PRESTADOR DE SERVICIOS: SEGUROS ATLAS, 5.A.

ENTE REQUIRENTE: SECRETARIA DE
ADMINISTRACION DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES,

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS

CONTRATO No. P5-017 /202 RECTA-SAE-IAIER
LIC. CCMG/LI’B CW/LIC / LIC, AP@S

CONTRATO DE POLIZA DE SEGURO PARA VIDA GRUPAL PARA EL PERSONAL ADSCRITO
A LAS ENTIDADES DE GOBIERNO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES.

CONTRATO NO. PS-017/2024-DIRECTA-SAE-IAIER

Contrato de péliza de seguro para vida grupal para el personal adscrito a las Entidades de
Gobierno del Estado de Aguascalientes, que celebran por una parte la Secretaria de
Administracién del Estado de Aguascalientes, representada en este acto por la Lic. Raquel
Soto Orozco, en su caracter de Secretaria de Administracién del Estado de Aguascalientes,
a quien se le denominara “La SAE” y por la otra parte la persona moral denominada Seguros
Atlas, S.A., representada en este acto por el C. Oscar Arturo Virgen Lozano, en su caracter
de Apoderado Legal, a quien se le denominara “El Prestador de Servicios”; en lo sucesivo y
para efectos del presente contrato cuando los celebrantes actiien de manera conjunta se les
denominara como “Las Partes”, al tenor de los siguientes antecedentes, declaraciones y

clausulas:

ANTECEDENTES

1. La Secretaria de Administracion del Estado de Aguascalientes, en términos del articulo
11 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Estado de Aguascalientes y
sus Municipios, y 45 parrafo segundo y tercero del Manual de Lineamientos y Politicas
Generales para el Control de los Recursos de las Dependencias y Entidades del Gobierno
del Estado de Aguascalientes, determiné la necesidad de contratar la péliza de seguro
para vida grupal para el personal adscrito a las Entidades de Gobierno del Estado de

Aguascalientes.

2. En virtud de lo anterior, mediante requisicion de compra numero 10009 /24, emitida en
el Sistema VISUAL por la Direccién General de Capital Humano de “La SAE” en términos
de lo dispuesto por el articulo 16 del Manual de Lineamientos y Politicas Generales para
el Control de los Recursos de las Dependencias y Entidades del Gobierno del Estado de
Aguascalientes, se solicité la contratacion de la poliza de seguro para vida grupal para
el personal adscrito a las Entidades de Gobierno del Estado de Aguascalientes. /‘k'/

3. Mediante oficio niimero SEFI 454/2024 de fecha 20 de marzo del 2024, la Secretaria de
Finanzas del Estado de Aguascalientes, en términos de lo dispuesto por el articulo 55 de
la Ley de Presupuesto, Gasto Publico y Responsabilidad Hacendaria del Estado de
Aguascalientes y sus Municipios, emitié6 la autorizacién para asumir compromisos
plurianuales de pago con cargo a los ejercicios 2024 y 2025 a efecto de contratar la Péliza (
de seguro para vida grupal para el personal adscrito a las Entidades de Gobierno del -
Estado de Aguascalientes. B >

4. Al efecto, la Lic. Ménica Fabiola Baniuelos Rodarte, en su caracter de Directora General
de Capital Humano de “La SAE”, mediante oficio nimero DGCH/686-A de fecha 23 de gf
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A

marzo del 2024 y su respectiva justificacion, solicité a la Lic. Raquel Soto Orozco, Titular
de “La SAE”, que la contratacion de la P6liza de seguro para vida grupal para el personal
adscrito a las Entidades de Gobierno del Estado de Aguascalientes, se realizara
mediante Adjudicacién Directa por Excepcidon con “El Prestador de Servicios” Seguros
Atlas, S.A., con fundamento en lo dispuesto por el articulo 63 fraccion IV de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Estado de Aguascalientes y sus Municipios.

5. En razén de lo anterior con fundamento en los articulos 63 fraccién [V y 64 parrafo cuarto
en fecha 22 de marzo del 2024, mediante Acuerdo numero AD-06-24 se autorizo la
contratacion de la Péliza de seguro para vida grupal para el personal adscrito a las
Entidades de Gobierno del Estado de Aguascalientes a “El Prestador de Servicios”
Seguros Atlas S.A., por un monto de $110,992.05 (CIENTO DIEZ MIL NOVECIENTOS
NOVENTA Y DOS PESOS 05/100 M.N.), monto que incluye los impuestos
correspondientes.

Por lo antes expuesto y en cumplimiento con lo dispuesto por el articulo 66 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Estado de Aguascalientes y sus Municipios, en
adelante “La Ley”, se procede al otorgamiento del presente contrato en términos de las
siguientes:

DECLARACIONES

Primera: “La SAE” declara:

1.1. Que es una dependencia del Gobierno del Estado de Aguascalientes, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 12 fraccién II de la Ley Organica de la Administracion Pablica
Estatal.

1.2. Que la Lic. Raquel Soto Orozco comparece en este acto con el caracter de Secretaria
de Administracion del Estado de Aguascalientes, seglin lo acredita con el respectivo
nombramiento numero DG/N/003/2022 de fecha 01 de octubre del 2022, otorgado por
la Gobernadora Constitucional del Estado de Aguascalientes, Dra. Maria Teresa
Jiménez Esquivel.

1.3. Que en términos de lo previsto por los articulos 22 fracciones Il y XII, 27 fracciones XIII;:;\—"-"
XIX y XXVII de la Ley Organica de la Administracién Publica Estatal y diversos 2°, 6°, 8°
y 11 fracciones XXII y XXXVI del Reglamento Interior de la Secretaria de Administracién
del Estado de Aguascalientes, en relaciéon con los articulos 11 y 12 fraccién Il de “La

Ley”, tiene las facultades legales y administrativas para celebrar el presente contrato.
5\
S
1.4. Que en fecha 20 de marzo de 2024, la Secretaria de Finanzas del Estado de\
Aguascalientes autorizé los recursos necesarios para cubrir las erogaciones derivadas del\ . /

presente contrato correspondientes a la requisicién de compra numero 10009/24.
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1.5. Que tiene establecido su domicilio para oir y recibir todo (féo de notificaciones derivadas
del presente contrato el ubicado en Avenida de la Convencién de 1914 Oriente niimero
104, 4° piso, Colonia del Trabajo, C.P. 20180, en la ciudad de Aguascalientes,
Aguascalientes.

1.6. Que los servicios objeto del presente contrato deberan facturarse a nombre de la Entidad
de Gobierno del Estado cuyos datos se enlistan a continuacién:

ENTIDAD RFC DOMICILIO
PNlutJﬁ?g:\nrgéﬁcPEr;.ARTé?ﬁg; e JAI430118831 | AVENIDADE LA CONVENGION DE 1914 ORIENTE
. * AGUASCALIENTES ¥ - ¥ NUMERQO 102, COLONIA DEL TRABAJO. C.P. 20180,

. AQUASCALIENTES, AGS,

1.7. Que a través de la Direccion General de Adquisiciones de “La SAE” verificé que a la fecha
de celebracidén del presente contrato, los accionistas de Seguros Atlas, S.A., asi como su
Apoderado Legal, no desempenian empleo, cargo o comisién en el servicio publico, en
relacion con lo dispuesto por el articulo 36 fracciéon IX de la Ley de Responsabilidades
Administrativas del Estado de Aguascalientes.

Segunda: “El Prestador de Servicios” declara:

2.1. Que es una persona moral legalmente constituida tal y como lo acredita con la escritura
publica numero 8,517, volumen 132, de fecha 13 de noviembre de 1941, otorgado ante
la fe del Lic. Luis Carral, Notario Piblico nimero 46 de la Ciudad de México; :
debidamente inscrita en el Registro Pablico de la Propiedad y del Comercio de la Ciudad de |/
Meéxico, en fecha 27 de noviembre de 1941.

. Protocolizacién del Acta de Asamblea General Extraordinaria de Accionistas, en la que
se formaliza la reforma integral de los estatutos sociales, mediante escritura publica niimero
69,885, libro 2,867, de fecha 08 de agosto de 2017, otorgada ante la fe del Lic, José Maria
Morera Gonzilez, Notario Piiblico niimero 102 de la Ciudad de México, debidamente
inscrita en el Registro Pablico de la Propiedad y del Comercio de la Ciudad de México, en

fecha 26 de octubre de 2017. h‘/{,

2.2. Que su Apoderado Legal es el C. Oscar Arturo Virgen Lozano, quien acredita su
personalidad mediante escritura publica niimero 72,284, del libro 2,999, de fecha 27 de
febrero del 2019, otorgada ante la fe publica del Lic. José Maria Morera Gonzilez,
Notario Pablico niamero 102 de la Ciudad de México, quien manifiesta contar con
facultades suficientes para firmar el presente contrato y obligar a su representada en
términos del mismo, facultades que a la fecha no le han sido revocadas ni modificadas \
en forma alguna y que puede ejercer de forma individual; y se identifica con credencial
para votar expedida por el Instituto Nacional Electoral con clave de elector -~
VRLZOS72120109H000.

§
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i

2.3. Que cuenta con constancia de proveedor inscrita para %{2; gjercicio fiscal, en el Padron
Unico de Proveedores de la Administracién Pablica Estatal, bajo el nimero PR0O3333.

2.4. La actividad econdémica segiin obra en su constancia de situacion fiscal emitida por
el Servicio de Administracién Tributaria lo es: Companias especializadas en seguros
de vida.

2.5. Que tiene establecido su domicilio fiscal en la calle Paseo de los Tamarindos numero 60,
interior PB, Colonia Bosques de la Lomas, Alcaldia Cuajimalpa de Morelos, Ciudad de

México, C.P. 05120.

2.6. Que senala como datos para oir y recibir todo tipo de notificaciones derivadas del presente
contrato, el domicilio ubicado en la Avenida de la Convencién de 1914 Norte ntumero
1603, fraccionamiento Arboledas, C.P. 20020, Aguascalientes, Aguascalientes, con
numeros telefénicos 449 918 50 90 Extension 2243, 449 918 50 92 y 449 890 76 54, asi
como el correo electrénico ovlozano.ags@segurosatlas.com.mx.

2.7. Que cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes SAT8410245V8, encontrandose
al corriente en el cumplimiento de las obligaciones fiscales a su cargo.

2.8. Que se encuentra al corriente en el cumplimiento de las obligaciones patronales, e
inscrito ante el Instituto Mexicano del Seguro Social bajo nimero 01080195108,

2.9. Que manifiesta bajo protesta de decir verdad que a la fecha de celebraciéon del presente
contrato sus accionistas, asi como su Apoderado Legal, no desempenan empleo, cargo o
comision en el servicio ptliblico, lo anterior con fundamento en lo dispuesto por el articulo
36 fraccion [X de la Ley de Responsabilidades Administrativas del Estado de
Aguascalientes.

2.10. Que esta en aptitud legal para celebrar el contrato ya que no se ubica en alguno de los
supuestos contemplados en el articulo 71 de “La Ley”.

Tercera: “Las Partes” conjuntamente declaran:

:::—«]i"""—

3.1. Que se reconocen la personalidad y la capacidad para la celebraciéon del presente '
contrato, senalando que no existe error, dolo o cualquier otra circunstancia que pudiera
afectar o invalidar su vigencia.

3.2. Que cualquier modificacién durante la vigencia del presente contrato en las declaraciones_
asentadas en este apartado, debera notificarse de inmediato a la otra parte por escrito. \| ™~

I

(

3.3. Que conocen los términos y condiciones que se pactan en el presente contrato.
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Expuestas las declaraciones que anteceden, “Las Partes” convienen en las siguientes:

CLAUSULAS |

PRIMERA. OBJETO. El objeto del presente instrumento es la contratacion de la péliza de
seguro para vida grupal para el personal adscrito a las Entidades de Gobierno del Estado
de Aguascalientes, servicios a los que en lo sucesivo se les denominara “Los Servicios”, cuyas
caracteristicas se encuentran descritas en el pedido de compra nimero GD00007/24, asi
como en la oferta técnica y econdémica de “El Prestador de Servicios”, mismos que forman
parte integral del presente instrumento legal, en el apartado de ANEXOS.

“El Prestador de Servicios” debera prestar “Los Servicios” de acuerdo a lo estipulado en el
presente instrumento legal, en el apartado de ANEXOS.

SEGUNDA. DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS Y MONTO TOTAL A PAGAR. La descripcion
completa de “Los Servicios” objeto del presente contrato, asi como numero de partida,
cantidad, unidad de medida, precio unitario, corresponde a lo sefialado en el pedido de
compra niimero GD00007/24 mismo que se adjunta al presente instrumento juridico.

El monto de lo adjudicado y a pagar por concepto de contraprestacion a “El Prestador de
Servicios” equivale al monto total de $110,992.05 (CIENTO DIEZ MIL NOVECIENTOS
NOVENTA Y DOS PESOS 05/100 M.N.), cantidad a la cual no le resulta aplicable el Impuesto
al Valor Agregado, de conformidad a lo establecido por la fraccién IX del articulo 15 de la Ley
del Impuesto al Valor Agregado.

TERCERA. TERMINOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. “Los
Servicios” contratados al amparo del presente contrato se prestaran por el periodo
comprendido de las 12:00 horas del 01 de abril del 2024 a las 12:00 horas del 26 de diciembre
del 2025 a entera satisfaccion de “La SAE”; apegandose a lo establecido en la clausula segunda
del presente contrato y sus ANEXO0S.

rf

\_/

Asi mismo “El Prestador de Servicios” se obliga a lo siguiente:

A) ENTREGA DE LAS POLIZAS Y ENDOSOS. “El Prestador de Servicios” se obliga si'—}i' =3
entregar en original y dos copias las pélizas y endosos futuros a “La SAE” en un plazo
no mayor a 30 dias naturales a partir de la fecha del fallo de adjudicacion, y los endosos
futuros en un plazo no mayor a 05 dias habiles a partir de su solicitud. Dicha entrega
se realizara en la oficina de la Direccién General de Capital Humano de “La SAE”,
ubicada en la Avenida de la Convencién de 1914 Oriente, nimero 104, cuarto piso, |
Colonia del Trabajo, C.P. 20180, Aguascalientes, Aguascalientes. \)

B) ENTREGA DE CARTAS COBERTURA.- “El Prestador de Servicios” se obliga a o
entregar de las cartas cobertura dentro de las 8 horas habiles posteriores al fallo de /
adjudicacion.
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C) INDEMNIZACION.- En caso de siniestro “El Prestador de Servicios” pagara al
asegurado y/o al beneficiario la indemnizacién que corresponda al amparo de cada
poliza, sin perjuicio de los pagos que deban hacerse a terceros que acrediten
fehacientemente a través de los medios legales idoneos, tener algin interés juridico
conforme a la ley aplicable, contando para ello con un término de 20 dias habiles
siguientes a la fecha de solicitud por escrito de “La SAE”. La reclamaciéon debera
integrarse en el formato que al efecto proveera “El Prestador de Servicios” al inicio de

vigencia de la péliza.

“El Prestador de Servicios” debera entregar los cheques correspondientes al pago de
indemnizaciones a la Direccién General de Capital Humano de “La SAE”, para que ésta
su vez realice la entrega al beneficiario del cheque que ampare el pago de la
indermnnizacion.

