Contrato ndimero UPAC/SER141/2016 relativo al servicio del aseguramiento por 10
(diez) meses para el segura de vida de servidores pulblicos en activo de base,
supernumerarios, de confianza, del sector policiaco, mandes medios y superiores,
‘personal contratade por obra y tiempo determinado y jubilados y pensionados ex
trabajadores del Poder Ejecutive del Gobierno del Estado de Morelos, para la Secretaria
: de Administracion, derivado de Adjudicacion Directa, en términos de [0 sefialado per el

; artfeulo 33, fraccion It de |a Ley scbre Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y
O R E S Prestacion de Servicios del Poder Ejecutive del Estado Libre y Soberano de Moreios.

PODER EJECUTIVO

CONTRATO DE SERVICIOS DEL ASEGURAMIENTO POR 10 (DIEZ) MESES PARA EL SEGURO
DE VIDA DE SERVIDORES PUBLICOS EN ACTIVO DE BASE, SUPERNUMERARIOS, DE
CONFIANZA, DEL SECTOR POLICIACO, MANDOS MEDIOS Y SUPERIORES, PERSONAL
CONTRATADO POR OBRA Y TIEMPO DETERMINADO Y JUBILADOS Y PENSIONADOS EX
TRABAJADORES DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS PARA
LA SECRETARIA DE ADMINISTRACION, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL PODER
EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE MORELOS, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE
LE DENOMINARA COMO “EL PODER EJECUTIVO” REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL
LIC. ALBERTO JAVIER BARONA LAVIN, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE
ADMINISTRACION, Y EL LIC. JUAN CARLOS HUITRON LUJA, EN SU CARACTER DE DIRECTOR
GENERAL DE RECURSOS HUMANOS, AMBOS ASISTIDOS POR EL L.A NOE GUADARRAMA
MARIACA, EN SU CARACTER DE DIRECTOR GENERAL DE GESTION ADMINISTRATIVA
INSTITUCIONAL Y POR LA UNIDAD CONVOCANTE EL LIC. JORGE SALAZAR ACOSTA, EN SU
CARACTER DE TITULAR DE LA UNIDAD DE PROCESOS PARA LA ADJUDICACION DE
CONTRATOS DE LA SECRETARIA DE ADMINISTRACION, Y POR LA OTRA PARTE LA
PERSONA MORAL DENOMINADA THONA SEGUROS S.A. DE C.V., REPRESENTADA EN ESTE
ACTOPORLAC.| _|ENSU CARACTER DE APODERADA LEGAL,
A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ASEGURADORA”, QUIENES ACTUANDO
EN CONJUNTO SE LES DENOMINARA “LAS PARTES” AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

I. Con fecha diez de agosto del afie dos mil dieciséis, en la Vigésima Cuarta Sesién Ordinaria del Comité para ¢
Control de Adquisicicnes, Enajenaciones, Arrendamientos y Servicios del Poder Ejecutivo del Estado de Morelos,
mediante acuerdo nlimere 06/ORD24/10/08/2016, se aprobdé por unanimidad de votos las bases y convocatoria
de la Licitacion Publica Nacional Presencial nimero EA-N6-2016, referente a la contratacion del aseguramiento
por 12 (doce) meses para el Seguro de Vida de los Servidores Plblicos en activo de hase, supernumerarios, de
confianza, del sector policiaco, mandes medios y superiores, personal contratado por obra y tiempo determinado
y jubilados y pensionados ex trabajadores del Poder Ejecutivo del Gobiernc del Estado de Morelos (Plazos
Reducidos), para la Secretaria de Administracion, declarandose desierta es su etapa de fallo, foda vez que ef
presupuesto asignade al procedimiento de licitacion fue rebasado por la proposicion presentada, en el entendido
de que el gasto de las contrataciones se sujeta a la suficiencia presupuestal con que se cuenta; evitando el
incremento injustificado del gasto: corriente presupuestal, vigilando siempre su congruencia con los objetivos y
metas autorizados por el Plan Estatal de Desarrollo, los Programas Operativos Anuales y el Presupuesto de
Egresos respectivos, de conformidad con los articulos 40 fraccion IV y 42 fraccion Il Ley sobre Adquisiciones,
Enajenaciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Poder Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de
Morelos.

Il. Con fecha veintiocho de octubre del afio dos mil dieciséis, mediante oficio nimero SA/DGGAI/1330/2016,
suscrito por el L.A. Noé Guadarrama Mariaca, en su caracter de Director General de Gestion Administrativa
Institucional de la Secretaria de Administracion, solicité adjudicar de manera directa el servicio referente a la
contratacion del aseguramiento por 10 (diez) meses para el Seguro de Vida de los Servidores Pliblicos en activo
de base, supernumerarios, de confianza, del sector policiaco, mandos medios y superiores, personal contratado
por obra y tiempo determinado y jubilados y pensionados ex trabajadores del Poder Ejecutivo del Gobierno del
Estade de Morelos para la Secretaria de Administracion.

lll. Se cuenta con los recursos presupuestales para el cumplimiento de las obligaciones que se contratan, en
términos del oficio nimero SSP/DGPGP/0048-2/2016, de fecha veintiocho de octubre del afio dos mil dieciséis,

suscrito por el C. Jorge Sanchez Rodriguez, en su caracter de Subsecretario de Presupuesto de la Secretaria de

Hacienda, mediante e cual informa que se tienen los recursos presupuestales para celebrar el presente contrato,
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Conffato nimero UPAC/SER141/2016 relativo al servicio del aseguramienio por 10
(diezy meses para el seguro de vida de servidores pilblicos en active de base,
supernumerarios, de cenfianza, def sector peliciaco, mandos medios y superiores,
personal contratado por obra y tiempo determinado y jubilados y pensionados ex
trabajadores del Poder Ejecutive del Gebierne del Estado de Morelos, para la Secretaria
de Administracion, derivado de Adjudicacion Directa, en términos de lo sefalado por et
articulo 33, fraceién Il de la Ley scbre Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y
E L S Prestacion de Servicies del Peder Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Morelos.

PODER EJECUTIVO

aunado al oficio SA/DGGAI/1330/20186, de fecha veintiocho de octubre del afio en curso, suscrito por el L.A. Noé
Guadarrama Mariaca, en su caracter de Director General de Gestién Administrativa Institucional de la Secretaria
de Administracion. Lo anterior de conformidad con lo sefialado por el articulo 35 de la Ley sobre Adquisiciones,
Enajenaciones, Arrendam|entos y Prestacion de Servicios del Poder Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de
Morelos.

IV. La Unidad de Procesos para la Adjudicacion de Contratos de la Secretaria de Administracion, con fundamento
en lo dispuesto por los articulos 4, fraccion 1V, 5, 9, fracciones Il y XVIl y 12 fracciones I, IV, VI, IX y Xl del
Reglamento Interior de la Secretaria de Administracion, invito a participar a personas que cuentan con la
capacidad suficiente y recursos para llevar a cabo el presente servicio, precisando que esta Unidad desahogo el
procedimiento de contratacidn con base a lo solicitado por la Secretarfa de Administracion.

V. El presente contrato se adjudicod de manera directa a “LA ASEGURADORA?” con fecha primero de noviembre
del afio dos mil dieciséis, referente al servicio del aseguramiento por 10 (diez) meses para el seguro de vida de
servidores publicos en activo de hase, supernumerarios, de confianza, del sector policiaco, mandos medios y
superiores, personal contratado por obra y tiempo determinado y jubilados y pensionados ex trabajadores del
Poder Ejecutivo del Gobierno del Estado de Morelos, para la Secretaria de Administracién. Con lo dispuesto en
los articulos 5, fraccion X, 33, fraccion lll, 52 y demas relativos y aplicables de la Ley sobre Adquisiciones,
Enajenaciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Poder Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de
Morelos, y articulos 52, 53 y 57 del Reglamento de la Ley sobre Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos
y Prestacion de Servicios del Poder Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Morelos, procedimiento de
confratacidn que se realiza en los términos solicitados por la Secretaria, con base en la suficiencia presupuestal
que requiere al momento.

V1. Para efectos del presente contrato se utilizaran los siguientes términos, mismos que tendran el significado
que se indica, los cuales podran ser ufilizados indistintamente en singular ¢ plurail, masculine o femenino, asi
como, en género neutre, maydscula o mindscula y en cualguier parte del cuerpe del presente contrato;

a) AREA REQUIRENTE. A la Direccién General de Recursos Humanos de la Secretaria de Administracion,
siendo ésta [a responsable de emitir las especificacicnes técnicas de los servicios a contratar,;

b) LOS SERVICIOS. A |a prestacion de servicios del aseguramiento por 10 {diez) meses para el Seguro de Vida
de Servidores PUblicos en Activo de Base, Supernumerarios, de Confianza, del Sector Policiaco, Mandos Medios
y Superiores, personal contratado por Obra y Tiempo Determinado y Jubilados y Pensionados ex trabajadores
del Peder Ejecutivo del Gobierne del Estado de Morelos para [a Secretaria de Administracion.

¢} LEY. A la Ley sobre Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Poder
Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Morelos;

d} REGLAMENTO. Al Reglamento de la Ley sobre Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y Prestacion
de Servicios del Poder Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Morelos;

e) PAGO, A la entrega de la cantidad especifica de dinero por la prestacion del servicio;

f) POLIZA. A la poliza de vida para los servidores plblicos en activo de base, supernumerarios, de confianza,
del sector policiaco, mandos medios y superiores, personal contratado por obra y tiempo determlnado y jubilados
y pensionados ex trabajadores del Poder Ejecutivo del Gobierne del Estado de Morelos;

g) SERVIDORES PUBLICOS. A los servidores publicos en activo de base, supernumerarios, de confianza, del
sector policiaco, mandos medios y superiores, personal contratado por obra y tiempo determinado y jubilados y
pensionados ex trabajadores del Pader Ejecutivo del Gabierno del Estado Libre y Soberane de Morelos;

h) ANEXOQ. A todos aguellos documentos como si a [a letra se insertasen, los cuales se encuentran debidamente
aceptados por las partes que integran el presente contrato, suscritos por el &rea requirente y “LA
ASEGURADORA’, para todos los efectos legales y administrativos que haya a lugar;

i) SECRETARIA. A la Secretarla de Administracién, como la Dependencia de la Administracion Publica
solicitante.




Contrate ndmero UPAC/SER141/2016 relativo al servicio del aseguramiento por 10
(diez) meses para el seguro de vida de servidores pdblicos en activo de base,
supernumerarios, de confianza, del secior policiaco, mandos medios y superiores,
personal condratado por obra y tlempo determinado vy jubilados y pensionados ex
trabajadores del Poder Ejecutivo del Gobiernoe del Estado de Morelos, para la Secretarfa
de Administracidn, derivado de Adjudicacion Directa, en términos de lo sefialado por af
articulo 33, fraccidn [fl de la Ley sobre Adquisicicnes, Enajenacicnes, Arrendamientos y
Prestacion de Servicios del Peder Ejecutive del Estado Libre y Soberano de Moreios.
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j} LOS RIESGOS DE TRABAJO. Son los accidentes y enfermedades a que estan expuestos los trabajadores en
gjercicio o con motivo de su trabajo, lo determina el Instituto Mexicano del Segure Social a través del area de
medicina del trabajo en el formato ST7.

k) CUMPLIMIENTO DEL DEBER. Aquel empleado del Poder Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Morelos,

que dentro de sus funciones sufra la pérdida de la vida debido a un hecho delictivo (doloso) y la documentacién

que servira es la carpeta de investigacion del Agente del Ministerio Plblico.

) ENFERMEDAD TERMINAL. Se considerara que una enfermedad se encuentra en estado terminal cuando

ésta sea incurabie y lleve irremediablemente a la muerte y no exista para esta enfermedad tratamiento médico o

quirargico curativos, no paliativos que permitan una supervivencia superior a los 365 dias.

El dictamen debera ser certificado por el Instituto Mexicano dei Seguro Social.

Esta cobertura ampara tinicamente los estados terminales de las siguientes enfermedades:

Insuficiencia Hepatica.

tnsuficiencia Respiratoria Crénica.

Cancer Terminal.

Insuficiencia Renal Crénica.

Insuficiencia Cardiaca.

Enfermedad Vascular Cerebrat Avanzada.

No se considerara como tratamientos médicos a aquéllos cuya funcién sea estabilizar las condiciones de

desequilibrioc hemodinamicas y metabdlicos producidos por el mismo padecimiento o dirigidos a corregir aiguna

disfuncion organica irreversible.

m)} NOMINA MECANIZADA. Personal que se encuentra dentro de estructura.

n} NOMINA MANUAL. Personal contratado por obra y tiempo determinado.

0} CLAUSULA DE PRELACION. Los términos y condiciones particulares y especiales presentados en este
procedimiento de contratacion, anexos, prevaleceran sobre las condiciones generales (clausulas generales)
con que opera “LA ASEGURADORA”.

p) CLAUSULA DE NO ADHESION. Los términos y condiciones establecidos en la poliza derivada de este
procedimiento de contratacion fueron acordados y fijados libremente entre el “PODER EJECUTIVO” y la
“LA ASEGURADORA”, por lo que este no es un confrato de adhesion, y por lo tanto no se ubica en el
supuesto previsto en el Articulo 210 fraccion Il de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, (LISF);
en esa virtud esta poliza no requiere ser registrada ante la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas,
(CNSF)

Derivado de lo anterior “LAS PARTES”, establecen las siguientes:
DECLARACIONES:

l. DECLARA “EL PODER EJECUTIVO” A TRAVES DE SUS REPRESENTANTES, QUE:

1.1. El Estado de Morelos es una Entidad libre, soberana e independiente, que forma parte de la federacion, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 40, 42, fraccion [, 43 y 116 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos vy el articulo primero de [a Constltucmn Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos.

1.2. Su Secretaria, forma parte de fa Administracién Publica Central del Poder Ejecutivo del Gobierno del Estado
Libre y Soberano de Morelos, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 74 parrafos primero y segundo de
la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberanc de Morelos y en relacién con lo dispuesto por los articulos
1, 2, 3, fraccion [, 11, fraccion XVl y 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Morelos.

1.3. Sus representantes cuentan con facuitades suficientes para llevar a cabo la celebracion del presente contrato,
de conformidad por lo dispuesto por los articulos 74 parrafos primero y segundo de la Constitucion Polltica del
Estado L.ibre y Soberano de Morelos; los articulos 1, 11, fraccion XVIII, 13, fraccién VI, 14 y 39 de la Ley Organica
de la Administracion PUblica del Estado de Morelos en relacion con los articulos 4, fracciones I, IVy 1X, 5, 8, 9
fracciones Hli y XVII, 11, fraccion VII, 12, fracciones |, IV, VI, Xy X1, y 17 del Reglamento Interior de la Secretana
de Administracion.
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Contratd numere UPAC/SER141/2016 relativo al servicio del aseguramienio por 10
(diez) meses para el segurc de vida de servidores piblicos en aclivo de base;
supermnumerarios, de confianza, del sector policiace, mandos medios y superiores,
personal contratado por obra y tiempo determinado y jubilados y pensionados ex
trabajadores del Poder Ejecutivo del Gobierne del Estade de Morelos, para la Secretaria
de Administracion, defivado de Adjudicacion Directa, en términos de lo sefialado por el

e artlcule 33, fraccion I de la Ley sobre Adguisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y
R E L 1 S Prestacion de Servicios del Poder Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Morelos.
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L.4. El presente servicio, se realiza bajo la responsabilidad de la Direccion General de Recursos Humanos, quien
manifiesta que el presupuesto afectado para el cumplimiento de las obligaciones contraidas a traves del presente
instrumento legal, se encuentra previsto en los programas aprobados, siendo necesaria su contratacion para el
cumplimiento de sus objetivos por fo que es la encargada de emitir las especificaciones técnicas, determinando
y avalando la oferta presentada por “LA ASEGURADORA?”, asi mismo, es la responsable de la comprobacion
del gasto, de gestionar el pago, del seguimiento de la adquisicion y administracion del presenie contrato.

I. DECLARA “LA ASEGURADORA” A TRAVES DE SU REPRESENTANTE, QUE:

I.1. Es una persona moral legalmente constituida de conformidad con |a legislacion mexicana, lo que acredita en
términos de la Escritura Plblica nimero 4,977, de fecha once de julio del afio dos mil doce, ante la Fe del Lic.
Javier Ramirez {suza, Notaric Pablico en ejercicio v titular de la Notaria nlimero cuarenta y tres del Estado de
Aguascalientes, Aguascalientes, para constituir una persona moral bajo la denominacion de THONA SEGURQ
SAADEC.V. -

Mediante la Escritura Pablica niimero 38,984 (treinta y ocho mil novecientos occhenta y cuatro), de fecha veintiséis
de agosto del afio dos mil trece, ante la Fe del Lic. José Antonio Manzanero Escutia, titular de la notarfa nimero
ciento treinta y ocho del Distrito Federal, se amplio el objeto social, quedando de la siguiente manera:

« “Funcionar como Institucién de Seguros en los términos de la Ley General de institucicnes y Sociedades
Mutualistas de Seguros, y de acuerdo con la autorizacién del Gobierno Federal otorgada por conducto de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, para practicar, en Seguros, la operacién de Vida y la de Accidentes
y Enfermedades, en el ramo de Accidentes Personales, con toda amplitud que sefialan las fracciones | y Il
del articulo 8 de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros o la disposicion legal
gue la sustituya, es decir, que los seguros que podra operar la Sociedad son, para las operaciones de vida,
los que tengan como base del confrato riesgos que puedan afectar la persona del asegurado en su
existencia...”

11.2. Por medio de la Escritura Plblica nlimero 86 (ochenta y seis), de fecha dieciséis de diciembre dei afio dos
mil quince, ante la Fe del Lic. Ernesto Ramos Cobo, Notario Publico nimero 38 (treinta y ocho), de la Ciudad de
Torreén, Estado de Coahuila, se le otorga a la C.[ | un Poder especial en cuanto a su
objeto, pero general en cuanto a las facultades, limitado para que en nombre y representacion de la sociedad
participen en concursos o licitaciones que lleven a cabo organismos e instituciones plblicas o privadas; en
cuaiquier Estado de la Republica Mexicana y sus Municipios o internacionales; en cualquiera de sus etapas,
incluyendo de forma enunciativa, mas no limitativamente:

s Firmay entrega de documentacién que se requiera;
+ En general, gestionar cuante se requiera en relacién a los concursos o licitaciones.

