deporte.

2, Accidente ocurrido al Asegurado
cuando se encuentre en cualguier
vehiculo tomando parte directamente
en carreras, priuchas o contiendas de
seguridad, resistencia o valocidad, o si
viajare en motocicleta u otro vehiculo
similar de motor.

3. Accidente a consecuencia de riita,
siempre que ¢ Asegurado haya sido el
provocador,
Muerte o lesiones ocurridos por culpa
grave del Asegurado, como
consecuencia de encontrarse bajo la
influencia de bebidas alcohdlicas,
algin estimulante o drogas, excepto si
fueron prescritos por un meédico.

§. Accidente sufrido por el Asegurado en:
servicio mifitar o naval o aéreo, actos
de guerra, revoluciones, Insurrecciones
o albarotos popularas,

b

sean cometidas ‘k\\ estade  de
enajenacidn mental.

8, Accidentes que ocurran al encontrarse

" el Asegurado a hordo de una aeronave,
excepto cuando viajare como pasajero
en un avién de empresa comercial,
debidamente autorizada para la
trangportacion de pasajeros, que opere
en una ruta establecida o sujeta a
itinerarios regulares.

9. Envenenamiento o inhalaciéon de gas
de cualquier origen ¢ naturaleza,
excepto cuando se demuestre que fue
accidental. ]

10.Lesiones sufridas por el Asegurado por
trastornos de enajenacién  mental,
estados de depresion  psiquica
nerviosa, neurosis, psicosis, cualquiera
que fuesen las manifestaciones
clinicas.

11.Infecciones, con excepcién de las que
resulten de unz lesién accidental.

12.1.a muerte o cualquier pérdida que se
manifieste 90 dias después de ocurrido
el accidente.

Seguros Banorta 5.A. de C.V. Grupo Financlero Banorts, Hidalgo No. 250 Pte. Col. Centro €.P. 64000 Monterrey, {3

Nuevo beén R.F.C. SBGS71124PL2 Teléfona 01800 500 2500
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ENDOSO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
(@T) -
CONDICIONES PARTICULARES

DEFINICIONES

ACCIDENTE ’
Se enlendérd por actidente aquel acontecimiento

SEGURO DE VIDA GRUPO
SIN PARTICIPACION DE UTILIDADES
Condiciones Genarales

o cualquier tipo de

y en general por la
practica sional de cualquier
deporte.

2. Accidapte do al Aseguraco

cuando\ se ntre en -cualquier
vehiculo\tomahd®y/ parte directamente

T praveniente dé und causa extéma, subita, farfona y
violentz, ajena a la voluntad del Aseguradn, que
produzca lesiones corporales a su muerte, siempre
que ¢l fallecimienio o las lesiones ocurran deniro de
los 80 dias siguientes a la fecha del accidente.

ACCIDENTE DE TRABAJO

Se enlariderd por acgidente de trabajo, tedo accidente
que sufra el Asegurado en ejercicio o con molivo de su
trébaje  habitual. Quedan comprendidos bajo esta
-coberfura, los accidentes que se pmoduzcan al
trastadarse el Asegurado direclamente de su domicllio
al lugar de frabajo y viceversa, o 108 que ccuran en
traslados por comisiones de frabajo.

RIESGO CUBIERTO

ACCIDENTE OE TRABAJO (AT)

Si cemo consecuencia de un accidente de rabajo, el
Aseguradc fallece duranie la vigencia de esta
coberiura, la Compafila pagard a los Bereficiarios
desigrades la suma asegurada contratada, siempre y
cuando, dentro de los 90 dias siguientes a la fecha del
accidente de trabajo el Asegurado fallece, y dicho
accidente de irabajo ocurre duranie la vigencia de esta
cobartura.

PRIMA
La prima de esta coberlura se incluye en la prima tolal
que aparece en Ja carélula de |a pdliza.

CANCELACION AUTOMATICA
Esla cobertura se cancelard automaticamenie:

1. Al término del plazo estipulada en la cardtula de la
pdliza.

2. £n el aniversario de 1a pdliza inmediato posterior a
fa fecha en gue el Asegurado cumpla la edad de
70 afos,

3 Cuando ol Asegurada deje de pertenacer ai Grupo
Asegurado.

RIESGOS NO CUBIERTOS

1. Accidents ocurride al Asegurado
cuando participe directamente en
competencias, exhibiciones, o en la
practica ocasional de: paracaidismo,
buceo, alpinismo, charretia, esqui,

en carreraa,b:;; o contiendas de
seguridad, résisténcigne velocidad, o si

viajare en motocicleta u otro vehiculo
similar de motor.

3. Accidente a consecuencia de rifia,
siempre que ¢l Asegurado haya sido el

provocador. )
4. Muerte o lesiones ocurridos por culpa
grave det Aseguradao, como

consecuencia de encontrarse bajo la
influencia de bebidas alcohoblicas,
algin estimulante o drogas, excepto si
fueron prescritos por un médico.

5. Accidente sufrido por el Asegurado em:
servicio militar o naval o aéreo, actos
de guerra, revoluciones, insurrecciones
o alborotos populares. ,

8. Accidente sufrido por el Asegurado -a
consecuencia de actos terroristas
{siempre y cuando el Asegurado sea el
sujeto activo}, radiaciones,
contaminacion quimica yio
hacteriolégica.

7. Lesiones autoinfringidas, ain cuando
sean cometidas en estado de
enajenacién mental,

8. Accidentes que ocurran al encontrarse
el Asagurado a bordo de una aeronave,
excepto cuando viajare como pasajero
en un avién de empresa comercial,
debldamente  autorizada para la
transportacion de pasajeros, que opere
en una ruta establecida o sujeta a
itinerarios regulares.

9. Envenenamiento o inhalacién do gas
te cualquier origen o© naturaieza,
excepto cuando se demuestre que fue
accldental. -

10.Lesiones sufridas por el Asegurado por
trastornos de enajenacién mental,

Seguros Banorle S.A. de C.V. Grupa Financtera Banoris, Hidalgo No. 250 Pte. Col. Centro C.P. 84000 Monterrey, 14
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estados de depresidn  psiquica
nerviosa, neurosis, psicosis, cualquiera
que fuesen las manifestaciones
clinicas,

11.Infecciones, con excepcidn de fas que
resulten de una lesién accidental.

|__12.La muerte o cualquier_pérdida_que se_

manifieste 90 dias después de ocurtide
el accidente.

ENDOSO DE COBERTURA POR

INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE {BIT}
CONDICIONES PARTICULARES

DEFINICICNES

ACCIDENTE

Se enlenderd por accidente aquel acontecimiento
proveniente de una causa extera, sihita, fortuita y
violenta, ajena a la voluntad del Asegurado, que
prodizca fesiones corporales o su muens, siempre
que el fallecimientc o las lesiones ocurran dentro de
los 80 dias siguientes o la fecha del accidente.

INVALIDEZ TOTAL ¥ PERMANENTE.

Por invalidez Total y Permanente se entendera

cuslguier lesidn corporal a causa de accldente o

enfermedad que se prasente durante la vigencia del

baneficio conlratado y, que por un periodo de seis

meses conlinuos, fe impida al Asegurado el

desempefio de todas las aclividades propias de su

trabajo habitual ¢ cudlquler ol apropiado a sus

conocimienios, aplitudes y compatible con su posicion

social, siempre y tuando dicha impasibilided sea de

cardcler permanente. De tal mancra que la

remuneracion econdmica por su irabajo se disminuya

en 50% respecto al de su trabajo habitual.

Ademis se considerardn como invalidez tolal y

permanente: ' .

» La pérdica completa y definitiva de la funcion de 1a
vista de ambos ojos.

s Ls amputacidn o anguilests fotal y permanente de
ambas manos.

v La ampulacitn o anguilesis tolal y permanente de
ambos pies.

« La ampulacitn o anguilosis total y permanente de
una mano y un pie.

«  La amputadidn o anquilosis tolal y permanente de
una mano y la vista de un cjo.

« La amputacién o anquilosis total y permanente de
un pie y la vista de un oo,

En eslos casos no s lomard en consideracion ef

periodo de esperz de seis meses. En el case de

SEGURO DE VIDA GRUPO
SIN PART] CION DE UTILIDADES
Condiciones Generaies

e conbjderard como tal siesta
Q0 diak siguienies a la fecha.

invalider por acfidemg
sa presenta derfro de
en que ocutrid g} accidn

RIESGO CUBIER,
COBERTURA
PERMANENTE (BI

TOTAL Y

nvalidez Totat y

SECIERE O Und
igencia de” esla

contratada para esta ccberiura y edlipulada en la
cardlula de la péliza, después de tranecurrido un
periode de espera de 6 meses conlados desde la
fecha en que se diagnoslique el estado de Invalidez
{otal y permanenie.

Tambidn se considerard invalidez total y permanente:

La pérdida de la funcién de la vista de ambos ojos
La pérdida de ambas manos ¢ de ambos pies

La pérdida de una mano y un pie

La pérdida de una mano y fa visia de un ojo

La pérdida de un pie ¥ Ia vista de un ojo

En estos casos no aplicard el periods do espera de 6
meses,

PRIMA .
La prima de esta cobertura se incluye en la prima total
que aparece en la cardtula de la poliza.

CANCELACION AUTOMATICA
Esta coberura se cancelard automaticamenle al
ocurrir cualguiera de los siguientes eventos:

1. Al término del plazo estipulado en la carélu’a de la
pdliza,

2. En el aniversario ¢¢ In poliza inmediate posterior 2
la facha en que el Ascgurado cumpla la edad de
70 afios.

3. Cuando ef Asegurade deje de pertenecer al Grupo
Asegurado. :

RIESGOS NO CUBIERTOS

1. Accidente ocurrido al Asegurado
cuando participe directamente en
compaetencias ¢ exhibiciones, o en la
practica ocasional de: Paracaldismo,
buceo, alpinismo, charreria, esqui,
tauromaquia o cualquier tipo de
deporte aéreo y en genaral por la
practica profesional de cualquter
deporte,

Segurns Banorte S.A. de C.V. Grupo Financiero Banorte, Hidalgo No. 250 Ple. Col. Cantro G.P. 64000 Manterrey, 15
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2. Accidente  ocurrido cuando el

Asegurade se encuentre en cualquier
vehiculo tomando parte directamente
en carreras, pruebas o contiendas de
seguridad, resistencia o velocidad, o si
viajare en motocicleta u ofro vehicuio
similar de motor.

SEGURO DE VIDA GRUPO
TICIPACION DE UTILIDADES
Condiciones Generales

11. inf nnes, can excepcion de las que
resiiitenigde ynalesitn accidental.

12. Cuiqule h organica que se¢
manifieste B0 dias\después de ocurrido
el acgi

10.

Seguros Banorte S.A. de C.V. Grupo Financiero Banorte, Hidaigo No. 250 Pte. Col. Contre C.P. 64000 Monlerrey, .

T Lesiones sufridas pof el Asegurado en

rifa, siempre que el Asegurado haya
sido el provocador.

Lesiones sufridas por culpa grave del
Asegurado al encontrarse  bajo
influencia de behidas alcohdlicas,
algin estimulante o drogas, excepto si
fueron prescritos por un médico.
Invalidez del Asegurade sufrida a
consecuencia de: prestar servicio
militar o naval, actos de guerras,
revoluciones, alborotos populares o
Insurrecciones.

Accidente sufride por el Asegurado a
consecuancia de actos terroristas
{siempre y cuando el Asegurado sea el
sujeto activo}, radiaciones,
contaminacion quimica ylo
bacteriologica.

Lesicnes autoinfringidas, ain cuando
sean cometidas en estade de
enajenacidén mentai,

Accidentes que ocurran al encontrarse
el Asegurado a hordo de una aeronave,
excepto cuando viajare como pasajero
en un avién de empresa comercial,
debidamente autorizada para |a
transportacion de pasajeros, que opere
en una ruta establecida o sujeta a
itinerarios regulares.

Envenenamiento ¢ inhalaciéon de gas
de cualquier origen o naturaleza,
excepto cuando se demuestre quo fue
accidental,

Lesiones sufridas por el Asegurado por
trastornos de enajenacién mental,
estado de presién psiguica nerviosa,
neurosis, psicosis, cualquiera que
fueren las manifestaciones clinicas.

Las bases que la Compafita emyRard para considerar
cue wn dictamen tiene piena valider para deferminar
un estado de invalidez tolal y permanente son las
siguieres:

« Documenios que comprueben el estado de
invalidez lotal y permancnte, expedidos por:
IMSS, ISSSTE, Seclor Salud, institulos
médicos gubemamentales, 0 en caso de glie
no sea derechohabienle de ninguna de las
instuciones  antes  mencionadas, sera
suficienia el presentar e! formato que le
entregue la Compafia, llenado por el médico
que lo dictaming y anexe los documentos
probaiorios del estade de invalidez lotat y
permanente,

En caso de que la Compadia delermine la
improcedencia de la reclamacidn, lo hard con base en
un diclamen emitido por un especialista en 1a materia,

Ast mismo, si la enfermedad o accidente
que provoquen el estade de invalidez
pueda ser susceptible de corregirse
utilizando los conotimientos médicos
existentes al momento en que ocurrid,
podra declinarse el siniestro si dichos
tratamientos estin al alcance del
asegurado por virtud de su capacidad
econémica.

Nugvo Leén R.F.C, SBGO71124PL2 Tekfono 01800 500 2500
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ENDOSO DE COBERTURA POR
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE SIN
PERIODQ DE ESPERA {BITSE}

. SEGURO DE VIDA GRUPO
SIN PARTICIPACION DE UTILIDADES
Condiciones Generales

CONDICIONES PARTICULARES
« Lapirdida de\a tuncigihge la vista de ambas ojos
DEFINICIONES s Laptrdida de 20d 0 de ambos pies
s Lapérdida de ung manao Y, Ug pIP
_ACCIDENTE . . bl )
PP La pérdida ge 5 Sladalin g
Se entenderd por aocldente aquel acomemmlenlo : L: gérdid: de L:apne yla viehy e un oo 10

provenients de una causa externa, sibila, forfuita y
violents, ajena & la voluntad del Asegwado, gue
produzca lesiones corporales o su muerte, siempra
que el fallecimiento o las lesiones ocurran denlic de
los B0 dias siguientes a la fecha del accidente.

INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE.

Por Invalidez Total y Permanente se eniendera

cualguier lesitny corporal a causa de accklente o

enfermedad gque se prasente durante la vigencia del

heneficio cantratado y que Ie impida af Asegurada el

desempefio de todas las aclividades propias de su

trabajo habitual o cualquier otro apropiads a sus

canotimientos, aptitudes y compatible con su posicion

social, siempre y cuando dicha imposhilidad sea de

cardcter permanente. ©Oe tal marera que la

femuneracién econbmica por su trabajo se disminuya

en 50% respecto al de su trabajo habitval. Ademas se

considerardn comao invatidez tolal y permanente:

+ |.a pésdida compieta y definkilve de In funcidn de la
visia de ambos ojos.

+ La amputacién ¢ enquifosis tolal v permanents de
ambas manos.

» La ampulacion o anquilosis fotal y permaneme de
ambos plas.

» La amputaclén o anquitosis totat y permanenie de
una mano y un pie.

» La amputacién o anquilosis total y permanente de
una mano y 1a vista de un ojo.

» La amputacién o anquilosis tolal y permanents de
un pie y fa vista de un jo.