“El Prestador de Servicios” pagara la indemnizaciéon en base a lo establecido en el
presente inciso y con los limites sefialados en la clausula sexta del presente contrato,
una vez que se configuren los siguientes supuestos:

I.- A los beneficiarios designados por el asegurado, la indemnizaciéon por muerte
establecida en el presente contrato, al recibir las pruebas del fallecimiento por muerte
natural o accidental del asegurado.

II.- Al asegurado en caso de invalidez total y permanente y/o pérdidas organicas del
mismo, ocurridos durante la vigencia del presente contrato y/o prorrogas previamente
solicitadas por el contratante.

[II.- A los beneficiarios el seguro saldado por invalidez total y permanente por
fallecimiento del asegurado sin importar la fecha en que ocurra, esto siempre y cuando
se haya determinado una invalidez total y permanente al asegurado.

“El Prestador de Servicios” y “La SAE” acuerdan bajo convenio expreso amparar la
muerte accidental de los asegurados por el uso de motocicletas, motonetas o cualquier

otro medio de transporte, incluyendo el uso de caballos. Haciéndose extensiva para

cubrir a los asegurados mientras se encuentren viajando en calidad de pasajeros a bordg———
de aviones particulares o de lineas no comerciales, asi como de aeronaves propiedad del
Estado de Aguascalientes y que hagan vuelos de observacion, especiales o fletados
siempre y cuando los vuelos se ejecuten con sujecion a las leyes respectivas, siendo
requisito indispensable para que proceda el pago de la suma asegurada que ampara ™
este seguro, que la persona que guie la aeronave tenga licencia en vigor facultandola | )
para ello.

»{_«
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L

A efectos de cubrir los siniestros a que se refiere el parrafo 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 Estado de Aguascalientes.

El tipo de aeronaves que se utilicen debera ser aviones no comerciales y vuelos privados
del Gobierno del Estado de Aguascalientes. El personal que realice los viajes seran los
servidores publicos designados para cada caso concreto.

Para efectos de indemnizacion en este seguro, se considerara también como accidente a
las lesiones o muerte sufridas en cumplimiento del deber, por lo que se indemnizara la
cobertura basica mas el beneficio de muerte accidental.

ACTIVIDADES DE LA POBLACION ASEGURADA.- Son las actividades propias del
sector gubernamental, entre las que se incluyen las funciones directivas,
administrativas, operativas, sean estas asistenciales, educativas, de seguridad publica,
prevencion e investigacion del delito, asi como imposicién de medidas a los presuntos
infractores; rescate y auxilio a la poblacién y extincién de incendios, entre otras, ya que
éstas se exponen de manera enunciativa y no limitativa y debera considerarse que cada
Dependencia del Gobierno del Estado de Aguascalientes tiene funciones y fines que
expresamente le estan conferidas por los ordenamientos legales aplicables y que son las
que desempenan los servidores publicos asegurados.

COBERTURA BASICA DE FALLECIMIENTO.- Se entiende como la indemnizacién que
por fallecimiento otorga “El Prestador de Servicios” para los beneficiarios del servidor -
publico sea cual sea la causa de su muerte. '

La prueba de fallecimiento por muerte natural que se requerira para el pago de la suma
asegurada correspondiente sera unicamente el acta de defuncion sin importar la fecha
de expedicién de dicho doecumento.

Asimismo, queda incluida la indemnizacién y el pago de la prima correspondiente, a

efecto de que el servidor publico no quede excluido si la causa del fallecimiento es
determinada como causa o consecuencia de la enfermedad SARS-COV-2 (sindrome y},,-'
respiratorio agudo severo coronavirus 2) y/o COVID-19 y/o cualquier otra relacionada

con la misma, independientemente de su denominacion en el atestado de defuncién, sin
periodos de espera.

MUERTE ACCIDENTAL Y/O PERDIDAS ORGANICAS.- Esta cobertura aplica solo si
por un accidente (cualquiera que sea su naturaleza, bajo cualquier medio o
circunstancia, incluyendo todos los vehiculos de transporte) el servidor publico fallece,
entendiéndose como accidente; toda lesion corporal sufrida por el asegurado por la\
accion subita, fortuita y/o violenta, incluyendo las sufridas o no en cumplimiento de SL} \\

deber. -

El suicidio no sera considerado como muerte accidental. (//'»
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Para la cobertura de pérdidas organicas, se estara (»1)1; sefialado en los anexos del
presente contrato; cualquier indemnizacién pagada por “El Prestador de Servicios”,
reduce en la misma proporcion la suma asegurada de esta cobertura para el integrante
afectado, hasta agotarse, relevando de toda responsabilidad posterior a “El Prestador
de Servicios”.

G) SEPARACION DE INTERESES.- Cada uno de los contratantes cubiertos por esta poliza
tendran la misma proteccion y las mismas obligaciones como si la péliza hubiera sido
emitida en forma individual a cada uno de ellos.

Sin embargo, la inclusion de mas de un contratante y después de agotar las coberturas
automaticas, no operara para aumentar €l limite de responsabilidad de “El Prestador
de Servicios” mas alla del limite establecido en las clausulas sexta y décima primera.

H) CDNDICIONES IMPRESAS.- Quedan sujetas las partes contratantes a las condiciones
generales y especiales de la péliza, teniendo prelacién las segundas en cuanto pudieran
ser contrarias a las primeras.

I) TERRITORIALIDAD.- Republica Mexicana y en el extranjero.

Las condiciones especificas de la contratacién se encuentran en los anexos del presente,
mismos que una vez firmados por “Las Partes”, formaran parte integral del presente contrato.

Las condiciones especificas de la prestacién de “Los Servicios” se encuentran descritas en los
ANEXOS del presente contrato.

“La SAE” no estara obligada a recibir “Los Servicios”, si éstos no cumplen con los requisitos
establecidos en el presente contrato y sus ANEXOS.

CUARTA. RESPONSABLES. En términos de lo dispuesto por el articulo 4° de “La Ley”, el
responsable del tramite de pago; es decir de la gjecucion, validacion y comprobacion del gasto
sera el Lic. José Roberto Dominguez Lara en su caracter de Director General de
Administracién y Servicios de “La SAE” o quien lo sustituya en su cargo y/o funciones.

Asi mismo, en términos de lo dispuesto en el articulo 14 del Manual de Lineamientos de la
Direccién General Juridica de la Secretaria de Administracion del Estado de Aguascalientes,
dicho servidor publico en coordinacién con la Lic. Ménica Fabiola Bafiuelos Rodarte en su
caracter de Directora General de Capital Humano de “La SAE” y de manera conjunta con el
Director Administrativo y/o su equivalente del Instituto de Atenciéon Integral de\
Enfermedades Renales del Estado de Aguascalientes, o quien lo sustituya en su cargo y/o\

funciones, sera responsable de verificar que “Los Servicios” se efectlien bajo las condmlones

\M

de tiempo y forma requeridos, asi como de dar seguimiento, supervisar y vigilar el ‘:’
et

cumplimiento de las obligaciones contraidas mediante el presente contrato.
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Los servidores publicos sefialados en la presente clausula sefan los encargados de verificar
que la prestacion de “Los Servicios” se efectue bajo las condiciones de tiempo y forma
requeridos, de conformidad con las especificaciones establecidas en este instrumento legal, y
de reportar en tiempo y forma a “La SAE” de cualquier incumplimiento de “El Prestador de
Servicios”, para efecto de que “La SAE” de ser el caso, inicie el procedimiento establecido en
el articulo 76 de “La Ley”.

De ser necesario, para casos especificos, “La SAE” emitira escritos de designacion de los
servidores publicos que seran los responsables de darles seguimiento; escritos que una vez
emitidos y recibidos se haran del conocimiento de “El Prestador de Servicios”.

QUINTA. FORMA DE PAGO. La contraprestacion senalada en la clausula segunda del
presente contrato sera pagada a “El Prestador de Servicios” en moneda nacional, conforme

a lo siguiente:

- El primer pago correspondiente a la vigencia de las 12:00 horas del 01 de abril del 2024 a las
12:00 horas del 26 de diciembre del 2024 dentro de los 20 dias naturales posteriores a la
presentacién de los Comprobantes Fiscales Digitales por Internet (CFDI), que amparen la
entrega de las polizas de seguro.

- El segundo pago correspondiente a la vigencia de las 12:00 horas del 26 de diciembre del
2024 a las 12 horas del 26 de diciembre del 2025, el pago se realizara en una sola exhibicion
el 31 de marzo del 2025.

Pagos que se realizaran mediante transferencia electronica a la cuenta bancaria designada
expresamente por “El Prestador de Servicios” al momento de su inscripcion en el Padron
Unico de Proveedores de la Administracién Publica Estatal, y en términos del articulo 72 de
“La Ley”, dentro de los 20 dias naturales posteriores a la fecha en que se presenten en las
oficinas administrativas de “El Ente Requirente”, y deberan ir acompanados del pedido de
compra debidamente firmado de recibido por los servidores publicos sefialadas en la clausula
cuarta del presente contrato, con fundamento en lo dispuesto por el segundo parrafo del

i

J‘__ /’

articulo 9° de “La Ley”. 2 ﬁ__,r'

Dichos comprobantes deberan cumplir con los requisitos fiscales vigentes que establezca la
Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico y se expedira a nombre de la Secretaria de Finanzas,
cuyos datos fiscales quedaron asentados en el numeral 1.6 del apartado de declaraciones del
presente contrato.

SEXTA. SUMA ASEGURADA Y GRUPOS A ASEGURAR. La indemnizacién a pagar por “El
Prestador de Servicios” se calculara en base a lo siguiente:

PERSONAL DE LAS DEPENDENCIAS Y/O ENTIDADES DE GOBIERNO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES.

COBERTURA LIMITE DE SUMA ASEGURADA
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PRESTADOR DE SERVICIOS: SEGUROS ATLAS, 5.A.

ENTE REQUIRENTE: SECRETARIA DE
ADMINISTRACION DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES.

CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATO No. PS-017/2024-DIRECTA-SAE-IAIER
LIC. CCMG/LJC. CM/LIC. GERJ/ LIC. ADAS

B
12 MESES DE PERCEPCIONES MENSUALES TOTALES

[BASICA POR FALLECIMIENTO

MUERTE ACCIDENTAL Y/0O PERDIDAS ORGANICAS 12 MESES DE PERCEPCIONES MENSUALES TOTALES

PAGO DE LA SUMA ASEGURADA POR INVALIDEZ TOTAL

v PERMANENTE 12 MESES DE PERCEPCIONES MENSUALES TOTALES

SEGURO SALDADO POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANTE
Y/O EXENCION DE PAGO DE PRIMAS POR INVALIDEZ
TOTAL ¥ PERMANENTE

12 MESES DE PERCEPCIONES MENSUALES TOTALES

GASTOS FUNERARIOS 530 UMAS

Para el caso de servidores publicos cuya percepcién mensual total sea menor a $20,834.00
(VEINTE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.), la suma
asegurada minima de 12 meses de percepciones mensuales totales ascendera a la cantidad de
$250,000.00 (DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS 00/100 M.N.).

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 publico, antes de los descuentos e impuestos
que sean aplicables, esto al momento de cada siniestro.

De lo antes mencionado se desprende que la suma asegurada se calculara con base en el
sueldo mensual bruto que perciba el servidor publico al momento de ocurrir el siniestro.

Asimismo, en el caso de que sblo a consecuencia de las lesiones que sufra el servidor publico
pierda algiin miembro o sufra afectacion de algiin érgano contemplado en el presente contrato,
se pagara de acuerdo a la tabla de indemnizaciones que a continuacion se senala:

POR LA PERDIDA DE: PORCENTAJE CORRESPONDIENTE DE LA SUMA ASEGURADA

Ambas manos, ambos pies o la vista de ambos 0jos 100%

Una mano y un pie 100%

Una mano o un pie y la vista de un ojo 100%

Una mano o un pie 50%

La vista de un ojo 30%

Amputacién parcial de un pic, comprendiendo todos los

Q,
dedos 30%

Tres dedos de una mano, comprendiendo el pulgar o el

: 30%
indice °

25%

Tres dedos de una mano, sin incluir el pulgar o el indice
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PRESTADOR DE SERVICIOS: SEGUROS ATLAS, S.A.

ENTE REQUIRENTE: SECRETARIA DE
ADMINISTRACION DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES,

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATO No, P5-017/2024-DIRECTA-SAE-IAIER
LIC. CCMG/L’(S. C /LIC. GERJ/ LIC. ADAS

[

: . . - bk 25%
El pulgar y otro dedo de una mano que no sea el indice
La audicion total e irreversible en ambos oidos 25%
El indice y otro dedo de una mano que no sea el pulgar 20%
Acortamiento de por lo menos 5 em. de un miembro 15%
inferior ?
El pulgar de eualquier mano 15%
El indice de cualquier mano 10%
El dedo medio, el anular o el menigque 594,

Para efectos de este beneficio, se entiende por pérdida:

= De la vista de ambos ojos, la desaparicion completa e irreversible de la visién de ambos

ojos.

De una mano, su separaciéon completa desde la articulacion del pufio o arriba de ella.

De un pie, su separacion completa desde la articulacion del tobillo o arriba de ella.

De la vista de un ojo, la desaparicion completa e irreversible de la visién de ese ojo.

Del pulgar, indice, medio, anular o menfique la separacion de dos falanges completas de

cada dedo afectado.

e También se entendera por pérdida de una mano o un pie o de un dedo, la pérdida
evidente de la funcion del mismo a consecuencia de un accidente.

* & & @

En caso de existir varias pérdidas derivadas del mismo accidente, la cantidad total no excedera
la suma asegurada contratada para este beneficio. \_/

SEPTIMA. SUMA ASEGURADA POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE. Se entendera por
invalidez total y permanente, cuando el asegurado sufra lesiones corporales a consecuencia de

un accidente o padezca una enfermedad que lo imposibilite para desempefar un trabajo
remunerativo u ocupacion compatible con sus conocimientos, aptitudes y posicion social,
siempre y cuando se presuma que dicha incapacidad es de caracter total y permanente, e
reconocida por el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Servidores Plblicos del“’/%l
Estado de Aguascalientes y/o el Instituto Mexicano del Seguro Social y/o el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, dependiendo a cual de estos
organismos de seguridad social este afiliado el servidor publico de que se trata.

El organismo que corresponda certificara mediante un dictamen el estado de invalidez total y
permanente y para efectos de cualquier reclamacion se atendera a la fecha de expedicién de
dicho dictamen, ya que sélo quedaran amparados aquellos casos de servidores publicos a |
quienes se expida un dictamen durante la vigencia de la poéliza y sus correspondientes J“”)
prorrogas, sin que “El Prestador de Servicios” pueda objetar la existencia de un padecimiento
previo o que existan valoraciones previas a este respecto ya que los tiempos de tramite para la

\,
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PRESTADOR DE SERVICIOS: SEGUROS ATLAS, S.A,

ENTE REQUIRENTE: SECRETARIA DE
ADMINISTRACION DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATO No. PS-017/2024-DIRECTA-SAE-IAIER
LIC. ccmenft‘c, CAAT/LIC. GERJ/ LIC. ADAS

expedicién de los certificados de invalidez total y pennanent(:/s::rén respetados de acuerdo al
proceso administrativo de cada organismo de seguridad social.