Y poder para actos de administracion limitados en cuanto a su objeto, en los términos del parrafo segundo del
articulo (3,008) tres mil ocho del Cédigo Civil para el Estado de Coahuila, y su concordante y analogo el articulo
(2,554) dos mil quinientos cincuenta y cuatro del Cédigo Civil Federal, incluyendo por consiguiente todas las
facultades generales y especiales que requieran clausula especial conforme a la Ley. Limitado para ser ejercido
en todos aquellos actos relacionados con concursos v licitaciones que lleven a cabo organismos e instituciones
plblicas o privadas; en cualquier Estado de la Republica Mexicana y sus Municipios o internacionales.

Su apoderada legal, manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron otorgadas por
parte de su representada, a la fecha no le han sido revocadas ni limitadas y en este acto se identifica con

credencial para votar la cual contiene su fotografia y firma, con clave de elector |

!

expedida por el Instituto Federal Electoral.
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Contrato nmero UPAC/SER141/2016 relative al servicic del aseguramiento por 10
{diez} meses para el seguro de vida de servidores plblicos en activo de base,
supernumerarios, de confianza, del sector policiaco, mandos medios y superiores,
personal contratado por obra y tiempo deierminada y jubilados y pensicnados ex
{rabajadores del Poder Ejecutivo del Gobierno del Estado de Morelos, para la Secretaria
de Administracién, derivado de Adjudicacidn Direcla, en términos de lo sefialado por et
artfculo 33, fraccion Il de la Ley sobre Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y
Prestacion de Servicios del Poder Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Morelos.
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1.3, Manifiesta bajo protesta de decir verdad que cuenta con la capacidad, experiencia profesional y técnica,
infraestructura, solvencia econdémica, organizacion y elementos suficientes para llevar a cabo fiel y exactamente
el cumplimiento del presente contrato, de conformidad con los datos e informacion verificada mediante los
instrumentos juridicos que han quedado descritos con antelacidn y en la propuesta técnica adjudicada a “LA
ASEGURADORA”.

il.4. Para el cumplimiento de su objeto social cuenta con fas autorizaciones y registros respeactivos, entre
los que se encuentran:

¢ Registro Federal de Coniribuyentes expedida por la Secrefar(a. de Hacienda y Crédito
Publico, con niimero de clave |

De igual manera bajo protesta de decir verdad, manifiesta estar al corriente en el pago de sus obligaciones
fiscales, asi como de cualguier otra obligacion requerida ante todo tipo de auforidades y asume las
responsabilidades que las mismas le imponen.

I1.5. Manifiesta que conoce y asume plenamente las especificaciones técnicas, programas, presupuestos,
calendario y demas documentos que sefialan el modo y los términos para la prestacion de los servicios que
se confratan, asi mismo, asume los procedimientos administrativos y las autorizaciones a que se sujetan
los documentos de pago, asl como, las disposiciones legales y las resoluciones administrativas gue norman
la celebracion vy el debido cumplimiento de este acto juridico.

lii.- DECLARAN “LAS PARTES” QUE:

UNICA. Se reconocen la personalidad con la que comparecen, se obligan en los términos que se consignan
en el presente contrato y manifiestan estar de acuerdo con lo establecido en las especificaciones técnicas, la
propuesta presentada por “LA ASEGURADORA?”, por lo que acuerdan sujetarse a las siguientes:

Expuesto lo anterior, [os contratanies se sujetan al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS ESPECIALES.

PRIMERA. DEL OBJETO.- El presente contrato tiene por objeto regular el servicio del aseguramiento por 10
{diez) meses para el seguro de vida de servidores publices en activo de base, supernumerarios, de confianza,
del sector policiaco, mandos medios y superiores, personal contratado por cobra y tiempo determinado y
jubilados y pensionados ex trabajadores del Poder Ejecutive del Gobierno del Estado de Morelos para la
Secretaria de Administracion; bajo las condiciones que son detalladas en la clausula segunda del presente
instrumento; obligandose “LA ASEGURADORA” a prestar y realizar el servicio referido en la forma y términos
que se pactan, y bajo las condiciones generales establecidas en la péliza de seguro respectiva, mismas que se
detallan en el anexo uno, que forma parte integral del presente contrato, asi mismo se entiende que las
clausulas especiales prevaieceran sobre las clausulas generales y esta Gltimas solo aplicaran en caso de ser
necesarias y cuando no se contrapongan con las especiales.

SEGUNDA. DE LA DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS DE ASEGURAMIENTO.- Para los efectos del presente
contrato “LA ASEGURADORA” se obliga en proporcionar las siguientes coberturas:

Servidores Publicos en Activo de base,
supernumerarios, de conffanza, Mandos Medios y
Superiores y personal contratado por obra y tiempo
determinado del Pader Efecutivo al servicio del
Gobierno del Estado Libre y Soberana de Morelos.
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Conirato fidmero UPAC/SER144/2018 relativo al servicio de! aseguramientc por 10
(diez) meses para el seguro de vida de servidores plblicos en aclivo de base,
supemumerarios, de confianza, del sector policiaco, mandos medios y supericres,
personal contratado por obra y tiempo determinado y jubiiados y pensionados ex
trabajadores del Peder Ejecutivo del Gobierne del Estado de Morelos, para la Secretaria
de Administracion, derivado de Adjudicacidn Directa, en términos de lo sefialado por el
articulo 33, fraccion Il de la Ley sobre Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y
Prestacidn de Servicios del Poder Ejecutivo del Estado Libre y Soberana de Moreles.

TR T SRR

Opcién de incrementar la suma asegurada, medianfe
seguro adicicnal, es con cargo al servidar ptiblico,
. Cobertura de seguro de vida por fallecimiento, o
o Cobertura de segwro de vida por Diclamen de
Invalidez Permanente Total al 100%

Monto de la suma
asegurada:

Monto minimo de la suma asegurada:

. Mas la Cobertura de seguro de vida por muerie

accidental.
Monto de la suma asegurada:
4]
Monto minima de la suma
asegurada;

80 meses
tomandc como
base las claves
08 y 09 de sus
percepciones.

100 meses de
salario minimo
general vigente
en el Esfado de
Morelos.

80 meses
tormando como
base las claves
08 y 09 de sus
percepcichss.

100 meses de
salario minimo
general vigente
eh el Estado de

Servidor Pdblico

6,152
Nomina mecanizada
{Poder Ejecutivo)

568
{Nombramientos)

Morelos
Renglén 2 | Pofiza Colectiva de seguro de vida que cubra: Servidores
Servidores Piblicos considerados en fa Ley de Puablicos 2,487
Prestaciones de Seguridad Social de fas Instituciones considerados en {Ley)
Policiales y de Procuracion de Justicia del Sistema la Ley de
Estatal de Seguridad Publica Prestaciones de
Opcidn de incrementar la suma asegurada, mediante Seguridad Soclal
seguro adicional, es con cargo al servidor ptblico. de las
. Inslituciones
. Cobertura de seguro de vida por fallecimiento, o Policiales y de
e« Coberiura de seguro de vida por Dictamen de Pracuracion de
Invalidez Permanente Total al 100% Jusficia del
Sistema Estatal
Monto de fa suma 80 meses de Seguwidad

asegurada:

Monto minime de la suma
asegurada:

o Mas la Cobertura de segura de vida por musrte
accidental.
Monto de la suma
asegurada:

tomando como
base las claves
08 vy 09 de sus
percepciones

100 meses de
salario minimo
general vigente
en el Estado de
Morelos.

Ptiblica.




Contrate almero UPAC/SER141/2016 relativo al servicio del aseguramiento por 10
(diez) meses para el seguro de vida de servidores publicos en activo de base,
supernumerarios, de confianza, del secier policiaco, mandos medios y superiores,
persenal confratade por obra y tiempo determinado y jubilados vy pensionados ex
irabajadores del Poder Ejecutivo del Gobierno del Estado de Morelos, para la Secretaria
de Administracion, derivade de Adjudicacidn Directa, en términos de lo sefialado por el
articulo 33, fraccion IH de la Ley sobre Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y

JRELOS

PODRER EJECUTIVO

Prestacion de Servicios del Poder Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Moreios.

s} 80 meses
fomando como
base las claves
08y 09 de sus
percepciones
Monto minimo de la suma
asegurada: 100 meses de
salario minimo
general vigente
en el Estado de
. Mds Cobertura de seguro de vida por muerie | Morelos.
considerada rissgo de trabajo
Monio minimo de la suma asegurada:
100 meses de
salaric minimo
general vigente
en el Estado de
Morelos
Rengién 3 | Péliza de seguro de vida que cubra:
Extrabajadores Jubilados, Pensionados por cesantia o Jubflado o 3,601 (Jubilados y
por invalidez del Poder Efecutivo del Gobierno del Pensionado ex Pensionados}
Estado Libre y Soberano de Morelos. trabajador
e  Cobertura de seguro de vida por fallecimiento
Monto de la suma
asegurada; 18 meses
tornando como
4 base la clave 08
de su pension.
Monia minimo de fa suma asegurada: | 100 meses de
salario minimc
general vigente
en ef Esfado de
Morelos.
Renglén 4 | Pdliza Colecliva de seguro de vida que cubra:
Escoltas del Sr. Gobernador def Poder Ejecutivo del Servidor Ptibiico 55
Gobierno del Estado Libre y Soberano de Morelos, persanas gue también
. Cobertura de seguro de vida por muerte en se encuentran dentro
cumplimientio de su deber del listado de Activos
: (renglén 2} o
considerados en la
Monto de la suma asegurada; | 60 meses de Ley correspondiente al
salfario minimo renglon 2 de acuerdo
general en ef a la lista enviada por
Estado de la Comisién Estatal
. Morelos de Seguridad Publica
Renglén § | Pdliza Colectiva de seguro de vida que cubra:
Servidores Puablicos del Poder Ejecutivo gue viajen por Se consideraran hasta
razén de sus funciones o por comisiones en transporte el memento que
aéreo los vuelos son nacionales e internacionales. reporten viaje por
Se paga a los Servidores Piiblicos gue viajen por razén de comisidn, pero se
sus funciones o por comision en transporte agreo y se encuentran dentro del |
complementa con el rengién 1 y 2 y acredite que se realizé Servidor Piblico | listade de actives
dicho viaje por cuestiones laborales mediante oficio y/o {renglén 1} o
documento respectivo expedido por el darea Adscrita o bien considerados en la
par el Contratante, pudiendo realizarse en aviones Ley correspondiente al
privados o de lineas aéreas comerciales. renglén 2,
»  Coberiura de segurc de vida por fallecimiento
Monto de la suma asegurada: | 80 meses
tomando como
hase las claves
v -
\\ ! /5”7%
et L/




RELOS

PODER EJECUTIVO

Contrato, ndinere UPAC/SER141/2016 refativo al servicio del aseguramiento por 10
(diez) meses para el seguro de vida de servidores publicos en aclivo de base,
supernumerarios, de confianza, del secter policiaco, mandos medios y superiores,
personal contratado por cbra y tiempo determinado y jubilados y pensionados ex
trabajadores det Poder Ejecutivo del Gobierno del Estado de Morelos, para la Secretaria
de Administracién, derivado de Adjudicacion Directa, en términos de lo sefialado por el
articule 33, fraccion [ de la Ley sobre Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y
Prestacion de Servicios del Poder Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Morelos.

08 y 09 de sus
percepaiones,
Renglén 6 COBERTURAS ADICIONALES
Servidores
6.1.- GASTOS FUNERARIOS: Publicos en
Gastos funerarios: Adicicnalmente, la Aseguradora 3$30,000.00 Activo de Base,
pagara por concepto de Gastos Funerarics a los deudos (Treinta Mit Supernumerarios,
y se entregardn con la sola presentacién del acta de Pesos 00/100 de Confianza,
defuncién, M.N) Mandos Medios y
Superiores,
Esta cobertura incluye todos los tramites retacionados Servidores
con la defuncion del asegurado. Publicos
considerados en
El pago la cobertura de Gastos Funerarios se realizara a fa Ley de
la persona que compruebe haber realizado el gasto y el Prestaciones de
remanente de acuerdo a la Ultima designacién de Seguridad Social
beneficiarios, pero en el case de que no se presente de las
documentacién de haber realizado los gastos, la suma Instituciones
asegurada se entregard de acuerdc a la (ltima Policiales y de
designacion de beneficiarios Procuracion de
Justicia del
Se aplica para los renglones 1, 2y 3. Sistema Estatal
de Seguridad
Es una suma asegurada adicional a la suma asegurada Pablica, Personal
basica y protege a todos fos asegurados descritos en &t contratado por
en la presente cliusula. Cbra y Tiempo
Determinado, y
6.2.- ANTICIPO DE SUMA ASEGURADA PARA Jubilados y
ENFERMEDADES TERMINALES: Pensionados ex
trabajadores del
Si al asegurado se le diagndstica alguna enfermedad Poder Ejecutivo
terminal, se le ctorgara por una sola vez, para que del Gobierno del
cuente con el apoyo econdmico que le ayude a Anticipo del 20% Estfado de
solventar los gastos que se deriven al diagnosticarle tal {Veinte por Morelos.

enfermedad. El dictamen emitido per ef IMSS no dara
una esperanza de vida mayor a 365 dias

El pago de dicho anticipo reduce proporcionalmente ei
de la surna asegurada por fallecimiento.

Se aplica para los renglones 1,2 y 3.

clento) de la
suma asequrada
_por fallecimiento

TOTAL DE PERSONAS ASEGURADAS

12,786

Todas las coberturas y servicios prestados por “LA ASEGURADORA” se estaran a las condiciones de las
clausulas especiales contenidas en el presente contrato, y a las generales del anexo uno, vy procedimientos
especificados en la poliza de aseguramiento de vida que se otorgara por cada unoc de los servidores publicos
asegurados, aclarando que las clausulas especiales prevaleceran sobre las clausulas generales y esta Ultimas
solo aplicaran en caso de ser necesarias y cuando no se contrapongan con las especiales.

TERCERA. DE LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA.- Durante la vigencia del presente
contrato los servidores publicos en activo de base, supernumerarios, de confianza, del sector paliciaco, mandos
medios y superiores, personal contratado por obra y tiempo determinado y jubilados y pensionados ex
trabajadores del Poder Ejecutivo del Gobierno del Estado de Morelos, estaran asegurades bajo las condiciones
gue son defalladas en la clausula segunda del presente instrumento, ademas de las siguientes condiciones en

particular,

A) INFORMACION ESPECIFICA SOBRE LA POLIZA.,

La cobertura de aseguramiento sera de acuerdo a la clausula segunda y conforme a lo siguiente:
Pdliza Colectiva de seguro de vida que cubra (Renglén 1)

1

F,

8

X

‘s

by

/

X
Y

s

"

el




Contrale nimere UPAC/SER141/2018 relativo al servicie del aseguramiento por 10
{diez) meses para el sequro de vida de servidcres piblicos en activo de base,
supernumerarics, de confianza, del sector policiaco, mandos medics y superiores,
personal contratado por obra y tiempo determinado y jubilades y pensionados ex
trabajadores del Poder Ejecutivo del Gobierno del Estado de Morelos, para la Secretaria
de Administracién, derivado de Adjudicacién Direcia, en términos de lo sefalado por el
articulo 33, fraccién 11l de la Ley sobre Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y

: OR ELO S Prestacion de Servicios del Poder Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Morelos,

PODER EJECUTIVO

Servidores Publicos en Activo de base, supernumerarios, de conflanza, Mandos Medios y Superiores y
personal contratado por obra y tiempo determinado del Poder Ejecutivo al servicio del Gobierno del
Estado de Morelos.

2 Péliza Colectiva de seguro de vida que cubra {Renglén 2):
Servidores Publicos considerados en la Ley de Prestacienes de Seguridad Social de las Instituciones
Policiales y de Procuracién de Justicia del Sistema Estatal de Seguridad Puablica

3 Péliza Colectiva de seguro de vida que cubra {Renglén 3):
Ex trabajadores Jubilados, Pensionados por cesantia o por Invalidez del Poder Ejecutivo del Gobierno
del Estado Libre y Soberano de Morelos. :

4 Pdliza Colectiva de seguro de vida que cubra {Renglén 4):
Escoitas dei Sr. Gobernador del Poder Ejecutivo del Gobierno del Estado de Morelos.
5 Pdliza Colectiva de seguro de vida que cubra (Renglén 5):

Servidores Publicos del Poder Ejecutivo que viajen por razén de sus funciones o por comisiones en
transporte aéreo.
6 Coberturas adicionales (Renglén 6
Gastos Funerarios .
Anticipo de suma asegurada para enfermedades terminales

La Pdliza especifica los riesgos de fallecimiento o incapacidad total y permanente, indemnizacion por muerte accidental, por muerte
considerada por riesgo de trabajo, en cumplimiento de su deber de acuerdo a lo establecido en la clausula segunda.

B) CONTRATACION DE NUEVOS ASEGURADOS,

Se podran contratar nuevos asegurados durante el periode comprendido del 01 de noviembre del afio 2016 al 31 de agosto del afio
2017 y deberan tener las mismas condiciones de cobertura (regla), asl mismo cualquier Servidor Pliblico del Gobierno del Estado de
Morelos, deberd considerarse asegurado por “LA ASEGURADORA" con solo comprobar su alta al servicio del Gobierno del Estado
de Morelos.

l.a péliza es autoadministrada per fo que no es necesario notificar altas y bajas y no se llevara a cabo ajuste al final de la vigencia.
C) ASISTENCIA TECNICA.

“LA ASEGURADORAY proporcionard sin costo alguno para las Secretarias y Dependencias del Poder Ejecutivo de Gobierno del
Estado de Morelos, un ejecutivo que dara el servicio y la asistencia técnica necesaria, la informacion sobre auevos servicios o
modificaciones legaies, con el fin de garantizar la correcta administracién de los seguros de vida.

DESCRIPCION TECNICA DE LOS SERVICIOS.
D) COBERTURAS.

Cubrira los riesgos de fallecimiento ¢ incapacidad totat y permanente, indemnizacion por muerte accidental, por muerte considerada
riesgo de trabajo, en el cumplimiento de su deber de os Servidores Piblicos en Active de base, Superumerarios, de Confianza, del
Sector Policiaco, Mandos Medios y Superiores, personal contratado por obra y fiempo determinado y Jubilados y Pensicnados ex
trabajadores del Poder Ejecutive del Gobierno del Estado de Merelos, cualquiera que sea su sexo, edad, ocupacién y sin necesidad
de examen médico, a pariir de la fecha de inicio de vigencia de esta Pdliza y posteriormente, desde el dia de ingreso consignado en
el nombramiento respectivo ¢ de aquél contratado por obra y tiempo determinado.