En el caso de invalidez par accidente, sa considerara
come tal si esta se presenia denlro de los 90 dias
siguientes a la fecha en gue ocurrid ef accidente.

RIESGO CUBIERTO

COBERTURA POR INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE SIN PERIODG DE ESPERA {BITSE)

Si el Asagurado sufre un estada de Invalidez Total vy
Peqmanente a cousa de un accidente ¢ una
enfermedad, ocurridos durante la vigencia de esla
cobertura, la Compafia le pagard fa Suma Asegurada
cantralada para esta cobertura y eslipulada en la

Seguros Banorte S.A. de G.V. Grupo Financiero Banorte, Hidalgo No. 250 Pte. Col. Centro C.P. 84000 Monterrey,

PRIMA
La prima de esta coberiura se zncluye en la prima tolal
que aparece an iz cardtula de la pdliza.

CANCELACION AUTOMATICA
Esta coberturs se cancelara automaticamente al
oeurrir-cualquiera de los siguientes evemios:

1. Aliérmino del plazo estiputado en la caratula de la
poliza.

2. En el aniversario de’la pbliza inmediato posterior a
la fecha en que el Asegurado cumpla la edad de
70 aflos.

3. Cuando el Asegurado deje de perienecer al Grupo
Asagurado.

RIESGOS NO CUBIERTOS

1. Accidente ocurrido al Asegurado
cuando participe directamente  en
competencias o exhibiciones, o en la
practica ocasiopal de: Paracaidismo,
buces, alpinismo, charreria, esqui,
tauromaguia o cualquier tipo de
deporte aéreo y en general por la

practica profesionali de cualquier
deporte.
2. Accidente ocurrido cuando el

Asegurado se encuentre en tualquisr
vehiculo tomando parte directamente
en carreras, pruebas o contiendas de
seguridad, resistencia o velocidad, o si
vlajare en motocicleta u otro vehiculo
similar de motor.

3. Leslones sufridas por ¢l Asegurado en
rifa, slempre que el Asegurado haya
"sido el provocador.

4, Lesiones sufridas por culpa grave del
Asegurado al encontrarse  bajo
influencia de bebidas alcohdlicas,

Nueva Ledn R.F.C. 5BGOT1124PL2 Teléfone 0180C 500 2500
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algin estimulante o drogas, excepto si
fueron prescritos por un médico.

5. Invalidez del Asegurado sufrida a
consecuencia de:- prestar servicio
miltar o naval, actos de guerra,
revoluciones, atborotos populares o

SEGURO DE VIDA GRURO
RTICIPACION DE UTILIDADES
Condiciones Generales

SIN P{

\Sector  Salud, instilutes
niales, ¢ en caso de que
enfa de ninguna de las
mencionadas, sera
el formaio que le

insurreccionss.

6. Accidente sufrido por el Asegurada a
consecuencia de actos terroristas
(slempre y cuando el Asegurado sea ¢l
sujeto activo), radiaciones,
contaminacion quimica ylo
bacteriologica. .

7. Lesiones autoinfringidas, ain cuando

sean cometidas en estado de

enajenacién mental.

Accidentes que ocurran al encontrarse

el Asegurado a bordo de una aeronave,

excepto cuando viajare como pasajerc
en un avién de empresa comercial,
debidamente  autorizada para |a
transportacién de pasajeros, que opere

en una ruta establecida o sujeta a

itinerarios regulares.

o

9. Envenenamiento o inhalacién de gas

de cualquier origen o naturaleza,
excepto cuando se demuestre que fue
accidental,

10. Lesiones sufridas por el Asegurade por
trastornos de enajenacién mental,
estade de presldn psiquica nerviosa,
neuresis, psicosis, cualguiera que
fueren las manifestaciones clinicas.

11. Infecciones, con excepcién de las que
resulten de una lesién accidental,

12. Cualquier pérdida organica que se
manifieste 90 dias después de ocurrido
el accidente,

Al framitarso alguna reclamacion relacionada con ésta
cobertura, la Compafila tendra el derecho de practicar,
& su casta, un examen médico al Asequrado.

‘Las bases que la Companiia empleard para considerar
que un dictamen tiene plena validez para determingr
un estado de iavalidez tolal y permanente son las
siguientes:

lenade por el médico

probatorios Ue
permangnte.

En caso de que la Compafla determine I
improcadencia te la reclamacion, to hara con base en
utt distamen emitida por un especlalisla an la materia.

Asi mismo, si la enfermedad o accidente
que provoquen el estado de invalidez
pueda ser susceptible de corregirse
utllizando los conocimientos médicos
existentes al momento en que ocurrid,
podrd deciinarse el sinfestro si dichos
tratamientos estin al alcance del
asegurado por virtud de su capacidad
eccndmica.

ENDOSO DE EXENCIGN DE PAGO DE
PRIMAS POR INVALIDEZ TOTAL ¥
PERMANENTE {EF()
CONDICIONES PARTICULARES

DEFINICIONES

ACCIDENTE

Se entendera por accidenle aque! acontecimiento
provenienie de una causa sxterna, sdbita, forluila y
violenla, ajena a la voluntad del Asegurado, que
produzca lesiohes corporales ¢ Su muenlé, siempre
que el fallecimiento o 1as lesiones ocurran dentro de
tos 90 dias siguientes a la fecha del accidente.

INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

Por Invalidez Total y Permanente se entenderd
cualquier lesion corporel a causa de accidente o
enfermedad que se presente diranie Ja vigencia del
beneficio contratado y, que por un pericdo de seis
meses conlinups, le impida al Asegurado el
dasempefo de todas las aclividades propias de su
frabajp habitual o cualquier otro apropiade a sus
conocimlentos, aptiludes y compalible con s posicion
social, siempre y cuando dicha imposibilidad sea da

Seguros Banorte S.A. de C.V, Grupe Finaneiero Banorte, Hidalgo No. 250 Ple. Col. Centre C.P. 64000 Monterrey, 1%
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cardcler permanente. D& tal manera que la 1. ocurrido  al  Asegurado

ramuneracién econdmica por su frabajo se disminuya . andos participe directamente en
en 50% respeclo al de su trabajo habityal. y P .

Ademas se considerardan como inwalidez tofal v
permanenie:
« Lz pérdida complata y definitiva de !a funcion
de Ja vista de ambos ojos.
e g === A-arRpUtacion ¢ angLiiosis tatal y pemmanente T,
de ambas manos.
s La amputacidn o anquilosis 1otal y permanenie

asional de: Paracaidismo,
ismo, charreria, esqui, ) i
cualquier tipe de .

de ambos pias. 2, urrido  cuando el
» La amputacidn n anquilosis fotal y permanenie Asegurate-s# cuentre en cualquier

da una mano y un ple. vehiculo tomand@, parte directamente ;
+ La amputacién o anquilosis total y permanenie en carreras, prues o contiendas de

- dauna mand y la vista de un ojo.
+ La ampuiacidn o anquilosis fotal y permanenie
de un pie y la vista de un ojo.

seguridad, resistencla o velocidad, o sl |
viajare en motocicleta u otro vehiculo
similar de motor.

En estos casos no se lomard en consideracion el 3. Lesiones sufridas por el Asegurado en
periodo da espera de seis meses. En el caso de rifia; .siempre que- el Asegurado haya
invalidez por acclients, se consideraré‘numu {al si esta sido et provocador,

se presenta dentro de fos 90 dlas sipuientes a la fecha 4. Leslones sufridas por culpa grave del

en que acurrid of accidente. A
Asegurade al encontrarse  bajo

RIESGO CUBIERTO influencia de bebidas alcohdlicas,
alglin estimulante o drogas, excepto.si
fueron prescritos por un médico,

5. Invalidez del Asegurado sufrida a

EXENCI}‘JN DE PAGO DE PRIMAS POR INVALIDEZ
TOTAL Y PERMANENTE (EPI)
Si el Asegurade sufre un estado de invalidez total y

permanenie durante la vigencia de esta cobertura, la consecuencia de: prestar servicio

Compailla le otofgara sin costo una pbliza de segura militar o naval, actos de guerra,

de vida individual por la suma asegurada gue tenla revoluciones, aihorotos populares o

conlratada en la coberiura basica, que lo aseguraré de insurrecciones.

forma  vitaliciz, desde ia fecha en que le sea s

dictaminado el eslado de invalidez toial y permanenta 6. Accidente s,umdo por el Asegurado a

¥ una vez que so hayh probado dicho estado y una vez consecuencia de actos terroristas

franscurride el periedo de espera de sels meses {siempre y cuando el Asegurado sea el

contada desde la fecha en que se diagnostique al sujeto activo}, radiaciones,

eslado de invalidez total y permanente. contaminacién quimica ylo

PRIMA bac’:;eriolégica.' o )

La prima de esia cobestura se incliye en |a prima total 7. lLesiones autoinfringidas, ain cuando

que apareca an la caralula de la poliza. sean cometidas en estado de
enajenacién mental.

CANCELACION AUTOMATICA 8. Accidentes que ocurran al encontrarse

Esla coberture se cancelard automdlicamenle al

acurir cualquiera de los siguientes evenlos: el Asegurado a bordo de una aeronave,

1. Altérmine del plazo estipulado en lz caratula de la excepto cuando viajare como pasajero
péliza. en un avidn de empresa comercial,
2. En el aniversario de la pdliza inmediato poslerior a debidamente autorizada para la
?of:r??: en que el Asegurado cumpla la edad de transportacion de pasaJ:eros, que opere
en una ruta establecida o sujeta a

RIESGOS NOQ CUBIERTOS itinerarios regulares.

Saeguros Banorla S.A. de C.V. Grupo Financiero Banorte, Hidalge No. 250 Pte. Col. Ceniro C.P. 64000 Monterrey, 19 )
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9. Envenenamiento o Inhalacién de gas
de cualquier origen o naturaleza,
excepto cuando se demuestre que fue
accldental.

10. Lasiones sufridas por el Asegurado por
trastornos dé¢ enajenacién mental,
estado de presion psiquica nerviosa,
nedrosis, psicosis, cualquiera  que
fueren las manifestaciones clinicas.

11. Infecclones, con excepeion de las que
resutten de una lesién accidental.

12. Cualguier pérdida orgénica que se
manifieste 90 dias después de ocurrido
el accidente.

Al ramliarse alguna reclamacidn relacionada con esla
cobertura, la Compafila tendra el derecho de practicar,
a su gosta, un examen médico al Asegurado.

tas bases que [a Campafita empleard para considerar
que un dictamen tiene plena validez para determinar
un eslado de invatidez tolai y pormanente seh las
siguiantes:

» Documenios que comprueben el estado de
Invalidez total y permanente, expedidos por:
IMSS, [SSSTE, Sector Salud, instititos
médicos gubernamentales, o en caso de que
no sea derechohabiente de ninguna de las
ingtituclones  anles  mencionadas, seré
suficiente el presentar ol formato que le
entregue la Compailia, llenado por el médico
que fo dictaminé v anexe los documenlos
probatorios del estado de invalidez 1dtal y
pemanente.

En caso de que la Compafia delemine la
improcedencia de la reclamacién, lo haré con base en
un dictamen emitido por un espedalista en la materia.

Asi mismo, si la enfermedad o accidente
que provoquen el estado de invalidez
pueda ser susceptible de corregirse
utilizando los conocimientos médicos
existentes al momente en que ocurfld,
podrd declinarse el siniestro si dichos
tratamientos estan al alcance del
asegurado por virtud de su capacidad
economica,

Nuevo Ledn R.F.C. SBGI71124PL2 Teléfano 01800 500 2500

SEGURO DE VIDA GRUFPO
SIN PARTICIPACION DE UTILIDADES
Condiciones Generales

PER ESIN'PERIODODE'ESPERA™
{EPISE)
ONES PARTICULARES

ACCIDGENTE
Se entenderd por accidente aguel acontecimlento
prevenlenle de una caugsa externa, sUbita, fortuita y
violerta, ajena a la voluntad del Asegurade, que
produzea ‘lesipnes corporales © su muerte, siempre
que &l fallacimienio o las fesiones ocurran dentro de
los 9C dias siguientes e la fecha del accidente.

INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

Por Invalldez Totat y Permanente se entenderd
cualquier lesidn corporal @ causa de accldente o
enfermedad que se presente duranie la vigencia del
beneficio contralado y que le impida al Asegurado el
desempefic de todas las actividades propias de su
trabajo habilual o cuakier olro apropiado a sus
conocimientos, apliludes y compalible con su posicion
sacial, siempre y cuando dicha Imposibllidad sea de
caracter permanente. De tal mapera que Ia
remuneraciGn econdmica por su trabajo se disminuya
en 50% respeclo al de su trabajo habliual. Ademés se
cansiderarsn como invalidez total y permanente;

« La pérdida completa y definitiva de ia funcién de la
vista de ambas ojos.

+ La amputacién o anguifosis total y permanente de
ambas manos.

+ La amputacion o anquilosis total y permanenle de
amhos pies.

+ La amputaclén o anquitosis total y permanente de
una mano y un ple.

+ La amputacidn o anquilosis total y permanenie de
una mane y la vista de un ojo.

+ La amputacion ¢ anquilosis tolal y permanente de un
pie y la vista de un ¢jo.

En el caso de invalidez por accidente, se considerara
como tal si esta se presenta denlre de los 90 dias
siguientes @ Ia fecha en que ocurrié & accidente.

RIESGO CUBIERTO

Seguros Banorte 5.A. de C.V. Grupo Financierc Banorle, Hidalgo No, 250 Ple. Col. Centro C.P. 64000 Monierrey,  2()
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EXENCION DEL PAGO DE PRIMAS POR
INVALIDEZ TOTAL ¥ PERMANENTE SiN PERIDDO
DE ESPERA (EPISE)
Si el Asegurado sufre un estado de invelidez jotal y
permanente duranie fa vigencia de osta coberlwa, la
Compaiiia e olorgara sin costo una poliza de seguro
de vida individual por la, suma asegurada que ienia
contratada en la cobertiza bisica, que lo aseguraré de
~forma. . vitalicia,....desde —ia - fecha--en-—-que--le—sen-
dictaminado e estado de invalidez total y permanente
y una vez que se haya probado dicho sstada.

PRIMA
La prima ds esta cobertura se Incluye en la prma ltotal
quc aparece en la cardtula de la pbliza.

CANCELACION AUTOMATICA

Esta cobertura se cancelard aulgméticamante al

ocurrir cyalguiera de los siguientes eventos:

1. Altermino del plaze estiputado en la caratula da la
pdliza.

2. En el aniversaro de la pdliza inmediato posterior a
ta facha en que el Asegurzdo cumpla la edad de

70 afios.
RIESGOS NO CUBIERTOS
1. Accidente ocurride al Asegurado

cuando participe directamente en
competencias o exhibiciones, o en la
practica ocasional de; Paracaidismo,
buceo, aipinismo, charrerfa, esqul, 1
tauromaquia o cualquier tipo de
deporte aéreo y en general por la

practica profesional de cualquier
deporte. )
2. Accidente ocurride cuando al 1

Asegurado se encuentre en cualquier
vehiculo tomando parte direstamente 1
en carreras, pruebas o contiendas de
seguridad, resistencia o velocidad, o si
viajare en motocicleta u otre vehiculo
similar de motor.

3. Lesionses sufridas por el Asegurado en
tifia, siempre que el Asegurado haya
sido el provocador,

4. Lesiones sufridas por culpa grave del
Asegurado al encontrarse  hajo
influencia de bebidas alcohdlicas,
algdn estimulante o drogas, excepto sl
fueron prescritos por un médico.