Asi mismo, si durante el tramite del cheque a que se refiere el parrafo anterior, el asegurado
fallece, el cheque correspondiente debera ser entregado a sus beneficiarios estipulados en los
formatos de designacion de beneficiarios que al efecto haya autorizado el asegurado, sin
perjuicio de la indemnizacion por muerte natural o accidental.

Las personas pensionadas por invalidez o incapacidad total y permanente que se incorporen
nuevamente al servicio activo, Unicamente quedaran cubiertas por la cobertura de
fallecimiento, en el entendido que la invalidez o incapacidad ya fue pagada con anterioridad,
por “El Prestador de Servicios” vigente al momento de que procedid la invalidez.

El pago de la suma asegurada de la cobertura de invalidez total y permanente excluye la de
fallecimiento.

OCTAVA. SEGURO SALDADO POR INVALIDEZ Y/O EXENCION DE PAGO DE PRIMAS POR
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE. En caso de que el asegurado llegara a invalidarse total
y permanentemente ya sea por enfermedad o accidente, “El Prestador de Servicios” otorgara
una péliza de seguro individual, sin requisito alguno, que cubrira al asegurado de por vida sin
costo, la suma asegurada de la péliza individual, sera la vigente al momento de ocurrir el
estado de invalidez, mismo que se certificara con la fecha de emisiéon del dictamen expedido
por el organismo de seguridad social correspondiente. Debiendo ser entregada por “El
Prestador de Servicios” junto con el cheque de la indemnizacién por invalidez total y
permanente; respetando el monto y/o indemnizacion pagado por la invalidez total y
permanente.

NOVENA. DOCUMENTACION PARA INDEMNIZACIONES. La documentacién requerida por
“El Prestador de Servicios” a efecto de comprobar y en su caso realizar el pago de una
indemnizacién por motivo de siniestro, sera proporcionada por “La SAE”, quién sera la
encargada de recabar la documentacion otorgada por los asegurados y/o por los beneficiarios,
enlistandose a continuacion la documentacion que se solicitara en cada uno de los casos: :;':l’f

A) FALLECIMIENTO
I.- Acta de nacimiento (original) del asegurado.
II.- Acta de nacimiento (original) de los beneficiarios.
IIL.- Acta de matrimonio (original) en caso de que ¢l beneficiario sea el conyuge.
IV.- Consentimiento individual (para verificar beneficiarios). "
V.- Copia de la identificacion oficial del asegurado y del (los) beneficiario(s). \
VI.- Acta de defuncion (original o copia certificada).
VII.- Los tres 1ultimos recibos de némina. k-
VIIL.- Copia de la CURP del asegurado y del (los) beneficiario(s). i

IX.- Copia del comprobante de domicilio del asegurado y beneficiarios (el cual
no sera indispensable que coincida con el nombre del asegurado y/o del \/
beneficiario).
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PRESTADOR DE SERVICIOS: SEGUROS ATLAS, 5.A,

ENTE REQUIRENTE: SECRETARIA DE
ADMINISTRACION DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATO No. P5-017 /2024-DIRECTA-SAE-IAIER

LIC. CCMG/LIC. CAAT/LIC. GERJ/ LIC. ADAS

E) INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE:

I.- Acta de nacimiento (original) del asegurado.

IIL.- Consentimiento individual (para verificar beneficiarios).

III.- Copia de identificacion oficial del asegurado.

IV. Dictamen médico expedido por €l o la institucién de seguridad social o salud
publica tratante (para el caso de invalidez y/o pérdida de miembros).

V.- Los tres ultimos recibos de némina.

VI.- Copia de la CURP del asegurado.

VIIL.- Copia del comprobante de domicilio del asegurado (el cual no sera indispensable
que coincida con el nombre del asegurado).

C) MUERTE ACCIDENTAL:

I.- Acta de nacimiento (original) del asegurado.

IL.- Acta de nacimiento (original) de (los) beneficiarios.

IIL.- Acta de matrimonio (original) en caso de que el beneficiario sea el conyuge.

IV.- Consentimiento individual (para verificar beneficiarios).

V.- Copia de la identificacion oficial del asegurado y del (los) beneficiario(s).

VI- Denuncia ante el Ministerio Pablico en copia certificada (en caso de muerte
accidental o violenta).

VIIL.- Acta de defuncion (original o copia certificada).

VIII.- Los tres ultimos recibos de némina.

IX.- Copia de la CURP del asegurado y del (los) beneficiario(s).

X.- Copia del comprobante de domicilio del asegurado y beneficiarios (el cual no sera
indispensable que coincida con el nombre del asegurado y/o del beneficiario).

D) PERDIDAS ORGANICAS:

I.- Acta de nacimiento (original) del asegurado.

II.- Copia de identificacion oficial del asegurado.

III.- Dictamen meédico expedido por el médico tratante o la institucién de
seguridad social o salud publica, donde conste la incapacidad del servidor
publico, anexando radiografias, copias de estudios de imagenologia y pruebas
de laboratorio, etc.

IV.- Los tres ultimos recibos de némina.

V.- Copia de la CURP del asegurado.

VI.- Copia del comprobante de domicilio del asegurado y beneficiarios (el cual
no sera indispensable que coincida con el nombre del asegurado).

E) GASTOS FUNERARIOS

I.- Copia acta de defuncion.

I1.- Consentimiento individual (para verificar beneficiarios).

III.- Identificacion oficial del asegurado y del (los) beneficiario(s).
IV.- Copias de la CURP del asegurado y del (los) beneficiario(s).

V.- Copia del comprobante de domicilio del asegurado y del (los) beneficiario(s) —

(el cual no sera indispensable que coincida con el nombre del asegurado y/o del

Pagina 13



PRESTADOR DE SERVICIOS: SEGUROS ATLAS, S.A.

ENTE REQUIRENTE: SECRETARIA DE
ADMINISTRACION DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATO No. PS-017/2024-DIRECTA-SAE-IAIER
LIC. CCMG/L;C. cix}gr/uc. GERJ/ LIC. ADAS

beneficiario).

F) ANTICIPIO POR ENFERMEDAD TERMINAL
I.- Dictamen médico expedido por la institucién de seguridad social o salud
publica tratante.
II.- Copia del consentimiento individual.
II1.- Copia de la identificaciéon oficial del asegurado.
IV.- Copia de la CURP del asegurado.
V.- Copia del comprobante de domicilio del asegurado (el cual no sera
indispensable que coincida con el nombre del asegurado).

DECIMA. ANTICIPOS. Se podran solicitar anticipos de indemnizacion a “El Prestador de
Servicios”, en los siguientes casos:

A) ANTICIPO SOBRE LA COBERTURA POR FALLECIMIENTO.- Previa identificacion del
beneficiario, con la sola presentacion del acta de defuncidn, salvo restriccion legal y
contractual en contrario, “El Prestador de Servicios” aceptara como procedente y dara
un anticipo de un 20% de su obligacion, correspondiente al beneficio basico, al primer
beneficiario que lo solicite, sin que éste exceda de 25 UMAS, en la fecha que ocurra el
fallecimiento, ni del importe 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.

B) ANTICIPO DE SUMA ASEGURADA POR ENFERMEDAD TERMINAL.- “El Prestador ik
de Servicios” pagara al asegurado un anticipo de la suma asegurada basica del 25%
de dicha suma si durante la vigencia de la poéliza es diagnosticado con alguna de las
siguientes enfermedades:

Accidente cerebro vascular
Cancer terminal
Cirugia de arterias coronarias

Infarto al miocardio é;,—,%’”

s Insuficiencia renal cronica

" ° @

La suma asegurada del plan basico se reducira hasta la cantidad que corresponda una vez
pagado el anticipo.

El saldo de la suma asegurada se pagara de la siguiente forma: al asegurado que reclamo el
anticipo de la suma asegurada, la diferencia que se obtenga entre el 20% que hubo |\
reclamado y el porcentaje que el corresponde como beneficiario, al resto de los bcneﬁciarios,l >
el importe que les corresponda conforme a la designacién hecha. =
v
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PRESTADOR DE SERVICIOS: SEGUROS ATLAS, 5.A,

COBIER MG

ENTE REQUIRENTE: SECRETARIA DE
ADMINISTRACION DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. P5-017 /2024-DIRECTA-SAE-IAIER
LIC. CGMG/LIC/ CAMLIC. GERJ/ LIC, ADAS

DECIMA PRIMERA. EDADES DE ACEPTACION. Edades deng)oy de las cuales “El Prestador
de Servicios” se encuentra obligado a realizar el pago de las indemnizaciones ya senaladas,
aplicando los rangos de edad a continuacion:

EDAD DE ACEPTACION MINIMA MAXIMA
BASICA 15 SIN LIMITE
MUERTE ACCIDENTAL Y/O PERDIDAS ORGANICAS 15 60
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE 15 64
SEGURO SALDADO POR INVALIDEZ 15 64
GASTOS FUNERARIOS 15 SIN LIMITE

Los servidores publicos mayores de 70 anos quedan incluidos sélo para la cobertura basica de
fallecimiento y gastos funerarios.

DECIMA SEGUNDA. INTERESES MORATORIOS. “El Prestador de Servicios” debera cubrir
un interés moratorio con base en lo determinado en el articulo 276 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas, durante el tiempo de mora. Dicho interés se computara a partir del
dia siguiente a aquel en que se haga exigible la obligacién y ante el incumplimiento de los
siguientes términos:

ADMINISTRACION TIEMPO DE RESPUESTA MAXIMO ‘f'?
PAGO DE INDEMNIZACION GASTOS FUNERARIOS 2 DIAS HABILES \_/
PAGO DE ANTICIPO POR ENFERMEDAD TERMINAL 5 DIAS HABILES
PAGO DE ANTICIPO POR FALLECIMIENTO 5 DIAS HABILES
PAGO DE INDEMNIZACIONES 20 DIAS HABILES
POLIZA Y /O CERTIFICADO DEL SEGURO SALDADQ DE VIDA 20 DIAS HABILES .;:3-:{!'""#

En caso de juicio o arbitrajes en los términos del articulo 276 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, los intereses moratorios se calcularan conforme a lo dispuesto en el

misimo.

DECIMA TERCERA. CARENCIA DE RESTRICCIONES. Una vez expedida la poliza por parte
de “El Prestador de Servicios” no estara sujeta a restriccion alguna, ya sea en atencion a la
residencia, actividad, ocupacion, limite de edad salvo por lo dispuesto en la clausula décima
primera, o la causa de muerte; tampoco estara sujeto o condicionado a examenes médicos o la \\

",

existencia de padecimientos previos. <
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PRESTADOR DE SERVICIOS: SEGUROS ATLAS, 5A.

ENTE REQUIRENTE: SECRETARIA DE
ADMINISTRACION DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES,

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO Ne. P3-017/2024-DIRECTA-SAE-IAIER
LIC. CCMG/L}C. C /LIC. GERJ/ LIC. ADAS

DECIMA CUARTA. PERIODOS DE ESPERA. Se elimina c%uier periodo o condicién de
tiempo para operar cualquier cobertura, siempre y cuando el riesgo cubierto se notifique a “El
Prestador de Servicios” dentro de la vigencia del presente contrato.

Se elimina la clausula de disputabilidad desde el inicio de la vigencia del presente contrato.

DECIMA QUINTA. PRESCRIPCION. El derecho a reclamar cualquier indemnizacién
prescribira después de cinco afios contados a partir del siniestro. Este plazo se considera
suspendido por el nombramiento de peritos o presentacion de queja ante la Comision Nacional
para la Protecciéon y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF); siempre y
cuando se dé aviso a “El Prestador de Servicios” dentro de la vigencia de la péliza.

DECIMA SEXTA. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS. “El Prestador de Servicios” aceptara
los consentimientos de designacion de beneficiarios existentes segin declaracion hecha al
prestador de servicios del contrato 241/ 2022-LICITACION-ENTIDADES DE GOBIERNO DEL
ESTADO-SAE; en tanto se recaban los nuevos consentimientos.

El asegurado designara por escrito a los beneficiarios para el cobro de las sumas aseguradas;
o en su caso, debera considerarse la entrega de las sumas correspondientes a los beneficiarios
sefalados a través de una carta de designacion de beneficiarios.

En caso de que no existiere la designaciéon de beneficiario sefialada en los parrafos anteriores,
“El Prestador de Servicios” se obliga a reconocer como valida la resolucién que emita Ginica
y exclusivamente el Tribunal de Arbitraje del Estado de Aguascalientes, y de la cual se
desprenda el reconocimiento de beneficiario correspondiente, sin objecion alguna y sin la
necesidad de requerir tramites administrativos y/o judiciales adicionales.

La forma de administracion de la designacion de beneficiarios es mediante el mecanismo de
auto-administracién, donde “La SAE”, a través del area responsable de la custodia de estos,
certificara que la designacion de beneficiarios que proporcionara para el pago del siniestro es
el altimo que se tenia en su poder, quedando por lo tanto a salvo y en paz “El Prestador de
Servicios” en caso de reclamaciones posteriores.

La antigiiedad de las designaciones de beneficiarios podran ser mayores a 05 afos, tal como
se establece en los anexos del presente instrumento legal.

DECIMA SEPTIMA. REPORTE DE SINIESTRALIDAD. “El Prestador de Servicios” se
compromete a entregar a “La SAE” reportes mensuales de siniestralidad, contemplando la
siguiente informaciéon: numero de péliza, inciso afectado, nombre del asegurado, numero de
siniestro, Dependencia, fecha del siniestro, lugar del siniestro, riesgo afectado, monto
estimado, monto pagado y si esta pendiente o finiquitado.

DECIMA OCTAVA. CAPACITACION. “El Prestador de Servicios” se obliga a impartir cursos
masivos de capacitacion en los Centros de Trabajo sobre: Como actuar en caso de un siniestro,
qué servicio presta, asi como el llenado de los consentimientos individuales, proporcionar
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PRESTADOR DE SERVICIOS: SEGUROS ATLAS, S.A.

ENTE REQUIRENTE: SECRETARIA DE
ADMINISTRACION DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES,

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATO No. P5-017/2024-DIRECTA-SAE-IAIER
LIC. CCMG/L}C.‘F /LIC. GERJ/ LIC. ADAS

folletos informativos, informacion de coberturas, etc. Dichos cursos deberan ser impartidos
durante la vigencia del presente contrato; “La SAE” determinara las necesidades de
capacitacion, planeara y coordinara los mismos.

DECIMA NOVENA. ERRORES U OMISIONES. La validez del seguro de vida objeto del presente
contrato, la tramitacién y el pago de las primas correspondientes no se impugnara ni se
condicionara por parte de “El Prestador de Servicios”, aun cuando “La SAE” y/o el
asegurado hubiere incurrido en algtin error u omisién involuntario en la descripcion, alta de
un servidor ptblico o en el tramite de documentacién realizado por “La SAE” y/o cualquiera
de sus representantes.

VIGESIMA. ALTAS Y BAJAS, INCREMENTOS O DISMINUCIONES DE LIMITES DE LAS
SUMAS ASEGURADAS. Las altas de los asegurados y/o incrementos de sumas aseguradas,
durante la vigencia de la pédliza; se cobraran de acuerdo a la tarifa inicial, contemplando el
derecho de pédliza, en forma proporcional a los dias a cubrir, lo anterior, sin condicién adicional
de ninguna indole para tal efecto.