Para aquellos Servidores Publicos que por alguna causa sean separados de su cargo y se encuentre en algin proceso ante la
autoridad competente seguirdn asegurados hasta la resolucién correspondiente de la autoridad competente aunque ya no se
encuentren en los listades de némina y/o se le haya dado de baja anfe el IMSS, esto chedece a que de resultar a su favoer la resolucion
de la autoridad este podria ser reinstalado en su cargo y no se pueden limitar ninguno de los heneficios que contaba antes de su
separacién al cargo.

Para los casos de Servidores Publicos que se encuentren al amparo de una incapacidad permanente parcial revisable, ain
conservaran el beneficic del seguro de vida, hasta el dictamen final emitido por ei Institute Mexicano del Seguro Social o su
incorporacién al trabajo.

Por lo gue hace a la cobertura de incapacidad total y permanente, toda aquélla persona que alcance la edad de setenta y cince afios,
desde el mismo dia en que los cumpla, queda sélo protegida por el riesgo de fallecimiento, con igual importe de prima.

Los Servidores Plblicos asegurados que causen baja del servicio en Gobierno del Estade de Morelos con derecho a pensién o
jubllacién per causa distinta a incapacidad total y permanente, podran continuar asegurades pero sdlo por el riesgo de fallecimiento.

9 /,// /




Contrato nlméro UPAG/SER141/2016 relativo al servicio del aseguramiento per 10
(diez) meses para el seguro de vida de servidores plblicos en aclivo de base,
supernumerarios, de confianza, del sector policiaco, mandos medios y superiores,
persenal coniratadc por obra y tiempe determinade y jubilados y pensionados ex
trabajadores del Poder Ejecutivo del Gobiemno del Estado de Morelos, para ia Secretaria
de Administracion, derivade de Adjudicacion Directa, en términos de fo sefialado por ef
articulo 33, fraccion ll de la Ley sobre Adguisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos v
Prestacién de Servicios del Peder Ejecutivo dei Estado Libre y Scherano de Morelos.

PODER EJECUTIVO

Suma asegurada para Servidores Pablicos en Activo de base, Supernumerarios, de Confianza, Mandos Medios y
Superiores y el personal contratado por obra y tiempo determinado del Poder Ejecutivo al servicio del Gobierno del
Estado Libre y Soherano de Morelos, (Renglon 1 de fa clausula segunda).

“l.A ASEGURADORA” pagard por cancepto de suma asegurada, con motivo del fallecimiento o de la incapacidad total y permanente
al 100% del asegurado, durante la vigencia de esta poliza, el monto equivalente a ochenta meses, tomando como base los conceptos
da nomina 08 y 09, que perciba el asegurado al momento de ocurrir el siniestro, comprobables a través de registros de ndmina del
Gobierno del Estado de Morelos y/o alta ante el Instituto Mexicano del Seguro Secial.

Se establece que el monto minimo como suma asegurada nunca podra ser menor del importe de cien meses de salario minimo
general vigente en el Estado de Morelos.

Se establece una doble indemnizacion en caso de muerte accidental, equivalente a ochenta meses toemando como base los
conceptos 08 y 09 de la némina. -

Se establecs gue el monto minimo como suma asegurada en caso de muerts accidental, nunca podra ser menor del importe de cien
meses de salario minimo general vigente en el Estado de Morelos.

El pago del importe total de la(s) mencionada(s) suma(s) asegurada(s), se llevard a cabo en una sola exhibicidn directamente a los

. beneficiarios designados por el asegurade, para el caso de su fallecimiento; tratdndose de incapacidad total y permanente, al propio
asegurado o a su representante legal, segun corresponda.

El pago de la suma(s) asegurada(s) de la cobertura de vida excluye el de incapacidad total y permanente y, el de esta dltima, af
primero.

Para los efectos de esta péliza, se entendera por incapacidad total y permanente al 100%:

a) La incapacidad que sufra el asegurado de una manera total y permanente, por accidente o enfermedad a que esté
expuesto en el ejercicio o con motive de su trabajo, que lo inhabilite para su desempefio; o,
b) La invaiidez total y permanente, que inhabilite al asegurado para el desarrclle de su trabajo, por causas gjenas al

desempefio de su cargo o empleo.

En todo caso, et dictamen de incapacidad total y permanente debera ser expedido por el Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Este rengldn 1, la suma ésegurada se complemeanta con el renglén 5 y 6 (segdn aplique de la clausula segunda}.

Suma asegurada para Servidores Pdblicos considerados en la Ley de Prestaciones de Seguridad Social de las
Instituciones Policiales y de Procuracién de Justicia del Sistema Estatal de Seguridad Priblica, (Renglén 2 de la
clausula segunda). '

“LA ASEGURADORA”, pagara por concepto de suma asegurada, con motive del fallecimiento o de la incapacidad total y
permanente al 100% det asegurado, durante la vigencia de esta pdliza, el monto equivalente a ochenta meses, tomando
como base ios conceptos de ndmina 08 y 09 en su caso, que perciba el asegurado al momento de ocurrir el siniestro.

Se establece que &l mento minimo come suma asegurada nunca podra ser menor del importe de ¢ien meses de salario
minimo general vigente en el Estado de Morelos.

Se establece una doble indemnizacidn en caso de muerte accidental, el monto equivalente a ochenta meses, fomande como
base los conceptos de némina 08 y 09 en su caso, que perciba el asegurade al momente de ocurrir el siniestro.

[

Se establece que el monto minimo como suma asegurada en caso de muette accidental, nunca podra ser menor del importe
de cien meses de salario minimo general vigente en el Estado de Morelos. .

“LA ASEGURADORA”", pagara por concepto de suma asegurada por muerte considerada riesgo de trabajo, durante la
vigencia de esia pdliza, el monto equivalente a cien meses de salario minimo general vigente en el Estado de Morelos, en
adicién a la cobertura de fallecimiento y muerte accidental. i,

seers ™

Este renglén 2, la suma asegurada se complementa con et renglén 4, 5 y 6 {(segun apiique de la cldusufa segunda). U\

El pago del imporie total de la mencionada suma asegurada, se llevard a cabo en una sola exhibicién directamente a los
beneficiarios designados por el asegurade, para el caso de su fallecimiento; tratdndose de incapacidad totat y permanente, al
propic asegurado o a su representante legal, segiin correspenda.




E)

PQDER EJECUTIVO

El pago de la suma asegurada de la cobertura de vida excluye el de incapacidad total y permanente y el de esta dltima, al
primero.

Para los efectos de esta pdliza, se entender4 por incapacidad total y permanente al 100%:

a} La incapacidad que sufra el asegurado de una manera total y permanente, por accidente o enfermedad a que esté
expuesto en el gjercicio o con motive de su trabajo, que lo inhabilite para su desempefio; o,
b} La invalidez total y permanente, que inhabilite al asegurado para el desarrollo de su trabajo, por causas ajenas al

desempefic de su cargo o empleo.

En todo caso, el dickamen de incapacidad total y parmanente deberé ser, expedido por el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Suma asegurada para ex trabajadores Jubilados, Pensionados por cesantia o por Invalidez del Poder Ejecutivo del
Gobierno del Estado de Morelos, (Renglén 3 de la clausula segunda).

“LA ASEGURADOCRAY, pagara por concepto de suma asegurada, con motive del fallecimiento del asegurado, durante la
vigencia de esta poliza, el monte equivalente a dieciocho meses, tomando como base el concepto de némina 08 que perciba
el asegurado al momento de ccurrir el siniestro.

Se establece un monto minimo como suma asegurada del importe de 100 meses de salario minimo general vigente en el
Estado de Morelos.

El Contratante es la entidad facultada para retener el importe de la prima de los servidores publicos asegurados gue causen
baja del servicio en el goblerno del estado de Moreles, con derecho a pensidn o jubilacién, y gue podran continuar asegurados
por el riesgo de fallecimiento.

El pago del importe total de la mencionada suma asegurada, se llevara a cabo en una sola exhibicidn directamente & los
beneficiarios designados por el asegurado, para el caso de su fallecimiento.

Suma asegurada para Escoltas del C. Gobernador del Estado de Morelos, (Renglén 4 de fa clausula segunda).

“LA ASEGURADCORA", pagard por concepto de suma asegurada, en el cumplimiento de su deber, durante la vigencia de
esta péliza, el monto equivalente a sesenta meses de salario minimo general vigente en el Estado de Morelos.

Este renglén 4, la suma asegurada se complementa con el renglon 2 (clausula segunda).

El pago del importe total de la mencicnada suma asegurada, se llevard a cabo en una sola exhlblcmn directamente a los
beneficiarios designados por el asegurado, para el caso de su fallecimiento.

Suma asegurada para Servidores Puhlicos del Poder Ejecutivo que viajen por razén de sus funciones o por
comisionas en transporte aéreo, cladusula segunda (Rengldn 5 de la clausula segunda),

“LLA ASEGURADORA”, pagara por concepto de suma asegurada, con motive del fallecimiento del asegurado, durante ia
vigencia de esta poliza, el monto equivalente a ochenta meses, tomando como base los conceptos de némina 08 y 09.

En este rengldn 5 de suma asegurada se complementa con los renglones 1 y 2 (¢lausula segunda).

El pago del importe total de la mencionada suma asegurada de todos los renglones, se llevara a cabe en una sola exhibicion
directamente a los beneficiarios designados por el asegurado, para el case de su fallecimiento, en un plazo no mayor a 24
horas habiles después de haber enfregado la documentacién completa

ADMINISTRACION DE LA POLIZA.

La poliza sera autoadministrada sin ajuste de primas al final de la vigencia, reportando al inicio de la contratacién los
movimientos de altas del personal, en el entendido que los movimientos de alta que se vayan incorporande a las néminas a
partir de su autorizacién forman parte de la colectividad y los casos de separacion o bajas se comprobaran con el movimiento
de némina y del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Los movimientos internos por motive de suspension o separacion temporal del cargo no seran considerados come bajas
definitivas. Para efectos de la transicién de una pdliza a ofra por motive del presente servicio, se deberan considerar los

. movimientos que se encuentren en proceso de su aplicacion de aita por la qumcena que se esté procesando y no se hayan

incluido en la base de datos que se reporté para el célculo.

En ¢aso de prorrooa, “EL PODER EJECUTIVO” entregara un listado a “LA ASEGURADORA” para la emisién de la préreoga.

Contrato nGmero UPAG/SER141/2016 relativo al servicio del aseguramienio por 10
(diez) meses para ef seguro de vida de servidores piblicos en activo de base,
supernumerarios, de ccnfianza, del sector policiacc, mandos medios y superiores,
personal contratado por obra y tiempo determinado y jubilados y pensionados ex
trabajadores del Poder Ejecutive del Gobierno del Estade de Morelos, para la Secretarfa
"de Administracion, derivado de Adjudicacion Directa, en términos de lo sefialado por el

— artfculo 33, fraccion Il de la Ley sobre Adquisicicnes, Enajenacicnes, Arrendamientos y
) R E L ) S Prestacién de Servicios del Poder Ejecutive del Estado Libre y Scberano de Morelos.




F)

G)

H)

Contrato nimero’ UPAC/SER141/2016 relativo al servicio del aseguramiento por 10
(diez) meses para el seguro de vida de servidores plblicos n active de base,.
supernumerarios, de confianza, del sector policiaco, mandos medios y superiores,
personal contratade por obra y tlempo determinado y jubilados y pensionados ex
trabajadores del Poder Ejecutivo del Gobierno del Estado de Moreles, para la Secretaria
de Administracion, derivado de Adiudicacion Directa, er: términos de lo sefialado por ef
ariicuio 33, fraccion [H de la Ley sobre Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y
, R E L R S Prestacidn de Servicios del Poder Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Morelos,

PODER EJECUTIVO
REPORTE DE SINIESTRALIDAD.

“LA ASEGURADORA”, para proporcionar los servicios de aseguramiento del personal, deberd reportar mensualmente la
siniesfralidad a la Direccién General de Recursos Humanos, que debera contener:

Nmero de siniestro.

Nombre del asegurado.

Fecha de siniestro.

Fecha de reporte de reclamacién del siniestre a la aseguradora.

Coberiura afectada. .

Causa del siniestro.

Situacion actual del siniestro (pagado, en tramite, rechazado, finiquitado, etc.).
Monto de indemnizacién o del rechazo de ‘LA ASEGURADORA™.

INFORMACION TECNICA OBLIGATORIA.

PRINA,
El importe de 1a prima por el pericdo de las 00:00 horas del 01 de noviembre del afio 2016 a las 24:00 horas del 31 del mes
de agosto del 2017, a pagar por cada asegurado sera cubierfo por el Gobierno del Estado de Morelos. La forma de pago de
la prima sera mensual, sin recargo por page fraccionado,

SALARIO Y PENSION.

El monto del salario y de la pensién que servirdn de base para determinar el importe de la prima y el de la suma asegurada a
que se hace referencia en esta Poliza, sera el que el Gobiernc del Estado de Morelos a través de ta Direccidén General de
Recursos Humaneos, comunigue por escrito al prestador del servicio adjudicado por medio de los recibos de pago quincenal
de némina donde especifica los conceptos 08 y 09 que serviran de base para determinar el monto del salario y la clave 08 de
la pensidn.

DESIGNACION DE BENEFICIARIOS,

Siempre que no exista restriccion legal en contrario, cualguier miembre de la colectividad asegurada podra hacer designacion
de beneficiarios, mediante notificacion por escrito que deberd entregar al Gobierno del Estado, En el supuesto de que la
notificacion de que se trata, no se reciba oportunamente por parte del Gobierno del Estado de Morelos, y se pague el importe
del seguro al Ulimo {s) beneficiario {s) que se tenga en €l expediente del trabajador, sera sin responsabilidad alguna del
Gobierno del Estado de Morelos,

En cuaiquier momento los servidares pablicos pedran modificar sus beneficiarios; para que dicha modificacién surta efectos,
se requiere el formato respectivo suscrito por el asegurado.

En caso de presentarse |la eventualidad prevista en el contrato, se enviara el original de la designacién de beneficiarios,
haciendo constar que es la dltima que elaboré el asegurade, se puede entregar original o copia certificada y en todo momento
la convocante certificara que dicha designacién presentada ante la Institucién de Seguros que resulte adjudicads, es la Gltima
que realizd el asegurado, por lo tante se compromete a sacar a salvo y en paz a la empresa aseguradora adjudicada por
cualquier reclamacién que pudiere presentarse ante ésta con posterioridad al pago realizado, con base en la Gltima
designacion que hubiese sido proporcionada por la convocanie

El esquema de administracidn de les formatos de consentimiento y designacién de beneficiarios bajo el cual operara la péliza,
sera autoadministracion, es decir, “EL PODER EJECUTIVO” a través del drea requirente, recabard y resguardara las

designaciones de beneficiarios requisitadas por los asegurados y en caso de presentarse la eventualidad prevista en el -ww”’f}"

contrato, enviara el original de la designacién de beneficiarios haciendo constar que es la Ultima que elaboré el asegurado

Cuando no exista benseficiario designade o si sélo se hubiere nombrado uno y ésfe fallece antes o al mismo tiempe que el
asegurado y no exista designacion de otro beneficiario, el importe del seguro se pagara a la sucesién del asegurado, saivo
pacto en contrario o que hubiere renunciado af derecho de revocar la designacién de beneficiarios. Cuando existan varios
beneficiarios, la parte del que.fallezca antes o al mismo tHiempo que el asegurado, acrecentara por partes iguaies la de los =
demas, salvo estipulacién en contrario.

“El PODER EJECUTIVO” recabard los consentimientos de los asegurados {altas o modificaciones de designacion de
beneficiarios), vigilando que se expresen los datos requeridos en los formatos. .

“LA ASEGURADORA”, deberé aceptar los consentimientos de las compafifas anteriores que manejaron la cuenta o el gitimo
que se encuentre vigente en el expediente del asegurado.




J)

K)

L)

Contrato ndmeéro UPAG/SER141/2016 refativo al servicio del aseguramiento por 10
(diez) meses para ef segurc de vida de servidores publicos en active de base,
supernumerarios, de confianza, del sector policiaco, mandos medios y superiores,
personal coniralado por obra y tiempo determinado y jubilados y pensionados ex
trabajadores del Peder Ejecutivo del Gobierne del Estado de Morelos, para la Secretarfa

de Administracion, derivade de Adjudicacidn Directa, en {érminos de lo sefialado por el
articulo 33, fraccion ill de la Ley sobre Adquisiciones, Enajenacicnes, Arrendamienios y

PODER EJECUTIVO

La Direccion General de Recursos Humanos sera quién validar ta Gitima designacion de beneficiarios que se encontré en el
expediente del asegurado, quedando en paz y a salvo ambas partes.

BAJA DEL SERVICIO.

Al separarse el asegurado del Gobierno del Estado de Morelos, automaticamente causara baja de este seguro, salvo que
dicha separacién tenga como causa inmediata la pensidn o jubilacion de la persona de que se trate, para aguellos Servidores
Publicos que por alguna causa sean separados de su cargo y se encuentre en algln proceso ante la autoridad competente,
seguiran asegurados hasta la resolucion correspondiente de la autoridad, aunque ya no se encuentren en los listados de
nomina y/o se le haya dado de baja ante ei Instituto Mexicano del Seguro Social, esto obedece a que de resultar a su favor la
resolucion de la autoridad este podria ser reinstalado en su cargo y no se pueden limitar ninguno de los beneficios que contaba
antes de su separacién al cargo.

Para los casos de Servidores Pidblicos que se encuentren al amparo de una incapacidad permanente parcial revisable, atn
canservaran el beneficio def seguro de vida, hasta el dictamen final emitido por el Instituto Mexicano del Seguro Sociat o su
incorporacion al trabajo, para los supuestos antes mencionados los asegurados se denominan Inactivos del Pader Ejecutivo.

SEPARACION DE LA COLECTIVIDAD.

En caso de separacion definitiva de |a colectividad asegurada, fa persona de que se trate, sin examen médico podra continuar
protegida pasando a formar parte de la cartera de segure de vida individual del prestador del servicio adjudicado, con

-excepcibn del seguro temporal y sin incluir beneficio adicional alguno, siempre que su edad esté comprendida dentro de los

Iimites de admisién establecidos por la misma. Para ejercer este derecho, la persena separada de la colectividad debera
presentar su solicitud al prestador del servicio adjudicado dentro de los treinta dias naturales siguientes a su separacion.
Informacidn que serd proporcionada por fa Direccion General de Recursos Humanos.