Seguros Banorle §.A. de C.V. Grupo Financiero Banorle, Hidalge No. 250 Pté, Gol. Centro C.P. 64000 Monierrey,
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Condiciones Generales

alidez  del Asegurade sufrida a
tonsectencia de: prestar servicio
{lits naval, actos de guerrs,

hndo el Asegurado sea el
{ radiaciones,
quimica vio

bacterioldgica.

7. Lesiones, autoinfringidas, ain cuando
sean c¢ometidas en estado de
enajenacion mental,

8. Accidentes que ocurran al encontrarse
el Asegurado a hordo de una aeronave,
excepto cuando viajare como pasajero
en un avidn de empresa comercial,
debldamente  autorizada para la
transportacién de pasajeros, que opere
en una ruta establecida o sujeta a
ftinerarios reguiares.

9. Envenenamiento o inhalacién de gas
de cualquier origen o naturaleza,
excepto cuando se demuestre que fue
accidentai. ]

0. Lesiones sufridas por el Asegurade por

" trastornos de enajenacién  mental,
estado de presidn psiquica nerviosa,
neurosls, psicosls, c¢ualguiera que
fueren las manifestaciones clinicas.

1. Infecciones, con excepcion de las que
resulten de una leslén acgidental,

2. Cualquier pérdida orgénica que se

manifieste 80 dias después de ocurrido

el accidente.

Al framitarse alguna reclamaclion refacionada con esla
coberlura, la Compaidia tendra el derecheo de practicar,
a su costa, un examen meadico al Asegurado.

Las basns que fa Compafiia empleard para considerar
que un dictamen tigne plena validez para determinar
un estade de Invalidez total y permanente son fas
siguiontes:

» Documentos que gomprueben el estado de
Invalidez lotal y permanenis, expedidos por
IM8S, 1SSSTE, Seclor Salug, institutos

21
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médicos gubarnamentales, o en taso de que
no sea derechohabiente de ninguna de las
instiluciones  antes  mencionadas,  sera
suficiente ol presentar el formato gue e
entregue la Compaidia, lenado por ef médico
que lo dictamind y anexe Jos documenios
probatorios del estado de invalidez total y
permanente.

SEGURO DE VIDA GRUPO
SIN PARTICIPACION DE UTILIDADES
Condiciones Generales-

|~ En “caso de  gue ~Ia Caipaniia T daterming  la
improcedencia de 1a reclamacién, lo hara con base en
un dictamen emitido por un espacialista en la materia.

Asi mismo, sl la enfermedad o accidente
que provoquen el estado de invalidez
pueda ser susceptible de corregirse
utilizando los conccimiontos médicos
existentes al momento en que ocurris,
podrd declinarse el siniestro sl dichos
tratamientos estan al alcance del
asegqurado por virtud de su capacidad
econémica.

ENDOSO DE GASTOS DE SEPELIO DEL
ASEGURADOQ {GSA)
CONDICIONES PARTICULARES

RIESGO CUBIERTO
GASTOS DE SEPELIC DEL ASEGURADO {GSA)

En case de fallecimiento del Asegurado, ccurrido
durante la vigencia de la coberlura, la Compafia
pagard, por conceplo de gastes de sepelio, la suma
asegurada contratada para esla cobedura a los
Beneficiarios designados que lo soliciten, en Ia
proporcion gue a éstos les carresponda,

La suma asegurada para esta cobertura en ningin
caso serd superior a 60 veces el Salario Mlaimo
General Mensual del O.F.

PRIMA
La prima de este coberura se incluye en la prima lotal
qile aparece en la caralula de [a poliza.

CANCELACION
Esta cobertura se cancelard al ogumir cualyuiera de los
siguientes eventos:

1. Al témmino del plaze estipulado en la cardtula
do la pdliza.

2. Cuande el Asegurado dejé de pertenscer al
Grupo  Asegurado

Nuevo Letn R.F.C. SBGS71124PL2 Teléfone 01800 500 2500

PARTICULARES
RIESGO CUBIERTO
GASTOS DE SEPELIO DE LOS HLIOS (GSH)

En caso de fallecimiento de los hijos del Asegurado, se
pagard al Asegurado por contepto de gastos de
sepelio, la suma asegurada estipulada para esla |
cobertura,

La suma asegurada para esta cobertura gn ningun
caso serd superior a 60 veces el Salario Minkno
Genera! Mensual del O.F,

Los hjos del Asegurado estarén  sujefos a esia
cobartura desde hasta los veinticuatro afios mientras
dependan econdmicamenle det Asegurade, vivan en
su misine hogar y hayan nacido vivas.

Si ocurre la muers del Asegurado simultdneamente a
la de alguno de los hijos, se considerard que éste
ultimo fallecid primero, por ende el beneficio serd
pagedo a la sucesion del Asegurado.

PRIMA
La prima de esta cobariura se incluye en Ia prima total
que aparece en ka cardtula de la pbliza.

CANCELACION AUTOMATICA
Esla cobertura se cancelard automaticameénte at
Gourmir cualquiera de los siguientes evenios:

1. Al lérmine del plazo estipulado en ls carddula de la
piliza,

2. En el aniversario de |a pbliza inmadiate posterior a
ta fecha en que el Asegurado Titular cumpla la
edad de 80 afies, '

3. Cuando el Asegurado deje de pertenecer al Grupo
hsegurado

Sequros Banorle S.A. de C.V. Grupa Financiero Banorte, Hidalge Ng. 250 Pte, Gol. Centro C_P. 64000 Monterrey, 22
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ENDOSO DE GASTOS DE SEPELIO
CONYUGE (GSC)
CONDICIONES PARTICULARES

DEFINICIONES

CONYUGE

Se considerard como cényuge @ la esposa o espeso,
concublna 0 concubinaric  del  Asegurado  de
conformidad con to establecido en ef Cédige Civil
Federal.

RIESGO CUBIERTO

GASTOS DE SEPELIO CONYUGE {GEC)

En caso de fallecimiento del conyuge det Asegurado,
ésle recibird por concepto de gastos de sepelio, la
suma asegurada conlralada para osta cobertura y
estiputada en Iz caralula de |a poliza.

La suma asegurada para esta cobertura en ningln
casc serd superor a 60 veces el Salarla Minimo
General Mensual del Disteito Federal

Si ocurre ia muerte def Asegurado simultaneamente a
fa del conyuge, se considerard que este Ultimo fallecid
primero, por ende el heneficio serd pagado o la
sucesidn del asegurado,

PRIMA
La prima de esta cobertura se incluye en la pritna total
qua aparece en la cardtula de la poliza.

CANCELACION AUTOMATICA
Esta coberlura se cancelard aulomélicamente af
ocurrir cualquiera de fos siguientes evenlos:

1. Allérmino del plaze estipulado en la carétula de la
piliza, .

2. En el aniversatie de la poliza inmediato posterior a
la fecha en que o! Asegurado Titular cumpia la
edad de 80 anos.

3. Cuando el Asegurado deje de pertenecer al Grupo
Asegurado

SEGURO DE VIDA GRUFO
IN PARTICIPACION DE UTILIDADES
Condiciones Generalés

DEFINICIONES

ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR

Fs la alteracidn stbita de las funciones cerebrales,
originadas por una deficiente circulackin sanguinea,
gue produce secuelas nguroldgicas can una duracion
mayor 8 24 horas y gue inciuye cualguiera de fos
siguientes evenlos:

= Infarto de Tejido Cerebral
» Hemomagia Cerebral
= Embolia de Fuente Extracraneal

Adicionalmenie deberd presentarse evidencia de un
déficit neuroiégico.

AFECCION DE ARTERIAS CORONARIAS QUE
REQUIERA PUENTE CORONARIO

Es la sstenosis U ociusién ¢e las. arlerfas coranarias
que requierén de una inlervencidn quirirgica de
puente corenario (conocida como BY-PASS) La
necesidad de  Infervencién  quirirgica  debera
comprobarse a la Compania mediante el resultado de
a angiografla ceronaria y el informe del médico
tratante.

CANCER .
Es la enfermedad manifestada por la presencia de un
tumor maligno carattesizade por ol crecimianto vy
disparsidn incontrolable de célidas mafignas y Ia
invasidn a otros tejidos.

Ei término cancer incluye entre otros 1a loucemta v la
enfermedad de Hodgkin.

ENFERMEDADES PREEXISTENTES

Son agquellas que antes del inlcio de vigencia de la
cobertura fueron diagnosticadas per un médico
que se compruebe mediants &l resumen clinico, o
bien, mediante pruecbas do laboratorio o gabinete o
por cualguler otre medio reconoclde de
dlagndstico o que provocaron un gasto.

ESCLEROSIS MULTIPLE

Seguras Banorte S.A. de C.V. Gripo Financlero Banorte, Hidalgo No. 250 Pte, Cal. Cantro C.P. 64000 Monterrey, 273
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SE(‘ UROS SEGURQ DE VIDA GRUPO
- SIN PARTICIPACION DE UTILIDADES
TEBANORTE Condiciones Generales
Endurecimigato de Ios tejidos del Cerebro yio Médula .
Espinal que produce pardlisis de miembras inferiores y . ¢
{rastornos cerebrales. . ibride anarias corenarias que reguiesa puernle
INFARTO AL MICCARDIO .
Es Iz necrosis (muerte) de tna parte del muscule . ioheR 1 ebro Vascular
cardiaco {(miocardio}, pravocado por la reduccién de la .
luz de alguna arleria coronarla y que produzea dolor e S
———- == t-—pectoral; SR Y SIn esladeE BE CHOGUE, dé inEUNGigigiA T T AVISY Y COMRROBACTON DEL SINIESTRO
cardiaca, de ftraslomos graves de ritmo o la Sin pcxuicio deyJo, Jestablecito en las condiciones
conduccidn, asaciados a cambios slectrocardiograficos generalesde ta pé , ¢! Asegurado debera:
tipicos y. aumente de las Enzimas Cardiscas en ia
Sangre Periférica. - Dar aviso del ig.Compafiia dentro de los 30
dias siguienles & la felRa de diagndstico de la
Para el pago de esla cobertura se procede siempre y Enfermedad Grave. .
cuandg: : . v
Presenlar a la Compafiin los siguienles elementos :
+ El infafto al mlocardio haya requerido atencidn tomprobatorios:
hospitalaria, cuyos primeres 3 o 4 diss fuesen en
unided coronaria o similar v el tratardiento bajp + El diagnéstico de su Enfermedad Grave,
vigilancia de cardidloge certificado {Cardidlogo confirmado  mediante evidencias  clinicas,
cerlificado  por el Consejo Mexicano de radioldgicas, histeldgicas y de laboratorio.
Cardiologia). )
+ El diagndstico debera ser efectuado vy
INSUFICIENCIA RENAL certificado por un médico.
El fallo lotal, ¢ronico e ireversible de ambos siflones
gue haga necosarlo efecluar: La Compafia padrd seficitar a su costa documenios
médicos adicionales y practicar at Asegurado hasta
»  Dialisis renal por o menos una vez a la semana dos gxamenes médicos con la inlervencion de médicos
*  Trasplante de rifidn dasignados por elia.
La necesidad de didlisis regular deberd ser certificada PRIMA
por un informe nefrolégica, i.a prima de esta coberiura se incluye en {a prima tofai
que aparece an ka caratulz de la pofiza.
MEDICO .
Persona que gjerce la medicina, titwado y legalmente CANCELACION AUTOMATICA
autorizado para el ejerciclo de su profesion. ‘Esta cobertura se cancelard autpmaticamente al
i i ocurrir cuatquiera de los siguientes eventos;
RIESGO CUBIERTC
1. Al término del plazo estipulado en la cardivla de la
COBERTURA DE ENFERMEDADES GRAVES (EG) poliza, -
La Compafila pagard al Asegurado, la  suma 2. En el aniversario de la poliza inmediato posterior a
asegurada contralada para  esta  cobertura, sl la fecha en que el Asegurado cumpla la edad de
encanirdndese vigente ésta, se presenta alguno de los €9 aros.
siguiantes eventos: 3. Al haberse reatizado cualguier reciamacion por
concapto de esta coberfura
a) Que se la practigue un trasplanle de drganos 4. Cuande el Asegurado deje de pertenecer al Garpe
vitalos, como consecuencia de un accidente o Asegurado,

enfemiedad ocurrido durante la vigencia de esla

cobertura. Serdn considerados como ORGANOS
VITALES tos siguienies: corazan, pulmén, higagdo o R‘ES,GOS NO CUBIERTOS

fidn. . (
1. Enfermedades preexistentes. ) i
b) Que le sea diagnosticada clinicamente por primera 2. Enfgrmedades gue no ¢orrespondan a 1
vez alguna de las siguientas onfermedades graves: enfermedades enunciadas en los 3

términos de esta cobertura.
Seguros Banorte $.A. de C.V. Grupo Financioro Banerte, Hidalgo No. 250 Pte. Col. Centro C.P. 64000 Monterrey, 74
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3. Enfermedades que sean a

consecuencia del Alcoholismo o
drogadiccion.

4. Cancer en la piel, salvo Melanomas
Malignos.

5. Sindrome de

inmuno  Deficiencia

SEGURO DE VIDA GRUPD
ARTICIPACION DE UTILIDADES
Condiciones Generales

ANTIC) MA ASEGURADA PARA GASTOS
FUNE

La Campa pagara, al fallecimlento del Asegurado,
una canild nlicipada de la coberlura de

$eguro, ontadoN parilr de 13 fecha de jnicio de_

Adguirida {SIDA).

"§. Angioplastia.

7. Que la enfermedad grave sea a
consecuencia de alguna alteracién
Congénita.

£l asegurado liene la opcién de acudir a un
procedimiento arbitral para resolver las controversias
que se suscilen por preexistencla, mediante arbitraje
médico independiente, la Compahia acepta que si &
reclamante acude a esta instancia se somele a
comparecer ante este aito y sujetarse  al
procedimiente y resalucion de dicho arbitraje, el mismo
vinculard al reclamante y por este heche se
considerard que renuncia a cualguier ofro derecho
para haces dirimir la controversia.

El procedimiento del arbliraje estara establecido por el
arbitro, y las partes en el momento de acudir a él
deberén firmar el convenio arbiral.

El laudo que se emila vinculara a las partes v tendré
fuerza de cosa juzgada entre ellas, Este procedimiento
no tendra coste alguno para el reclamante y en caso
da existir sard liquidade por la Compaiiia;

A efecto de determinar en forma objetiva y equitativa ia
preexistencia de enfermedades ¢ padecimienlos, la
Compadlla, como parte del procedimiento  de
suscripcidn, podra requerir al soliciante que se somela
a un examen médicy.

Al ssegurade que se hubiera sometido ab examen
médico a gue se refiere el pamafo anterior, no podra
aplicarsele 1a cliusuia de preexisiencia respecio de
enfermedad o padecimiento alguno relativo al lipn de
axamen que se le haya aplicado, que no hublese sido
diagnasticade en el cHado examen médica.