Las bajas de los asegurados y/o las reducciones de sumas aseguradas, durante la vigencia de
la poéliza; se devolveran de acuerdo a la tarifa inicial, a prorrata de acuerdo a los dias no

devengados.

VIGESIMA PRIMERA OBLIGACIONES FISCALES. “El Prestador de Servicios” se¢ obliga a
solicitar opinién positiva por internet en la pagina del Servicio de Administracién Tributaria
(SAT) en la opcién “Mi Portal”, por medio de la cual se constate que se encuentra al corriente
con sus obligaciones fiscales. Dicha opinidn se debera entregar a la firma del presente contrato, |
en la Jefatura de Gestion Documental e Informacion Estadistica adscrita a la Direccién General '
de Adquisiciones de “La SAE”, y/o quien lo sustituya en el cargo y/o funciones, el
incumplimiento a lo sefialado en la presente clausula podra ser motivo de rescision del
presente contrato sin responsabilidad alguna para “La SAE”.

/

“El Prestador de Servicios” debera cumplir con lo establecido en el articulo 32 fracciones III
y V de la Ley del Impuesto al Valor Agregado vigente. J’F’

VIGESIMA SEGUNDA. VIGENCIA DEL CONTRATO. La vigencia de este contrato sera desde
las 12:00 horas del 01 de abril del 2024 y hasta las 12:00 horas del dia 26 de diciembre del
anio 2025, o bien hasta que se den por concluidas todas y cada una de las obligaciones
contraidas en este instrumento legal. Lo anterior sin perjuicio a lo establecido en el presente

contrato.

VIGESIMA TERCERA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES. De ‘
conformidad con lo previsto por el articulo 67 ultimo parrafo de “La Ley”, “El Prestador de ——
Servicios” se obliga a no ceder en favor de cualquier otra persona, los derechos y obligaciones

a su cargo, derivados de este contrato; lo anterior con excepcion de los derechos de cobro en

cuyo caso debera contar con el consentimiento por escrito de “La SAE”. f )
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VIGESIMA CUARTA. CONFIDENCIALIDAD. “El Prestador E{’Sewicins” tiene y asume la
obligacién de guardar el secreto y la confidencialidad de toda la informaciéon tangible o
intangible, imagenes, datos y documentos de “La SAE” y/o de cualquier area del Gobierno
del Estado de Aguascalientes a la que tenga acceso durante la vigencia del presente contrato.

Dicha informacién no sera revelada, parcial o completamente sin previo consentimiento por
escrito de “La SAE”, ni sera utilizada para ningin otro propésito que no esté relacionado con
el presente instrumento legal; teniendo por Ginica excepcién a lo establecido anteriormente, la
obligacién de alguna de las partes de reunir u otorgar informacién en términos de la legislacién
aplicable o por requerimiento de autoridad competente.

“El Prestador de Servicios” se compromete a no presentar la informacion relativa al objeto
del presente contrato, en ninguan tipo de procedimiento de adquisicién que se celebre en
territorio nacional, ya sea de caracter estatal o federal. Asi mismo, “El Prestador de Servicios”
sera responsable de todos los danos y perjuicios que se originen a “La SAE” como
consecuencia del incumplimiento doloso o culposo de esta obligacién.

“El Prestador de Servicios” acepta y reconoce que tiene pleno conocimiento del tratamiento
que debe darle a los datos personales que en virtud del presente contrato tiene acceso, por lo
que a la firma del actual instrumento legal se obliga a tomar y ejecutar las medidas necesarias
para dar cabal cumplimiento a las obligaciones que como sujeto obligado le impone la Ley
Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, su Reglamento y
demas disposiciones aplicables.

VIGESIMA QUINTA. DERECHOS DE AUTOR. “El Prestador de Servicios” se obliga a
defender a “La SAE” sin cargo alguno para éstos, de las reclamaciones de terceros basadas en
que “Los Servicios” prestados constituyan trasgresion a algin derecho de autor o invasién u
otra violacion a alguna patente, o cualquier otro derecho o titulo relativo a la propiedad
intelectual o industrial, siempre y cuando “La SAE” le den aviso por escrito de tales
reclamaciones en un plazo no mayor de cinco (5) dias habiles, contados a partir del dia
siguiente en que se hubiere practicado el emplazamiento o notificacién. Asimismo, en ese plaz
“La SAE” debera entregar la informacion y asistencia del caso, o establecer las causas por las
cuales esté impedido de proporcionarlas. En este mismo supuesto, “La SAE” se obliga a
efectuar las gestiones necesarias a fin de que “El Prestador de Servicios” pueda
representarlas en el proceso o procedimiento respectivo.

En el caso de que se dictara sentencia definitiva en contra de “La SAE” con o sin intervencién\.l
de “El Prestador de Servicios”, este ultimo se obliga a pagar las sumas a que sean'
condenadas “La SAE”, o las cantidades que se deriven del arreglo que se tuviere con el tercerqjlﬁ
En todo caso, “El Prestador de Servicios” se obliga a tomar las medidas necesarias para que

se continue con la prestacion de los servicios objeto de este contrato a “La SAE”, sujeto a que 0—-
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previamente se haya notificado a “El Prestador de Servicios” de la reclamacion de que se
trate.

VIGESIMA SEXTA. PRECIO SUJETO A AJUSTES POR CIRCUNSTANCIAS AJENAS A LA
VOLUNTAD DE LAS PARTES. De conformidad con lo dispuesto por el ultimo péarrafo del
articulo 65 de “La Ley”, cuando con posterioridad a la adjudicacién del presente contrato se
presenten circunstancias economicas de tipo general, como resultado de situaciones
supervenientes ajenas a la responsabilidad de las partes y que provoquen directamente un
aumento o reduccién en los precios de “Los Servicios”, atn no prestados o aun no pagados,
y que por tal razén no pudieron haber sido objeto de consideracién en la proposicion de “El
Prestador de Servicios” que sirvié de base para la adjudicacién del presente, “La SAE” podra
reconocer incrementos o requerir reducciones, conforme a las disposiciones que en su caso
resulten aplicables.

VIGESIMA SEPTIMA, INCREMENTO EN LOS SERVICIOS. Con base en lo dispuesto por el
articulo 73 de “La Ley”, “La SAE” a solicitud de “El Ente Requirente” podra acordar el
incremento en la cantidad de “Los Servicios” contratados por virtud del presente instrumento
mediante la modificacién del mismo. El incremento en “Los Servicios” prestados solo se
llevara a cabo previa solicitud razonada que formule “El Ente Requirente” y procedera bajo
la responsabilidad exclusiva de éste, siempre y cuando el monto total de las modificaciones no
rebase el cincuenta por ciento de los montos pactados respecto de cada una de las partidas
adjudicadas, obligandose “El Prestador de Servicios” a respetar el precio de “Los Servicios”
y que éste sea idéntico al originalmente pactado. /7

VIGESIMA OCTAVA. EXCLUSION LABORAL. “El Prestador de Servicios” se constituye por |/
su caracter de patrén, en responsable tinico de las relaciones presentes o futuras, entre éste y

las personas que designe para la prestacion de “Los Servicios”, asi como de las dificultades o
conflictos que pudieran surgir entre éste y dichas personas o de estas ultimas entre si. También

serd responsable de los accidentes que se originen con motivo de la prestacién de “Los
Servicios”, asimismo de todos los dafos y perjuicios que se llegaren a ocasionar a “La SAE”

o a terceros con motivo o como consecuencia de dicho accidente, si el mismo es imputable EL/{' -
las personas que destine “El Prestador de Servicios” para el cumplimiento del presente

contrato.

“El Prestador de Servicios” 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. En particular y respecto a las prestaciones

de seguridad social, todos los trabajadores que “El Prestador de Servicios” destine para la’
prestacion de “Los Servicios”, deberan encontrarse debidamente inscritos como tales, ante el | .
Instituto Mexicano del Seguro Social. \_\ )

“El Prestador de Servicios” por su caracter de patrén para con sus trabajadores, se encargara )
de delimitar legalmente, que en ningin caso se debera tomar a “La SAE” como patrones @)
fi
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directos o sustitutos, obligandose desde este momento a que si por alguna razon se llegare a
dar el caso de fincarseles alguna responsabilidad a “La SAE" por ese concepto, “El Prestador
de Servicios” les reembolsara cualquier gasto en que incurrieran por tal motivo.

“El Prestador de Servicios” se obliga a cumplir cabalmente con las obligaciones en materia
de trabajo infantil acatando las prohibiciones que en materia de contrataciéon de menores
establece la Ley Federal del Trabajo, asi como las exigencias previstas por dicho ordenamiento
para la proteccién del trabajo de adolescentes permitido y en su caso las prohibiciones
correspondientes en términos de los articulos 175 y 176 del mismo ordenamiento.

“El Prestador de Servicios” se hace responsable ante “La SAE” de la conducta y eficiencia
de las personas que destine para la prestacion de “Los Servicios”. Igualmente, en el evento
de que “El Prestador de Servicios” no cumpla con alguna de las obligaciones que en virtud
de este contrato, del uso, de la buena fe o de la Ley estan a su cargo, sera responsable de los
darios y perjuicios que su incumplimiento cause a “La SAE” o a terceros.

Sin perjuicio de lo anterior, “La SAE” podran rescindir administrativamente el presente
contrato sin responsabilidad alguna a su cargo, haciendo en su caso efectiva la garantia a que
se refiere el actual instrumento legal, o hien, exigir su cumplimiento; en este ultimo caso, solo
se entendera concedida una espera, si “La SAE” a solicitud escrita de “El Prestador de
Servicios” asi lo comunican a éste de la misma forma.

En el caso de que se dictara laudo definitivo en contra de “La SAE” con o sin intervencién de
“El Prestador de Servicios”, éste se obliga a pagar las sumas a que sean condenadas, o en 3
su caso, las cantidades que se deriven del arreglo que se tuviere con el tercero. En todo caso,

“El Prestador de Servicios” quedara obligado a tomar las medidas necesarias para que se
continte con la prestacion de “Los Servicios”.

VIGESIMA NOVENA. RESCISION DEL CONTRATO. En caso de incumplimiento a las
obligaciones a cargo de “El Prestador de Servicios”, “La SAE” podra rescindir
administrativamente el presente contrato; lo anterior de conformidad con lo dispuesto por el

articulo 76 de “La Ley”. Q“g,,.-

El presente contrato se podra rescindir bajo los siguientes supuestos, los cuales se mencionan
a continuacién de manera enunciativa, mas no limitativa.

Son causas de rescision del presente contrato sin responsabilidad para “El Prestador de
Servicios™:

a) El incumplimiento en el pago de “Los Servicios” de conformidad a lo establecido en este

contrato. N
b) Cualquier otro incumplimiento de los términos y condiciones establecidos en este contrato ‘-‘\
por parte de “La SAE". L \\b

Son causas de rescision de este contrato sin responsabilidad para “La SAE”:
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a) El incumplimiento en la prestacion de “Los Serﬁcins'%eto de este contrato, en los
términos y condiciones establecidas en el mismo.

b) El incumplimiento de “El Prestador de Servicios” respecto de los compromisos
establecidos en la garantia de calidad ofrecida para “Los Servicios”.

c) La falta de presentaciéon de la garantia de cumplimiento del contrato, en los términos
senalados para tales efectos.

d) La divulgacién de parte de “El Prestador de Servicios” de la informacién tangible y/o
intangible, imagenes, datos y documentos a que tenga acceso durante la vigencia de este
contrato, sin haber recabado antes el consentimiento por escrito de “La SAE” y/o “El Ente
Requirente”.

e) El que ante la solicitud de “La SAE” y/o “El Ente Requirente” de ampliar la contratacion
de “Los Servicios” objeto de este contrato, “El Prestador de Servicios” no respete el
precio unitario estipulado en la clausula segunda del presente contrato.

f) La falta de presentacién del documento con el que acredite estar al corriente en el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales referido en la cldusula décima séptima del

presente contrato.
g) El incumplimiento en las obligaciones laborales establecidas en la clausula vigésima

cuarta del presente contrato.
h) Cualquier otro incumplimiento de los términos y condiciones establecidos en este contrato.

No obstante lo anterior, en términos de lo dispuesto por el articulo 89 de “La Ley” cuando
derivado del presente instrumento “El Prestador de Servicios” incumpla con las obligaciones
que le imponen todas las demas disposiciones legales y administrativas aplicables, “El ‘
Prestador de Servicios” sera el tinico responsable de su actuar, asi como de las sanciones [
penales y administrativas que dicho incumplimiento acarree. \

TRIGESIMA. PENA CONVENCIONAL. De conformidad con lo dispuesto por el articulo 74 de

“La Ley”, cuando “El Prestador de Servicios” no preste “Los Servicios” conforme a lo
establecido en el presente contrato, queda obligado a pagar a “La SAE” por cada dia natural

de mora, una pena convencional de 2 al millar, en funcién de “Los Servicios” no prestados
oportunamente. La mora se calculara en dias calendario desde la fecha en que se hubiera;_—;.i”
suscitado el incumplimiento por parte de “El Prestador de Servicios” hasta la fecha en que

se verifique por escrito y aceptado de conformidad por “El Ente Requirente” la prestacion de

“Los Servicios”. El monto de estas penas no excedera el monto total adjudicado a que se

refiere la clausula segunda de este contrato. “La SAE” podré_ag,éméts exigir el cumplimiento o

la rescision del contrato. 47

L]

deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso, las que se compensaran contra
los pagos que deban hacérsele en la proporcion que corresponda, o se llevaran a cabo los -
tramites necesarios para constituirle un crédito fiscal en caso de que el pago ya se le haya

efectuado en términos del articulo 72 parrafo segundo, de “La Ley”. G//?

El pago quedara condicionado, proporcionalmente al pago qﬁe “El Prestador de Servicios” \x
=
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TRIGESIMA PRIMERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL (SCKI/'ITRATO. De conformidad con
lo dispuesto por el articulo 77 de “La Ley”, se podra dar por terminado anticipadamente el
contrato, cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas,
se extinga la necesidad de “Los Servicios” contratados originalmente y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algin darfio o
perjuicio al Estado de Aguascalientes.

Cuando se actualice este supuesto, “La SAE” reembolsara a “El Prestador de Servicios” los
gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

TRIGESIMA SEGUNDA. MODIFICACIONES AL CONTRATO. En términos del parrafo cuarto
del articulo 73 de “La Ley”, “Las Partes” acuerdan que cualquier modificacion al presente
contrato debera formalizarse por escrito a través de los instrumentos legales respectivos, los
cuales seran suscritos por “El Prestador de Servicios”, asi como por los servidores publicos
que lo haran en el presente contrato o quienes los sustituyan o estén facultados para ello.

“La SAE” no autorizara ampliaciones al plazo de entrega, ni condonacion de sanciones cuando
el retraso se deba a causas imputables a “El Prestador de Servicios”.