En virtud de gue el seguro a que se refiere esta pdliza tiene un costo mas reducido, por la forma de operacién, ef cambio de
plan traerd aparejado un aumento en el monto de la prima, que le sera comunicado por escrito al solicitante por el prestador
def servicio adjudicado y se fijara de acuerdo a Ia tarifa aplicable, en razén de su edad, sexo y ocupacién.

PAGO DE SUMA ASEGURADA.

Al ocurrir siniestro por fallecimiento ¢ incapacidad total y permanente o muerte accidental o en el cumplimiento de su deber,
“lL.A ASEGURADORA” pagara a los beneficiarios designados, el monto de la suma aseqgurada que corresponda, segtn la
clasificacion del renglon especificado en la clausula segunda; dentro de las 24 horas habiles siguientes en que se acredite la
ccurrencia del siniestro por parte del benefictario y con la decumentacién completa que “LA ASEGURADORA?” solicite de
acuerdo al anexo dos el cual forma parte integrante def presente contrato,

Se conviene expresamente y tal y como se establece en el Articulo 54 Fraccidn V de la Ley del Servicio Civil del Estado de
Morelos, que el importe de la suma asegurada nunca podra ser menor al imperte de 100 salarios minimes mensual de la zona
geografica del Estado por muerte natural, 200 salarios por muerte accidental que incluye falfecimiento y 300 mesas de salario
minimo general por muerte considerada riesgo de trabajo que incluye fallecimiento y muerte accidental, de acuerdo a la Ley
de Prestaciones de Seguridad Sccial de las Instituciones Policlales y de Procuracion de Justicia del Sistema Estatal de

Seguridad Publica; y se entregara por parte de “LA ASEGURADORA” directamente a los beneficiarios designados por el

propio asegurado, segln lo establecido en el presente contrato

Ef talén de pago o el alta al Institute Mexicano del Seguro Social, serd el documento que compruebe la pertenencia a la
colectividad asegurada.

M} OPCION DE INCREMENTAR LA SUMA ASEGURADA.

“LA ASEGURADCRA”, deberd ofrecer opciones para un seguro adicional con la posibilidad de incrementar la suma
asegurada u otro tipo de beneficios o servicios para los trabajaderes, que deberdn de contratar de manera individual sin costo
adicional para “EL PODER EJECUTIVO”, es decir la prima quedara al 100% a cargo del asegurado y el Gobierno sera el
responsable de entregar los enteros a “LA ASEGURADORA”.

Suma asegurada desde: 10 meses tomando como base las claves 08 y 09 de sus percepciones

“EL PODER EJECUTIVO”, sera quien retenga via descuento por némina al servidor piiblico que solicite el beneficio de
Incremento de suma asegurada y posteriormente hara el depésito correspondiente a la compaiiia aseguradora de manera
quincenal y/o mensual.

La contratacion del seguro adicional aplica para los renglones 1y 2 y se realizard durante toda la vigencia de la pdliza.

N} COMPETENCIA.

2 O R EL S Prestacidn de Serviclos del Poder Ejecutive del Estado Libre y Soberano de Morelos.




Conirato niimero UPAC/SER141/2018 refativo al servicio del aseguramiento por 10
(diez) meses para el seguro de vida de servidores publicos en activo de base;
supernumerarios, de conflanza, del sector policiaco, mandos medios vy superiores,
personal contratado por cbra y tiempo determinado y jubilados y pensionados ex
trabajadores del Peder Ejecutivo del Gobierno del Estado de Morelos, para fa Secretasfa
de: Administracién, derivado de Adjudicacién Directa, en términos de lo sefialade por el
articulo 33, fraccion Jli de |a Ley sobre Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y
Prestacidn de Servicios del Poder Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Morelos.

PODER EIECUTiVG

En caso de controversia, &l quejoso podra hacer valer sus derechos en los términos previstos por la Ley de Proteccion y
Defensa al Usuaric de Servicios Financieros. La competencia se determinard en los términos que establezcan las
disposjciones legales apticables.

0) REGIMEN DE LA POLIZA,

Se hace constar expresamente que esta Péliza resulta de las hegociaciones efectuadas entre “EL PODER
EJECUTIVO” y “LA ASEGURADORA”, por lo que no es de adhesidn y consecuentemente, no se ubica en el
sUpuesto previsto en el articulo 102 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,; en esa virtud, no requiere
ser registrada ante la Comisién Nacional de Seguros y Flanzas.

P} CONDICIONES PARTICULARES PARA LA POLIZA DE VIDA.
Coberiura de fallecimiento por cuaiquier causa.
2. Coberturas de 200 salarios ménimos generales vigentes en e} Estado de Morelos de indemnizacién por muerte accidental
incluye fallecimiento y 300 salarios minimos generales vigentes en el Estade de Morelos por muerte considerada Riesgo
de Trabajo incluye fallecimiento y muerte accidental.
3. En caso del beneficio de Incapacidad Total y Permanente al 100% este se considerara y se pagara en el momento que
_ la Institucién Autorizada para emitir 1a incapacidad to determine sin periedo de espera alguno y podré ser por enfermedad
© accidente.
La fecha del dictamen del Instituto Mexicano del Seguro Social, sera la fecha que se tomard como la fecha dei siniestro,
por la que los siniestros serdn responsabilidad de la aseguradora vigente a Ia fecha del dictamen hecho por et Instituto
Mexicano del Seguro Social.
Se cubren os dictamenes de invalidez permanente total al 100% y si se requiere cubiir fas preexistencias por cualquier
causa, en caso contrario serd motivo de descalificacion
Los casos de Invalidez que se encuentren en proceso y el dictamen aln sea temporal, no se pagaran hasta gue sea el
dictamen definitivo por parte del Instituto Mexicano del Segure Social, quedando a cargo de la aseguradora en cuya
vigencia se del dictamen.
Se debera presentar aviso de baja para |a cobertura de Incapacidad Total y Permanente, para hacer valer su derecho.
Durante la vigencia del contrato de seguro, en ningln caso y por ningln motivo se aceptaran cambios en el importe de
las primas.
Poliza con sistema auto administrado, con un reporte que incluya a todo el personal del “PODER EJECUTIVO”,
Presentar por escrito los requisitos que se deben cubrir para el reclamo de siniestros.
Aceptar ¢l formato de cedtificado consentimiento de beneficiarios que se encuentre en el expediente del asegurado.
La cobertura de invalidez total y permanente se cancelard a los 75 afios, las demas coberturas sin limite de edad.
Sin examen médico para Ja admision.
0. La péliza por la vigencia del 01 del mes de noviembre del afio 2016 al 31 del mes de agosto del afic 2017, debera
entregarse a mas tardar diez dias habiies después de la firma del contrato; las facturas mensuales debera entregarse en
los primeros cinco dias de cada mes vencide, para programar su pago ante la Tesoreria General de Gobierno del Estado
de Morelos.
11. Eiformato del Médico tratante se podra sustituir por copia simple del Cettificado de Defuncién.
12. Pago de sinfestro a las 24 horas (Veinticuatro horas) contadas a partir de recibir la documentacién completa por parte del
beneficiario.
13. Anular la clausula de disputabilidad.
14, Amgar la cldusula de periodo de espera de suicidio.
15. “LA ASEGURADORA”, sin costo algunc para las Secretarfas o Dependencias del Poder Ejecutivo de Gobierno del
Estado de Morelos, nombrara a un Ejecutivo de la péliza para su servicio, quien serd el responsable de realizar las
siguientes funciones:
a. Enlazar a las areas de Ventas, Emision e Indemnizaciones para ¢l mejor mansjo de las pélizas. “LA
ASEGURADORA”, en un plazo méaximo de 5 dias indicaré los contactos correspondientes (personas) por cada
una de las areas involucradas mencionando puesto y teléfono para la atencién correspondiente.
h. Propercionar asesoria en la administracion de la péliza, reclamaciones y la que en forma especial, le s28 ey
solicitada por el gjecutivo asignado para el manejo y asesoria de estas-pélizas. T
¢. Llevar a cabo reuniones periddicas para fa evaluacion y revision del comportamiente de fa péliza, en su
siniestralidad, efectividad y oportunidad en los pagos de las reclamaciones.
16. Poliza sin dividendos.
17. Se emitira una sola pdliza, cubriendo todos los renglones que serdn los subgrupos, ne se requieren certificados
individuales; se entregaran dos impresiones, en las oficinas del area requirente, ubicada en "Casa Morelos®.
18. Elseguro de vida grupo es una prestacion otorgada y pagada completamente por “ElL. PODER EJECUTIVO”, para
el 100% para el personal en Activo.
Para Ex trabajadores Jubilados, Pensionados por cesantfa o por Invalidez del Poder Ejecutivo del Gobierno del
Estado Libre y Soberanc de Morelos, el seguro es contributorio, pero el responsable del pago de la prima es "EL
PODER EJECUTIVO".
19. El personal que se encuentre en licencias médicas sin goce de sueldo se considerard aseguradoe, el pago de la
prima sera con cargo a las primas calculadas al inicio de la vigencia del seguro

—

~

See~NOO

Q) CONDICIONES GENERALES PARA LA POLIZA DE VIDA GRUPO. - s




Contrato namero UPAC/SER141/2016 relativo al servicio del aseguramiento por 10
{diez) meses para ¢l seguro de vida de servidores pulblicos en aclivo de base,
supernumerarios, de confianza, del sector pcliciace, mandos medios y superiores,
personal contratado por obra y tlempo determinado y jubilados y pensionades ex
trabajadores del Poder Ejecutive del Gebiernc del Estado de Moreles, para la Secretarfa
de Administracion, derivado de Adjudicacion Directa, en términos de lo sefialado por &
arfculo 33, fraccion Il de la Ley sobre Adauisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y
Prestacion de Servigios dei Poder Ejecutive del Estado Libre y Soberano de Morelos.

PODER EJECUTIVO

Para todos aquellos concepfos no descrites en el procedimiento de contratacidn, operaran las Condiciones Generales
(clausulas generales) del seguro de vida de la “LA ASEGURADORA” {anexo uno), prevaleciendo en todo momento las
condiciones solicitadas por el “PODER EJECUTIVO® (clausulas especiales), y mencicnadas en el presente contrato.

La Secretaria, a través del area requirente, sera la encargada de dar seguimiento y verificar del cumplimiento de las condiciones
establecidas en la presente cldusula y especificacionas del servicio, hasta la conclusidn de los mismos.

CUARTA. DE LA PRESCRIPCION.- Todas fas acciones que se deriven de esta péliza de seguro, tratandose de la cobertura de
fallecimiento, prescribiran en cinco afios, en tanto que en los demas casos prescribirdn en dos arfios. En ambos casos, los plazos
seran contados en los términos del articule 81 de fa Ley sobre el contrato de Seguro, desde la fecha del acontecimiento que les dio
origen, salvo los casos de excepcion consignados en el artfculo 82 de |a misma ley.

El plazo de que trata el parrafo anterior no correra en caso de omision, falsas o inexactas declaraciones sobre el riesgo corrido, sino
desde el dia en que “LA ASEGURADCRA” haya tenido conocimiento de é|, v si & trata de la realizacion del siniestro, desde el dia
en que haya llegado a conocimiento de los interesados, quienes deberdan demostrar que hasta entonces ignoraban dicha realizacién.
Tratandose de terceros beneficiarios se necesitara, ademas, gue estos tengan conocimiento del dereche constituido a su favor.

En términos del Articulo 65 y 66 de la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios Financieros y 84 de la Ley sobre el Contrato
de Seguio, la interposicion de la reclamacion ante la Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de fos Usuarios de Servicios
Financieros, asi come el nombramiento de peritos con motive de la realizacion del siniestre producira la interrupcién de la prescripcién,
mientras que la suspension de la prescripcion solo procede por la interposicién de la reclamacién ante la unidad especializada de
atencion de consultas y reclamaciones de esta aseguradora, conforme lo dispueste por el Articulo 50-Bis de la Ley de Profeccién y
Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

QUINTA. INTERES MORATORIOQ.- “LA ASEGURADORA”", no obstante de haber recibido los documentos e informacién que le permitan
conocer el fundamento de la reclamacion que le haya sido presentada, no cumpliera con la obligacion de pagar la suma asegurada en los
términos del articulo 71 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, en vez del interés legal aplicable, se abliga a pagar al asegurado o beneficiario,
un interés moratorio caiculado, a una tasa anual igual al promedio del costo porcentual promedio de captacion que publica mensualmente el
Banco de México, durante el lapso de mora. Dicho interés se computara a partir del dia siguiente a aquél en que venza el plazo de treinta
dias sefialado en el citado precepto.

£n caso de juicios ¢ arbitrajes en los términos de los articules 276 fraccion IV y 277 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, los
intereses moratorios se calcutaran conforme a lo dispueste en los mismos.

SEXTA. MONTO.- El importe total por los servicios del presente contrato se desglosa de la siguiente manera

i ELEGIBILIDAD
RENGLON 1 Servidores Piblicos en Active de base, supernumerarios, de cenfianza, Mandos Medios y Superiores y personal contratade por obra y
fiempo determinado del Poder Ejecutivo al servicio del Goblerno dei Estado de Morelos.
RENGLON 2 Servidores Publicos considerados en la Ley de Prestaciones de Seguridad Social de ias Ins#ituciones Policiales y de Procuracion de
Justicia del Sistema Estatal de Seguridad Pdblica
RENGLON 3 Extrabajadores Jubilades, Pensionados per cesantia o por Invalidez del Poder Ejecutivo del Gebierno del Estado Libre v Soberano de
Morelos
RENGLON 4 Escoltas del Sr. Gobernador del Poder Ejeculivo del Gobierno del Estado de Morelos.
RENGLON § Servidores Publicos del Poder Ejecutivo que viajen por razdn de sus funciones o por comisiones en fransporie aéreo.
RENGLON & Perscnal asegurado sn el Renglén 1,2y 3
COBERTURAS
SUBGRUPO BASICA - BIPA BIT ACC ~ GFF GE
RENGLON 1 BASICA BIPA3 NA Dl NA NA
RENGLON 2 BASICA BIPA3 NA DI NA NA
RENGLGN 3 BASICA NA NA NA NA NA
RENGLON 4 BASICA NA NA NA MA NA
RENGLAON 5 BASICA NA NA NA NA NA
RENGLONS& BASICA NA NA NA NA NA




ELO

PODRER EJECUTIVO

Contrate nimero UPAC/SER141/2016 relative al servicie del aseguramiento por 10
{diez) meses para el segurc de vida de servidores plblicos en activo de base,,
supernumerarios, de confianza, del sector policiaco, mandos medios y supericres,
personal contratado por obra y tiempo determinade y jubilados y pensionados ex
trabajadores del Poder Ejecutivo del Gebierno del Estado de Morelos, para la Secretaria
de Administracién, derivado de Adjudicacion Directa, en términos de lo sefizlado por el
articuto 33, fraccién lll de la Ley sobre Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y
Prestacion de Servicios del Poder Ejecutive del Estado Libre y Soberans de Morelos.

REGLAS DE SUMA ASEGURADA
SUBGRUPO BASICA BIPA BIT ACC GFF GE
RENGLON 1 MESES 80 MESES 80 B MESES 80 B
RENGLON 2 MESES 80 MESES 80 - MESES 80 -
RENGLON 3 MESES 18 - - - -
RENGLON 4 MESES 80 - - - -
RENGLON S MESES 80 - - - -
RENGLON & FlIA 30,000 - - - -

NOTAS: Para los Renglones 1, 2 y 3, la Suma Asegurada Minima sera el equivalente a 100 meses de

salario minimo general vigente del Estado de Morelos.

muerte considerada riesgo de trabajo (como muerte accidental).

Para el Renglén 2, se otorga la cobertura por

El importe de “LOS SERVICIOS”, que se contratan es por la cantidad de $30,247,142.68 (treinta millones

SUMA ASEGURADA TOTAL
SUBGRUPO BASICA BIPA BIT AcCC GEF GE ASEG.
RENGLON 1 2,855,493,740.80 2,850,640,534.40 2,855,493,740.80 6,718
RENGLON 2 805,332,736.00 805,332,736.00 805,332,736.08 2,467
RENGLON 3 571,991,046.18 45,357,840.00 76,472,860.00 3,601
RENGLON 4 16,163,372.00 - - - - 55
RENGLON 5 SE CONSIDERARAN HASTA EL MOMENTO QUE REPORTEN VIAJE POR COMISION
RENGLON 6 419,649,840.00 - 12,841
TOTAL 4,968,630,534.98 | 3,701,331,110.40 - 3,737,299,356.80 - 25,682
PRIMA NETA POR COBERTURA POR LA VIGENCIA PRIMANETA
SUBGRUPC PORLA
BASICA BIP BIT AGC GFF GE VIGENCIA
RENGLON 1 6,080,361.32 2,826,828.47 1,004,112.68 9,911,232.37
RENGLON 2 1,086,993.08 543,489.33 306,222.80 1,93¢,704.99
RENGLON 3 15,718,263.72 - - B 15,718,253.72
RENGLON 4 17,691.92 - - 7,591,92
RENGLONS PRECIO INCLUIDO EN LOS DEMAS RENGLONES
RENGLON & 2,663,280.68 - - - 2,663,299.68
TOTAL 25,566,489.71 3,37¢,317.80 1,310,338.17 " 30,247, 142,60
PRIMA NETA FOR LA
.P.F. ASTOS DE EXPEDICION PRIMA TOTAL ANUAL
VIGENCIA {10 MESES) R.P.F ¢
30,247,142.48 $0.00 $0.00 $30,247,142.68

doscientos cuarenta y siete mil ciento cuarenta y dos pesos 68/100 M.N.), cantidad a la cual no aplica &l
Impuesto al Valor Agregado por no causar impuesto el seguro de vida. Dicho importe es por concepto de pago
de la prima total de las coberturas amplias en la péliza por diez meses, dque se emiten por motivo del presente

instrumento juridico,




Contrate nimero UPAC/SER141/2018 relativo ai servicio del aseguramiento por 10
(diez) meses para el seguro de vida de servidores publicos en activo de base,
supernumerarios, de cenfianza, del sector policiaco, mandos medios y superiores,
personal contratado por obra y tiempo delerminado y jubilados y pensionades ex
trabajadores del Poder Ejecutivo del Gobiernc del Estado de Morelos, para la Secretaria
de Administracién, derivado de Adjudicacion Directa, en términos de lo sefialade por el
anticulo 33, fraccién B de la Ley sobre Adguisiciones, Enajenacicnes, Arrendamientes y

w 0 RE LO S Prestacién de Servicios del Peder Ejecutive del Estado Libre y Soberano de Morelos.