ANTICIPO DE SUMA ASEGURADA PARA
GASTOS FUNERARIOS (AGF)
CONDICIONES PARTICULARES

RIESGO GUBIERTO

Seguros Banorte 5.A. de C.v. Grupo Financiero Banorle, Hidalgn No. 250 Pte. Cal Centre C.P. 64000 Montarray,
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\ \
1. Al haber fansyido juando menos un ano del

TTagenicis el_ caft "w “del "Aségurado o de la

2. Para hacer sfectivo este bepeficlo, el Beneficiario
deberd presentar a la Compaiia ta solicitud del
pago en forma escrita y firmada, acompafiada de
copia cedificada  del cerlificado  médico de
defuncién del Asequrado,

3. La pdliza debers estar en vigor. El anticipo seré del
25% de la suma asegurada de & cobertura Basica
al momente del fallecimienio, siempre que este
anticipo-no sea superior a $100,000.00 (Cien mit
pesos 00/100 M.N.),

Er caso de gue, con anferioridad at pago de ls
cobertura de fallecimienta la Gempaitia baya pagado el
beneficio de Anlicipo por Fallecimiento del Asegurado,
procederd a desconitar de fa suma asagurada por
fallacimiento la cantidad ya cubierta y pagara el reato a
los beneficiarios designados.

En casa de que hubiera varics Beneficiarios af pagoe se
haré a aquel que lo solicite, siempre que la Suma
Aseguradz a qua tenga derecho ¢ Deneficiario sea
mayor a.igual al importe del anticipo.

ANTICIPO DE SUMA ASEGURADA POR

ENFERMEDAD TERMINAL (AET)
CONDICIONES PARTICULARES

RIESGO CUBIERTO
ANTICIPO POR ENFERMEDAD TERMINAL

La Compafila pagard al Asegurado, una canildad
parcial anticipada de la cobertura de fallecimienta, st 2
éste se [l diagnosiica una Enfermedad Terminal
deniro del plazo del seguro. E! pago se hard de
acuerdo a lo siguiente:

1. Lapdliza debera estar en vigor. El anticlpo serd del
35% de {a suma asegurada de la cobarura Bisica,
slempre gue este anlicipo no ses superior a
$500,000.00 (Quinientos mil pesos Q0H0C M.N.).

25
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2. Al haber trenscurrido cuando menos un afic det
segure, contado a parir de a fecha de inicio de
vigencia del cedificado del Asegurade o de la
fecha de la Uitima rehabilitacién del certificado det
asegurado en caso de que la hubiera.

3. Para hacer efective pste beneficio, el Asegurade
deberd presentar a la Compafifa las pruebas de su
-—-—--gstado-terminal—~ Al- momente -de -la-muerte -det

Asegurado se pagard fa Suma Asegurada restante
a los beneficiarias, en la propercién designada en
la péliza.

Se considera que una enfermedad es lemminal cuando
ésla sea incurable y deve irremediablemente a la
muerte el Asegurado y no exisia para esla
enferimedad. tratamiento médico o procedimiento
quirisrgico — curative, no paliative qua permila una
supenvivencia mayor a 365 dias.

No se considerard comc tratamientos meédicos
aquellos cuya funcién sea estabilizar las condicianos
de desequilibtio hemodindmicas y metabdlicos
praducides por el misma padecimignto; o dirigidos a
carreglr alguna disfuncion organlca irreversible.

L.as enfermedades que ampara esta coberlura serdn:

« Insufictencia rena! grénica y prrmanente.
« Infarlo masivo al miocardio,

« Cancer {Exceplo de Ia piel).

« Hemorragia o infarto cerebral,

Cuzlguier owa enfermadad que cumpla con fa
definicién v que no se encuenire en esta lisla, se
someters a revision por el médico dictaminader que La
Compaiiia désigne.

AVISO Y COMPROBACION DEL SINIESTRO
Sin perjuicic de lo establecido en [as condiciones
generales de {a pdliza, el Asegurado debera:

[ar aviso del sinlestro a la Compafifa dentro de los 30
dias siguienies a la fecha de diagnéstico de la
Enfermedad Terminal,

Presentar a la Compafiia los siguientes elementos
comprobaterios:

» El diagndstico de su Enfermedad Terminal,
confirmado mediante  pvidencias clinicas,
radioldgicas, histolbgicas y de laboratorio,

+ El diagnéstico deberd ser efecluado y cerificado
por un médice.
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: LY,
2. Enfermedad Intenceon mente causada
a si'mismo.
3. Enformedades sufridas por riesgos
nucleares,

‘4, Enfermedades que se hayan

diagnosticado con fecha anterior a la
dal inicio de vigencia de la péliza.

5, Enfermedad gue sea a consecuencia de
Alcoholismo o drogadiccién.

CLAUSULAS GENERALES

PROTECCION

San ohjeto de este Contralo la coberura basica de
fallecimiento y las coberluras aditionales enunciadas
en la caratula de 1a poéliza y los certificados.

CERTIFICADOS INDIVIDUALES
La Compadla expedira y eniregard al Contratante un
certificado  individual para cada une de los
asegurados, a efecla de gue ésle lo entrague a cada
uno de los asegurados. Cada certificado contendrén,
cuando menas, los siguientes datos:

a) Nombre, teléfono y domicilio de la Compaiiia;
b} Firma del funcionario autorizada de la Compafiia;
¢} Operacion de segure, namero de la péliza y del
certificado;
d) Nombre def Canfratanie;
] Nembre y fecha de nacimiento o edad
glcanzada del Asegurada,
fy Fecha de vigencia de la péliza y def cerlificado
g) Suma asegurada 0 raglas para de:ermlnarla
en cada coberturs;
h) Nombre de jos Beneficiarios y en su caso el
carcter de irrevocible de la designacidn;
0 Transcripcion Integra det texto de los articutos 317 y
18 de! Reglamento del Seguro de Grupo pard la
Qgeracién de Vida y del Segure Colectivo para la
Operacion de Accidentes y Enfermedades
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SUMA ASEGURADA

La suma asegurada deberd delerminarse para cada
miembro det Grupo Asequrado, por reglas gue eviten
la selaccidn adversa a la Compafila,

La suma asegurada maxima que la Compaiila cubrira
para cada uho de los miembros del Grupo Asegurads
sin necesidad de que éslos presenten pruebas

...médicas de-buena-salud,-serd - que-se-estipula ena—

caratula de la pdliza; los miembros del grupe gue
superen la suma asegurada maxima, deberén
someterse a las pruebas de asegurabilidad que ia
Compaiiia considere pertinantes,

MODIFICACIONES

Este Contrato podrda  ser modificade  mediante
consenlimienlo grevio de las pares Contralantes y
haciéndose constar por escriio mediante endoscs o
cldusulas adicionales previamente registrados ante la
Gomisién Nacienal de Seguros y Fianzas.

El agente o cualquier ofra persona no autorizada por fa
Compadlia, carecen de facultades para hacer
madificaciones o concesionés de cualquier oira indole.

Sl e contenido de la poliza o sus modificaciones no
concordaren con la oferia, el Asegurado podra pedir la
rectificacién corraspondienta, dentre de ios freinta dias
naturales que sigan al dia en que reciba la péliza.
Transeourrido este plazo, se consideraran acepladas
fas estipulaciones de la paliza o de sus modificaciones
(artlculo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).
Este derecho se hace extansivo al Contratante,

VIGENCIA DEL CONTRATO

Ei presente cantraio enfraré en vigor a las doce horas
dol dia indicada en la cardlula de fa pdliza y terminara
5U vigencia & fas 12 horas del dia fambién indicado en
la caréituta de Ia péliza.

REGISTRO DE ASEGURADOS

Lta Compafifa fofmard el regisiro de Asegurados,
mismo gue deberd conlener nombre, edad, sexo,
suma asegurada, ndmero de certificado individual,
fecha de enfrada en vigor del seguro de cada uno de
los Integrantes y fecha de terminacion del mismo,
cperacién y plan de soguro y coberturas amparades.
5i el Contralante fo selicita la Compafiia eniregard
copia del registro de Asegurados. '

SUICIDIO

En raso de suicidio del Asegurado, courrido dentro del
primer afic de vigencia continua del Contrato y det
respeclivo cerlificado individual de sequire, cualquiera
que haya sido su causa y el estado mental o fisico del
Asegurado, In Compadla solemenle devaoiverd al

SEGURO DE VIDA GRUPO
ICIPACION DE UTILIDADES
Condiciones Generales

SIN PA

) malematica respecio de ese
migmbro. | ago iotal que la Compafila
hara par ki, O se\gum del expresado miembro.
En caso derehaniigcion ‘e un cerificade individual,
ontard a partir de la fecha en
Aor fa Compafila,

k> de un afio e vigencia
Y, FESpiEcliva certificado

ma rehabiftacion, la
ada contratada.

individual de segure, o de sh
Compafiia pagard Ja suma aseg

CARENCIA DE RESTRICCIONES

Este Contralo no se afeclard por razones de
residencia, viajes, ocupacitn y género de vida de los
Asegurados,

SUSTITUCION DEL CONTRATANTE

En caso de que el seguro de grupo tenga por objeto
olorgar una prestacidn laboral, la Compaiiia podra
rescindir o réchazar ia inclusion de nuevos inlegranies
al presente Contrato deniro de los 30 dias naturales
siguientes a la fecha en qua tenga conocimiento de
que se ha opérado una sustitucidn en el Contratanie
del sequrp, sus cbligaciones terminaran 30 dias
nelurales después de haber side notificada 1 rescision
de manera fehaciente al nueve Conlratante. La
Compafila restituira a quienes hayan aportade la
prima, en lag proporcién correspondiente, al menos la
parte de la prima netza no devengada, previa
disminucion del costo de adquisicidn y. calculada en
dias exacios y lo correspondiente de acuerde a la
cldusula de Parlicipacidn de Utlidades, de acuerde a
los procedimientos previamente registrados ante la
Gamlsidn Nacienal de Seguras y Fianzas.

OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE
Ei Contratante tendrda las slguientes obligaclones
durante |a vigencia del Conlrato:

a) Comunicar a la Compadia los nuevos ingresos a!
Grupa Asegurado, denire de ios 30 dias naturales
slguicntes a la fecha en que ccurran, remitiende los
consentimientos respectivas que deberans confener el
nombre del Asegurado, ccupaclén, fecha de
nacimiento, suma aseguwada o la segla para
delerminaria, fecha da alta del asegurado; designacian
de los Beneficiarios y si ésta se hace en forma
irrevocable y firma del Asegurado.

Si el Contratante no informara oportunamente, en el

‘plazo y términos establecidos en el parrald anterior, de

los nuevos ingresos at Grupo Asegurade, dstos se
considerardn ¢como ne aseguradns. En este caso,

Seguros Banorte S.A. de C.V. Grupe Financiero Banorie, Hidalgo Neo. 250 Pte. Col. Centro G.P. 54000 Momterrey, 27
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quedaran asegurados desde la fecha de aceplacion
expresa par parte de la Compafiia.

bh) Comunicar a Ia Compafla de manera inmodiata las
separaciones definitivas del Grupo Asegurado.

@) Dar aviso a la Compailia dentro del térming de 15
naturales dias, de cualguier cambio que se opere enla

——situacién-de- los Asegurados y-que sea-necesaria-pars
Ja aplicacidn de las reglas establecidas para
determinar as sumas aseguradas. Las nuavas sumas
aseguradas suriirnin efectos desde la fecha del cambio
de condicianes.

d) Enviar a la Compaila los nuevos consemtimientos
de las Asegurados, en casoe de modificacion da la regla
para delerminar las sumas asequradas.

BAJA DE ASEGURADOS*

tas personas que se separen definiivamentc del
Grupo Asegurado dejardn de estar aseguradas desde
al momento de la separacién, quedanda sin vatidez
atguna el certificado individual expedido.

En este caso, la Compahla restituird a quienes hayan
aportado la prima, en 12 proporcidn comespondiente, al
menos la parte de la prima nela no devengada, previa
disminueién del costo de adquisicion y calculada en
dlas exactos, de fos integrantes que se hayan dage de
baja del grupo.

Ef Contratante deberd camunicar inmediatamente per
escrito a la Compafiia el nomare de las personas gqug
hayan dejado de pertenacer al Grupo Asegurado, asl
como. las fechas de sus respectivas separaciones,
para que sean dadas de baja del segusc.

DERECHO A SEGURO INDIVIDUAL

Cuando el objelo dal sequro sea €1 olargar una
prestacién laboral, La Companla tehdra la ebligaclon
de asegurar, sin examan médico y por una 50 vez, al
miembro gue se separe definitivamente del Grupo
Asegurado, en cualquiera de Tos planes individuales de
segurc en que operg, con excepcidn del seguro
temporzl y sin incluir beneficio adicionat alguna,
siempre que su edad esté comprendida dentro de los
limites de admisitn. Parg ejercer este derecho, Ja
persona separeds del Grupo Asegurado deberd
presentar su solicitud a la Compaiila, dentro del plazo
de 30 dias naturales contados a partir det dla de su
separacién. l.a suma asegurada serd la que resulie
menor entre la que se encontraba en vigor al momento
de Iz separacidn y la maxima suma asegurada sin
pruebas médicas de la catera de vida individual.

El Asegurado deberd pagar a la Compafiiz, la pima
qun comesponda a la edad alcanzada al momento de

SEGURO DE VIDA GRUPO
RTICIPACION DE UTILIDADES
Condiciones Generales

EU ocupacidn, en la fecha de
a de primas que se encuenire en

Para plapes de sexy : b de vida individual, la Compafila

contard, por lo menchy

Al finalizar cada pericdo de vighncia de esta pélize, la
Compaitia se cbliga a renovar este contralo de seguro,
a solicitud por escrito del Cantratante, bajo las mismas
condiciones en que fus contratado, por un plazo de
seguro iguat al originalmente pactado, sin necesidad
de pruehas de asegurabilidad adicionales, siampre y
cuando su edad no exceda la edad maxima de
aceptacion de la cobertura en la fecha de la
renovacién,

En cada renovacion se aplicara 1a tarifa de
primas que se encuentre en vigor Y
registrada ante 1la Comlisién Nacional de
Seguros y Fianzas.

EDAD
Las edades deciaradas por los miembras del Grupo
Asegurado deherdn comprobarse cuando asi lo juzgue

‘necesario ta Gompafila, |z cuat en ese memento hard

la anotaciéa correspondiente en la péliza o cerlificado
respaclivo, o le extendard olro comprobante, y no
podra exigir nusvas pruebas de edad cuando haya que
pagar siniestro por muerte del Asegurade, da acuerdo
a lo establecido en el articulo 173 de la Ley Sobre et
Contrato de Seguro.

Si anles de ocurrir el fallecimiento de &n miambro de!
Grupo Asegurado, se descubre que éste ha declarado
una edad inférior a la real, el seguro continuard en
vigor por ‘la misma suma asegurada, pero el
Conlratante estara ebligado a pagar a la Compabia [
diferencia  que resulte  entre  las  primas
torrespondientes a la edad declarada y a la real, por ¢l
periodo que folle hasta el siguiente vencimiento del
Contrato. Si la edad declarada es mayor que iz
verdadera, la Compafia reembolsara al Contratante la
diterencia entre Ia reserva exlstente y la gue habsia
sido necesaria para la edad real del Asegurado al
momento da la celebracion del Centrate. Las primas
uHteriores deberan ajustarse de aceerdo ton 14 edad
reat del asegurada,

Si después de ocurrido un siniestro se descubre que
hubg falsedad en la declaracion relaliva a la edad del
Asegurado y esta se encuentra dentre de los fimites de
edad admitidos, Ia Compania pagara la cantidad que
resulte de multipicar la Suma Asegurada, por el
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cociente obtenido al dividir Jas primas relalivas a la
edad inexacta y real del Asegurade en el dlimo
aniversario de la pdliza.