TRIGESIMA TERCERA. JURISDICCION Y COMPETENCIA. En términos de lo dispuesto por
el articulo 110 de “La Ley”, para la interpretacion y cumplimiento del presente contrato, asi
como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo, “Las Partes” se
someten a las leyes y jurisdiccion de los Tribunales del Estado de Aguascalientes. Por lo tanto,
“El Prestador de Servicios” renuncia al fuero que pudiera corresponderle por razon de su
domicilio presente, fyfyuro o por cualquier otra causa,

El presente contrato gq{firma en cuatro ejemplares originales en la ciudad de Aguascalientes,
Aguascalientes, el dia{Z9 de marzo del afio 2024.

ICL

S T
LIC. RAQUER $OT 0ZCO, C. OSCAR ARTURO GEN LOZANO
SECRETARIA DE CION DEL APODERADO LEGAL DE SEGUROS
ESTADO DE AGUASCA TES. ATLAS, S.A.
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Testigos

z oy
e 7
i = =
B ‘on

LIC. JOSE ROBERTO DOMINGUEZ LARA, C.P. ROBERTO CARLOS MALO MACIAS,

DIRECTOR GENERAL DE DIRECTOR GENERAL DE ADQUISICIONES
ADMINISTRACION Y SERVICIOS DE LA DE LA SECRETARIA DE ADMINISTRACION
SECRETARIA DE ADMINISTRACION DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES.

DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES.
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Seguros Atlas.

La empresa a mi madida

Ciudad de México a 13 de marzo de 2024.

Lic. Raquel Soto Orozco
Secretaria de Administracién del Gobierno del Estado

Presente.

En respuesta a su atento oficio No. SAE/03.159/2024, donde se nos redliza la solicitud de
colizacion, por este medio me permito presentar la cotizacién para la cobertura de
Seguro de Vida para el personal adscrito a diversas Enfidades de Gobierno de
Aguascdlientes, de acuerdo con &l listado enviado.

Vigencia endoso: De las 12:00 horas del 01 de abril de 2024 a las 12:00 horas del 24 de
diciembre de 2025 que ampard la siguiente dependencia:

INSTITUTO DE ATENCION INTEGRAL DE ENFERMEDADES RENALES DEL ESTADO DE
AGUASCALIENTES. - 13 ASEGURADOS

SEGURO DE VIDA ENTIDADES
VIGENCIA DEL 01 DE ABRIL DE 2024 AL 24 DE DICIEMBRE 2025
PRIMA POR LOS DOS AROS
INSTITUTO DE ATENCION INTEGRAL DE ENFERMEDADES RENALES DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES

: VIGENCIA i PRIMA GASTOS PRIMA TOTAL
01/04/2024 26/12/2024 $ 47,088.58 § 500 $ 47.093.58

26/12/2024 26/12/2025 $ 463.893.47 $ 500 $ 43,898.47
TOTAL, POR TODA LA VIGENCIA $ 110,992.05

Paseo de los Tamarindos 60 Planta Baja | Col. Bosques de las Lomas | Ciudad de México C.F. 05120
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Seguros Atlas

La empresa a mi medida

CLAUSULAS
INTRATO.
UROS _ATLAS,_S.A, DENOMINADA EN ADELANTE "LA COMPARIA" SE COMPROMETE A INDEMNIZAR AL ASEGURADO Y/O

EFICIARIO DE ACUERDO A LOS LIMITES, COBERTURAS Y CLAUSULAS DE ESTE SEGUROD,
INTRATANTE.

’RESENTE POLIZA SE EXPIDE A FAVOR DE LA SECRETARIA DE FINAMZAS DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES COMO
TRATANTE PRINCIFAL, PARA AQUELLAS DEPENDENCIAS Y UNIDADES DE APOYO DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE
ASCALIENTES E IGUALMENTE SE EXPEDIRA UNA POLIZA INDIVIDUAL A FAVOR DE LAS ENTIDADES PARTICIPANTES, QUE A LA
1A DE EMISION CONSTITUYEN O EN UN FUTURO PUDIERAN CONSTITUIRSE, DEBIENDO SER INGORFORADAS EN LA PRESENTE
ZA SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UN INTERES ASEGURABLE.

JBSTANTE, LO ANTERIOR LA SECRETARIA DE ADMINISTRACION DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES {"LA SAE") SERA LA
INDENGIA AUTORIZADA PARA ADMINISTRAR LA PRESENTE POLIZA.

ONTRATANTE PA A EL 100% PRIMA DE LAS POLIZAS EMITIDAS A SU FAVOR.
EGURADOS,

N ASEGURADOS TODOS LOS EMPLEADOS DE LAS DEPENDENGIAS Y ENTIDADES PARTICIPANTES RELACIONADOS EN EL
‘0 2-A ¥ LAS ACTUALIZACIONES QUE CON POSTERIORIDAD SE REALIGEN A DICHO DOCUMENTO DURANTE EL PROCEDIMIENTO

CITACION DESDE LA CONVOCATORIA HASTA EL FALLO DE ADJUDICAGION Y LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA DE
IRO,

ANEJO DE ESA POLIZA SERA AUTO ADMINISTRADA, POR LO QUE QUEDA ESTABLECIDO QUE DESDE EL MOMENTO QUE LA
RIDAD QUE CORRESPONDA POR LO QUE HACE A LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE
SCALIENTES, REALICEN EL ALTA A NUEVOS SERVIDORES PUBLICOS, INDEPENDIENTEMENTE DE LA FECHA DE INGRESO DE
Y/0 QUE SE HAYA OMITIDO SU INGLUSION EN EL LISTADO DEL ANEXO 2-A, ESTOS QUEDARAN AMPARADOS FOR LA PRESENTE
A Y DE IGUAL MANERA SE HARAN LAS CANCELACIONES PARCIALES QUE CORRESPONDAN EN LA FECHA QUE DICHOS
IDORES PUBLICOS SEAN DADQS DE BAJA, DEBIENDO HACERSE EL AJUSTE DE PRIMAS QUE CORRESPONDA A ESTOS
VIENTOS DE ALTA O BAJA, AL FINAL DE LA VIGENCIA DE LAS POLIZAS, SIENDO OBLIGAGION DE CADA CONTRATANTE PAGAR
0% DE LAS PRIMAS QUE HUBIERE A SU CARGO O EN SU CASO “LA COMPANIA" DEBERA REEMBOLSAR LAS CANTIDADES A
R DE LA CONTRATANTE DENTRO DEL PLAZO DE GINGO DIAS HABILES, SIGUIENTES A LA DETERMINACION DE LAS MISMAS,

TRATARSE DE UNA POLIZA AUTO ADMINISTRADA, "EL CONTRATANTE" SE OBLIGA A PROPORCIONAR A "LA COMPARIA" UN
DO ACTUALIZADO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE CONFORMAN LA PLANTILLA LABORAL DE LAS DEPENDENCIAS Y
ADES DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES AL 15 DE NOVIEMBRE DE 2022, MISMO QUE SERVIRA COMO BASE
LA LIGITAGION Y POSTERIOR ADJUDICACION, SIN EMBARGO, TODA VEZ QUE LA VIGENGIA DE LA POLIZA DE SEGURO SERA A
R DEL 01 DE MARZO DE 2023, *EL CONTRATANTE" DEBERA PROPORCIONAR A "LA COMPARIA® UNA SEGUNDA LISTA
MLIZADA LA CUAL GONTENDRA A LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE CAUSARON ALTA ANTE ALGUNA DE LAS DEPENDENCIAS
\TIDADES DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES, DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 15 DE ENERO AL 15
ARZO DEL 2023, MISMOS A LOS QUE “LA COMPANIA" ESTARA QBLIGADA A REGONOCER DENTRO DE LA GOLECTIVIDAD
JRADA, PARA LOS EFECTOS DE COBERTURA Y PAGO DE LA POLIZA DE SEGURO CONTRATADA.

'S LISTADOS DEBERAN CONSIDERARSE COMO PARTE INTEGRANTE DEL ANEXO 2-A, ESTABLECIENDOSE ADEMAS QUE "LA
ANIA" NO PODRA RETRASAR NI NEGAR EL PAGO DE LA PRIMA DE SEGURO CORRESPONDIENTE, AUN Y EN EL SUPUESTO DE
L SERVIDOR PUBLICO ASEGURADO, NO APAREZCA INCLUIDO EN EL PRIMERO Y SEGUNDO LISTADO, BASTANDD PARA ELLG
=L CONTRATANTE" VIA TELEFONICA O MEDIANTE CORREQ ELECTRONICO NOTIFIQUE A "LA COMPANIA® DEL SINIESTRO CoN
ON A DICHA (S) PERSONA (S) Y DEMUESTRE SU GALIDAD DE SERVIDOR PUBLICO ADSGRITO A LAS DEPENDENCIAS Y/O
ADES DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES, CON GUALQUIER DOCUMENTAGION DE LA GUAL SE DESPRENDA SU

EGIBILIDAD ADICIONAL

\RAN AMPARADOS AQUELLOS EMPLEADOS QUE FORMARAN PARTE DE LAS DEFENDENCIAS Y/O ENTIDADES QUIE SEAN
IAE O MODIFICADAS EN EL PRESENTE GOBIERNO, INDEPENDIENTEMENTE DE NO CONTAR DE MANERA OPORTUNA CON EL
TRO OFICIAL (FISCAL O PATRONAL); PERO QUE EXISTA LA EVIDENCIA COMPROBATORIA DE LA RELACION LABORAL CON
S EMPLEADOS, Y SE HARA DEL CONOGIMIENTO INMEDIATO A LA “COMPARNIA" EN CUANTO SE GENEREN LOS REGISTROS
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OFICIALES RESPECTIVOS Y SE CONSIDERARA PARA EFEGTOS DE COBRO O DEVOLUCION DE LA CLAUSULA 3 PARRAFO SEGUNDO
DEL PRESENTE ANEXO. ESTO DE CONFORMIDAD A LOS DECRETOS NUMEROS 178,179,180,181,182,183,185186,187,188,169
INCLUYENDO SUS ARTICLILOS TRANSITORIOS (PUBLICADOS EN EL PERIODICO OFIGIAL DEL ESTADO DE AGUASGALIENTES EL DIA 30
DE SEPTIEMBRE DE 2022).

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 SIDD EMITIDA EN FORMA INDIVIDUAL A CADA UNQ DE ELLOS.

SIN EMBARGQ, 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 ESTABLECIDC O INDICADC
EN LA CLAUSULA 21 DEL PRESENTE ANEXO SUMA ASEGURADA Y GRUPOS A ASEGURAR.

5. VIGENCIA.

LA PRESENTE POLIZA CUBRE EL PERIODO INIGIANDO A LAS 12:00 HORAS DEL MEDIO DIA DEL 01 DE MARZO DE 2023 Y TERMINANDO
A LAS 12:00 HORAS DEL MEDIO DIA DEL 26 DE DICIEMBRE DEL 2035 (TIEMPO LOCAL).

6. PRORROGA DE VIGENCIA.

EN TERMINOS DE LA LEGISLACION APLICABLE, "LA COMPARIA", SE OBLIGA A ACEFTAR LA FRORROGA DE VIGENCIA ¥ CON EL
COSTO PROPORCIONAL, HASTA POR UN 50% DE LA VIGENCIA CONTRATADA INICIALMENTE, A PETICION EXPRESA DE “EL
CONTRATANTE", ESTA PODRA SER SOLIGITADA DENTRO DE LOS ULTIMOS 30 (TREINTA) DIAS DE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

LA AMPLIACION DEL SERVICIO REQUERIDO SE REGULA POR EL ARTICULO 73 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO Y
SERVICIOS DEL ESTADD DE AGUASCALIENTES Y SUS MUNICIPIOS, EL CUAL ESTABLECE QUE SE PUEDEN REALIZAR INCREMENTOS
A SOLICITUD DE LA CONVOGANTE HASTA POR UN 50%, MISMO QUE PUEDE SER EN LA VIGENCIA O EN EL NUMERO DE ASEGURADOS

(P69 DEL ACTA DE LA JUNTA DE ACLARAGIONES)

LA AMPLIACION DEL SERVICIO REQUERIDO SE REGULA POR EL ARTICULO 73 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO Y
SERVICIOS DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES Y SUS MUNICIPIOS, EL AGUAL ESTABLEGE QUE SE PUEDEN HACER INCREMENTOS A
SOLICITUD DE LOS ENTES REQUIRENTES HASTA POR UN 50%, MISMO QUE PUEDE SER EN LA VIGENCIA O EN EL NUMERO DE
ASEGURADCS DE CADA PARTIDA EN CUALQUIER MOMENTO, UNA VEZ GENERADO EL GONTRATO OBJETQ DE LA PRESENTE

LICITACION SIENDO ESTE ULTIMO VIGENTE. (P70 DEL ACTA DE LA JUNTA DE ACALARACIONES)
7. PRIMA.

EL PAGO DE LA PRIMA POR PARTE DE "LA COMPARIA® DEBERA REALIZARSE EN UNA SOLA EXHIBICION, CUBRIENDO EL PERIODO
INDICADD EN LA POLIZA INICIAL.

8. PLAZD DE PAGD.

S| NO HUBIESE SIDO PAGADA LA FRIMA O FRACCION DE ELLA EN LOS GASOS DE PAGO EN PARCIALIDADES, DENTRO DE LOS 20
DiAS NATURALES POSTERIORES A LA PRESENTACION DE LAS IMPRESIONES DE LOS CFDI CON ACUSE DE RECIBO ANEXO, LOS
EFECTOS DEL CONTRATO CESARAN AUTOMATICAMENTE A LAS DOGE HORAS DEL ULTIMO DIA DE ESTE PLAZO.

9. MONEDA. F""'{’-

TODAS LAS CANTIDADES DEBERAN ESTAR EXPRESADAS EN MONEDA NAGIONAL, EN NUMERO Y LETRA.

10. TERRITORIALIDAD,
REPUBLICA MEXICANA Y EN EL EXTRANJERQ,

11. ACTIVIDADES DE LA POBLACION ASEGURADA.

PROPIAS DEL SECTOR GUBERNAMENTAL, ENTRE LAS QUE SE INCLUYEN LAS FUNCIONES DIRECTIVAS, ADMINISTRATIVAS,
OPERATIVAS, BEAN ESTAS ASISTENCIALES, EDUCATIVAS, DE SEGURIDAD PUBLICA, PREVENGCION E INVESTIGAGION DEL DELITO,

ASl COMO IMPOSICION DE MEDIDAS A LOS PRESUNTOS INFRACTORES; RESCATE Y AUXILIO A LA POBLAGION Y EXTINCION DE

INCENDIOS, ENTRE OTROS, YA QUE ESTAS SE EXPONEN DE MANER
QUE CADA DEPENDENCIA Y/O ENTIDAD DEL GOBIERNO DEL ESTADO, TIENE FUNCIONES Y FINES QUE EXPRESAMENTE LE ESTAN
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GCONFERIDAS POR LOS ORDENAMIENTOS LEGALES APLICABLES Y QUE SON LAS QUE DESEMPERNAN LOS SERVIDORES PUBLICOS
ASEGURADOS.

12. ERADORES U OMISIONES.

LA VALIDEZ DEL PRESENTE SEGUROD, LA TRAMITAGION Y EL PAGO DE LAS PRIMAS CORRESFONDIENTES NO SE IMPUGNARA NI SE
CONDICIONARA POR PARTE DE "LA COMPARNIA®, AUN GUANDO “EL CONTRATANTE" Y/O ASEGURADO HUBIERE INCURRIDO EN ALGUN
ERROR U OMISION INVOLUNTARIO EN LA DESGRIPCION, ALTA DE UN SERVIDOR PUBLICO O EN EL TRAMITE DE DOCUMENTACION
REALIZADO POR "EL CONTRATANTE" ¥/O CUALQUIERA DE SUS REPRESENTANTES.