PODER EJECUTIVC

La determinacién del monto de “LOS SERVICIOS” materia del contrato, cubre a “LA ASEGURADORA” todos
los gastos directos e indirectos pactados y que se generen con motivo del mismo, incluyendo los impuestos o
derechos de cuaiquier naturaleza que se causen, siendo improcedente el incremento al pago establecido, de
conformidad con los articulos 68 de la Ley y 63 de su Reglamento, se podra incrementar o disminuir hasta un
20% “LCS SERVICIOS” a eleccién y absoluta justificacion de la Direccion General de Recursos Humanos, de
acuerdo a las altas y bajas a la nomina de personal durante |a vigencia del presente contrato, siempre y cuando
exista disponibilidad presupuestal para ello y cumpliendo los extremos previstos en el articulo 69 de la
mencionada Ley y 63 de su Reglamento, obligandose LA ASEGURADORA” a sostener las condiciones
estabiecidas y los costos de |a pdliza establecida en su propuesta original.

SEPTIMA. DE LA FORMA DE PAGO.- “EL PODER EJECUTIVO?” a través de la Tesoreria General del Gobierno
del Estado de Morelos, pagara a “LA ASEGURADORA”, 1a cantidad establecida en la clausula sexta, de forma
mensual a partir de la firma del presente contrato, de la siguiente manera:

El pago sera a mes vencido, a los quince (15) dias habiles posteriores a la enfrega de la factura, previa revision
y autorizacion del area requirente, para esto “LA ASEGURADORA™ debera estar registrada ante la Tesoreria
General de Gobierno del Estado, y en caso de gue se realice a fravés del Sistema de Cadenas Productivas,
estara a cargo de “LA ASEGURADORA”, la comisién o cobro correspondiente.

Para los efectos del parrafo anterior, “LA ASEGURADORA” debera presentar la factura correspondiente a
nombre de Gobierno del Estado de Morelos, los primeros cinco dias de cada mes, en original y dos copias ante
las oficinas del &rea requirente, dependiente de ta Secretaria de Administracion, para la autorizacién de pago,
debiendo contener los siguientes requisitos fiscales:

A favor del Gobierno del Estado de Morelos
R.F.C GEM720601TW9

Domicilio fiscal en Plaza de Armas sin himero.
Colonia Centro.

Cuernavaca, Morelos.

Cédigo Postal 82000.

OCTAVA. POLIZAS.- La recepcion total de la pdliza, se realizard conforme a lo propuesto por “LA
ASEGURADCRA", asistiéndole a “EL PODER EJECUTIVO” el derecho de reclamar el pago de las sumas
aseguradas por los eventos gue tuviere el personal asegurado, durante el tiempo de formalizacion y entrega de
la poliza.

“LLA ASEGURADORA” se compromete a entregar la pbliza final, a mas tardar a los diez dias habiles posteriores
a la suscripcion del contrato, ante las oficinas del area requirente.

Se podran contratar nuevas polizas de seguro de vida para aquellas personas gue causen alta en némina durante
la vigencia del contrato, estas nuevas polizas deberan tener las mismas condiciones de cobertura y descuento
que las polizas iniciafes, asi mismo, cualguier persona debera considerarse asegurado por la compafifa
adjudicada hasta por un periodo no mayor de 15 dias habiles con solo comprobar que se encuentra adscrito a
némina o cuenta con un contrato temporal de trabajo con “EL PODER EJECUTIVO”.

En caso de hacer efectiva una poliza, “LA ASEGURADORA”, se compromete a realizarlo conforme al anexo
dos, el cual forma parte integrante del presente confrato.

NOVENA. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.- De conformidad con lo establecido por
los articulos 15 y 294 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se omite requerir a “LA
ASEGURADORA”, ias fianzas sefialadas en el articulo 75, fraccién lll de la Ley, obligandose ésta a presentar a
“EL PODER EJECUTIVO* al momento de efectuarse el pago correspondienie por la prestacion del servicio, carta
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Gontrato niimerc UPAG/SER141/2016 refativa al servicio del aseguramiento por 10

supernumerarics, de confianza, del sector policiace, mandos medios y superiores,
personat contratado por obra y tiempo determinado y jubifados y pensionados ex
{rabajadores del Poder Ejecutivo del Gobierno del Estado de Morelos, para la Secretaria
de Administracidn, derivado de Adjudicacidn Directa, en términos de lo sefialado por e!
articulo 33, fraccion lll de la Ley sobre Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y
Prestacion de Servicios del Poder Ejecutivo def Estado Libre y Soberano de Morelos.

PODER EJECUTIVO

en papel membretado mediante la cual manifieste bajo protesta de decir verdad, que "LA ASEGURADORA” no
se encuentra en estado de liquidacion o declarada en quiebra a la fecha de celebracion del presenie instrumente.

En caso de rescisian del pfesente contrato por causas imputables a ‘LA ASEGURADORA”, una vez iniciada la |

vigencia del servicio, se obliga “LA ASEGURADORA?” a reintegrar la cantidad que corresponda a la prima no
devengada por el servicio contratado, vy en ef caso de que la rescision se dé antes de que inicie la prestacion del
servicio, “LA ASEGURADORA” se compromete a devolver el cien por ciento de la prima pagada; en ambos
casos, ‘LA ASEGURADORA?” se ohliga a reintegrar y devolver a "EL PODER EJECUTIVO” las cantidades
referidas en un plazo no maxime de treinta dias naturales, a partir de la fecha de la rescision del contrato por
causas imputables a ella; con un interés moratorio el cual se pactara su momento, respecto del importe total
obligada a cubrir por cada mes de retraso.

DECIMA. DE LA VIGENCIA.- “LA ASEGURADORA” se obliga a prestar sus servicios de aseguramiento por 10
{diez) meses para el seguro de vida de servidores plblicos en activo de hase, supernumerarios, de confianza,
del sector policiace, mandos medios y superiores, personal contratado pot obra y tiempo determinado y jubilados
y pensionados ex trabajadores del Poder Ejecutivo del Gobierno del Estado de Morelos para la Secretaria de
Administracién, a partir de las 00:00 horas del dia 01 del mes de noviembre del afio dos mil dieciséis a las 24 00
horas del dia 31 del mes de agostos del afio dos mil diecisiete.

DECIMA PRIMERA. DE LAS OBLIGACIONES DE “LA ASEGURADORA™.- Durante la prestacion o entrega de
“LOS SERVICIOS” hasandose en su experiencia y conocimiento “LA ASEGURADORA” se compromete a:

a}.- Responder por la debida calidad de “LOS SERVICIOS” objeto de este contrato,

b).- El cumplimiento estricto de la Ley sobre Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios del Poder Ejecutivo del Estado de Morelos, presupuesto, programas y demas documentos gue regulan
la prestacion de “LOS SERVICIOS”,

c¢}.- Prestar los servicics en cualguier lugar donde se requiera dentro de la Republica Mexicana, garantizando
dicho servicio durante la vigencia del presente conirato;

d).- A proporcionar sin costo alguno |a asistencia técnica necesaria, la informacion sobre nuevos servicios o
medificaciones legales, con el fin de garantizar |a correcta administracién de los seguros;

e).- Dar exacto cumplimiento a todas y cada una de las obligaciones que asume con la celebracion del presente
contrato y que se encuentren descritas en la poliza;

f).- Responder como patron de todo elemento humano que requiera con motivo de la prestacion de “LOS

SERVICIOS” siendo el Gnico responsable de las obligaciones derivadas con motivo de dichas relaciones
laborales, incluidas dentro de éstas tas prestaciones de seguridad social de los trabajadores, profesionales y
técnicos sin que en forma alguna pudiere determinarse o derivarse relacién faboral entre el personal contratado
y “EL PODER EJECUTIVQ quien queda excluido de cualquier responsabilidad ante las reclamaciones judiciales
o extrajudiciales por este concepto;

g).- Responder sobre cualquier relacién juridica que se origine por cualquier acto juridico con proveedores y
demas operarios que contrate para el cumplimiento del presente contrato;

h).- No ceder o transmitir total o parcialmente los derechos derivados de este contrato, ni atin a titule gratuito, sin
el previo consentimiento que por escrito otorgue “EL. PODER EJECUTIVO” y una vez que se constituyan las
garantias correspondientes, v,

i).- Hacer frente a las responsabilidades que surjan con motivo de {a infraccion de patentes o marcas o viole

derechos de propiedad industrial con relacién a los productos del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA. DE LAS RESPONSABILIDADES DEL PODER EJECUTIVO. De acuerdo a las facultades

compromete a:

(diez} meses ‘para el segurc de vida de servidores pdblicos en activo de base,,

que los diversos ordenamientos le confieren, el *PODER EJECUTIVO” a través del area requirente, sé#

a} Verificar que "LOS SERVICIOS® se apeguen a las especificaciones técnicas solicitadas por el area requirente;
b} Recibir y otorgar las facilidades para que “LA ASEGURADORA? realice el servicio en la fecha, hora y lugar
establecidos;




Coentrato nGmero UPAG/SER141/2016 refativo al senvicio del aseguramiento por 10
(diez) meses para el seguro de vida de servidores publicos en active de base,
supernumerarios, de cenfianza, del sector policiace, mandos medios y superiores,
personal contratade por obra vy tiempo determinado vy jubilados y pensionados ex
trabajadores de! Poder Ejecutivo del Goblerne del Estade de Morelos, para la Secretaria
de Administracién, derivado de Adjudicacion Directa, en términos de b seftalado por el
articulo 33, fraccion Il de la Ley sobre Adguisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y

M O R E LO S Prestacion de Servicios del Poder Ejecutivo del Estado Libre y Scberano de Moreios.

PODER EJECUTIVO

c) Realizar y gestionar el o los pagos en los términos establecidos en el presente contrato;

d)y Aplicar las penas convencionales en caso de la calidad deficiente de “LOS SERVICIOS”, en los términos y
condiciones pactados en el presente contrato,

f)y Administrar el contrato bajo los términos establecidos en el mismo y derivados del procedimiento de
contratacion,

g) Realizar bajo su absoluta responsabilidad los convenios modificatorios derivados de las maodificaciones e
incrementos en los periodos y calendarios originalmente establecidos;

h) Informar por escrito,a la convocante todas aquellas modificaciones a los términos establecidos en el contrato
0 sus incrementos;

i} Iniciar con el procedimiente de rescision, terminacién anticipada o suspensién del contrato en caso de que
“LA ASEGURADORA?” incurriera en algunas de las causas de incumplimiento, y;

). Llevar a cabo en coordinacién con la Secretaria de Hacienda el procedimiento de ejecucion de las garantias
y penas pactadas.

DECIMA TERCERA. DE LAS MODIFICACIONES.- Cualquier modificacién o adicién al presente instrumento
juridico por acuerdo mutuo entre “LAS PARTES” o alguna de las causas establecidas en el articulo 68 y 69 de
la Ley, debera realizarse previo acuerdo enfre “LAS PARTES” por escrito y duranie la vigencia del mismo,
cualquier modificacion que no sea realizada en la forma y términos establecidos sera nula.

DECIMA CUARTA. DE LA SUSPENSION.- Por causas justificadas, por razones de interés general, caso fortuito
o de fuerza mayor “EL PODER EJECUTIVO” podra determinar la suspension temporal de todo o en parte de la
prestacion o entrega de “LOS SERVICIOS” estableciendo el plazo de la suspension, que podra prorrogarse si
las circunstancias que originaron la intervencion permanecen, debiendo informar el contenido de esta decision a
“LA ASEGURADORA?” en este caso se interrumpiran ias fechas originalmente prewstas para la conclusion total
de la prestacion de “LOS SERVICIOS”,

Se entiende como caso fortuito todo acontecimiento natural, previsible o imprevisible, pero inevitable, por virtud
del cual se pierda el bien o se imposibilite el cumplimiento de |a obligacion objeto del presente contrato, y por
fuerza mayor todo hecho previsible o imprevisible, pero inevitable, proveniente de uno o mas terceros
determinados o indeterminados por virtud del cual se impida dar el servicio o se imposibilite el cumplimiento de
la obligacion. Las causas de interés general se configuran atendiendo a las facultades discrecionales con que
cuenta “EL PODER EJECUTIVO”,

Cesando la causa que dio origen a la suspension, continuara con 1a obligacion objeto del contrato, y volvera a
computarse el resto del tiempo previsto.

“LA ASEGURADORA” debera informar inmediatamente a “EL PODER EJECUTIVO”, cualquier circunstancia
que afecte, interrumpa o ponga en riesgo “LOS SERVICIOS”, a efecio de que se encuentre en condiciones de
determinar [o conducente.

DECIMA QUINTA. DE LA TERMINACION ANTICIPADA.- Se podra dar por terminado anticipadamente el
presente contrato cuande concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga
la necesidad de requerir “LOS SERVICIOS” originalmente contratados y de continuar con el cumplimiento de
las obligaciones pactadas, si ocasionara algtin dafio o perjuicio al Estado, o se determine la nulidad total o parcial
de los actos que dieron origen al contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad emitida por la
Secretaria de la Contraloria.

“EL PODER EJECUTIVO?”, tendra derecho a dar por terminado anticipadamente el presente contrato, sin que
haya necesidad de resolucion judicial, para tal efecto debera de dar aviso por escrito por lo menos con treinta
dias naturales de anticipacién a “LA ASEGURADORA”, la terminacién anticipada del contrato, se sustentara
mediante dictamen del area solicitante que precise las razones o las causas justificadas que den origen a la

misma.
e
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Contralo nimero UPAC/SER141/2016 relativo al, servicio del aseguramiento por 10
(diez} meses para el segure de vida de servidores pubiicos en activo de base,,
supernumerarios, de confianza, del sector policiaco, mandos medios y superiores,
personal contratado por obra y tiempo determinado v jubilados y pensionados ex
trabajadores del Poder Ejecutivo def Gobiemno del Estado de Morelos, para la Secretaria
de Administracion, derivado de Adjudicacion Directa, en términos de lo sefialado por &
articulo 33, fraccion IH de la Ley sobre Adquisiciones, Enajenaciones, Areendamientos y
Prestacion de Servicios del Poder Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Morelos.

PODER EJ;‘ECUTIVO

DECIMA SEXTA. DE LA SUPERVISION.- El “PODER EJECUTIVO”, a través del drea requirente ser4 la
encargada de verificar el debido cumplimiento de las obligaciones emanadas del presente contrato hasta su total
conclusion y satisfaccion de los acuerdos.

DECIMA SEPTIMA. DE LAS CAUSAS DE RESCISION.- El incumplimiento parcial, total, permanente,
interrumpido, directo o indirecto de las obligaciones seftaladas en 1a clausula décima primera y aqueltas que por
virtud de este contrato y sus anexos sean imputables a “LA ASEGURADORA” daran lugar a determinar la-
rescision del mismo, exigir la reposicion o sustitucion de “LOS SERVICIOS”, de manera enunciativa mas no
limitativa por las causas siguientes:

L.- Los precios de adquisicidn estipulados sufran incremento, sin justificacion alguna;

Hl.- Los confratos se hayan celebrado en contravencion a 1a Ley, a las disposiciones derivadas de las mismas o
de las normas que se expidan;

Hl.- Por ausencia de entrega fotal o parcial de la informacion y documentos que se le requieran con relacion al
objeto del contrato o bien la entrega alterada de la informacion ¢ de la documentacion relacionada con “LOS
SERVICIOS”, o cualquier otra causa que haga mas onercsa la prestacion o entrega de “LOS SERVICIOS”;
V.- Por realizar actos o acciones que afecten el prestigio o la reputacion de “EL PODER EJECUTIVO™;

V.- Disponer de la confidencialidad de la informacidn que le haya proporcicnado "EL PODER EJECUTIVO”

VL.- Porque se realice una condicién resolutoria; y

VIl.- Por incumplimiento del contrato.

“LA ASEGURADORA” manifiesta su conformidad en que la falta de cumplimiento o la violacién a lo estipulado
en cualquiera de las clausulas del presente contrato, facultara a “EL PODER EJECUTIVO” a rescindir el mismo
sin necesidad de declaracion judicial, bastando un simple aviso por escrito.

DECIMA OCTAVA. DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO DE RESCISION.- Bajo las hipdtesis previstas
en la clausula que antecede, “EL PODER EJECUTIVO”, a través del area requirente, podrd determinar en
cualquier momento la rescision administrativa del presente contrato, bajo el siguiente procedimiento:

l.- Se iniciara a partir de que a “LA ASEGURADORA?” le sea comunicado por escrito el incumplimiento en gue
haya incurrido, para que en un términe de cinco dias habiles exponga lo que a su derecho convenga y aporte,
en su caso, las pruebas que estime pertinentes;

Ii.- Transcurrido el término a que se refiere la fracc10n anterior, se resolvera considerando los argumentos y

pruebas que hubiere hecho valer,

lll.- La determinacién de dar o no por rescindido el contrato debera ser debidamente fundada, motivada y
comunicada a “LA ASEGURADORA” dentro de los quince dias habiles siguientes a lo sefialado en la fraccion |
de la presente clausula, y

IV.- Cuando se rescinda el contrato se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos
gue deba efectuar “EL PODER EJECUTIVO” por concepto de la prestacion o entrega de “LOS SERVICIOS”
hasta el momento de rescision.

Concluide el procedimiento de rescision del confrato, “EL PODER EJECUTIVO” formulara el finiquito
correspondiente, dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que se notifique |a rescision, a efecto

de hacer constar los pagos que deban efectuarse y demas circunstancias del caso. M

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato, se hiciere prestacion o entrega de “LOS
SERVICIOS”, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL PODER
EJECUTIVO” de que continla vigente a necesidad de los mismos, aplicando, en su caso, las penas
convencionales correspondientes.
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Contrato nimerc UPAG/SER141/2016 relativo al servicio del aseguramiento por 10
{diez) meses para el seguro de vida de servideres publicos en activo de base,
supernumerarics, de confianza, del sector policiaco, mandos medios y superiores,
personal contratado por chra y tiempo determinado y jubilados y pensionados ex
trabajadores del Peder Ejecutivo del Gobierno del Estado de Morelos, para la Secreiaria
de Administracion, derivado de Adjudicacion Directa, en términos de lo sefialado por el
artfculo 33, fraccién Hl de la Ley sobre Adquisiciones, Erajenaciones, Arrendamientos y
Prestacion de Servicios del Poder Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Morelos.

PODER EJECUTIVO

“EL PODER EJECUTIVQ”, a través del drea requirente, podra determinar no dar por rescindido el contrato,
cuando durante el procedimiento advierta que la rescision del contrato pudiera ocasionar algun daiio o afectacion
a las funciones que tiene encomendadas.