E0AD FUERA DE LIMITE

En caso de que la edad real de un Asegurade se
encuentre fuera del limite misimo establecido per la
Compafia, en la_fecha de su_ingresa_al Grupo

“Asejurado, slendo asia de 15

14 rescindido el

seguro correspondiente a dicho Asegurado, debiendo
{a Compafla devolver al Conlratante la reserva
matemaélica que corresponda.

El mismo iralamienie se aplicard aun cuanto haya
ocurrido el siniesiro, en este caso, la Campanla
guedara fiberada de toda responsabilidad de pago del
siniestro.

PRIMA

La prima total de! seguro serd la suma de las
correspondienies a cada uno de los miembros del
Grupo Asegurado, de acuerdo con su edad, ocupacion
y sumas asegwradas de las coberiuras contratadas en
la fecha de inicie de cada pericdo de seguro.

Los ajusies que sean necesarios efectuar a la prima
con molivo dag allas y bajas que ccurran durante fa
vigencia del sequro, se haran de la siguiente manera:

a) En los casos de baja, se procederd de acuerda a 5]
establecido en la clusula de Baja de Asegurados ,

b} En los casos de nuevos ingresns al segure el
Coniratanie se obliga o pager la prima comespendiente
por cada uno de kos nuevos miembros.

PAGQ DE PRIMA

Las primas convenidas en este Confrato debefén sar
pegadas a su vencimiento, en fas oficinas do la
Compafia, contra entrega del recibe que elergue 1a
misma.

5S¢ entenderd que % prima ha side pagada a la
Compania cuando el Goniratante tenga et original del
racibo oficial expedide precisarente por la Compania.
Se entenderd gque of recibo es oficial cuando redna los
requisitos que en el mismo s¢ establezcan para que se
cansidete pagado. Asimismo, el pago de [8s primas se
puede hacer con cargo a tarjela de crédite, débito o
cuenta de cheques, en los téiminos especificados en
la solicitud, en este caso ¢l estado de cuenta donde
aparece el cargo correspondiente de la prima, hara
prueba suficiente de dicho pago, siempre y cuando se
realice en tiempeo.
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El Confr serd el Onico responsable ante la

Compadia dghpagd, de la tolalidad de [a prima. Silos
miembrds dé %rup contribuyen a dicho pago, el
Wpha dk‘ellos la parte correspondiente,

b
La prima
vansienda [y

deberé&n ser por periodos deygual duracidn y venceran
al Inicio de cada pericdo padtygdo. aplicando para tal
efects la tasa de financiamiento por pago fraccicnada

convenido entre las partes. en la fecha de celebracién -

del Contrato de Seguro,
Las primas deberan ser pagadas a su vencimiento.

De conformidad con el adiculo 40 de s Ley sobre &
Contrato de Seguro, si no hublese side pagada la
prima o las fracciones pacladas, dentro det términe
convenido, el cual serd de 30 dias nalurales
postericres al vencimiento de la misma, los efeclos del
contrato cesardn aulomiticamente a las doce horas
del (ltimo dia de ase plazo.

Si dentro del plazo mencionado ocurre un siniestro, fa
Compafia podra déducir det impore del seguro, fa
orima  total de miembros de la  coleclividad
correspondiente a los treinta dias de espera.

CANCELACION DE LA POLIZA®

El Contratante podrd sciicitar la cancelacion de la
péliza mediante comunicacitn escrita a la Compafiia.
Significando esto, que ledos y cada uno de los
certificados seran cancefados.

La czncelacibn se hard efactiva en la fecha en que sea
recibida la solictud o en la fecha de cancelacion
especificada en &l escrita emitido gor e! Contratante, la
gue sea posterior.

CANCELACION DE CERTIFICADOS*

En caso de cancelacién, la compafia reslituird a
quienes la hayan aporiado la prima, en la proporcidn
comrespondiente, al menas la parte de la prima nete n¢
devengada, previa disminucién del costo de
adquisicibn y calculada en dias exactos, de los
integranies que se den de baja del grupo.

PERIODO DE ESPERA

Los efectos del Contrato cesardn automaélicamente
freinta  dias naturales despuds de la fecha de
vencimiento de la prima no pagada. 5i deniro det plazo
mancionado ocurre un siniesirs, 1a Compafila podri
deduciy de b3 indemnizacion a gue tenga derecho el
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Asegurado o Benefictarie, la pima total del Grupo por
el periodo de pago en turso, vencida y no pagada.

BENEFICIARIOS

Siempre que no exisla restriccién legal en conlrario,
cuaiquier miembro del Grupo Asegurade puede
cambiar el Beneficiario o jos Benefictarios designados

. .mediante notificacidn-por.gscrito a la Campatila. .. - - e

El derechp de revocacian de Benefciarios cesard
cuando el Asegurado haga renuncia de é|, haciando
una designacidn irrevocable y notificdndolo por escrilo
a la Compafila y al beneficiado Irrevocable. La
renuncia se hard constar forzosamente en la poliza, en
el certificadn y/o consentimiento comespondiente. Esta
constancia sera el unico medio de prueba admisible.

£1 Contratante 1o podrd intervenir en la designacién de
Bensficiarios ni podra, en ningn caso, figurar con este
carécter, salvo que el objeto del Contrato sea el de
garantizar gréditos concedides por ¢f Conlratante o
prestacienes legales, voluntarias o contractuales a
cargo del mismo.

51 por faita de aviso oportune del cambic de
Beneficiario, 1a Compaftia hublera pagado el segura &l
dllimo  Beneficiaric  designado  de  quien {uvisra
conocimiento,  quedard liheraga de toda
responsabilidad.

Cuando no haya Beneficiario designado, el imponie del
seguro se pagaré @ ia sucesién del Asegurado. La
misma fegla se observard, salvo estipulacién en
contrario, en caso de que ¢l Beneficiario y Asegurado
fallezcan simulténeamente, © bien, cuando el primerg
fallezca antes que el segunde y ést¢ no hubiern hecho
ung nueva designacidn, Al desaparecer alguno de los
Beneficiarios antes del fallscimienio del Asegurado,
sin quie Bste hubiera hecho una nueva designacion, su
porcién se distrituird por partes iguales entre fos
supervivientes, siempre que no se haya eslipulado oira
cosa.

Advertencia:

En el case de que sa desee nombrar beneficiarios a
menares de edad, no se dehe seialar a un mayor de
edad como represeatanie de los menores para efecto
de gue, en su representacion, cobre la indemnizacion,

Lo antarior porque las legisiaclones civies pravienen fa
forrna en que debe designarse tutores, albaceas,
reprasentantes de herederos u olros carfjos similares y
no consideran al Contralo de Seguro como el
instrumento adecuado para {ales designaciones.

Saeguros Banorle S.A. de .V, Grupo Financiero Banorie, Hidalge No. 250 Pte. Cot. Gentra C.P. 64000 Manterrey,
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La dgsil hiciera de un mayor de edad
comoirep te db menores beneficiarios, durante
la minbria & de e)os, legaimente puede implicar
que se\nombi ficiario al mayer de edad, qulon en
todo ¢4 3 uha obligacién maral, pues ia
designadién qu hade de beneficiarios en un

contralo \ de e concede ef derecho

a suma aseguraga... ..
Cuanda los efectos del contraliybiesen cesado por
{alta de pego de primas, &l conirdtio de seguro podra

ser rahabilltado, slempre y cuande se curnplan todos
los requisitos que se estipulan a continuacian;

+ No hayan franscurrida mas de treinta dias desde la
techa en que cesaron los efectos de la péliza.

Se cumpla con la dlausula de Grupo Asegurable.

Se presente carla de no sinfestralidad.

£l Coniratante solictte por escrito la rehabilitacion,
Una vez que la Compafia haya aceptado el Rlesgo,
el Conlratante se obliga a pagar las primas
vancidas en una sola exhibicion. .

La vigencia de la poliza sera la originalmente paclada.
Mo obslarte lo anterior, [a Compafia no cubrird
siniasiros que hayan ocurride duranle el periodo en
que los efectos de la poliza estuviercn cesados.

AVISO DE SINIESTRO

Tan pronto coma el asegurado o e! beneficlario tengan
conocimignte de la realizacion del siniestro, que pueda
ser motivo de indemnizacién, debers ser nolificado a la
Compafila, deniro de fos 5 dias siguientes a! din en
que se lenga conocimiento det siniestro y del derecho
conslituide a su favar, de acuerdo a lo establecido en
el articulo 66 de la Ley Sobrs el Conlrato de Seguro.

Salvt caso foriuito o de fuerza mavyor, debiendo darie
tan pranto como cese unc u otro,

PRUEBAS

El reclarante presentard, a su costo, a la Compaiila,
ademas de las formas de deciaracion que ésta le
proporcione, todas las pruebas dei hecho gue genera
la reclamacién.

L.a Compafiia lendra dereche, siempre gue lo juzgue
conveniente, a comprobar a su cosio cualqier hecho
o situacion de la cual se dorive para eifa alguna
obligacién, La obstaculizacién por parg  del
Contratante, del Aseqgurado ¢ de los Beneflclarios para
que se lleve a cabo dicha comprobacién, liberard & la
Compariia de chalquier abligacion.

30
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La Compafila tendrd el derecho de exigir del
Conltratante, Asegurada o Beneficiprio toda ¢lase de
informacicnes vy documenios  sobre los  hechos
relaclonadas con el siniesiro y por los cuales puedan
detarminarse las ckcunstancias de sy reafizacién vy jas
consecuencias del mismo.

LIQUIDACION

SEGURO DE VIDA GRUPO
RARTICIPACION DE UTILIDADES
Condiciones Generales

que se deriven de un conlrato de

Loe Beneficiarios desigrades lendran derecho a cobrar
directemente de la Compaiiia la suma asegurada que
corresponda, conforme a las condiciones establecidas
en este Contrato.

Si con posterioridad & un siniestro s& descubre que la
suma asegurada que aparece en el certificado no
concuerda con la regla para determinarla, la Compafita
pagard la suma que corresponda, aplicando la regla en
vigor. Si la diferencia se descubre antes del siniéslro,
la Compafiia, por su propio dereche o & solicitud cel
Conlratarte. hard 1z modificacién  correspondiente,
substituyendo ef certificado, De cualquier forma, se
hard el ajuste correspondients en cuanlo a primas se
refiere.

La Compaffa pagard a los Beneficiarios, la
indemnizacién que proceda dentra de tes 30 dias
siguientes a la fecha en que reciba tedos los
documenles e informaciones  requeridas - que
fundamenien la reclamacian.

PARTICIPACION EN LAS UTILIDADES
Este Conlrato de Seguro no tiene derecho a
participacion de ufilidades.

COMUNICACIDNES

Todas fas comynpicaciones & la Compahia deberdn
dinigirse a su domicilio social sefialado en ia caratuta
de la pbliza, Asi mismo, los requerimientss y
comunicaciones que la Compafia deba hacer at
Contratante, Asegurado o a los beneficiarios, tendran
toda la validez legal si se hacen en la Gltlma direccidn
que conozca la Compaiiia de éstos.

MONEDA

Tados los pagos relativos a este Contrato, ya sea por
party del Contratante o de 1a Compaiiia, sa efeciuaran
en Moneda Nacional, conforme 2 la Ley Monetaria
Vigente en s época &n que se -efectuen. Si el seguro
se pactara en otra  moneda, fos  pagos
correspondienies se haran en el equivalenie en
Moneda Nacional, al fipo de cambio que publique el
Banco de México en el Diario Oficial de la Faderacidn
al momento en que se efectden los pagos. Los pagos
se efectuardn en el domicilio de Iz Compadiia,

PRESCRIPCION

Sequros Banarte S.A. de C.V. Grupo Minanciera Banorte, Hidalgo No. 250 Ple. Col. Cenlre C.P. 64000 Manterrey,
Nuevo Leon R.F.C, SBGOT1124PL2 Teléfono 01800 500 2500

P 3 e les dio origan. ,
La prescripclon se interumpiPana solo por las causas
ordinarias, gine tambidn por dageias a que so refiere

la Ley de Proleccién y Defensayie los Usuarios de
Servicios Financieros,

El plazo de que trata el Ariculo 81 de la Ley Sabre el

Contrato de Seguro, no correrd en £aso de omision,
falsas ¢ Incxactas declaraciones sobre el riesgo
corride, sino desde ¢! dia en que }a empresa haya
iendido el conocimianfo de &l y si se irata de la
realizacion del siniestro, desde el dia en gue haya
flegado a conocimignfo de los inleresados, quienes
deberén demostrar que hasta enfonces Ignoraban
dicha realizacién,

Traténdose de lerceros bereficiarios” se necesiard,
ademds, que éstos tengan conccimiento del derecho
canstituido a su faver.

La prescripcién se interrumpira no solo por las causas
ordinares, sina lambign por aguellas a que se refiere
la Ley de Proleccién y Defensa de los Usuarios de
Servicigs Finangiergs,

COMPETENCIA

En caso de controversia, et quejoso podrd hacer vaier
sus derechos en los érminos previstos por el articule

50 Bis y el Tltulo § Capltulo | de la Ley de Proteccidn

y Defense al Usvario de Serviclos Financieros, asl
como el articulo 277 de la Ley de Instiuciones de
Seguros v de Fianzas.

Las reclamacicnes deberdn presentarse denirg del
terming de dos afos conlados a parlir de gua se
presente el hecho que les dio origer, ¢ en caso, a
partir de la negativa de la Compafiia a satisfacor las
pretensiones del reclamante, © una vez vencido el
plazo a que se refiere el articuio 71 de la Ley sobre o
Gontralo de Seguro.

{a competencia por territorio para demandar en
maleria de sequros serd deierminada, a eleccidn del
reclamante, en razdn del domicilio de cualquiera de las
delegaciones de s Comisién Nacional para la
Proteceion y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros. Asimismo serd competente e! Juez del

J_g_;g_s_ _serén_condados desde..__ |

-

J
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domicilio de dicha delegacion, cualquier pacio que se
estipule contrario a lo dispuesto en este parrafo, serd
nuto,

Para hacer valer sus dereches, el Asegurada y/o
Contratante podra dirlgirse a las siguientas instancias:

+ Unidad Especializada de Atenclon a Clientes de la

“Compaﬁla

SEGURD DE VIDA GRUPO
CIPACION.DE UTILIDADES
Condiciones Generales

5 e tas instiluciones de banca

multipte de x- i

¢! Diatio Oﬁ ;

cada uRo de los Hpges
R echa en que se realice el

ado las tasas de referencia

—

de Ios Usuarios de Ios Servicios Financiaros.
» Los Tribunales competenies.