13, ALTAS Y BAJAS O INGREMENTOS O DISMINUCIONES DE LIMITES.

LAS ALTAS DE LOS ASEGURADOS Y/O INCREMENTOS DE SUMAS ASEGURADAS, DURANTE LA VIGENGIA DE LA POLIZA; SE
COBRARAN DE ACUERDO A LA TARIFA INIGIAL, CONTEMPLANDO EL DERECHO DE POLIZA, EN FORMA PROPORCIONAL A LOS DiAS A
CUBRIR. LO ANTERIOR, SIN GONDICION ADICIONAL DE NINGUNA INDOLE PARA TAL EFEGTO.

LAS BAJAS DE LOS ASEGURADOS Y/O LAS REDUCGCIONES DE SUMAS ASEGURADAS, DURANTE LA VIGENGIA DE LA POLIZA; S5E
DEVOLVERAN DE ACUERDO A LA TARIFA INIGIAL, A PRORRATA DE ACUERDO A LOS DIAS NO DEVENGADOS,

14, CONVENIO DE BUENA FE,

SE CONVIENE Y AGEPTA POR AMBAS PARTES, EN TERMINOS DEL ARTICULO 50, FRACCION 1V, DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE
SEGURO, RENUNCIAR A LA RESCISION DEL GONTRATO POR LA OMISIGN O INEXACTA DEGLARACION DE LOS HECHOS A QUE SE
REFIEREN LOS ARTICULOS 8¢ 9°Y 10°DE LA CITADA LE Y.

15. NO ADHESION,

LOS TERMINOS Y GCONDICIONES ESTABLEGIDOS EN LA PRESENTE POLIZA FUERON ACORDADOS Y FIJADOS LIBREMENTE ENTRE "EL
CONTRATANTE" Y "LA COMPARIA, POR LO QUE ESTE ES UN CONTRATO DE NO ADHESION Y POR LO TANTQO NO SE UBICA EN EL
SUPUESTO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 202 AL 204 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS; EN ESA VIRTUD,
ESTA POLIZA NO REQUIERE SER REGISTRADA ANTE LA COMISION NAGIONAL DE SEGLIRDS Y FIANZAS; POR LO QUE LAS
CONDICIONES GENERALES DE LAS POLIZAS Y ENDOSOS QUE EMITA "LA COMPANIA®, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS ANTES
CITADOS, NO APLICARAN EN CUANTO SEAN CONTRARIAS A ESTAS CONDICIONES ESPECIALES.

16. CANCELACION ANTICIPADA.

ESTA POLIZA PUEDE SER CANGCELADA EN CUALQUIER MOMENTO, A SOLICITUD UNICAMENTE DE "EL CONTRATANTE", MEDIANTE UN
AVISO POR ESCRITO ¥ ENVIADO CON 30 (TREINTA) DIAS NATURALES DE ANTIGIPACION 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 "LA SAE" LA DEPENDENCIA RESPONSABLE DE REALIZAR
LOS TRAMITES CORRESPONDIENTES PARA DICHO EFEGTO,

CUANDO OCURRA ALGUNO DE LOS SUPUESTOS SENALADOS EN EL ARTICULO 76 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS

Y SERVICIOS DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES, “LA comMPaNIA" DEVOLVERA LA PROPORCION A PRORRATA DE LA PRIMA NO
DEVENGADA, REINTEGRANDO ADEMAS A "EL CONTRATANTE" 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 OBLIGATORIA LAS SEGUNDAS EN CUANTC PUDIERAN SER CONTRARIAS A LAS PRIMERAS,

18. ENTREGA DE POLIZA Y ENDOSOS.
LA PRESENTE FOLIZA Y ENDOSOS FUTUROS, SERAN ENTREGADOS AL CONTRATANTE EN ORIGINAL Y DOS COPIAS; LA POLIZA

INIGIAL SERA EN UN PLAZO NO MAYOR A 30 (TREINTA) DIAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DEL FALLO DE ADJUDICACION Y
LOS ENDDSQOS FUTUROS EN UN PLAZO NO MAYOR A 5 (CINCO) DIAS HABILES A PARTIR DE LA FECHA DE SU SOLICITUD.

18. COBERTURAS.

BASICA DE FALLECIMIENTO.
ES LA INDEMNIZACION QUE POR FALLECIMIENTO OTORGA “LA COMPARIA" PARA LOS BENEFICIARIOS DEL SERVIDOR PUBLICO SEA
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CUAL SEA LA CAUSA DE SU MUERTE.

LA PRUEBA DE FALLECIMIENTO POR MUERTE NATURAL QUE SE REQUERIRA PARA EL FAGO DE LA SUMA ASEGURADA
CORRESPONDIENTE SERA UNICAMENTE EL ACTA DE DEFUNCIGN SIN IMPORTAR LA FECHA DE EXPEDICION DE DICHO DOGUMENTO.,

ASIMISMO, QUEDA INCLUIDA LA INDEMNIZACION Y EL PAGO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE, A EFECTOS DE QUE EL SERVIDOR
PUBLICO NO QUEDE EXCLUIDO SI LA CAUSA DEL FALLECIMIENTO ES DETERMINADA COMO CAUSA O CONSECUENCIA DE LA
ENFERMEDAD SARS-COV-2 (SINDROME RESFIRATORIO AGUDO SEVERO CORONAVIRUS 2) Y/O COVID-19 Y/O CUALQUIER OTRA
RELACIONADA CON LA MISMA, INDEPENDIENTEMENTE DE SU DENOMINACION EN EL ATESTADO DE DEFUNCION, SIN PERIODOS DE

ESPERA.
MUERTE ACCIDENTAL Y/O FERDIDAS ORGANICAS.

ESTA COBERTURA APLICA SOLO S| POR UN ACCIDENTE (CUALQUIERA QUE SEA SU NATURALEZA BAJO CUALQUIER MEDIO O
CIRCUNSTANCIA, INCLUYENDO TODOS LOS VEHICULOS DE TRANSPORTE), EL. ASEGURADO FALLECE, ENTENDIENDOSE COMO
ACCIDENTE; TODA LESION CORPORAL SUFRIDA POR EL ASEGURADO POR LA ACCION SUBITA, FORTUITA Y/O VIOLENTA,

INCLUYENDO LAS SUFRIDAS O NO EN CUMPLIMIENTO DE SU DEBER.

ASIMISMO, EN EL CASO DE QUE SOLO A CONSECUENCIA DE LAS LESIONES QUE SUFRA PIERDE ALGUN MIEMBRC O SUFRE
AFECTACION DE ALGUN ORGANO CONTEMPLADO EN LA TABLA ANEXA, SE PAGARA DE ACUERDO A LA TABLA DE INDEMNIZACIONES

QUE A CONTINUACION SE SENALA:

POR LA PERDIDA DE: PORCENTAJE CORRESPONDIENTE DE LA SUMA ASEGURADA
AMBAS MANOS, AMBOS PIES O LA VISTA DE AMBOS 0JOS 100%
LUNA MANO Y UN PIE 100%
UNA MANO O UN PIE Y LA VISTA DE UN OJO 100%
UNA MAND O UN PIE 50%
LA VISTA DE UN 0JO 30%
AMPUTACION PARCIAL DE UN PIE, COMPRENDIENDO 30%
TODOS LOS DEDOS 0%
TRES DEDOS DE UNA MANO, COMPRENDIENDO EL PULGAR O EL INDICE 30%
TRES DEDOS DE UNA MANO, SIN INGLUIR EL PULGAR O EL INDIGE 25%
EL PULGAR Y OTRO DEDO DE UNA MANO QUE NO SEA EL INDICE 25%
LA AUDICION TOTAL E IRREVERSIBLE EN AMBOS 0IDOS 25%
EL INDICE Y OTRO DEDO DE 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%
EL DEDC MEDIO, EL ANULAR O EL MERICUE 5%

PARA EFECTOS DE ESTE BENEFICIO, SE ENTIENDE POR PERDIDA: _
DE LA VISTA DE AMBOS 0JOS, LA DESAPARICION COMPLETA E IRREVERSIBLE DE LA VISION DE AMBOS 0J0S.
DE UNA MANO, SU SEPARACION COMPLETA DESDE LA ARTICULACION DEL PURO O ARRIBA DE ELLA.
DE UN PIE, SU SEPARACION COMPLETA DESDE LA ARTICULACION DEL TOBILLO O ARRIBA DE ELLA.
DE LA VISTA DE UN 0OJO, LA DESAPARICION COMPLETA E IRREVERSIBLE DE LA VISION DE ESE 0JO.
DEL PULGAR, INDICE, MEDIO, ANULAR O MENIQUE LA SEPARACION DE DOS FALANGES COMPLETAS DE CADA DEDO

AFECTADO.
TAMBIEN SE ENTENDERA POR PERDIDA DE UNA MANO O UN FIE O DE UN DEDO, LA PERDIDA 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 BENEFICIO.

“

SUMA ASEGURADA POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE.

SE ENTENDERA POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE, SI EL ASEGURADO SUFRE LESIONES CORPORALES A CONSECUENCIA DE
UN ACCIDENTE O PADEZCA UNA ENFERMEDAD QUE LO IMPOSIBILITE PARA DESEMPENAR UN TRABAJO REMUNERATIVO U
OCUPACION GOMPATIBLE CON SUS CONOGIMIENTOS, APTITUDES Y POSICION SOCIAL. SIEMPRE Y GUANDO SE PRESUMA QUE
DICHA INCAPAGIDAD ES DE CARACTER TOTAL Y PERMANENTE, RECONQGIDA POR EL .5.8.5.5.P.EA,, EL IM.S.8. 0EL 555 T.E,
DEPENDIENDO A CUAL DE ESTOS ORGANISMOS DE SEGURIDAD SOCIAL ESTE AFILIADO EL SERVIDOR PUBLICO DE QUE SE TRATA.
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EL ORGANISMO QUE CORRESPONDA CEHTIF_ICP\FIA MEDIANTE UN DICTAMEN EL ESTADO DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE Y
PARA EFECTOS DE CUALQUIER RECLAMACION SE ATENDERA A LA FECHA DE EXPEDICIGN DE DICHO DIGTAMEN YA QUE 86LO
QUEDARAN AMPARADOS AQUELLOS CASOS DE SERVIDORES PUBLICOS A QUIENES SE EXPIDA UN DICTAMEN DURANTE LA
VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA ¥ SUS CORRESPONDIENTES PRORROGAS, SIN QUE “LA COMPARNIA", PUEDA OBJETAR LA
EXISTENGCIA DE UN PADECIMIENTO PREVIO © QUE EXISTAN VALORACIONES PREVIAS A ESTE RESPECTO YA QUE LOS TIEMPOS DE
TRAMITE PARA LA EXPEDICION DE LOS CERTIFIGADOS DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE SERAN RESPETADOS DE ACUERDO AL
PROCESO ADMINISTRATIVO DE CADA ORGANISMO DE SEGURIDAD SOCIAL.

S| DURANTE EL TAAMITE DEL CHEQUE A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, EL ASEGURADO FALLECE, EL CHEQUE -

CORRESPONDIENTE DEBERA SER ENTREGADD A SUS BENEFICIARIOS ESTIPULADOS EN LOS FORMATOS DE DESIGNAGION DE
BENEFICIARIOS QUE AL EFECTO HAYA AUTORIZADO EL ASEGURADO, SIN PERJUICIO DE LA INDEMNIZACION POR MUERTE NATURAL
O ACCIDENTAL.

LA COBERTURA DE INVALIDEZ SOLO PROGEDERA SIEMPAE Y CUANDO EL DICTAMEN DE INVALIDEZ SEA POR PARTE DE UN MEDICO
ESPECIALIZADO EN MEDICINA DEL TRABAJO ;

SEGURO SALDADO POR INVALIDEZ Y/O EXENCION DE PAGO DE FRIMAS POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE.

EN CASO DE QUE EL ASEGURADO LLEGARA A INVALIDARSE TOTAL Y PERMANENTEMENTE YA SEA POR ENFERMEDAD O
ACGIDENTE, “LA COMPARIA* OTORGARA UNA POLIZA DE SEGURO INDIVIDUAL, SIN REQUISITO ALGUNO, QUE CUBRIRA AL
ASEGURADO DE POR VIDA SIN COSTO, LA SUMA ASEGLIRADA DE LA POLIZA INDIVIDUAL, SERA LA VIGENTE AL MOMENTO DE
OCURRIR EL ESTADO DE INVALIDEZ, MISMO QUE SE CERTIFICARA CON LA FECHA DE EMISION DEL DIGTAMEN EXPEDIDO POR EL
ORGANISMO DE SEGURIDAD SOGIAL CORRESPONDIENTE. DEBIENDO SER ENTREGADA POR ‘LA COMPARIA" JUNTO CON EL CHEQUE
DE LA INDEMNIZACION POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE; RESPETANDD EL MONTO Y/O INDEMNIZAGION PAGADO POR LA
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE.

GASTOS FUNERARIOS.

ESTA GOBERTURA SE PAGARA A LOS BENEFICIARIOS DEL ASEGURADO QUE FALLEZCA POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE Y SERA
EQUIVALENTE A UN IMPORTE IGUAL A 530 UMAS, CONFORME A LOS PORCENTAJES DESIGNADOS EN EL CONSENTIMIENTO
INDIVIDUAL.

ANTICIPO POR ENFERMEDAD TERMINAL.

AL SER DICTAMINADA LA ENFERMEDAD TERMINAL CONFORME SE CITA EN LA CLAUSULA 30, "LA COMPANIA" SE OBLIGA A OTORGAR
GOMO ANTICIPO EL 25% DE LA SUMA ASEGURADA RESPECTIVA.

20, CONVENIO EXPRESO.

A) "LA COMPARIA" ¥ "EL CONTRATANTE" ACUERDAN BAJO CONVENIO EXPRESO AMPARAR LA MUERTE ACCIDENTAL POR EL USO DE
MOTOCICLETAS, MOTONETAS O CUALQUIER QTRC MEDIO DE TRANSPORTE, INCLUYENDO EL USO DE CABALLOS.

B) LA PRESENTE SE HACE EXTENSIVA PARA CUBRIR A LOS ASEGURADOS MIENTRAS SE ENCUENTREN VIAJANDO EN CALIDAD DE
FASAJEROS A BORDO DE AVIONES PARTICULARES O DE LINEAS NO COMERCIALES, AS| COMO DE AERONAVES PROPIEDAD DEL
ESTADO Y QUE HAGAN VIJELOS DE OBSERVACION, ESPECIALES O FLETADOS SIEMPRE Y CUANDO LDS VUELOS SE EJEGUTEN CON
SUJECCION A LAS LEYES RESPECTIVAS, SIENDO REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE PROCEDA EL PAGD DE LA SUMA
éggﬁ%ﬁfg#\ QUE AMPARA ESTE SEGURO, QUE LA PERSCNA QUE GUIE LA AERONAVE TENGA LICENGIA EN VIGOR FACULTANDOLA

A EFECTOS DE CUBRIR LOS SINIESTROS A QUE SE REFIERE EL FARRAFD QUE ANTECEDE, LA FREGUENGIA CON LA QUE SE
REALICEN DICHOS VIAJES SERA LA QUE SE REQUIERA CONFORME A LAS AGTIVIDADES DE LOS ASEGURADOS COMO SERVIDORES
PUBLICOS DEL GOBIERND DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES. EL TIPO DE AERONAVES QUE SE UTILICEN DEBERA SER AVIONES NO
COMERCIALES ¥ VUELOS PRIVADOS DEL GOBIERND DEL ESTADD., EL PERSONAL QUE HEALICE LOS VIAJES SERAN LOS
SERVIDORES PUBLICOS DESIGNADOS PARA CADA GASO CONGRETO.