“EL PODER EJECUTIVO” podra, a su juicio, suspender el tramite del procedimiento de rescision, cuando se
hubiere iniciado un procedimiento de conciliacion.

En este supuesto, debera elaborar un dictamen en el cual justifigue que los impactos econdmicos o de operacion
que se ocasionarfan con la rescisién del contrato resultarfan mas inconvenientes.

Al no dar por rescindido el contrato, “EL PODER EJECUTIVO”, a través del 4rea requirente, establecera con
“L A ASEGURADORA" otro plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento. El convenio modificatorio se celebrara en términos de lo dispuesto por los articulos 68 y 69 de la
Ley sobre Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Poder Ejecutivo del
Estado Libre y Soberano de Morelos.

En estos casos, establecera el limite de incumplimiento a partir del cual podran cancelar total o parcialmente los
conceptos no suministrados, o bien rescindir el contrato en los términos de la presente clausula.

Cuando por motivo del atraso en la prestacion de “L.LOS SERVICIOS” o el procedimiento de rescision se ubigue
en un ejercicio fiscal diferente a aquel en que hubiere sido adjudicado el contrato, “EL. PODER EJECUTIVO”
podra recibir “LOS SERVICIOS”, previa verificaciéon de que continda vigente la necesidad de los mismos y se
cuenta con partida y disponibifidad presupuestaria del presente ejercicio fiscal debiendo modificarse la vigencia
del contrato con los precios originalmente pactados Cualquier pacto en contrario a lo dispuesto en esta clausula
se considerara nulo.

DECIMA NOVENA. DE LA AUSENCIA DE LA RELACION LABORAL.- “LA ASEGURADORA?” reconoce que
por tratarse de un contrato de adquisicidn de servicios, no le son aplicables las leyes laborales y que sera
responsable de todas las disposiciones fiscales que se deriven bajo este régimen. Asimismo, “EL PODER
EJECUTIVO” no reconoce hinguna otra responsabilidad que el pago de los “LOS SERVICIOS” pactados en el
presente contrato.

VIGESIMA. DE LA CONFIDENCIALIDAD.- La informacion generada por la suscripcion del presente contrato
tales como listado nominal, condiciones salariales, causas de fallecimiento, minutas, acuerdos, y/o cualquier otro
documento o informacion relacionada con “LOS SERVICIOS”, ya sea gue se reciba en forma verbal, grafica o
por cualquier otro medio escrito, electronico o electromagnético conocido © por conocerse, proporcionada por
“EL PODER EJECUTIVO”, tendran para “LA ASEGURADORA” el caracter de informacién reservada, por
tratarse de un tema relacionado con datos personales.

Por lo cual “LA ASEGURADORA” se obliga a:

a) Guardarla y mantenerla bajo su resguardo y a no divulgar a terceras personas, ni a utilizar en provecho
propio ningun tipo de informacion que contenga datos personales con motivo de la realizacion del objeto del
presente contrato, tenga o no, relacion directa con el mismo, salvo aquella que por motivos legales deba ser,
divulgada;

b) Solo podra utilizarla para efecto de las obligaciones contenidas en el presente contrato, por lo que en ningun
momento se le trasmite su titularidad;

¢) No reproducir, publicar, mutilar, modificar o alterar en forma parcial o total la informacion proporcionada;

d} No utilizar Ia “Informacién” proporcionada para fines propios.
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Contrato ndmero UPAC/SERT41/2016 relativo al servicio del aseguramiento por 10
(diez) meses para el seguro de vida de servidores puablicos en aclive de base,:
supernumerarios, de confianza, del sector policiaco, mandos medios y superiores,
personal contratado por obra y tiempo determinado y jubilados y pensionades ex
trabajadores del Peder Ejecutive del Gobierno del Estado de Morelos, para la Secretaria
de Administracion, derivado de Adjudicacion Directa, en términos de lo sefialado por el
articulo 33, fraccion 1l de la Ley sobre Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamienios y
Prestacion de Servicios del Poder Ejecutivo del Estado Libre y Scberano de Morelos.

PODER EJECUT!VG

VIGESIMA PRIMERA. DE LA CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- Ninguna de “LAS PARTES” podra
ceder, transferir o subcontratar parcial o totalmente los derechos y obligaciones deravados del presente contrato,
a personas fisicas o morales distintas de “LA ASEGURADORA”,

Excepcionaimente, cuando existan causas o riesgos debidamente justificados, que pongan en peligro las
operaciones de un programa prioritario o puedan ocasionar consecuencias graves, con la autorizacion expresa
previa de la Secretaria de Administracién y las Secretarias de fa Contralorfa y Hacienda, podra hacerse la
subcontratacion o cesién correspondiente.

VIGESIMA SEGUNDA. DE LOS DOMICILIOS.- Ambos contratantes sefialan como sus domicilios para oir y
recibir toda clase de notificaciones, avisos, comunicaciones y resoluciones administrativas o judiciales que se
produzean con motivo de este contrato, los siguientes:

Del “PODER EJECUTIWO?” a través del area requirente, el ubicado en Casa Morelos, sin humero, interior sétano,
Plaza de Armas ahora Plaza General Emiliano Zapata, Coionia Centro, Cédigo Postal 62000, Cuernavaca,
Morelos. .

De “LA ASEGURADORA” El ubicado en Calle] |
[ |

Los contratantes se obligan en el caso de cambiar sus respectivos domicilios, a notificarse mutuamente y por
escrito dichos cambios. La omisién en el cumplimiento de esta obligacion, traerd como consecuencia la validez
de las notificaciones, adn las de caracter judicial que se realicen en los domicilios originalmente sefialados.

VIGESIMA TERCERA. DE LA NORMATIVIDAD.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la
ejecucion del presente contrato, a todas y cada una de las clausuias que lo integran, al procedimiento de
contratacion, asi como lo dispuesto en la Ley sobre Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y Prestacion
de Servicios del Poder Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Morelos, y su Reglamento, Ley de Presupuesto,
Contabilidad y Gasto Publico del Estado de Morelos, y a lo previsto en el Decreto de Presupuesto de Egresos
del Estado para el ejercicio fiscal 2016 y a falta de disposiciones expresas se aplicara supletoriamente lo
dispuesto en la Ley de Procedimiento Administrativo para el Estado de Morelos, el Codigo Civil para el Estado
Libre y Soberanc de Morelos y el Codigo Procesal Civil para el Estado Libre y Soberano de Morelos y demas
normas y disposiciones administrativas que le sean aplicables.

y cumplimiento de las estipulaciones contenidas en este contrato, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccién
de los Tribunates Competentes def Primer Distrito Judicial en el Estade de Morelos, con residencia en la Ciudad
de Cuernavaca, Morelos; renunciando la "LA ASEGURADORA” en forma expresa al fuero que pudiere
corresponderle en razon de sus domicilio presente o futuro,

VIGESIMA CUARTA. DE LA JURISDICCION.- En caso de controversia suscitada con motivo de la interpretacion \(
o/

Leido que fue el presente Instrumento Juridico y enteradas “LAS PARTES” de su validez, contenido y alcance

legal, lo ratifican y firman por triplicado en la ciudad de Cuernavaca, Morelos, el 01 noviembre del afio dos mit |

dieciséis. f
POR “EL PODER EJECUTIVQO” POR “LLA ASEGURADORA”

LIC. ALBERTO JAVIER BARONA LI-'}ViN.
SECRETARIO DE ADMINISTRACION. APODERADA LEGAL.
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Contrato aimero UPAC/SER141/2016 relativo al servicio del aseguramiento por 10
(diez) meses para e segurc de vida de servidores publicos en aclivo de base,
supernumerarios, de confianza, del sector policiaco, mandos medios vy superiores,
personal confratado por obra y tiempe determinade vy jubilados y pensionados ex
frabajadores del Poder Ejecutive del Gobiemo del Estado de Moreios, para la Secretaria
de Adminisiracién, derivade de Adjudicacion Directa, en términos de lo sefialade por el
articulo 33, fraccién il de la Ley sobre Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y
Prestacion de Servicios de! Poder Ejecutivo del Estado Libre y Scherano de Morelos.

PODER EJECUTIVO

DIRECTOLR é‘ENE Kf_IZ?EbéE M/fj‘r TRATIVA

INSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA DE INISTRACION.

AR DE LA UNIDAD DE

PROCESOS PA= LA ADJUDECACION

DE CONTRATOS DE LA SEG ETARiA DE ADMINISTRACION
/

/

LA PRESENTE HOJA DE FIRMAS CORRESPONDE AL CONTRATO DE SERVICIOS DEL ASEGURAMIENTO POR 10 (DIEZ) MESES
PARA EL SEGURO DE VIDA DE SERVIDORES PUBLICOS EN ACTIVO DE BASE, SUPERNUMERARIOS, DE CONFIANZA, DEL SECTOR
POLICIACO, MANDOS MEDIOS Y SUPERIORES, PERSONAL CONTRATADC POR OBRA Y TIEMPO DETERMINADO Y JUBILADOS Y
PENSIONADOS EXTRABAJADORES DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS PARA LA SECRETARIA
DE ADMINISTRACION, QUE CELEBRA EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE MORELOS Y LA PERSONA
MORAL DENOMINADA THONA SEGURCS S.A. DE C.V., DE FECHA &1 DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ARO DOS MIL DIECISEIS, POR
UN MONTO TOTAL. $30,247,142.68 (TREINTA MILLONES DOSCIENTCS CUARENTAY SIETE MIL CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS J
/

68/100 M.N.), DERIVADO DE ADJUDICACION DIRECTA, CONSTANTE DE VEINTITRES FOJAS UTILES







: ] “ANEXO UNO”
DE LAS CLAUSULAS GENERALES DE LA ASEGURADORA.
DEL CONTRATO UPAC/SER141/2016, REFERENTE A LA CONTRATO DE SERVICIOS
DEL ASEGURAMIENTO POR 10 (DIEZ) MESES PARA EL SEGURO DE VIDA DE
SERVIDORES PUBLICOS EN ACTIVO DE BASE, SUPERNUMERARIOS, DE CONFIANZA,
DEL SECTOR POLICIACO, MANDOS MEDIOS Y SUPERIORES, PERSONAL
CONTRATADO POR OBRA Y TIEMPO DETERMINADO Y JUBILADOS Y PENSIONADOS
EX TRABAJADORES DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE
MORELOS PARA LA SECRETARIA DE ADMINISTRACION, QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE MORELOS,
SUSCRITO EN ESTE ACTO POR EL LIC. JUAN CARLOS HUITRON LUJA, EN SU
CARACTER DE DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HUMANOS DE LA SECRETARIA

DE ADMINISTRACION, Y POR LA OTRA PARTE LA PERSONA MORAL THONA

SEGUROS S.A. DE C.V., REPRESENTADA PORLAC. | |
EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE

DENOMINARA “LA ASEGURADORA” .
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laboral y la Compaiiia haya aceptado expresamente su cobertura.

Accidentes que ocurran mientras el Asegurado se encuentre realizando
actividades de paracaidismo, buceo, alpinismo, charreria, ski, tauromaquia,
caza, deportes aéreos o participando en cualquier forma de navegacion
submarina o caida libre con resorte.

Inhalacion de gases o humo que no provengan de un accidente.
Radiaciones ionizantes.

Lesiones sufridas estando bajo los efectos de alguna droga, enervante o
‘estimulante, excepto si fueron prescritos por un médico. Invalidez que se
originen mientras el Asegurado se encuentra bajo los efectos del alcohol,
siempre y cuando influya en la realizacion del siniestro. '

Envenenamiento excepto si se demuestra que fue a consecuencia de un
accidente.

.Cobertura de Graves enfermedades (GE)

El Asegurado racibirad la suma asegurada sefialada para esta cobertura descrita en la caratula de la
péliza y de conformidad con la forma de pago descrita en la clausula de forma de pago de la suma
asegurada contratada de esta cobertura, si durante el periodo de cobertura se le diagnostica alguna
de las Graves Enfermedades sefialadas a continuacién, de acuerdo con las definiciones que se
precisan en la clausula de definiciones de esta cobertura.

Periodo de Cobertura:
Inicia 80 dias después de la fecha de expedicion de esta cobertura.

Grave Enfermedad

+ Cancer: Cancer mortal; Tumor de cerebro benigno; Melanoma maligno en etapa temprana;
Cancer de prdstata en etapa temprana y Carcinoma ductal in Situ (CDIS);

+ Corazon: Infarto agudo de miocardio {ataque cardiaco); Injerto de derivacion de arteria
coronaria (CABGY); Angioplastia coronaria; Reemplazo de la valvula de corazén y Cirugia de
aorta;

s Accidente cerebrovascular;

» Insuficiencia renal;

» Trasplante de érganos principales y el fracaso en iista de espera;

+ Esclerosis miltiple;

« Enfermedad de Alzheimer:;

» Enfermedad de Parkinson; y

s Pérdida de existencia independiente (LOIE).

Exclusiones

La cobertura por Graves Enfermedades en cualquiera de sus padecimientos
no se pagara en los siguientes casos:

Intento de suicidio o autolesién intencionada ya sea en estado de cordura o
demencia.
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inciso al Definicién de Invalidez Total y Permanente.

Seguro Saldado por Invalidez Total (SSIT)

Si durante la vigencia del Certificado algdn Integrante se invalida total y permanentemente la
Compafifa eximira al Contratanie del pago de la Prima correspondiente de la cobertura por
fallecimiento del Certificado en cuestion.

La Compaiiia le propercionara al Integrante una Péliza de seguro con cobertura por fallecimiento
donde hace constar que lo asegura durante toda la vida sin mas pago de Primas, mientras dure el
estado de invalidez por la misma Suma Asegurada que tenia al momento de invaiidarse.

Terminacién de las coberturas por invalidez

La vigencia de esta cobertura terminard automaticamente para cada Asegurado, sin necesidad de
declaracion expresa de La compafia, en el aniversario de la péliza en que la edad cumplida del
Asegurado sea superior a la edad méxima de aceptacion descrita en la caratula de la péliza.

Exclusiones

Las coberturas por Invalidez Total y Permanente no se concederan cuando
la invalidez total y permanente se deba a:

Intento de suicidio o mutilacién voluntaria, aun cuando se cometa en
estado de enajenacion mental.

Infecciones que no provengan de un accidente.

Enfermedades, padecimientos u operaciones quirirgicas de cualquier
naturaleza, salvo cuando sean motivadas por las lesiones a consecuencia
de accidente. :

Lesiones sufridas en servicio militar de cualquier clase, en actos de guerra,
rebelién, alboroto popular, insurrecciones.

Lesiones sufridas en actos delictivos de caracter intencional, cometidos
por el propio Asegurado. '

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

Accidentes que ocurran mientras el Asegurado se encuentre a bordo de
una nave particular, ya sea aérea o maritima. Esta exclusiéon no opera
cuando el Asegurado viajare como pasajero en un vehiculo publico, ya sea
aéreo o maritimo, de compafia comercial, debidamente autorizada, en
viaje de itinerario regular entre puertos o aeropuertos establecidos.

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

Accidentes que ocurran mientras el Asegurado haga uso de motocicletas,
motonetas y otros vehiculos similares de motor; excepto el caso de que
haya declarado el uso de esta para el desempefio habitual de su actividad
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accidente

Lesiones sufridas en servicio militar de cualquier clase en actos de guerra,
rebelidn, alboroto popular, insurrecciones

Lesiones sufridas en actos delictivos de caracter intencional, cometidos por
el propio Asegurado.

Lesiones recibidas al participar el Asegurado en una rifia, siempre que él haya
sido el provocador

Accidentes que ocurran mientras el Asegurado se encuentre a bordo de una
have particular, ya sea aérea o maritima. Esta exclusion no opera cuando el
Asegurado viaje como pasajero en un vehiculo plblico, ya sea aéreo o
maritimo, de compafiia comercial, debidamente autorizada, en viaje de
itinerario regular entre puertos o aeropuertos establecidos

Inhalacién de gases o humo, excepto si se demuestra que fue por un accidente
Radiaciones ionizantes

Pérdidas sufridas estando bajo los efectos de alguna droga, enervante o
estimulante, excepto si fueron prescritos por un médico asi como aquellas
que se originen mientras el Asegurado se encuentra bajo los efectos del
alcohol, siempre y cuando influya en la realizacién del siniestro.

Envenenamiento excepto si se demuestra que fue a consecuencia de
accidente cubierto.

Terminacién de las coberturas por accidente
Estas coberturas terminaran automaticamente para cada Asegurado, sin necesidad de declaracién
expresa de La Compaiiia, en los siguientes casos:

« En elaniversario de la péliza en que la edad cumplida del Asegurado sea supetior a la edad
méxima de aceptacién descrita en la caratula de la pdliza.

+ En caso de haberse contratado alguna de las Coberturas de Pago Anlicipado de Suma
Asegurada por Invalidez Total y Permanente o Exencion Vitalicia de pago de Primas por
Invalidez Total y Permanente, la cancelacion se hara en la fecha en que se haya determinado
y otorgado la invalidez al Asegurado.

Coberturas por invalidez Total y Permanente

En caso de que algln o algunos de los Integrantes sufra una Invalidez Total y Permanents, v de
haberse contratado alguna de las opciones de esta coberiura adicional, La Compariia pagara la
indemnizacion acordada que se haga constar en la caratula de Péliza, Relacion de Integrantes,
Certificado o en los endosas correspondientes.

Pago de la Suma Asegurada por Invalidez Total y Permanente (PASI)

Si durante la vigencia del Certificado, algun Integrante sufriere estado de Invalidez Total v
Permanente, la Compaiiia le pagara en una sola exhibicién la Suma Asegurada contratada para esta
cobertura vigente al momento del dictamen del estado de Invalidez Tolal y Permanente.

La Compaiiia efectuara dicho pago con el Periodo de Espera aplicable para los nimeros 1y 2 del

| LOS UINICOS AL ALCANCE DETODOS | Condiciones Generales Seguro de Vida Grupo
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Por la pérdida de: EscalaA EscalaB
UUna mano y un pie 100% 100%
Una mano o un pie, conjuntaments con un ojo - 100% 100%
Una mano o un pie 50% 50%
La vista de un ojo . 30% 30%
El pulgar de cualguier mano 15% 15%
El indice de cualquier mano 10% 10%
Amputacion parcial de un pie, comprendiendo todos los dedos - 30%
Tres dedos de una mano, comprendiendo el pulgar o el indice - 30%
Tres dedos de una mano, que no sean &l pulgar o &l (hdice - 25%
El pulgar de una mano y ofro dedo que no sea el indice -- 25%
La audicién total e irreversible en ambos ofdos -- - 25%
El indice y otro dedo de una mano que no sea &l pulgar - 20%
Acortamiento de por o menos 5 cm., de un miembro inferior - 15%
El dedo medio o el anular o el mefique -- 6%
Cualquier dedo del pie - 6%

En caso de sufrir el Integrante varias de las Pérdidas Organicas arriba especificadas, la
responsabilidad total de la Compafifa en ningun caso excederd [a Suma Asegurada establecida para
esta cobertura, aun cuando el Integrante sufriere en uno o mas eventos varias de las Pérdidas
Orgéanicas especificadas en la tabla anterior.