INTERES MORATORIO

En case de que la Compania, no ohsiante haber
racibido los documentos e Informaeién gue le permilan
cenacer e fundamento de la reclamaclon que le haya
sido presentada, a0 cumpia con la obligacién de pago
de la indemnizacién, capital o renla, en caso de que
proceda y en los términos del arlicule 71 de la Ley
sobre el Coniralo de Seguro, se obliga a pagar al
acreedor una Indemnizacidn por mora de acuerdo a o
establecido en ef articulo 276 da la Ley de
Insfiluciones de Seguros y da Fianzas. )

En donde se eslablecs lo sigulente: "Arliculo 276, Sila
Compafifa no cumple con las obligaciones asumidas
en el contralo de seguro dentro de los plazes con que
cuente legalmente para su cumplimiento, debera pagar
al acreedor una Indemnizacion par mora de acuergo
con lo siguiente:

. Las ohligaciones en moneda nacional se
derominardn en Unidades de Inversidn, al valor de
éstas en o fecha dal vencimiento de los plaras
referidos en la parie inicial de este arficulo y su pago
se hard en moneda nacional, al valer que las Unidades
de Inversién tengan a la fecha en que se efectie el
mismo, de conformidad con lo dispuesto en el pérrafo
segundo de |a fraccion VI de este articule,

Ademds, la Inslitucidn de Seguros pagard un inlerds
maratorio sobre ta obligacion denominada en Unidades
de Inversibn conforme a Yo dispuesio en e! parrafo
anterior, el cual se capitalizard mensualmente y cuya
1asa serd Igual al resultado de mulliplicar por 1.25 el
cosio de captacidén a plazo de pasivos denominades
on Unidades de Inversién de las instituciones de banca
multiple del pais, publicedo por el Banco de México en
el Diario Dficial de la Fedaeracidn, corespondienie a
cada une de los meses en gque exista mora;

II. Cuande la obligacin principal se denomine en
mongda extranjera, adicionalmente al pago de esa
obligacion, 1a Institucidh de Sepuros estara obligada &
pagar un inierés moralorio e cual se capilalizard
mensualinenie y se calculara aplicande al monto de la
propia obligacién, ef porcentale que resulle de
multigficar por 1.25 el costo de captacién a plazo de
pasivos deneminados on délaras de los Estados

Seguros Banorte S.A. de C.V, Grupe Flnanclero Banorte, Hidalge Na. 250 Pte. Col, Centro C.P. 64000 Monterrey,

publiquen dichas tasas, ¢ erés moraicrio  se
compulard mulliplicando por V8%, la tasa que ias
suslituya, conforme a las disposiciones aplicables,

V. Los intereses moratorios a que se refiere este
articulg se generarén por dla, a partic de la fecha del
vencimienta da los plazos referidos en la parie inigial
de este ariculo y hasta el dia en que se efeclls el
pago previsto en el patafo segundo de ia fraccion VIi
de este articuto. Para su cdlculo, las tasas de
referencia a que se refiere este articulo deberin
dividirse entre lrescientos sesenta y cinco y mutiplicar
gl resuttado por 81 nimero de dias cormespondientes a
jos meses en gue persista et incumplimiento;

V. En caso de reparacion o reposicidn det objeto
siniestrado, la indemnizacién por mora consistira
linicamenta en el pago del interés correspondients a (a
maneda en que se haya denominado la obligacién
principal conforma a las fracciones { y Il de este
arilculs y se calkulard sobre el importe del cesto de la
reparacion @ reposicion;

Vi, Son irrenunciables los derechos «def acreedor z las
prestaciones indemnizatorias establecidas en este
nrifculo. Et pacto gue pretenda extinguirlos o réducirlos
no surtira efecto legal alguno. Esles derechos surgiran

por ef solo lranscurso del plazo establecido por la Ley :
para el pago de la obligacién principal, aunque éstano -

sea liquida en ese mamento,

Una vez fllado el monto de Ja obligacion principal
tonforrne a to pactado per las parles o en la resolucidn
gefiniliva dictada en juicio ante et juez ¢ arbilro, las
prestactones indemnizatorias eslabiecldas en esle
articulo déberdn ser cublertas por lz Institugion de
Seguros sobre ef monto de la obligacién principal asi
determinado;

VIi. Si en ol juicio respectivo resulta procedente ia
reclamacion, aun cuando no se hubiere demandado el
pago de la indemnizacién por mora establecida en este
articulo, el juez o arbitro, ademas de ‘a obligacidn
princlpal, deterd condenar al deudor a que tambien
cubra asas preslaciones conforme a las fracciones
precadentas;

Vill. La indemnizacidn por mora consistente en el
sistema de actualizacitn ¢ intereses a que se refieren
las fracciones I, I, 1l y IV del presente arliculo serd
aplicable en todo tipe de seguros, salvo fratandose de
seguros de caucién gue garanticen indemnizaciones

Nueve Leén R.F.C. SBGH71124PL2 Tetéfono 01800 500 2500
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Ios limites de admisién de la Aseguradora. Para
ejercer este derecho, la persone separada del
Grupo  deberd presentar su  solicilud a2 la
Aseguradora, denlro del plazo de lreinta dias
naturales a partir de su separacitn. La suma
asequrade serd la que resulte mengr anire la gue
se eancontraba en vigor al momento de la

T mp Tt p kg baEs T MAdIGES THE TIE TEAnera T iadividiEl deT T "
Aseguradora, considerando |z edad alconzada del
asegurado al momento de separarse. La prima serd
determinada de acuserdo a dos procedimientos
establecidos en kss notas técnicas registradas anle
tfa Comisign, €l solicitante deberd pagar a lu
Aseguradora la prima que correspenda a la edad
alcanzada y ocupacidn, en s ¢aso, en la fecha de
su solicitud, segun la tarifa en vigor. Las
Aseguradoras que pracliquen el Saguro de Grupo
en la operacion de vida dcberdn cperar, cuando
menos, un plan ordinario de vida.

Artlculo 20.- Para el caso de los Seguros de Grupo

cuye objeto sea otorgar una prestacion laboral, cuanda

exlsta cambio de Contratante la Aseguradora podra;

|. Tratdndose de Segures de Grupo, rescindir el
conlralo o sechazar la inclusién de nuevos
Integrantes 81 Grupo, dentro de los treinla dias
naturales siguientes a Ja fecha en que tenga
conccimienio  del cambio. Sus obfigacicnes
terminaran treinfa dias naturales después de haber
sido notificada la rescision de manera fehacicnte al
nuevo Contratante.

En cualquier caso, la Asegwadora reembolsard a
quienes hayan apordado fa prima, de manera
proporcienal, [a prima nata no devengada y en su caso
los beneficios derivados de ese contrate, apegindose
alo previsio en los articulos 7 y 8 de aste Reglamento,

Articule 21- La Asegiradora podrd renovar los
contralos  de  Seguros de  Grupd  cuande la
temporalidad sea da un afo o de plazos menores,
modiante endoso a la péliza en las mismas
condiciones en que fueron contraladas, siempre que
se relnan los requisitos dal prasente Reglameanto en la
fecha de vencimiento det contrato, En cada renovacién
se aplicardn las primas de tarifa obtenidas conforme a
los procadimigntos registrados ante la Comisién en las
notas técnicas respectivas..

Nueve Ledn R.F.C. SBGE71124PL2 Teiéfono 01800 500 2500

separacidn vy Ja maxima suma asegurada sin -__partir del diaZ.

SEGURO DE VIDA GRUPO
ICIPACION DE UTILIDADES
Condiciones Generales

lo dispuesto en el articulo
tituciones de Segurcs vy
ntacién contractual y la
3gran este producto de
\ /registradas  anle la
Comision Wacional* 3k Seguros y Fianzas, a

Para cualquier aclaracion o duda no resuelias on
relagién con su seguro, confacte a la Unidad
Especializada de {a Compafia Av, Paseo de [a
Reforma No 805, Piso 43, Colonia Cuauhtémoc,
C.P. 06500, Delegacién Cuauhtémoc, México D.F,
teléfano 13 800 62T 22092, correa:
u ban COm o visite
www.aegureshanorte.com.mx; o bien comuricarse
a2 COMDUSEF Av, Insurgentes Sur #762 cob Del
Valle teléfono (55} 5340 0999 en el DF. y del
Intorior de Ia repuiblica.al 01 800 989 8080 o visite la
pdgina www. condusef.geb.mx

Segurcs Banorle S.A, de C.V. Grupo Financiero Banerig, Hidalgo No. 250 Pte. Col. Centro C.P. 84000 Monlerrey, 3
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A continuacion se procede a evaluar la solicitud de la Oficialia Mayor del Gobierno del Estado de
Aguascalientes para llevar a cabo la contratacion de Pdliza de Seguro de vida y accidentes
personales colectivo para el personal operativo (478) y bomberos (26), adscritos a la Secretaria de
Seguridad Piblica (SSP) a través de Adjudicacion Directa por Excepcion, por lo que de o
anteriormente expuesto y, L faba

CONSIDERANDO

1. Competencia. Esta autorldad gs competente para conocer y resolver sobre la presente solicitud,
en términos de lo d|spuesto por “fos “articulos; Q4 y¢18 fracmon;ll»de ] Ley Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Estado de Aguascatlentes y /ggs Munlclplosh;artlculo § fraccion I,
inciso b) del Manual de Integracmn Y Funcmnamtento del Comlte de Adqulsmones Arrendamientos
y Servicios del Gobierno deI’Estado de Aguascahentes aprobado en Reumon,Extraordlnana nimero
ROR-01-15, de fecha trgﬂ;a y uno de marzo del afio dos mil quince; toqa vez qy& es atribucion de
este Comité el resolver sobre Ios casos de excepcion a licitar publlcamente blenes y servicios, en
apego a lo establecido para‘,‘tal efecto en la Ley Adqwsmlones Arrendamlentos y Servicios del
Estado de Aguascalientes y sus Munrmpms :v%é%” 7 i ik}

2. Procedencia. El presente asunto se fij Ja para determinar la forma en que habra de llevarse a cabo

la contratacion de Pdliza de’ Seguro de Vida yé Accndentes Personales Colechvo para el Personal
. operativo (478) y bomberos (26) adscritos ala Secretana dé Segurldad Publlca (SSP} a fravés de

Adjudicacion Directa por Excepcmn requenda -por- Ia Oficialia- Mayor del Goblerno del Estado de

Aguascalientes. y;’ ; gﬁr"‘ § s §& i \

{ s
3. Analisis. Toda vez queise encuentraédentro de 1as facultades de este ‘Comité se procede a
efectuar el analisis normativo correspondlentw iw ; :

§
. La Ley Organica de la Admlmstracnon Piblica del Estado de Aguascallentes en sus articulos 15 \

fraccion XIV, 16, 24 fraccion Xlly42 fracmonesl Il, XIV; XIXyXXIV establecen

Tl
“ARTICULO 15, Para el estudio, planeacion, resolucion y despacho de Jos asuntos de los diversos ramos de la
Administracion Publica Centralizada, el Titular del Poder Ejecutivo contar con las siguientes Dependencias:

XIV. Oficialia Mayor;

“ARTCULO 16.- Al frente de cada Dependencia habré un Titular que, para el despacho de los asuntos que fe
competan, se auxiliard con subsecretarios, coordinadores generales, directores generales, coordinadores,
directores, subdirectores, jefes y subjefes de departamento, oficina, seccion y mesa, y demés prestadores de
servicios de apoyo técnico o asesoria, en términos de fo dispuesto por esta Ley, cuando asi lo sefialen sus
respectivos reglamentos interiores y lo determinen sus presupuestos.”

“ARTICULO 24.- Los Titulares de las Dependencias centralizadas tendrén las atribuciones comunes siguientes:

e

XN. Suscribir fos documentos refativos al ejercicio de sus atribuciones y aquellos que les sean sefialados por

delegacion o les correspondan por suplencia; ]
AN
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ARTICULO 42.- A la Oficialia Mayor le corresponde, ademas de las atribuciones que expresamente le confieran
las leyes y reglamentos aplicables, el ejercicio de las siguientes facuftades:

I, Dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar ias pohtlcas lineamientos y programas en materia de administracion de
personaf recursos materiales y servicios. generaies de !a Admm:stracrén Pubhca Estatal

A iﬁw”\%‘
al

XiX. Apoyar a las Dependenc:as en !a, programac.‘on de la adquns:cton: de sus bienes muebles, servicios y
recursos matena!es asi como en e! desarroﬂo de !os ststemas admm:strat:vos que requreran para el desempefio
g 2

5 :
XXIV, Programar, realizar y celebrar los cantratos refa vos 2 fas adqursrc:ones sumfmstros de bienes muebles,
equipo informético y los servitios necesarios: para ef cumphm:ento -de- los fmes de I, ‘Administracién Piibfica

Cen tralizada, y presidir el Comité de Adqms:c.'ones y Serwclos, %

: g
II. EIl Reglamento Interior de Ia Of maha Mayor del Gob:erno del Estado de. Aguascahentes en sus
articulos 2°, 3° fraccion XI, 42;5° fracmon! y14fracclon Xl dlspone 53

wra

T

“Arficulo 2°.- La Oficialia Mayor tiene: a su'cargo of despacho de los asuntos que expresamente fe confiere el
articulo 42 de La Ley Organica de la Administracion- Pablica del Estado, ademas de los que le confieran otras
leyes, reglamentos, decretos, acuerdos, convenios, circufares y ordenes del Titular del Poder Ejecutivo del’
Estado.”

“Arficulo 3°.- Para los efectos del presente Reglamento Interior, se entendera por:

XI. Servicios Generales o basicos: servicios telefonicos convencional y celular, red gubernamental, servici A
radiocomunicacion y radio localizacion, energia eléctrica, agua potable, combustibles (diesel, gasolina y gas),
seguros y fianzas, servicios de mantenimiento de elevadores, aire acondicionado, recarga de extintores,
fumigaciones, vigilancia, limpieza y servicio de fotocopiado.

n

“Articulo 4°.- El titular de la Oficialia, es el Oficial Mayor, quien Ia representara y ejercera las atribuciones de su
competencia de conformidad con las disposiciones fegales aplicables y las que se expidan por acuerdo de!

Gobernador.” .
oF
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“Articulo 5°- Para el ejercicio de las facultades, estudio y despacho de los asunfos que le competen, la Oficialia
contard con las siguientes Unidades Administrativas:

I.  Coordinacién General de Capital Humano.
Esta Unidad Administrativa sera auxifiada por las dreas siguientes:

1. Direccitn de Desarrolio Profes:ona!
2. Direccion de Compensacrones 5 r s 7
3, Direccién de Admmrstracvon de Proyectos de Cap:ta! Humano

3‘ *x - 25“

XVill, Coordinar a las Dependenc:as ¥ Entrdades de !a Aa%m:s%én Pubhca EstataLen fos procedimientos de
contratacién de los seguros de wda Finvalidez para ra 10S- s servidores publfcos de las Dependenc:as y Entidades, y

dar seguimiento al cumphm:ento de i‘gs contratos denvados de dtchos procedrmrentos 45 ;
e ‘1%*“" ‘ 3 s;:y 5, i f

AT % IS ”,L_m . 'i;,, .
Hl. Por su parte la Ley de Adqwsmlones Arrendamlentos y Serwmos dei Estado de Aguascalientes y
sus Municipios, en sus articulos 3° fracmon Vi, 4° parrafos pnmero y segundo ya11 establece:

V/jhil § ’Mqr % 2 ¥ ; >
“Articulo 3°.. Para los efectos de esta Ley, entre Ias contratac;ones de adqms:ctones, arrendamrentos de bienes
¥ prestaciones de servicios, quedan comprend:dos : T
j i R,
w Las contrataciones para’ la reconstrucc:on y;mantemmrenro de § b:enes muebfes, maquila, seguros,
transportac;on de bienes muebles o personas y contratacron es de serwcros de hmp;eza y Vigiancia.