C) PARA EFECTOS DE INDEMNIZACION EN ESTE SEGURO, SE CONSIDERARA TAMBIEN COMO ACCIDENTAL A LAS LESIONES O
MUERTE SUFRIDAS EN CUMPLIMIENTO DEL DEBER, POR N A A TURA BASICA MAS EL BENEFICIO DE
MUERTE ACCIDENTAL.

21. SUMA ASEGURADA Y GRUPOS A ASEGURAR:

PERSONAL DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES
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INCLUYE DEPENDENCIAS Y ENTIDADES

COBERTURA LIMITE DE SUMA ASEGURADA
BASICA POR FALLECIMIENTO 12 MESES DE PERCEPCIONES MENSUALES TOTALES

MUERTE ACCIDENTAL Y/O PERDIDAS ORGANICAS
12 MESES DE PERCEPCIONES MENSUALES TOTALES

PAGO DE LA SUMA ASEGURADA POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE
12 MESES DE PERCEPCIONES MENSUALES TOTALES

SEGURO SALDADO POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANTE /O EXENCION DE PAGO DE PRIMAS POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE
12 MESES DE PERCEPCIONES MENSUALES TOTALES

GASTOS FUNERARIOS 330 UMAS

PARA EL CASO DE SERVIDORES PUBLICOS, CUYA PERCEPCION MENSUAL TOTAL SEA MENOR A § 20,834.00 (VEINTE MIL
OCHOCGIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS 00/100), LA SUMA ASEGURADA MINIMA DE 12 MESES DE PERCEPCIONES MENSUALES
TOTALES ASCENDERA A LA CANTIDAD DE § 250,000.00 (DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS 00/100).

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 PUBLICO, ANTES DE LOS DESCUENTOS E IMPUESTOS QUE SEAN AFLICABLES; ESTO AL MOMENTO DE

GADA SINIESTRO,

DE LO ANTES MENCIONADQ SE DESPRENDE QUE LA SUMA ASEGURADA SE CALCULARA EN BASE AL SUELDO MENSUAL BRUTO QUE
PERCIBA EL SERVIDOR PUBLICO AL MOMENTO DE QCURRIR EL SINIESTRO.

EDADES DE ACEPTACION:
EDAD DE ACEPTACION MiNIMA MAXIMA
BASICA ) 15 SIN LIMITE
MUERTE ACCIDENTAL Y/O PERDIDAS ORGANICAS 15 69
INVALIDEZ TOTAL ¥ PERMANENTE 15 64

&4

SEGURO SALDADO FOR INVALIDEZ 15
GASTOS FUNERARIOS 15 SIN LIMITE

PERSONAL MAYOR DE 70 ANOS:
QUEDA INCLUIDO SOLO PARA LA COBERTURA BASICA DE FALLECIMIENTO Y GASTOS FUNERARIOS.
PARA ACREDITAR LA MUERTE ACCIDENTAL BASTARA CON EXHIBIR EL ACTA DE DEFUNCION CORRESPONDIENTE, SIN QUE RESULTE

NECESARIO QUE EN DICHO DOCUMENTO SE INDIQUE LA GAUSA DE LA MUERTE, ASI COMO COPIA DE LA DENUNGIA PRESENTADA e

ANTE EL MINISTERIO 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.

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 CARENCIA DE RESTRICCIONES.
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UNA VEZ EXPEDIDA LA POLIZA NO ESTARA SUJETA A RESTRICCION ALGUNA, YA SEA EN ATENGION A LA RESIDENCIA,
ACTIVIDAD, OGLPAGION, LIMITE DE EDAD SALVO POR LO DISPUESTO EN EL PUNTO 21 DEL PRESENTE ANEXO (APARTADO DE
EDADES DE ACEF‘TACIC}N) QUE ANTECEDE, O LA CAUSA DE MUERTE; TAMPOCO ESTARA SUJETO O GONDICIONADO A
EXAMENES MEDICOS O LA EXISTENCIA DE PADECIMIENTOS PREVIOS.

22.3 PERIODOS DE ESPERA.

SE ELIMINA CUALQUIER PERIODO O CONDICION DE TIEMPO PARA OPERAR CUALQUIER COBERTURA, SIEMPRE Y CUANDO EL
RIESGO CUBIERTO SE NOTIFIQUE A "LA COMPARIA" DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.

22.4 PRESCRIPCION.

EL DERECHO A RECLAMAR CUALQUIER INDEMNIZAGION PRESCRIBIRA DESPUES DE CINCO AROS CONTADOS A PARTIR DEL
SINIESTHQ ESTE PLAZO SE CONSIDERA SUSPENDIDO POR EL NOMBRAMIENTO DE PERITOS O PRESENTACION DE OUEJA ANTE
LA “CONDUSEF"; SIEMPRE Y CUANDQ SE DE AVISO A “LA COMPANIA" DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.

22,5 DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

‘LA COMPARIA" ACEPTARA LOS CONSENTIMIENTOS DE DESIGNACION DE BENEFICIARIOS EXISTENTES SEGUN DEGLARACION
HECHA A "LA COMPARIA" ADJUDICADA EN LA LICITACION INMEDIATA ANTERIOR PARA LA DESIGNACION DE BENEFICIARIOS; EN
TANTO SE RECABAN LOS NUEVOS CONSENTIMIENTOS.

EL ASEGURADO DESIGNARA POR ESCRITQ A LOS BENEFIGIARIOS PARA EL GOBRO DE LAS SUMAS ASEGURADAS; O EN SU
CASO, DEBERA CONSIDERARSE LA ENTREGA DE LAS SUMAS CORRESPONDIENTES A LOS BENEFICIARIOS SENALADOS A
TFIAVES DE UNA GARTA DE DESIGNACION DE BENEFICIARIOS.

EN CASO DE QUE NO EXISTIERE LA DESIGNACION DE BENEFICIARIO SENALADA EN LOS PARRAFOS ANTERIORES, "LA
COMPARNIA® SE OBLIGA A RECONOCER COMO VALIDA LA RESOLUCION QUE EMITA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE EL TRIBUNAL DE
ARBITRAJE DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES, Y DE LA CUAL SE DESFAENDA EL RECONOCIMIENTO DE BENEFIGIARIQ
CORRESPONDIENTE, SIN OBJEGION ALGUNA Y SIN LA NECESIDAD DE REQUERIR TRAMITES ADMINISTRATIVOS Y/O JUDICIALES
ADICIONALES.

23, LUGAR Y PAGO DE LA INDEMNIZAGION,
“LA COMPARIA" SE OBLIGA A PAGAR:

A LOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS, LA INDEMNIZAGION QUE SE INDICA EN EL NUMERAL 21 DEL PRESENTE ANEXO, AL RECIBIR LAS
PRUEBAS DEL FALLECIMIENTO POR MUERTE NATURAL O AGCIDENTAL,

AL ASEGURADO EN CASO DE INVALIDEZ TOTAL ¥ PERAMANENTE Y/O PERDIDAS ORGANICAS DEL MISMO, OCURRIDOS DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA Y/O PRORROGAS PREVIAMENTE SOLICITADAS POR “EL CONTRATANTE",

A LOS BENEFICIARIOS EL SEGURD SALDADO POR INVALIDEZ TOTAL ¥ PERMANENTE POR FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO SIN
IMPORTAR LA FECHA EN QUE OGURRA, ESTO SIEMPRE ¥ GUANDO SE HAYA DETERMINADO UNA INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE
AL ASEGURADOD,

LAS COBERTURAS DEBERAN SER LAS 24 HORAS, LOS 365 DIAS DEL ARO, DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

‘LA COMPARIA" HARA EL PAGO DE CUALQUIER INDEMNIZAGION EN UN PLAZO NO MAYOR A 20 DIAS HABILES SIGUIENTES DE LA
FECHA EN r%}UE HAYA REGIBIDO LA DOCUMENTACION E INFORMACION QUE LE PERMITAN CONOCER EL FUNDAMENTO DE LA
RECLAMACION

LA INDEMNIZACION DE GASTOS FUNERARIOS SE DEBERA AEALIZAR EN UN PLAZO NO MAYOR DE 2 DIAS HABILES.

LA HECLAMACIC)N DEBERA INTEGRARSE EN EL FORMATO QUE AL EFECTO PROVEERA LA COMPARIA" ¥ QUE ANEXO A SU
PROPUESTA TECNICA DE LA LIGITAGION.

"LA COMPARIIA" DEBERA ENTREGAR LOS CHEQUES A LA DIRECGION GENERAL DE GAPITAL HUMANO DE “LA SAE" TRATANDOSE DE
CHEQUES DE INDEMNIZACIONES QUE CORRESPONDAN A LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL GOBIERNO EL ESTADO, SEAN ESTOS DE
LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES.
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UNICAMENTE SE REALIZARA EL PAGO DE LA SUMA ASEGURADA A LOS BENEFICIARIOS Y EN SU CASO AL ASEGLIRADO SIN NINGLUIN
INTERMEDIARIO, (P81 DEL AGTA DE JUNTA DE ACLARACGIONES.)

24. INTERESES MORATORIOS.

51 "LA COMPARIA" NO HUBIESE PAGADO LA INDEMNIZACION EN EL TIEMPO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 32 DEL PRESENTE ANEXO
"ESTANDARES DE SERVICIO", DEBERA CUBRIR UN INTERES MORATORIO CON BASE EN LO DETERMINADO EN EL ARTICULO 276 DE
LA LEY INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, DURANTE EL TIEMPO DE MORA. DICHO INTERES SE COMPUTARA A PARTIR DEL
DiA SIGUIENTE A AQUEL EN QUE SE HAGA EXIGIELE LA OBLIGACION,

EN CASO DE JUICIO O ARBITRAJES EN LOS TEFIMINQS 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.

25. DOCUMENTACION PARA INDEMN[ZACIONES,

DOCUMENTACION PARA RECLAMO POR FALLECIMIENTO, INVALIDEZ, MUERTE AGCIDENTAL Y/O PERDIDAS ORGANICAS, GASTOS
FUNERARIOS Y ANTICIPO POR ENFERMEDAD TERMINAL:

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

ACTA DE NACIMIENTO (ORIGINAL) DEL ASEGURADO.

ACTA DE NACIMIENTO (ORIGINAL) DE LOS BENEFIGIARIOS.

ACTA DE MATRIMONIO (ORIGINAL) EN CASO DE QUE EL BENEFICIARIO SEA EL CONYUGE.
CONSENTIMIENTO INDIVIDUAL (PARA VERIFICAR BENEFICIARIOS)

COPIA DE LA IDENTIFICACION OFIGIAL DEL ASEGURADO Y DEL (LOS) BENEFICIARIO(S).
ACTA DE DEFUNCION (ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA).

LOS TRES ULTIMOS RECIBOS DE NOMINA,

COFIA DE LA CURP DEL ASEGURADO Y DEL (LOS) BENEFICIARIO(S).
CORIA DEL COMPROBANTE DE DOMICILIO DEL ASEGURADO ¥ BENEFICIARIOS (EL GUAL NO SERA INDISPENSABLE QUE

COINCIDA GON EL NOMBRE DEL ASEGURADO Y/O DEL BENEFICIARIO).
DOGUMENTACION PARA RECLAMO POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE:

ACTA DE NACIMIENTQ (ORIGINAL) DEL ASEGURADOQ.

CONSENTIMIENTO INDIVIDUAL (PARA VERIFICAR BENEFICIARIOS).

COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL DEL ASEGURADO, ;

DICTAMEN MEDICO EXPEDIDO POR EL O LA INSTITUGION DE SEGURIDAD SOGIAL O SALUD PUBLICA TRATANTE (PARA
EL CASO DE INVALIDEZ ¥ PERDIDA DE MIEMBROS),

LOS TRES ULTIMOS RECIBOS DE NOMINA,

COPIA DE LA CURP DEL ASEGURADO.

COPIA DEL COMPROBANTE DE DOMICILIO DEL ASEGURADO. (EL CUAL NO SERA INDISPENSABLE QUE COINCIDA CON EL

NOMBRE DEL ASEGURADO).
DOCUMENTACION PARA RECLAMO FOR MUERTE ACCIDENTAL:

ACTA DE NACIMIENTO (ORIGINAL) DEL ASEGURADQ,
ACTA DE NACIMIENTO (ORIGINAL) DEL (LOS) BENEFICIARIOS.
ACTA DE MATRIMONIO (ORIGINAL) EN CASO DE QUE EL BENEFICIARIO SEA EL CONYUGE.

CONSENTIMIENTO INDIVIDUAL (PARA VERIFICAR BENEFICIARIOS).

COPIA DE LA IDENTIFICACION OFICIAL DEL ASEGURADO Y DEL (LOS) BENEFICIARIOS).

DENUNCIA ANTE EL MINISTERIO PUBLICO EN GOPIA CERTIFICADA (EN CASO DE MUERTE ACCIDENTAL O VIOLENTA).
ACTA DE DEFUNCII‘:IN (ORIGINAL Q COPIA CERTIFICADA),

LOS TRES ULTIMOS RECIBOS DE NOMINA.

COPIA DE LA CURP DEL ASEGURADO Y DEL (LOS) BENEFICIARIO(S).
COPIA DEL COMPROBANTE DE DOMICILIO DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIOS (EL CUAL NO SERA INDISPENSABLE

QUE COINCIDA CON EL NOMBRE DEL ASEGURADQ Y/D DEL BENEFICIARIO).

DOCUMENTACION PARA RECLAMO FOR PERDIDAS ORGANICAS:

ACTA DE NACIMIENTO (ORIGINAL) DEL ASEGURADQ,
COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL DEL ASEGURADO.
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DICTAMEN MEDICO EXPEDIDO POR EL MEDICO TRATANTE O LA INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL O SALUD PUBLICA,
DONDE CONSTE LA INCAPACIDAD DEL SERVIDOR PUBLICO, ANEXANDO RADIOGRAFIAS, COPIAS DE ESTUDIOS DE
IMAGENOLQG[A Y PRUEBAS DE LABORATORIO, ETC ,

LOS TRES ULTIMOS RECIBOS DE NOMINA,

COPIA DE LA CURP DEL ASEGURADO.

COPIA DEL COMPROBANTE DE DOMICILIO DEL ASEGLIRADO Y BENEFIGIARIOS (EL CUAL NO SERA INDISPENSABLE QUE
COINCIDA CON EL NOMBRE DEL ASEGURADQO).