Cualquier indemnizacién pagada por la Compafiia, reduce en la misma proporcmn la Suma
Asegurada de esta cobertura para el Integrante afectado, hasta agotarse, relevando de toda
responsabilidad posterior a la Compafiia.

La indemnizacion correspondiente a Pérdidas Orgdnicas se efectuara al propio Integrante. Al
tramitarse alguna reclamacién relacionada con la cobertura por Pérdidas Organicas, la Compafiia
tendra el derecho de practicar a su costa un examen médico al integrante.

Indemnizacién por Muerte Accidental Colectiva (MAC)
Para esta cobertura, la Compafiia pagara la Suma Asegurada contratada, si el integrante fallece a

consecuencia de:
1. Un Accidente automovilistico en el cual llegue a viajar como pasajero, siempre y cuando el

vehiculo en el que viajaba sea considerado de servicio pubiico, no aéreo, con licencia para
transportar pasajeros y operado por una empresa de transporte publico contra pago de
pasaje, sobre una ruta establecida para servicio de pasajeros y sujela a itinerarios regulares.
2. Un Accidente en un ascensor en el cual Regue a viajar como pasajero, siempre y cuando
dicho ascensor opere para servicio plblico. Quedan excluidos los ascensores industriales o

de minas.
3. Un incendio en cualguier teatro, hotel u otro edificio pUblico en el cual se enconirare el

integrante al iniciarse el incendio.

Exclusiones

Las indemnizaciones correspondientes no se concederan cuando la pérdida
de los miembros se deba a:

Infecciones que no provengan del accidente

Enfermedades, padecimientos u operaciones quirdrgicas de cualquier
naturaleza,salvocuandoseanmotivadasporlaslesionesa consecuencia de
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Asegurada se pagard al Asegurado Titular.

Para efectos de esta cobertura, solamente las personas que se indican a continuacién podréan ser
consideradas como Dependientes Asegurados, mediante la solicitud del Contratante y aceptacién
previa de La Compafiia:

El conyuge, concubinario o conviviente menor de 99 afios que posea tal cardcter conforme a lo
dispuesto en la legislacion aplicable (debe constar en el acta de matrimonio ¢ constancia de
concubinato o Acta de Ratificacién de la Socledad de Convivencia)

Los hijos menores a 25 afios de edad que no tengan ingreso por trabajo personal (debe constar en
acta de nacimiento o acta de adopcién).

Terminacién de la Cobertura
Esta cobertura terminard automaticamente para cada Asegurado, sin necesidad de declaracion
expresa de la compafiia, en los siguientes casos:

1. En el aniversario de la pdliza en que la edad cumplida del Asegurado sea superior a fa edad
maxima de aceptacion descrita en la caratula de la péliza.

2. En el caso de los hijos del Asegurado Titular, esta cobertura cesara sus efectos en el
aniversario en que la edad cumplida de éstos sea de 25 afios.

3. En caso de haberse contratado alguna de las Coberturas de Pago Anticipado de Suma
Asegurada por Invalidez Total y Permanente o Exencidn de pago de Primas por Invalidez
Total y Permanente, la cancelacion se hara en la fecha en que se haya determinado vy
otorgado la invalidez al Asegurado Titular.

Coberturas por Accidente

En caso que algun o algunos de los Integrantes sufra un Accidente, de haberse contratado alguna
de las coberturas adicionales por Accidente que mas adelante se describen, la Compafiia pagara la
indemnizacion que se haga constar en la caratula de la Péliza, Relacién de integrantes, Certificado
0 en los endosos correspondientes.

Indemnizacion por Muerte Accidental (MA)

La Compafiia pagara a los Beneficiarios designados en el Cansentimiento, la Suma Asegurada
contratada para esta cobertura, siempre que el fallecimiento del Integrante haya ocurrido por
Accidente, dentro de los 90 {noventa) dias siguientes a la fecha del misma.

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

Indemnizacién por Muerte Accidental y Pérdidas Organicas (MAPQ)

En caso de que el Integrante fallezca o sufra una Pérdida Orgénica como consecuencia de un
Accidente, siempre y cuando haya ocurrido durante el periodo del seguro de esta cobertura y dentro
de los 20 (noventa) dias siguientes a la fecha del mismo, la Comparifa pagara por concepto de
indemnizacion bajo esta coberlura, el porcentaje correspondiente de la Suma Asegurada que se
sefiala en la tabla de indemnizaciones, segun la escala que haya sido seleccionada (Escala A o
Escala B), que se muestra a continuacién:

Por la pérdida de: EscalaA EscalaB
La vida 100% 100%
Ambas manos o ambos pies ¢ la vista de ambos ojos 100% 100%
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defuncién, de su credencial oficial de identificacién por ambos lados, del Certificado individual y del
Consentimiento en donde conste su designacion de Beneficiario.

El Beneficiario, en caso de solicitar el Anticipo por Fallecimiento, autoriza expresa e irrevocablemente
a la Compafiia para que compense la cantidad anticipada sobre la Suma Asegurada gue se
encuentre vigente al momento del fallecimiento del integrante, es decir, la Compafiia deducira hasta
por el 30% {treinta por ciento) sobre el total de la Suma Asegurada vigente de beneficio de
fallecimiento a que tiene derecho el Beneficiario v, el remanente, le sera cublerto al Beneficiario una
vez que esté presenle su reclamacion formal a la Compafiia.

En caso que hubiera varios Beneficiarios, el pago correspondiente se hard a aquel gque haya
solicitado el anticipo por Tallecimiento, siempre y cuando el porcentaje que le corresponda como
Beneficiario sea por [a misma cantidad o mayor al importe del pago que por esta clausula tenga que
efectuar la Compafiia.

Terminacion del Beneficio
La cobertura de Anticipo por Fallecimiento para gastos Funerarios terminard en los siguientes casos:

Cancelacion de la cobertura basica o de esta cobertura.

Primera ocutrencia de un Gasto funerario que sea indemnizada por esta cobertura.

Muerte del Asegurado.

Cancelacion o terminacién de la Pdliza de la cual forma parte esta cobertura. En el case que
La Compafila proceda a pagar el anticipo de la suma asegurada correspondiente, se
terminara la obiigacién para ella sin posibilidad de reinstalacién de la suma asegurada en
cuestion,

> & » &

Coberturas Adicionales.

Las coberturas adicionales a la cobertura por fallecimiento, serdn cubiertas Unicamente a peticidn
expresa del Contratante y con costo adicional. Estas coberturas se encontraran estipuladas en la
caratula de la Poliza, Relacion de Integrantes, Certificados o en los endosos correspondientes gue
se encuentren vigentes. :

Cada una de estas coberturas adicionales, tendran el siguiente tratamiento.

Gastos Funerarios ,
Esta Cobertura podra se otorgado bajo las siguientes condiciones:
s Cobertura al asegurado Titular

s Coberturas al asegurado Titular y al Cényuge
e Cobertura Familiar (Titular, Cényuge e Hijos)

La Compafiia pagara la Suma Asegurada contratada por concepto de Gastos Funerarios, si el
Asegurado Titular o alguno de sus Dependientes Asegurados fallecen en fecha posterior a su Fecha
de Alta, debiendo estar la péliza en vigor al momento del siniestro. Esta cobertura estara en vigor
para los Dependientes Asegurados siempre y cuando el Asegurado Titular permanezca con vida.

La Suma Asegurada para esta cobertura estara descrifa en la caratula de la pdliza,

En caso de fallecimiento del Asegurado Titular, La compaiiia pagara al Beneficiario o Beneficiarios
designados en el Consentimiento, la Suma Asegurada coniratada para esta cobertura.

En caso de precentarse el fallecimiento de aiguno de los Dependientes Asegurados, la Suma
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naturales contados a partir de la fecha en que se emitié el diagnéstico.

Para efectos de esta Pdliza, los padecimientos que se consideran como enfermedad en fase
terminal, en forma limitativa, son:

» Cancer: Cancer mortal; Tumor de cerebro benigno; Melanoma maligno en etapa temprana;
Céncer de prostata en etapa temprana y Carcinoma ductal in Situ (CDIS);

« Corazén: Infarto agudo de miocardio (ataque cardiaco); Injerto de derivacion de arteria
coronaria (CABG), Angioplastia coronaria; Reemplazo de fa vélvula de corazén y Cirugla de
aorta;

¢ Accidente cerebrovascular,

« Insuficiencia renal;

» Trasplante de érganos principales y ef fracaso en lista de espera;

¢ Esclerosis multiple;

s Enfermedad de Alzheimer;

» Enfermedad de Parkinson; y

+ Pérdida de existencia independiente (LOIE).

Exclusiones

El Anticipo de Suma Asegurada por Enfermedad Terminal, no sera cubierto en
los siguientes casos:

SIDA o presencia del virus del VIH
Enfermedad intencionalmente causada a si mismo

Enfermedades que se hayan diagnosticado con fecha anterlor a la del inicio
de vigencia de la pdliza.

Terminacion del Beneficio
La cobertura de Anticipo de Suma asegurada por Enfermedades en Fase Terminal terminara en los
siguientes casos:

¢ Cancelacion de la cobertura basica o de esta cobertura.

¢ Primera ocurrencia de una enfermedad en fase terminal que sea indemnizada por esta
cobertura.

« Muerte del Asegurado.

+ Cancelacién o terminacién de la Péliza de la cual forma parte esta cobertura. En el caso de
que l.a Companla proceda a pagar el anticipo de la suma asegurada correspondiente por ia
acurrencia o diagndstico confirmado de una enfermedad en fase terminal, sé terminara la
abligacidn para elia sin posibilidad de reinstalacion de la suma asegurada en cuestion.

Anticipo por Fallecimiento para Gastos Funerarios

El Beneficiario podré solicitar un anticipo hasta por un maximo del 30% (treinta por ciento) del total
de la Suma Asegurada de la cobertura por fallecimiento, sin que este pago exceda el equivaiente a
100,000 MXP.

Este beneficio procederd siempre y cuando:

El Beneficiario solicite por escrito el pago del anticipo anexando copia simple del certificado de
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En caso de muerte accidental, copias certificadas de las actuaciones del Ministerio Publico
completas.

INVALIDEZ/PERDIDAS ORGANICAS/GRAVES ENFERMEDADES

Formato de reclamacion

Pdliza ariginal, si la tuviera

Ultimo recibo de pago de primas, si lo tuviera

Acta de nacimiento del asegurado

Copia de identificacidn oficial del Asegurado

Comprobante de damicilio con una antigliedad no mayor a tres meses

Qriginal del dictamen de Invalidez o Pérdidas Organicas

Diagndstico de la grave enfermedad o cancer por médico especialista o institucién se salud publica.
Historial clinico, estudios de laboratorio y gabinete

La Compafiia se reserva el derecho a solicitar al Asegurado o beneficiarios toda clase de informacion
o documentos relacionados con el siniestro y por los cuales puedan determinarse las circunstancias
de su realizacién y las consecuencias del mismo,

La recepcién de la documentacién presentada por parte de La Compaiifa, no prejuzga sobre la
procedencia o improcedencia de la reclamacion,

Dividendos — Participacion en las Utilidades

l.a presente Pdliza no otorga participacion de utilidades por siniestralidad favorabie.

N.COBERTURAS

Coberturas Basicas Fallecimiento

Si durante la vigéncia de la pdliza, ocurre el fallecimiento del Asegurado, la Compafifa pagara a
los beneficiarios designados la suma asegurada contratada conforme a las condiciones generales
de la péliza.

Anticipo de Suma Asegurada por grave enfermedad

Mediante este beneficio La Compafiia otorgara al Asegurado, por una sola ocasion un pago
anticipado hasta un méaximo del 50% (cincuenta por ciento) de la suma asegurada correspondiente
a la cobertura basica por fallecimiento que se encuentre en vigor, sin que este pago exceda el
equivalente a 500,000 MXP, al presentarse certificacién médica mediante ia cual se acredite que el
Asegurado ha sido diagnosticado como enfermo en fase terminal. Este beneficio sera procedente
siempre y cuando la péliza se encuentre en vigor.

El Asegurado debera acreditar mediante la presentacian de fa certificacion médica a La Compaiiia,
que es enfermo en fase terminal y, en su caso, tendrd que ser conflrmado por un médico de La
Compafifa. ‘

Para el pago del beneficio La Compafifa dispondra de un periodo de 30 dias naturales, contados a
partir de que el Asegurado presente la reclamacion a La Compafiia.

Grave Enfermedad

Para efectos de esia Péliza, se considera como grave enfermedad, a todo padecimiento con
diagndstico emitido dentro de la vigencia de la Pdliza, cuyo pronostico es fatal para la vida del
Asegurado y cuyo término de resolucién se pronostica, dentro de un lapso menor a 365 dias
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la obligacion principal, aunque ésta no sea liquida en ese momento.

Una vez fijado el monto de la obligacion principal conforme a lo pactado por las partes o en la
resolucion definitiva dictada en juicio ante el juez o arbitro, las prestaciones indemnizatorias
establecidas en este articulo deberan ser cublertas por la Institucion de Seguros sobre el monto
de la obligacién principal asl determinado;

Si en el juicio respectivo resulta procedente la reclamacién, aun cuando no se hubiere demandado
el pago de la indemnizacién por mora establecida en este articulo, el juez o arbitro, ademés de la
obligacion principal, deberd condenar al deudor a que también cubra esas prestaciones conforme
a las fracciones precedentes;

La indemnizacion por mora consistente en el sistema de actualizacion e intereses a que se refieren
fas fracciones I, Il, Ill y IV del presente articulo seré aplicable en todo tipo de seguros, salvo
tratandose de seguros de caucion que garanticen indemnizaciones relacionadas con el impago de
créditos fiscales, en cuyo caso se estara a lo dispuesto por el Cédigo Fiscal de la Federacion,

El pago que realice la Instifucién de Seguros se hard en una sola exhibicién que comprenda el saldo
folal porlos siguientes conceptos:

Los intereses moratorios;

La actualizacion a que se refiere el primer pérrafo de la fraccion I de este articulo, y

La obligacion principal.

En caso de que la Institucion de Seguros no pague en una sola exhibicion la totalidad de los importes
de las obligaciones asumidas en el contrafo de seguros y la indemnizacién por mora, los pagos que
realice se aplicaran a los conceptos sefialados en el orden establecido en el parrafo anterior,
por lo que la indemnizacion por mora se continuara generando en términos del presente articulo,
sobre el monto de la obligacion principal no pagada, hasta en tanto se cubra en su totalidad.
Cuando la Institucion interponga un medio de defensa que suspenda el procedimiento de
efecucion previsto en esta ley, y se dicte sentencia firme por la que queden subsistentes los actos
impugnados, el pago o cobro correspondientes deberan incluir la indemnizacién por mora que
hasta ese momento hubiere generado la obligacién principal, y

Si la Institucion de Seguros, dentra de los plazos y términos legales, no efecttia el pago de las
indemnizaciones por mora, el juez o la Comisién Nacional para la Proteccidn y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros, segun corresponda, le impondran una multa de 1000 a 15000
Dias de Salario. _

En el caso del procedimiento administrativo de ejecucion previsto en ef articulo 278 de esta Ley,
si la institucion de seguros, dentro de los plazos o términos legales, no efectiian el pago de las
indemnizaciones por mora, la Comisién le impondréd la multa sefialada en esta fraccion, a peticidn
de la autoridad efecutora que corresponda conforme a la fraccién ll de dicha articulo.”

Comprobacion del siniestro

A continuacion se enlistan los documentos que se deberan presentar para la solicitud de pago de
suma asegurada, de acuerdo al tipo de cobertura;

FALLECIMIENTO

Formato de reclamacion

Péliza original, si la tuviera

Ultimo recibo de pago de ptimas, si lo tuviera,

Certificado de defuncion

Acta de defuncidn del asegurado

Acta de nacimiento del asegurado

Acta de nacimiento del (los) beneficiario (s)

Acta de matrimonio (En caso de que el Conyuge sea beneficiario)
Copia de identificacidn oficial del Asegurado y Beneficiarios
Comprobante de domicilio con una antigiledad no mayor a tres meses




THONA SEGUROS®

] LOS UNICOS AL ALCANCE DETODOS |  Condiciones Generales Seguro de Vida Grupo

Interés Noratorio

Si la Aseguradora no obstante haber recibido los documentos e informacion que le permitan
conccer el fundamento de la reclamacion que le haya sido presentada, no cumple con las
obligaciones asumidas en el contrato de seguro al hacerse exigibles legalmente, debera pagar al
acreedor una indemnizacion por mora de acuerdo con lo establecido en los articulos 71 de la Ley
Sobre el Contrata de Seguro y 276 de la Ley ds Instituciones de Seguros y Fianzas, que a la letra
dicen:

“Artfculo 71.- El crédito que resuite del contrato de seguro vencerd treinta dias después de la fecha
en que la empresa haya recibido los documentos e informaciones que le permitan canocer el
fundamento de la reclamacién. Serd nula la clausula en que se pacte que ef crédifo no podra
exigirse sino después de haber sido reconocido por la empresa o comprobado en juicio.”