“Articulo 4°.- El tifular del Poder: E;ecutrvo dei Estad esan;offara Ios proced:m:entos prewstos en esta Ley por
conducto de la Oficialia Mayor,*fespecto a las adqursrcrones arrendam:entos de "bienes y contratacion de
servicios de la Administracién Publica Estatal Centralizada ¥ Hevaraa cabo la contratacion correspondiente. Lo
anterior sin perjuicio de la intervencion -que corresponda a otras autoridades, de conformidad con las
disposiciones legales y normativas aplicables. - -

Serd responsabilidad de las Direcciones Administrativas de cada Dependencia o de las unidades que eje
dichas funciones en fas mismas, el inicio de los procesos correspondientes, su seguimiento, la recepcion de los
bienes y servicios solicitados, asi como el tramite de pagoe; es decir la ejecucion, validacién y comprobacién de
su gasto, asi como el apego de sus operaciones a todos los lineamientos y normatividad aplicables. La Oficialia
Mayor no seré responsable ante las Autoridades fiscalizadoras por los actos seftafados en este pérrafo. Su
responsabilidad se agota con la realizacion del procedimienfo de contratacién y la firma del contrato
correspondiente.”

“Articulo 11.- La Oficialia Mayor o su similar en los Municipios, mediante disposiciones de caricter general,
determinarin, en su caso, los bienes, arrendamientos o servicios de uso generalizado que en forma
consolidada, podrdn requerir los Sujefos de la Ley con objeto de obtener las mejores condiciones en cuanto a
calidad, precio y oportunidad, asi como para fomentar la homologacién y compatibilidad de los bienes y \
servicios a fin de simplificar las tareas de mantenimienio y servicio. Para tales efectos, fa Oficialia Mayor o su
simifar en los Municipios, se limitarin a efectuar los procedimientos de contratacién de las adquisiciones, @ )/
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arrendamientos y prestaciones de servicios soficitadas, siendo responsabilidad de Los Sujefos de Ia Ley
Contratantes, la suscripcién def contrato de que se trate.

Lo previsto en los pérrafos anleriores, es sin perjuicio de que los Sujefos de fa Ley Contrafantes puedan

agruparse para adquirir en forma consolidada sus bienes, arrendamientos o servicios.

I ;\"%@% Ly

~osm B Y ) O T e R

En materia de seguros que se contraten a favor. de la§;ggpgndegcras_:ege! Ejecutivo o de! Municipio, incluido el

seguro de vida de los pensionados, fa Oficialia Mayor o 'similar.en fos Munifipios\;i en su caso, implementaran -
. R P ot P i =, oy 7w "y = T H

procedimientos de confratacion consolidada y celebra os~contratos correspondientes.. Las Entidades del

Ejecutivo o del Municipio, podran soficitar su_incorporacion.-4 las contrataciones qie "se realicen para las

Dependencias, siempre y cuando,nb'iinph';jﬁ?h‘dUah’dac??d%gen‘eficids_apara'!oéfééﬁiddr%s pliblicos.”
FE et ez < L e w2 LmRED

0 T T N . S f -
Con base en los ordenamientos-anteriormente citados podemos constatar-que es facultad de la
« A T = e s Tl (o e, N e T FLR
Oficialia Mayor del Goblergoj%gel Estado*de Aggasghentes ‘el*coordinar, %utar y evaluar las
politicas, lineamientos y?programas-en materia de administracion de; persorial=coordinar a las
: o GBI S e T i T e e L e
Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Estatal en la contratacion de los seguros de
vida e invalidez para los servidores plblicos;’y dar seguimiento- al cumplimiento de los contratos
. . CwE G YL R S r T P P g ) R .
derivados de dichos procedimientos, estos Gitimos -‘a:,_t,rg\ves de la Coordmamog General de Capital
“programar, realizar y:Celebrar los contratos

Humano, asi también es facultad de dicha Dependencia pr salizar y: el
relativos a los servicios necesarios para el cumplimiento de los fines de la Administracion Publica

&
Centralizada, proporcionar 108 sérvicios de apoyo administrative que requierar las Dependencias y
Entidades en materia de servicios genefalés, asi mismo, determinaran, eﬁi?g caso, los bienes,
arendamientos o servicios’de uso.generalizade que en formaQCOns:gij,idadaT‘*éj;podrén requerir los
Sujetos de la Ley con objeto de obtener Ia‘egiméjorés%cbﬁsﬂiéionés n cuanto‘a calidad, precio y
oportunidad, especificamerite en materia de seguros queé SE.¢ ontraten a faver de las Dependencias

del Ejecutivo implementarénﬁhnoieéimientbs;”'déjEbhtrétécﬁip'nicé’nsblidadé;yfcel”ébrarén los contratos

. & L T - SR
correspondientes. T .
P e ""‘m‘*"'fﬁ‘”“‘?f"‘"'?w;
. 04 I o IC # PRI . .‘:, .
Luego, podemos determinar que su.solicitud plasmada en |a requisicion elaborada en el sistema
' . o.e T MRS e F
Visual con numero 10001/2016, se encuentra-debidamente-fundada.—~

II. Que para flevar a cabo las actividades tendientes al cumplimiento de su objeto, y previo estudig,
técnico y economico efectuado como Ente Requirente, la Oficialia Mayor del Gobierno del Estado de
Aguascalientes requiere la contratacion de Poliza de Sequro de Vida y Accidentes Personales
Colectivo para el personal operativo (478) y bomberos (26), adscritos a la Secretaria de Seguridad
Plblica (SSP) a través de Adjudicacion Directa por Excepcion, para lo cual ha destinado un
presupuesto de $4'550,000.00 (CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
007100 M.N.) mas LV.A. ‘

Il Que conforme a lo dispuesto en el articulo 39 fraccion | de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Estado de Aguascalientes y sus Municipios, en atencion al monto de

|a requisicion antes sefialada, la contratacion de los servicios descritos en la misma, corresponden a

los supuestos previstos para el procedimiento de Licitacion Publica, sin embargo en virtud de que la l_ ,l/
Licitacién Publica Nacional DGAD-LEA-N001-2016, en la que se declara desierta la partida namero C\? l
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Poliza de Seguro de Vida y Accidentes Personales Colectivo para el personal operativo (478} y
bomberos (26), adscritos a la Secretaria de Seguridad Publica (SSP), toda vez que subsiste la
necesidad de contratar el servicio antes mencionado es por lo que se actualiza lo dispuesto por el
articulo 63 fracciones 1V y VI de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Estado de
Aguascalientes y sus Municipios, deblendose efectuar la contratat;lon _a través de Adjudicacion
Directa por Excepcion. ZARET N giw‘ 2 1‘%
.. if ," & Y ,’

IV. Que con relacion a Ia : solsmtﬁ% contemda erﬁ‘fof cro OFMA!D187IZ&16 de Jfecha veintiséis de
febrero de dos mil dieciséis, suscrito p por la C.P: Qngehca de Santos Velasco “Titular de la Oficialia
Mayor del Gobierno del Estado de Aguascalientes;: %se reqmere 56 efectle Ja‘contratacién solicitada

mediante Adjudicacion L Directa por Excepcion.c conforme a Io,5|gulente W 8
;‘%‘W ““kj {ﬁﬁ%f\ (g’“ ,,:/,d‘_'.r....‘,. w‘@" g?c ﬂ '
.. Con fundamento en lo. establec:do por los articulos: 13, “fraccion XIV,"16,"24 ﬁ;accgon XIT'y 42 fracciones L

i [] XIX y XX1V de la Ley Orgamca de la Admm!stracmn Puiblica del Estado de Aguascahenres los articulos
2% 3° fraccidn XI, 4° 5° fraccron IU 9° 12 ﬁ'accmnesl I X, XIX, XXV, XXX -y )O(X VI del Reglamento
Interior de la Oficialia Mayor el Gob:er o de! Estado ¥ 1 lo establec:do en el Plan !Sexenal de Gobierno del
Estado de Aguascalientes 2010- 201 6, por este medio” respecto de la Reqmsrcwn sNo 0001/16 (Visual) y
relativo a la Licitacién Pubhca Nac:onal' DGAD-LEA NOO! -20] 6, en la cual se plasma la solicitud emitida
por ésta Dependencia, por: '3 cual requenmosgla adqms:cean/contr atacion | j%_‘-::i’e QEI Seguro de Vida y
Accidenies Persorales Colectivo para el Personalz Opemz‘rvo asi como para el‘ H: wCuerpo de Bomberos
adscrito a la Secretaria de Segurrdad Pubhca” de'la manera mds atenta le solicito ¢ que dicha adquisicion se
lleve por medio de acyudrcacmn directa por excepc:on con el proveedor “SEGUROS BANQORTE, S.A. DE
C.V.. GRUPO FINANCIERO BANORTE" toda vez que se aciua[ua el supuesto establecrdo en el articulo 63
fraccion IV y VI de la Ley de Adqwszcmnes Arrendam:enros y Serwc:os del Effadch guascalientes y sus

Municipios, el cual ala letra esrablece ?
p blect: % ™ % ‘E& S

P
Articulo  63.- Se podran contrarar adqu:s:caones, ﬁﬁarrendam:emas 0 servicios por
adjudicacion directa,. esto’es, szn szgetarse d'los procedtmzentos de contratacion previstos en
el articulo 39, cuando se esté en alguno de.los siguientes casos:

IV. Cuando existan c:rc:mslanczas gue piiedan pmvacar trastornos graves, pérdidas o costos
adicionales importantes, cuantificados y justificados; #
dos Y 10ado

VI. Cuando se haya declarado desierta una licitacién publica, siempre que se mantengan los
requisitos establecidos en la convocatoria a la licitacion cuyo incumplimiento haya si
considerado como causa de desechamiento por afectar directamente la solvencia de las
proposiciones; &j

-

En relacion con lo anterior, se actualiza el supuesto de optar por la no realizacidn de un procedimiento de
Licitacion Publica y seguir el procedimiento de Adjudicacion Directa conforme a lo establecido por el
Articulo 63 fracciones IV y VI de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Estado de
Aguascalientes y sus Municipios ya que la Contratacion del servicio a través de un segundo proceso de
Licitacién no se puede llevar a cabo debido a la falta de tiempo para dicho proceso, ya que la péliza vigente
vencerd el proximo 01 de Marzo y se corre el riesgo de dejar desprotegide al personal operativo de
Seguridad Publica. ‘

y

Cabe mencionar que se cuenta con la suficiencia presupuestal necesaria para llevar a cabo la contratacion
en comento.
... " (Se reproduce) .
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En virtud a lo anterior, se destaca el hecho de que mediante oficio nimero DGSI/81/2015, signado

por el Lic. Joel Hernandez Hernandez en su calidad de Director de Operaciones y Control de

Servicios de la Direccion General de Servicios Integrales, dirigido al Lic. Carlos Eduardo Prieto ,
Hernandez, Director General de Administracion de la Secretaria de Seguridad Piblica del Estado, en
el cual se solicitan los datos del personal Hoperatwo y del H. Cuerpo de Bomberos adscritos a la
Secretaria de Seguridad Pubhca dél-Estado, temendg como objeto de ia contratacion de manera
consolidada de la Péliza de Vlda Grupal y Acc:dentes Pefsonales durante el penodo comprendido de
las 12:00 horas del dia 01 J,de marzo de 2016 a lasgz 00 horas del dla 01 dé marzo de 2017, por lo
que la Direccion General de Serwcms 1ntegrales a: través de la Direccion de: Operacmnes y Control
de Servicios coadyuva con la Dependencaa que hene bajo Su ;adscrlpmon a I0s Servidores Pablicos
Operativos y del H. Cuerpoide Bomberos{para:’realizar -el: procedsmlen_t_gﬁde“@ontratamon de los
seguros de Vida Grupal yAwdentes Personales’ de, acterdo alas Leyes gg;!fa ‘materia, asi como el
seguimiento al cumpllmiento de las obhgacuones contraldas derwados del mismo;

,f ; § ) .

En esa tesitura en cumpllmlento alas d|sp0510|ones Iegales ‘invocadas dentro del marco normativo
del cuerpo del presente mstrumento el pasado 191 de febrero del presente ano tuvo verificativo el
acta de emisién y notifi caclon de fallo de Ia letac:lon gubitca Nacional DGAD: LEA N001-2016 en |a
que se declara desierta ] partlda nimero; A {Seguro de Vida Grupalfy Acmdentes Personales
colectivo para 478 elementos ‘de Segundad ‘Publica’y 26 elementos del H. Cuerpo de Bomberos
adscritos a la Secretaria de Segundad Publica del Estado, debiendo destacar que la (nica compafiia
de Seguros que participo en ‘dicha modahdad fug: Seguros Atlas ) A mlsma que fue desechada por
incumplimiento de los numerales 11 y 12 de Ia convocatona "toda vez que en relacmn con el primer
numeral se requirid al proveedor presentar un escnto que sena[e "ol domicilio’ cgmpleto de las oficinas ,
y ubicacién en el Estado dE“‘;Aguascallentes Telefono xfaxf cod|go posta1f correo electronico y
nombre y firma del representante legal, ya queen- nel dictamen elaborado por i@ Direccion General de
Servicios se establecio, que el licitante no presento el escnto sollc:tado en ambas partidas que oferta
y por otra parte se incumplié con eI numeral 12 en virtud de que s¢ omztno presentar por parte del
licitantes relacién que contuviera uh*minimo-de*tres. de sus" pnnmpales clientes, situaciones que
afectaran la solvencia de su propuesta ya que dicha informacion se requeria para la prestacion del
servicio correspondiente al aseguramiento de VIDA GRUPQO Y ACCIDENTES PERSONALESY asi

poder ofrecer una pronta atencion y calidad en el servicio.

© umer, e

Considerando que subsiste la necesidad de contratar el servicio antes mencionado en la referida X
partida nimero 1 que fue declarada desierta, y tomando en consideracion que el lapso de tiempo
para llevar a cabo un segundo proceso de licitacion resulta insuficiente toda vez que estamos a
limite inminente de la vigencia de la poliza de seguro actual, por lo que en apego a lo preceptuado
por el articulo 63 fracciones IV y VI de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Estado de Aguascalientes y sus Municipios, es pertinente efectuar la contratacion a traves de una
Adjudicacion Directa por Excepcion para lo cual se propone a consideracion de este H. Comité al

proveedor Seguros Banorte, S.A de C.V. Grupo Financiero Banorte. .
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Siendo importante resaltar que en fecha 23 de febrero del afio en curso mediante correo electronico

emitido por la Jefatura de Administracion de Riesgos adscrito a la Direccion de Operaciones ¥

Control de Servicios de esta Oficialia Mayor invité a participar en la presentacion de las propuestas

técnicas y econémicas para la contratacion de la poliza de Vida Grupal y Accidentes personales, a

los proveedores General de Seguros S A.B, Ace Seguros, S As Seguros Atlas, S.A., Grupo

Nacional Provincial, S.A.B., AXA. Seguros S: A de, C. V*-Seguros Mapfre Tepeyac S.A, General de

Seguros, S.AB. y Seguros Banorte S.Ade CV Grupo Fmanmero Banorte, informacién que

debian presentar por escnto y-de manera’ d|gtta! a més tardar alas 14 00- horas" el dia miércoles 24

del mismo mes y afo, %en Ias instalacionés. dekla Of malla Mayor, ublcada en ia Avenida de Ia

Convencion Oriente Nimero: 104 Colonia’ del Trabajo de .esta’ cuudad e Aguascallentes Tercer

Piso., siendo el proveedor Seguros Banorte S. A fde C V. Grupo Fmanctero:Banorte, el tnico que

presenta su oferta tecnica y ;economlca ya que Ios demas proveedores uno presenta negativa y seis

no presentan propuesta- alguna‘i’%? e 3_ . {ff g ¥

SR - ] ie

VENTAJAS DE LA CONTRATACION CON SEGUROS BANORTE ‘&S A%' DE C.V. GRUPO {
FINANCIERO BANORTE

o,

I
Firsi Ky N
o Cumplié con todos Ios reqwsnos sohcnados en la mwtamon que se Ie formulo para participar
en el proceso de adjudlcac:on directa’ 8¢ précisa que se conservaron 7 todos los requisitos
de la Licitacion Piblica Nacional DGADLEA-N0OT-2016~ . | 3
! g_.--! iﬁ;mi”‘.; E i |
i Pl i
¢ Cuenta con la experiencia | en el ramo- Gubernamental ‘en‘este tipo Seggros ya que cuenta
con la itularidad actual de dlcha poliza. conel Goblern%gel Estado de-Aguascalientes.
AR Il A

e Esuna Empresa que cuenta con ta experiencia 'y presenCla a Nivel Nacional.
i

e Al participarenla |nV|taC|on que se le formulo, 'y serel inico ofer oferente brinda la posibilidad dF
darle continuidad al Seguro dé Vida Grupal'y “Accidentes y no correr el riesgo de atguna
eventualidad.