DOCUMENTACION PARA RECLAMO DE GASTOS FUNERARIOS:

COPIA ACTA DE DEFUNGCION.

CONSENTIMIENTO INDIVIDUAL (PARA VERIFICAR BENEFICIARIOS)

IDENTIFICACION OFICIAL DEL ASEGURADO Y DEL (LOS) BENEFICIARIOS).

COFIAS DE LA CURP OEL ASEGURADO Y DEL (LOS) BENEFICIARIO(S). A
COPIA DEL COMPROBANTE DE DOMICILIO DEL ASEGURADO Y DEL (LOS) BEMEFICIARIO(S) (EL CUAL NO SERA
INDISPENSABLE QUE COINCIDA CON EL NOMBARE DEL ASEGURADO Y/O DEL BENEFICIARIO).

DOCUMENTAGION PARA RECLAMO DEL ANTICIPO POR ENFERMEDAD TERMINAL:

DICTAMEN MEDICO EXPEDIDO POR EL O LA INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL O SALUD PUBLICA TRATANTE.

COPIA DEL CONSENTIMIENTO INDIVIDUAL.

COPIA DE LA IDENTIFICACION OFICIAL DEL ASEGURADD,

GCOPIA DE LA CURP DEL ASEGURADO.

COPIA DEL COMPROBANTE DE DOMICILIO DEL ASEGURADO (EL CUAL NO SERA INDISPENSABLE QUE COINGIDA CON EL
NOMBRE DEL ASEGURADQ).

26. REFORTE DE SINIESTHRALIDAD.

"LA COMPARIA" SE COMPROMETE A ENTREGAA REPORTES MENSUALES DE SINIESTRALIDAD, CONTEMPLANDO LA SIGUIENTE
INFORMACION: NUMERO DE POLIZA, INCISO AFECTADO, NOMBRE DEL ASEGURADO, NUMERO DE SINIESTRO, DEPENDENCIA, FECHA
DEL SINIESTRO, LUGAR DEL SINIESTRO, RIESGO AFECTADO, MONTO ESTIMADO, MONTO PAGADO Y S| ESTA PENDIENTE O
FINIQUITADQ.

27. CAPACGITACION,

"LA COMPARIA" SE OBLIGA IMPARTIR CURSOS MASIVOS DE CAPACITACION EN LOS CENTROS DE TRABAJO SOBRE: COMO AGTUAR
EN CASO DE UN SINIESTRO, QUE SERVICIO PRESTA, AS[ COMO EL LLENADO DE LOS GONSENTIMIENTOS INDIVIDUALES,
PROPORCIONAR FOLLETOS INFORMATIVOS, INFORMACION DE COBERTURAS, ETC. MISMOS QUE SE IMPARTIRAN DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO. LA DEPENDENCIA EN COORDINACION CON ‘LA SAE" DETERMINARA LAS NECESIDADES, PLANEARA Y
COQRDINARA LOS CURSOS.

28. MODIFICACIONES Y NOTIFICACIONES,

PARA GARANTIZAR LA CONFIDENGIALIDAD DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LA POLIZA, NINGUNA PERSONA DISTINTA A
QUIENES DESIGNE "LA SAE" Y NOTIFIQUE POR ESGRITO AL EFECTO A "LA COMPARIA", PODRA ESTABLECER COMUNICACION PARA
ASUNTOS RELACIONADOS CON ESTA F'C_:)LIZA Y EN CASO DE QUE ALGUN ASEGURADD, BENEFICIARIO O ALGUNA OTRA PERSONA
PRETENDA HACERLO, SE LE REQUERIRA ACUDIR PREVIAMENTE ANTE "LA SAE" PARA QUE LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR
ESTA LLEVEN A CABO LOS TRAMITES CORRESPONDIENTES PARA EL PAGO DE LA SUMA ASEGURADA.

DE IGUAL MANERA "LA COMPARNIA" EVITARA SOLICITAR INFORMACION DE LOS ASEGURADOS, LOS BENEFICIARIOS © OE LAS
INSTITUCIONES QUE INTERVENGAN PARA LA EXPEDICION DE DOCUMENTOS RELATIVOS A LAS RECLAMAGIONES QUE PROGEDAN Y
DEBERA ENTENDER TODA COMUNICACION DIRECTAMENTE GON “LA SAE",

28. ANTICIPO SOBRE LA COBERTURA POR FALLECIMIENTO.

PREVIA IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO, CON LA SOLA PRESENTACION DEL ACTA DE DEFUNCION, SALVO RESTRICCION LEGAL
Y CONTRACTUAL EN CONTRARIO, “LA COMPARIA* AGEPTARA COMO PROCEDENTE Y DARA UN ANTIGIPO DE UN 20% DE SU
OBLIGACION, CORRESPONDIENTE AL BENEFICIO BASICO, AL PRIMER BENEFICIARIO QUE LO SOLICITE, SIN QUE ESTE EXCEDA DE 25
UMAS.

AL MES EN LA FEGCHA QUE OCURRA EL FALLECIMIENTO, NI DEL IMPORTE A QUE DICHO BENEFICIO TUVIERA DERECHO; EL SALDO DE
LA SUMA ASEGURADA RESTANTE SE PAGARA A LOS BENEFIGIARIOS CONFORME A LOS PORGENTAJES ESTIPULADOS EN EL
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CONSENTIMIENTO RESPECTIVO.
30. ANTICIPO DE SUMA ASEGURADA POR ENFERMEDAD TERMINAL,

"LA COMPARNIA" PAGARA AL ASEGURADO UN ANTICIPO DE LA SUMA ASEGURADA BASICA DEL 25% DE DICHA SUMA 5! DURANTE LA
VIGENCIA DE LA FOLIZA ES DIAGNOSTICADO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES:

ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR
CANCER TERMINAL

CIRUGIA DE ARTERIAS CORONARIAS
INFARTO AL MIOCARDIO
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

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

31. OBLIGACIONES LABORALES

‘LA COMPARIA" SE CONSTITUYE POR SU CARAGTER DE PATRON, EN RESPONSABLE UNICO DE LAS RELACIONES ENTRE ESTA ¥ 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 DIGHAS PERSONAS O DE ESTAS ULTIMAS ENTRE 51,

‘LA COMPARNIA" SERA RESPONSABLE DE LOS ACGIDENTES QUE SE ORIGINEN CON MOTIVO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
Y RESPONDERA ASIMISMO DE TODOS LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE SE LLEGAREN A OCASIONAR A "EL CONTRATANTE" O A
TERCEROS CON MOTIVO O COMO CONSECUENCIA DE DICHA PRESTAGION, SI EL ACCIDENTE ES IMPUTABLE A LA PERSONA QuUE
DESTINE “LA COMPARNIA" PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS QUE AMPARA LA PRESENTE POLIZA.

'LA COMPANIA" 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, S| POR ALGUNA RAZON SE LLEGARE A DAR EL CASO DE FINCARSELE ALGUNA RESPONSABILIDAD A “EL
CONTRATANTE" POR ESE CONGEPTO, “LA COMPARIA" LE REEMBOLSARA CUALQUIER GASTO EN QUE POR TAL MOTIVO INCURRIERA

ESTA.

‘LA COMPARIA" 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 I.M.5.5. DURANTE TODO EL TIEMPO EN

QUE SE PRESTEN LOS SERVICIOS REFERIDOS.
32. ESTANDARES DE SERVICIO (REVISAR DE ACUERDO A LAS COBERTURAS):

ADMINISTRACION TIEMPO DE RESPUESTA MAXIMO  PENALIZACION

EMISION DE LAS POLIZAS AL INICIO DE LA VIGENCIA ¥ FORMATO DE GONSENTIMIENTO DIGITAL EDITABLE .- 30 DIAS NATURALES 2
(DOS) AL MILLAR POR CADA DIA DE INCUMPLIMIENTO SOBRE EL MONTO DE LA POLIZA QUE DIO LUGAR AL SERVICIO SOLICITADO,

ADMINISTRACION TIEMPO DE RESPUESTA MAXIMO PENALIZACION
EMISION DE LAS POLIZAS AL INICIO DE LA VIGENCIA Y FORMATO DE CONSENTIMIENTO DIGITAL EDITABLE 30 DIAS NATURALES

2 (DOS) AL MILLAR POR CADA DiA DE INCUMPLIMIENTO SOBRE EL MONTO DE LA POLIZA QUE DIO LUGAR AL SERVICIO
SOLICITADO,

CUTI?AGIQN DENTRO DE CONTRATOS
2 DIAS HABILES

COTIZACION S| SE REQUIERE DE DATOS ADICIONALES O COMPLEMENTARIOS
5 DiaAS HABILES

EMISION DE ENDOSOS ALTAS, BAJAS, CAMBIOS Y DEVOLUGIONES EN GUALQUIER POLIZA O COBERTURA

5 DIAS HABILES
CARTAS COBERTURA CUANDO SE REQUIERA
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8 HORAS HABILES

REEXPEDICION DE FOLIZAS Y ENDOSOS CON EARORES

3  DIAS HABILES

DUPLICADO DE POLIZAS Y RECIBOS CUANDO SE SOLICITE
2 DIAS HABILES

ENTREGA DE NOTAS DE CREDITO
3  DIAS HABILES
REPOQRTE DE SINIESTRALIDAD
MENSUAL DENTRO DE LOS CINCO PRIMEROS DIAS HABILES
INDEMNIZACION GASTOS FUNERARIOS
2 DIAS HABILESINTERESES MORATORIOS
ANTICIPO POR ENFERMEDAD TERMINAL
5 DIAS HABILESINTERESES MORATORIOS
ANTICIPO POR FALLECIMIENTO
5 DIiAS HABILESINTERESES MORATORIOS
PAGO DE INDEMNIZACIONES
20 DIAS HABILESINTERESES MORATORIOS
POLIZA Y/O CERTIFICADO DEL SEGURC SALDADO DE VIDA
20 DIAS HABILESINTERESES MORATORIOS

NOTAS DERIVADAS DEL ACTO DE JUNTA DE ACLARACIONES:

LO NO ESPECIFICADO EN LA PRESENTE LICITACION OPERARA BAJO LAS POLITICAS Y CONDICIONES GENERALES DEL
SEGURO DE LA ASEGURADORA QUE RESULTE ADJUDICADA, DIGHAS CONDIGIONES SON LAS PRESENTADAS ANTE LA
COMISION DE SEGUROS Y FIANZAS. SIEMPRE QUE NO SE CONTRAPONGAN A LAS CONDICIONES ESPECIALES QUE SE
PACTEN EN BASES Y EN LA JUNTA DE AGLARACIONES (P5 DEL ACTA DE LA JUNTA DE ACLARAGIONES)

LA VIGENCIA ES APARTIR DE LAS 12:00 HORAS DEL 01 DE MARZO DEL 2023 A LAS 12:00 HORAS DEL 26 DE DICIEMBRE DEL
2025. (P6 DEL ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES.)

NO SE INCLUYEN PERSONAL PENSIONADOD Y JUBILADO (P64 DEL ACTA DE JUNTA DE ACARACIONES.)

EL AJUSTE DE ALTAS Y BAJAS SE REALIZARA AL FINAL DE CADA UNA DE LAS VIGENCIAS ANUALES, EL AJUSTE DE ALTAS Y
BAJAS SE REALIZARA AL FINAL DE CADA UNO DE LOS PERIODOS CITADOS EN EL ACUERDO NUMERQ UNO DE LA JUNTA DE
ACLARACIONES Y EN BASE A LAS CONDICIONES ESPECIALES DE ACUERDO AL NUMERAL 3 DE LOS ANEXOS 1, 1.1Y 2
(CONDICIONES ESPECIALES) (P65 DEL ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES)

ES UNA POLIZA AUTOADMINISTRADA, POR LO CUAL PUEDE HABER ALTAS Y BAJAS, LAS CUALES FUEDEN SER
INCREMENTOS O DECREMENTOS EN EL NUMERO DE PERSONAS A ASEGURAR, AS| COMO DEPENDENCIAS Y/O ENTIDADES,
(F67 DEL ACTA DE JUNTA DE ACLARAGIONES) S0LO SE PODRA REALIZAR DE COMUN ACUERDO ENTRE LAS PARTES Y CON
EL. COBRO DE PRIMA RESPECTIVO

PODRAN EMITIRSE TRES POLIZAS, CADA UNA CON VIGENCIA ANUAL (P8 DEL ACTA DE LA JUNTA DE ACLARACIONES)

Sl SE ENCUENTRA PERSONAL DENTRO DEL GRUPO ASEGURABLE QUE TENGA UNA INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE O
PERSONAL EN ESPERA DEL DICTAMEN DE INVALIDEZ TOTAL O PERMANENTE DEL ANEXO 1A, 1-A1 Y ANEXO 2A DE LA
PRESENTE LICITACION (P73 DEL ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES)

EN CASOC DE QUE MI REPRESENTADA RESULTE ADJUDICADA, EN LA EMISION DEBEMOS APEGARNOS AL NUMERO DE
ASEGURADOS ESTABLECIDOS EN LOS ANEXOS 1-A, 1-A1, 2-A DE LA CONVOCATORIA DE LA PRESENTE LIGITACION (P89 DEL
ACTA DE LA JUNTA DE ACLARACIONES)

LOS SINIESTROS OCURRIDOS EN LAS VIGENCIAS ANTERIORES DEBERAN SER PAGADOS POR LA COMPARNIA QUE TENIA
VIGENTE LA POLIZA AL MOMENTO DEL SINIESTRO (P93 DEL AGTA DE JUNTA DE ACLARACIONES)

LA RELACION DEL PERSONAL DE LOS ANEXOS 1-A, 1-A1 Y 2-A ES PERSONAL EN ACTIVO Y TAMBIEN SE ENCUENTRA
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AMPARADO EL PERSONAL QUE SE ENCUENTRA EN PROGESO DE DECLARACION DE AUSENCIA O DE PRESUNCION DE
MUERTE (P97 DEL AGTA DE LA JUNTA DE ACLARACIONES)

PARA EFECTOS DE LA PRESUNCION DE MUERTE SE TOMARA COMO CONTRATO DE SEGURO EL QUE SE ENCUENTRE
VIGENTE (P98 DEL ATA DE LA JUNTA DE ACLARACIONES)

TODO LO NO PREVISTO EN LAS BASES, OPERARAN LAS CONDICIONES GENERALES DE MI REPRESENTADA PARA CADA
PARTIDA, PREVALEGIENDD LAS CONDICIONES PARTICULARES, SIEMPRE Y CUANDO NO CONTRAVENGAN LAS
GONDICIONES ESPECIALES DE LA CONVOCANTE (P174 DEL ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES.)

LA PRESCRIPCION PROCEDERA CON BASE EN LO ESTABLECIDO EN LAS CONDICIONES GENERALES

MIENTRAS EL PERSONAL SE ENCUENTRE ACTIVO EN LA PLANTILLA DEL GOBIERNO DEL ESTADO ES MATERIA DE.

COBERTURA, AUN ¥ CUANDO SE ENCUENTRE EN PROCESO DE PRESUNCION DE UN DELITO SEGUIRA SIENDO PARTE DEL
GRUPO ASEGURADO, (P95 Y REFREGUNTA 4 DEL ACTA DE LA JUNTA DE ACLARACIONES)

Los demds términos y condiciones en la péliza permanecerdn iguales.
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