» La propuesta econdmica presentada se encuentra por debajo del techo presupues
autorizado para la contratacion de dicho Seguro.

En este sentido es de destacarse que del andlisis técnico a la informacion proporcionada en la
Carpeta Basica presentada por Seguros Banorte, S.A de C.V. Grupo Financiero Banorte en fa que {
contiene su propuesta técnica y econdmica siend esta la Unica compafiia aseguradora en hacer
entrega en tiempo y forma de la documentacion comprobatoria de manera fisica y digital misma que J’
esta acorde a las bases establecidas en la Licitacion Pdblica Nacional nimero DGAD-LEA-N0O1-
2016 y comprobandose que esté en condiciones de proporcionar el servicio para la contratacion del ,
seguro de Vida Grupal y Accidentes Personales para los elementos adscritos a la Secretaria de /
Seguridad Publica, lo que permitira dar continuidad al servicio toda vez que la Poliza de Seguros que

@l
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esta por fenecer es otorgada por el proveedor en mencion y no al no haberse presentado a la fecha
ninguna inconformidad por parte del Gobiero del Estado respecto al servicio que se ha venido
prestando desde hace tres afios, es que se otorga la certeza juridica de que el personal operativo
adscrito a esa Secretaria esta debidamente protegido, evitando poner en riesgo el patrimonio del
Gobierno del Estado. b iy P

FUEN e LT ,
Asi mismo tomando en con3|deracaon que et d|ctamen economlco s enctentra dentro del techo
financiero autorizado para- elfejermcw\f scal” 2016 para a: pollza de; Seguro de Vida Grupal y
Accidentes personales C0|eCtIVO que corresponde?a o4 '550,000.00 (Cuatro millones quinientos
cincuenta mil pesos 00/100 fM N) y la propuesta““%coﬁomlca que ‘oferta, él _proveedor Seguros
Banorte, S.A de C.V. Grupo\Flnanmero Banorte es por Ia -cantidad. dg;$4’255 522.23 (Cuatro
millones doscientos cmcuenta Jy.cinco !TII| qumlentos vemttdos pesos 23!100 M.N) por lo que
se encuentra en condlcmnes de proporuonar el servicio para la contratamon deaLa ‘poliza de seguros
en los términos exigidos | por /|3 convocante yelente reqwrente por lo queise actuallza el supuesto
preceptuado en el Articulo 63 fraccmnes Vy Wi 2| Ley: de Adqmszmones 1gt\rrendamlentc:)s y Servicios
del Estado de Aguascallentes ysus Mumcnplos mts o?que estatuye e

AR i “"';*7

Fdey S ii L
, e z
“Articulo 63.- Se podran contratar adqmsmlones ﬁarrend
sin sujetarse a los procedlmlentos de contrataclon prewstos e el articulo 39, cuando Se esté en alguno de los

ntos © semclos por adJudlcaclén directa, esto es,

siguientes casos: g i peot o § _ ;; %
£ : i ] 3
3 oy =)
V.- Cuando existan mrcunstanmas que puedan provoca r, trastornos graves, perdldas o costos adicionales
importantes, cuantificados y justlflcados u\i ?fw; % 2
!gg s &ﬁ ! {'\

V Cuando se haya declarado deSIerta una Itmtacnén publ:cahsmmpre que se,mantengan Ios reqursntos
establecidos en la convocatoria’a la’ Ercltaclon cuyo mcumpllmlento haya sido considerado como causa de
desechamiento por afectar dlrectamente la solvencla de ias proposiciones.

”
"

:ﬂ
N

VI. Acreditacion de los Criterios establecidos’en’ eiaArticulo“134"pérrafos primero y cuarto de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 90 de la Constitucion Politica del Estado de
Aguascalientes:

Conforme a lo establecido en el Articulo 134 parrafos primero y cuarto de la Constitucion Politic d
los Estados Unidos Mexicanos, y e! articulo 90 parrafo primero de la Constitucion Politica del Estado
de Aguascalientes, concomitantes con el articulo 60 parrafo segundo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Estado de Aguascalientes y sus Municipios, toda vez que como ha
quedado expuesto en los considerandos que anteceden al no ser el procedlmlento de una segunda
Licitacion Publica, el idoneo para llevar a cabo la presente contratacion, y si la Adjudicacion Directa
por Excepcion establecido en el articulo 63 fracciones IV y VI de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Estado de Aguascalientes y sus Municipios, se constata que se

acreditan los principios de Economia, Eficacia, Eficiencia, Imparcialidad, Honradez y Transparencia =)
que aseguran las mejores condiciones para el Estado conforme a lo siguiente: @)
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* Economia

La ‘Adjudicacion Directa por. Excepcion solicitada, no obstante otorga la
discrécionalidad al Enfe Requirente para la eleccion del proveedor a quien se le

| otorgara Ja contratamon del seguro, cumple con el principio constitucional de

economia, en'razon de que el proveedor SEGUROS BANORTE S.A: DEC.V..
GRUPO FINANCIERO BANORTE fue cuidadosamente elegido: bajo- los
criterios de mejor precio y calidad, con base en la mvestlgacnon de mercado
realizada con antelacion a la presente justificacion, respetando con ello el
objeto inicial de la consolidacion de la contratacion del seguro, a saber, el
obtener el precio unlco ‘para el Goblerno del Estado eI cual se sujeta al
presupuesto previsto: -

Eficacia

Se?pretende mstrumentarw!a “contratacion...del. Seguro Vida y Acmdentes

- i
‘Personales colectlvo bajo el supuesto de: AdJudlca‘?éTon‘iltrecta por Excepcion,

ya qgﬁg@ se cuenta con los. elementos necesanos para seleccuonar al proveedor
que cumple con’ estandares%’de cal;dad al. premo d | mercado, es decir, la
presente *Adjudmamon Dlr, : a» por Excepmoﬁfy l}mp[e con el principio
constttumonai de eﬁca’?:ia

ncontrarse en aphtud de armojar como resultado
de manera pronta yégll-'ia (_:ontratac:on del Seguro con Ja Empresa SEGUROS
BANORTE SVA DEC.V. GRUPO FINANCIERO, BANORTE,, con la certeza de
ques acredﬂai el ;cumplimlento de Ios %requ&snos tecmcos y econdmicos
necesanos 1

Eficiencia

Se propone para la presente contratacmn a AdjudlcaCion Directa por.
Excepmon o anterior en virtud de que se requiere el:Seguro de Vida-Grupal y
Accidentes Personales Colectivo” para personal Operativo de la Secretaria de
Seguridad Publica y del H. Cuerpo de Bomberos del Gobierno del Estado de
Aguascahentes a fravés de la continuidad de dicho Seguro para otorgar los
beneficios de esta préstacion en caso de un siniestro. -

imparcialidad

Es permisible que la contratacién se lleve a cabo con eI proveedor SEGUROS

BANORTE S.A. DE C.V. GRUPO FINANCIERO BANORTE, sin que ello |

signifique que se le esté otorgando ventajas o condiciones favorables frente a
los demas proveedores del ramo, en razén de que previo a la solicitud de

autorizacion de Adjudicacion Directa por Excepcion que nos ocupa, se r@hﬁz%
&

una investigacion de mercado con los proveedores mas importantes

Seguros, la cual se encuentra puesta a disposicion; ademas que de dicha’ '

investigacion pudo desprenderse que el proveedor cumple con los parametros
de calidad y precio necesarios para la contratacion del servicio.

Honradez

Los_servidores plblicos que participan en la presente -contratacién fundan su

" | actuar conforme a lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica

de los Estados Unidos Mexicanos y- 3*y 90 parrafo primero de 1a Constitucion

Politica del Estado de Aguascalientes, asi como lo establecldo para tal efecto
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en la Ley de -Adquisiciones, Arrendamientos 'y Servicios del. Estado de
| Aguascalientes y sus Municipios, Manual “Unico de Adqmsmones
Arrendamientos y- Servicios y el Manual de Lineamientos y Politicas Generales
para el Control de los Recursos de las- Dependenmas y Entidades del Goblerno
del Estado de Aguascalientes. '
Transparencia El flujo de’ lnformaclonggrelatwo al procedlmlento de contratacion que se
pretende Nevar.a cabo seraﬁacces:ble claro, oportuno comp!etoyvenfcable en
las paginas; > ¢ | %%%)f o Caetg bR
http: Heserwcios aquascallentes aob. mxfofma/ser\.rtcms!i-loyseCompral

T R e :
http: //w!’ﬁ aquascahentes qob. mx!SI'ransparenc:a!SISCATQ 0/UlMostrarArchivo. L

aspkPp=178d=1 "~ N, ,N

N
55 2] ﬁ\ﬁ,& i ft‘!- ‘

V%

- A contlnuaclon se puntuahza que atend|endo a Ia naturaleza de las atrlbu}izlones del Comité de
Adquisiciones, Arrendamientos Y, Serwmos de Gob|erno del Estado de Aguascahentes siendo este
un érgano colegiado que resueive sobre los casos de excepc&on a licitar pubhcamente con base en -
la informacion presentada por Ios Entes Reqmrentes* para la adquisicion, de b|enes que al respecto
del caso en concreto nos ocupa; ‘Tazén por la cual ta responswa  del anahms tecmco sobre los bienes
requeridos recae en el Ente Reqmrente ya que ‘como resultado de su laborytfuncmnes publicas
tiene pleno conocimiento de las caractensncas partlculandades y demas aspectos inherentes a la
adquisicion de bienes, por “lo que el Comlte de qumsncwneSi Arrendam|entos y Servicios de
Gobierno del Estado de Aguascahentes solo determinara fa: procedenma de-la adquusu:mn respecto .

TR RO b o S e P
del tipo de Excepeion. v N {?;?»?; | %M é k{f
i

Y toda vez que ha sido analizada la documentaggg propormonada por,el Ente Requirente de los
servicios solicitados, se somete a conS|deraC|on de este Comite para que se manifiesten en votacion
econdmica los representantes presentes con derecho al volo, para la contratacmn de la Pdliza de
Seguro de Vida Grupal y Accidentes Personales colectivo para“478 elementos de Seguridad Publica
y 26 elementos del H. Cuerpo de Bomberos adscritos a la Secretaria de Seguridad Publica del
Estado, a través de Adjudicacion Directa por Excepcion por actualizarse el supuesto del Articulo 63
fracciones IV y VI de la Ley de Adquisiciones, Armendamientos y Servicios de! Estado de
Aguascalientes y sus Municipios; y conforme a su propia naturaleza administrativa, con base sg los
articulos 14 y 18 fraccién Ul de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Estado te

Aguascalientes y sus Municipios, este Comité decide resolver, y

RESUELVE: \ ,’/
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PRIMEROQ: Se acredita |a necesidad de adqumr a través de adjudicacion Directa Por Excepcion los ,
servicios descritos en la requisicion elaborada en el sistema Visual nimero 10001/2016 emitida por
la Oficialia Mayor de! Gobierno del Estado de Aguascalientes.

SEGUNDO: Se autoriza por unammldadgde votos de los Integrantes | del Comité con derecho al
mismo la contratacion de la Pollza de Seguro de Vida Grupal ¥, Acmdentes Personales colectivo para
478 elementos de Seguridad. gubhca y.26. elementos del: H ~Cuerpo “de~ Bomberos adscritos a la
Secretaria de Seguridad Piblica de! Estado; -por actuahzarse e} articulo.63 fracmones IVyVlidela
Ley de Adquisiciones, Arrendamlentos y Serwc;os"delestado de- Aguascaltentes y sus Municipios,
de conformidad con los puntos consuderatlvos expuestos askcomo la fundarentacion y motivacion
relacionada dentro del presente punto del orden deldia aprobado e f s f}?

B e N 7\
TERCERQ: Sefaculta a'la’ Secretana EJecutwa de este Comité para que procedg a-instrumentar por
conducto de la Direccion General de Adquusrmones de la. Oficialia Mayor@de{Goblerno del Estado de
Aguascalientes, las acciones tend|entes ala autonzacmn dela AdJudlcamonfDlrecta por Excepcion
bajo los supuestos establecidos® en el ar’uculo 63 fraccnones IV'y Vi de IafLey de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios’ “del Estado de Aguascallentes y sus Mummplos para la contratacién de
la Pdliza de Seguro de tha Grupal y Acmdentes Personales Colectwo;para 478 elementos de
Seguridad Publica y 26 elementos del -H. ?Cuerpo de Bomberos adscrltos la Secretaria de

3. ASUNTOSGENERALES __ §

Sequridad Pablica del Estado 3 % ke
Y 1 o ' ,

SE DA POR TERMINADA LA PRESENTE REUNION A LAS CATORCE HGRAS CON 48 MINUTOS
DEL MISMO DiA DE SU¥INICIO, FIRMANDO DE CONFORMIDAD TOS QUE EN ELLA
INTERVINIERON Y QUISIERON HACERLO PARA'SU CONSTANCIA j -------------------

PRESIDENTE: ' - SECRETAR_IAEJECUTIVA:_

N

LIC. SERHIOS INA VEGA VEGA M.D.0.H. MA. ANTONIETA HERNANDEZ D'=
Directora General™ridica de fa Oficialia Mayor ~ LIRA
del Gobierno del Estado de Aguascalientes y Directora General de Adquisiciones de ta

Suplente del Presidente del Comité de Oficialia Mayor del Gobierno del Estado de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del  Aguascalientes y Secretaria Ejecutiva del
Gobierno del Estado. Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y ) )/

Servicios de Gobiemo del Estado. (\’—\)D
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VOCALES CON DERECHO AVOZ Y VOTO:

VOCALES CON DERECHO A VOZ SIN VOTO:

b L»Lg;

~—15
NO ASISTIO

.C.P. JORGE GARCIA GOMEZ. M.D.0.H. CLAUDIA ANGELICA \§)\LDIVAR

Representante Suplente de la Secretaria de SOTO

Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas del Directora General Administrativa de la Oficialia

Estado. Mayor del Gobierno del Estado de
Aguascalientes y Representante del Area
Requirente.

AGUASCALIENTES. AGS., A VEINTINUEVE DE FEBRERO DE DOS MIL DIECISEIS.

N