“ARTICULO 276.- Si una Institucion de Seguros no cumple con las obfigaciones asumidas en
el contrato de seguro dentro de los plazos con que cuente legalmenle para su cumplimiento, debera
pagar al acreedar una indemnizacién por mora de acuerdo con lo siguiente:

Las obligaciones en moneda hacional se denominaran en Unidades de Inversion, al valor de éstas
en la fecha del vencimiento de los plazos referidos en la parte inicial de este articulo-y su pago
se hard en moneda nacional, al valor que las Unidades de inversién tengan a la fecha en que se
afectiie el mismo, de conformidad con lo dispuesto en el parrafo sequndo de la fraccion VIl de este
articulo,

Ademés, la Institucién de Sequros pagara un interés moralorio sobre la obligacion denominada
en Unidadss de Inversién conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior, el cual se capitalizara
mensualmente v cuya tasa serd igual al resulfado de multiplicar por 1.25 el costo de captacion a
plazo de pasivos denominados en Unidades de Inversién de las instituciones de banca muiltiple del
pais, publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion, correspondiente a
cada uno de los meses en que exista mora;

Cuando la obligacién principal se denomine en moneda extranjera, adicionalmente al pago de
esa obligacién, la institucion de Seguros estara obligada a pagar un interés moratorio el cual se
capitalizard mensualmente y se calctlaré aplicando al monto de la propia obligacién, el porcentaje
que resulte de multiplicar por 1.25 el costo de captacién a plazo de pasivos denominados en
ddlares de los Estados Unidos de América, de las instifuciones de banca miitiple del pais, publicado
por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion, correspondiente a cada uno de los
meses eh que exista mora

En caso de que a la fecha en que se realice el célculo no se hayan publicado las tasas de referencia
para el cdlculo del interés moratorio a que aluden las fracciones |y Il de este articulo, se aplicara
la del mes inmediato anterior y, para el caso de que no se publiquen dichas lasas, el interés
moratorio se computard muitiplicando por 1.25 la tasa que las sustituya, conforme a las disposiciones
aplicables; :

Los intereses moralorios a que se refiere este arficulo se generaran por dia, a partir de la fecha
del vencimiento de los plazos referidos en la parte inicial de este articulo y hasta el dia en que se
efectie el pago previsto en el parrafo segundo de la fraccién VIl de este articulo. Para su
caloulo, las tasas de referencia a que se refiere este articulo deberan dividirse entre frescientos
sesenta y cinco y multiplicar el resultado por el niimero de dias correspondientes a los meses en
gue persista el incumplimiento;

En caso de reparacion o reposicién del objeto siniestrado, la indemnizacion por mora consistira
gnicamente en el pago del interés correspondiente a la moneda en que se haya denominado la
obligacion principal conforme a las fracciones 1 y Il de esle articulo y se calculara sobre el importe
del costo de la reparacion o reposicién;

Son irrenunciables los derechos del acreedor a las prestaciones indemnizatorias establecidas
en este articulo. El pacto que pretenda exiinguirlos o reducirlos no surtird efecio legal alguno.
Estos derechoas surgirén por el solo franscurso del plazo establecido por 12 Ley para el pago de
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¢« Enfermedad de Alzheimer;
» Enfermedad de Parkinson; y
s Pérdida de existencia independiente (LOIE).

Ajustes de la Suma Asegurada

Si con posterioridad a un siniestro se descubre que la Suma Asegurada que aparece en el
Certificado no concuerda con fa regla para determinaria, la Compariia pagara la Suma Asegurada
que corresponda, aplicando la regla que aparece en la Caratula de la Péliza. Si la diferencia se
descubre antes del sinigstro, la Compafiia por su propio derecho o a solicitud del Contratante,
hara la modificacién correspondiente, sustituyendo el Certificade. En uno y en otro caso deberd
ajustarse la prima a la nueva Suma Asegurada desde la fecha en que se operd el cambio,

Sistema de Administracion

En caso de que la Compariia y el Contratante hayan convenido que la administracién de esta
pdliza la lleve a cabo este Ultimo, hecho que se indica en la caratula de la péliza, se establece que
el Contratante se obliga a integrar el expediente actualizado con la infarmacién y documentacién
relativa al seguro que la Compafifa le indique de manera expresa y por escrito, asi como a
otorgar a la Compafila acceso irrestricto a toda la informacion relacionada con el seguro, a efectos
de cumplir en tiempo y forma con lo establecido en el Reglamento del Seguro de Grupo para Ia
Operacién de Vida y del Seguro Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades, asi
como con los requerimientos de informacién establecidos por la Comisién Nacional de Seguros y
Fianzas en materia de este seguros, en concordancia con las disposiciones legales aplicables y
del citado Reglamento.

Formas de Liquidacion

La Compafila liquidard cualquier monto pagadero en una sola exhibicién mediante cheque
nominativo para abono en cuenta del beneficiario o mediante transferencia electrdnica a la cuenta
bancaria que el asegurado y/o beneficiario le proporcione por escrito.

Suicidio
En caso de muerte por suicidio, acurrido dentro de los dos primeros afios de la vigencia continua
del Contrato y del respectivo Certificado individual de Seguro, cualquiera que haya sido su causa y

el estado mental o fisico del Asegurado, la Compariia solamente devolvera ia Reserva Matematica
correspondiente respecto del integrante del Grupo Asegurado.

Notificacion de Comisiones

Durante la vigencia de la Pédliza, el Contratante podra solicitar por escrito a la Comparia le
informe el porcentaje de la prima que, por concepto de comisidn o compensacion directa,
corresponda al intermediario o personal moral por su intervencién en la celebracién de este
Contrato. La Compafifa proporcionarg dicha informacién, por escrito o por medios electrénicos, en
un plazo que no excedera de diez dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.

Cambio por Riesgos _
Este Seguro se ofrece con base en lo declarado en la Solicitud y/o Consentimiento referente a
residencia, ocupacion, viajes y en general al género de vida de los Asegurados.

Cualquier cambio a estas circunstancias debera de notificarse a la Compafiia, con el propésito de
evaluar el nuevo riesgo y si procede ajustar la prima correspondiente.
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acuerdo a la edad real.

Si a consecuencia de la inexacta indicacion de la edad, se estuviere pagando una prima mas
elevada que la correspondiente a la edad real, la Comparifa estard obligada a reembolsar la
diferencia entre la Reserva existente vy la que habria sido necesaria para la edad real del Asegurado
en el momento de la celebracién def Contrato. Las primas ulteriores deberan reducirse de acuerdo
con esta edad.

En cualquier caso, el Contratante estara obligado a pagar a la Compafifa en los subsecuentes
vencimientos de las primas, 1a correspondiente a la edad real del Asegurado de que se trate.

Si antes o después de ocurrir un siniestro se descubre que la edad real del Asegurado en la fecha
de su ingreso al Grupo Asegurado estaba fuera de los limites de admisién fijados en la Caratula
de la Poliza, el Contrato quedara rescindido respecto del integrante de que se trate y el Certificado
respectivo sin valor alguno y la Compatfifa reembolsara al Contratante la Reserva Matematica
correspondiente al expresado integrante.

Las edades de aceptacién y cancelacién para este seguro se establecerdn en la caratula de la
péliza, de acuerdo a |a tabla siguiente:

. Hasta
Cobertura Asegurado Minima Aceptacion | Renovacion | Cancelacién

Fallecimiento Titular 12 Afios | 99 Afos 99 Afios 100 Afos
' Titular 12 afios | 99 Afos 99 Afios 100 Anos

. Cényuge o
Gastos Funeraflos congut?ino 19 Afios | 99 Afios 99 Afios | 100 Afios
Hijos 1 DIA 25 Afios 25 Afios 25 Afos
Accidentes Titular 12 Afos | 74 Afos 79 Afos 80 Afios
Invalidez Total y Permanente | Titular 12 Aflos | 69 Afios 74 Afios 1 75 Afos
Graves Enfermedades ¢ Titular 15 Afios | 64 Afios 64 Anos 65 Afios

Grave enfermedad

Para efectos de esta Pdliza, se considera como grave enfermedad, a todo padecimienio con
diagnostico emitido dentro de la vigencia de la Pdliza, cuyo prondstico es fatal para la vida del
Asegurado y cuyo término de resolucién se pronostica, dentro de un lapso menor a 365 dias
naturales contados a partir de la fecha en que se emitié el diagndstico.

Para efectos de esta Pdliza, los padecimientos que se consideran como enfermedad en fase
terminal, en forma limitativa, son: ' '

« (Cancer: Cancer mortal; Tumor de cerebro benigno; Melanoma maligno en etapa temprana;
Cancer de préstata en etapa temprana y Carcinoma ductal in Situ (CDIS);

s Corazon: Infarto agudo de miocardio {atague cardiaco); Injerto de derivacion de arteria
coronaria (CABG); Angioplastia coronaria; Reemplazo de la vélvula de corazén y Cirugia de
aorta;

e Accidente cerebrovascular;

« Insuficiencia renal,

« Trasplante de 6rganos principales y el fracaso en lista de espera;

s Esclerasis muitiple;

Q\ B
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integrantes al grupo o colectividad, dentra de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que
tenga conocimiento del cambio. Sus obligaciones terminan treinta dias naturales después de haber
sido notificada la rescisién de manera fehaciente al nuevo Contratante,

En cualquier caso, la Compafila reembolsa a quienes hayan aportado la prima, de manera
proporcional, la prima neta no devengada y en su caso los beneficios derivados de ese contrato,
apegandose a lo previsto en los articulos 7 y 8 del Reglamento del Segurc de Grupo para la
Operacion de Vida y del Seguro Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades.

Beneficiarios

Todo integrante del grupo o colectividad designa libremente a sus beneficiarios y siempre que no
exista restriccion legal en contrario, cualquier integrante del grupo o colectividad puede cambiar e!
beneficiario designado mediante notificacién por escrito a la Compafiia.

El Contratante no puede- intervenir en la designacion de beneficiarios, ni puede, en ningdn caso,
figurar con este caracter salvo que el objeto del contrato de seguro sea alguno de los siquientes:;

Garantizar creditos concedidos por el Contratante, o bien prestaciones legales, voluntarias o
contractuales a cargo del mismo. Para el caso de que el seguro garantice créditos, el Contratante
sblo puede ser beneficiario hasta por el saldo Insoluto correspondiente.

Garantizar el pago de la inscripcidn o colegiaturas, en el caso de seguros escolares o educacionates.
Resarcir al Contratante de la disminucién que en su productividad pueda causar la muerte,
accidente o enfermedad de técnicos o dirigentes.

Si por falta de aviso oportuno del cambio de beneficiario, la Compafiia hubiera pagado el seguro al
Gltimo  beneficiario - designado de quien tuviera conocimiento, queda liberada de toda
respansabilidad. Cuando no haya beneficiario designado, el importe del seguro se paga a su
sucesién. La misma regla se observa cuando el beneficiario muera antes que el Asegurado y
éste no hubiera hecho nueva designacién. Al desaparecer alguno de los beneficiaros, su porcidn
acrecienta por partes iguales a las de los demds, salvo estipulacion en contrario.

Los Beneficiarios designados tendrén accidn directa para cobrar de la Compafia la Suma
Asegurada que corresponda, conforme a las reglas establecidas en el Contrato. Cuando existan
varios Beneficiarios, la parte del que fallezca antes que el Asegurado, acrecentara por partes
iguales la de los demas, salvo estipufacion en contrario. Cuanda no haya Beneficiario designado
0 éste no sobreviva al Asegurado, y no se hubiere hecho una nueva designacidn, el importe del
Seguro se pagara a la sucesion del Asegurado.

Edad

La edad de los integrantes del Grupo Asegurado, debe comprobarse legalmente en aquellos casos
en que asi lo juzgue necesario la Compafiia, antes o después del siniestro. Una vez que ei
Asegurado hubiere presentado prueba fehaciente de su edad a la Compafiia, ésta lo anotara en el.
Certificado o extendera un comprobante y no podra exigir nuevas pruebas por este concepto.

Si antes de ocurrir un siniestro se descubre que el Asegurado declaré inexactamente su edad, yla
misma se encuentra dentro de los Iimites fijados por la Compariia en la Caratula de la Pdliza,
el Cerlificado correspondiente seguird en vigor por la misma Suma Asegurada de acuerdo a las
reglas siguientes:

Si la edad declarada resultase inferior a la real, la obligacién de la Compaiila se reducira en
la proporcion que exista entre la prima estipulada y la prima de tarifa para la edad real, en la fecha
de celebracion del Contrato, efectudndose para tal efecto, el ajuste de costos que significé en
diferencia de primas, la inexacta declaracién de edad. Las primas ulteriores deberan aplicarse de
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a algtin cambio de las Sumas Aseguradas o alguna extraptima por ocupacion. El aviso debe hacerse
en un plazo méximo de 30 dias naturales después del cambio.

En caso de madificacién, enviar a la Compafiia los nuevos Consentimientos de los Asegurados, si
es que lo amerite,

Tener a disposicion de la Compafia, los registros de cada uno de los Asegurados amparados por
asta Pdliza.

Alta de Asegurados

hayan dado su consentimiento para ser asegurados dentro de los 30 dlas naturales siguientes
a su ingreso, quedan aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la pdliza,
desde el momento en que adquirieron las caracteristicas para formar parte del grupo o colectividad.

El Contratante debera notificar por escrito a la Compafiia los nuevos ingresos al Grupo Asegurado
dentro de los 30 dias naturales siguientes, remitiendo los consentimientos respectivos, y pagara
la prima que corresponda,

Baja de Asegurados

Las personas que se separen definitivamente del Grupo Asegurado, dejan de estar aseguradas
desde el momento de su separacion, quedando sin validez alguna el certificado individual que se
haya expedido.

En este caso, la Compaiila a solicitud del Contratante, restituye la parte de la prima neta no
devengada de esos integrantes, calculada en dfas exactos, a quienes la hayan aportado en
la proporcidn que correspenda.

Derecho a Seguro Individual por Seguro de Prestacién Laboral

En caso de que el seguro tenga por objeto el otorgar una prestacién laboral, se debe cumplir con
fo gue se indica a continuacion.

La Compafiia tiene la obligacion de asegurar, por una sola vez y sin requisitos medicos, al integrante
del grupo o colectividad que se separe definitivamente del mismo, en cualquiera de los planes
individuales de la operacién de vida que comercialice, con excepcién del seguro temporal y sin
incluir cobertura adicional alguna, siempre que su edad esté comprendida dentro de los limites de
‘admision de la Compaifiia.

Para ejercer este derecho, la persona separada del grupo o colectividad debe presentér su solicitud
a la Compafiia, dentro del plazo de 30 dias naturales a partir de la fecha de su separacion.

La suma asegurada es la que resulte menor entre la que se encontraba en vigor al momento
de su separacion y la maxima suma asegurada sin pruebas meédicas de la cartera individual de
la Compaifiia, considerando la edad alcanzada del Asegurado al momento de su separacion.

La prima sera determinada de acuerdo con los procedimientos establecidos en las notas
téchicas registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas. El solicitante debe pagar a
la Compafifa la prima que corresponda a la edad alcanzada y ocupacidn, en su caso, en la fecha
de su solicitud, segun Ia tarifa en vigor.

Cambio de Contratante

En caso de que el seguro tenga por objeto el otorgar una prestacién laboral, cuando exista cambio
de Contratante la Compafila puede rescindir el contrato o rechazar la inclusion de nuevos
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integrantes de nuevo ingreso al Grupo Asegurado, el término para hacer uso del derecho, es de
un afio, que se contara a parlir de la fecha en que quedé asegurado, renunciando la Compariia
a todos los derechos que, conforme a la Ley, son renunciables para rescindirlo en los casos de
omisién o de inexacta declaracian al describir el riesgo antes de celebrarse el Contrato. En caso de
rehabilitacion de un Certificado individual, el plazo de un afic se contara a partir de la fecha en que
esta sea aceptada por la Compafiia.

Prescripcion

Todas las acciones que deriven de este contrato de seguro prescribiran en cinco afios para la
cobertura de fallecimiento y dos afios en los demas casos. Los plazos se contardn en los términos
del Articulo 81 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, desde la fecha del acontecimiento que les
dio origen, salvo los casos de excepcién consignados en el Articulo 82 de la misma Ley.

La prescripcion se interrumpira no sélo por las causas ordinarias, sino también por el nombramiento
de perito con motivo de la realizacion de un siniestro o por la iniciacién del procedimiento sefialado
en la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros; asi como por la
presentacién de la reclamacion ante la Unidad Especializada de la Aseguradora, de acuerdo al
Articulo 50 Bis de la misma Ley.

Comunicaciones

Todas las comunicaciones a la Compafiia deberan dirigirse por escrito a su domicilfo social sefialado
en la Cardtula de la Pdliza. Los agentes no tienen facultad para recibir comunicaciones a
nombre de la Companiia.

Las notificaciones que se deban de realizar al Contratante se deberan hacerse por escrito y
dirigirse al Ultimo domicilio notificado a la Compafiia.

Competencia

En caso de confroversia, el reclamante podra hacer valer sus derechos ante la Unidad
Especializada de Atencién de Consultas y Reclamaciones de la propia Aseguradora o en la
Comisidn Nacional para la Proteccidn y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
(CONDUSEF) dentro del término de dos afios contados a partir de que se presente el hecho
que les dio origen, o en su caso, a partir de la negativa de la Institucién Financiera a satisfacer
las pretensiones del Usuario,

De no someterse las partes al arbitraje de la CONDUSEF, o de quien ésta proponga, se dejardn a
salvo los derechos del reclamante para que los haga valer ante el juez del domicilio de dichas
delegaciones. En todo caso, queda a eleccién del reclamante acudir ante las referidas instancias
o directamente ante el citado juez.

Obligaciones del Contratante

El Contratante tendra las siguientes obligaciones durante la vigencia de este Contrato:
Comunicar a la Compafila los nuevos ingresos al Grupo Asegurado dentro de los 30 dias
naturales siguientes, remitiendo los Consentimientos respectivos que deberan contener el nombre

del Asegurado, ocupacion, fecha de nacimiento, Suma Asegurada o regla para calcularla y la
deslgnacion de Beneficiarios como datos minimos de informacion.

Comunicar a la Compafiia de las separaciones definitivas del Grupo Asegurado dentro de los 30
dias naturales siguientes a cada separacidn.

Dar aviso de cualquier cambio que se produzca en la situacion de los Asegurados y que dé lugar
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de cada periodo pactado, aplicando para tal efecto la tasa de financiamiento por pago fraccionado
que se pacte entre las partes al momento de la celebracién del Contrato y que se dara a conocer
como parlte integrante del mismo y en cada renovacién,

Las primas convenidas en este Contrato deberan ser pagadas a su vencimiento, contra enfrega del
recibo oficial que ampare el pago.

Periodo de Gracia

Los efectos del Contrato cesaran automaticamente 30 dias naturales después de la fecha de
vencimiento de la prima o [a fraccion correspondiente, en los casos de pago en parcialidades, a
las doce horas del wltimo dla de ese plazo.

En caso de ocurrir algin siniestro dentro de los 30 dias del periodo de gracia la Compafifa deducira
de la indemnizacién a que tenga derecho el Asegurado, la parte faltante de la prima total anual
vencida del grupe a dicho periodo que no hubiere sido pagada. Una vez transcurrido el periodo de
gracia, sin que se hayan pagado las primas correspondientes, cesaran automaticamente todos los
efectos de este Contrato.

Ajuste de la Prima

En cada renovacion, la Compafiia podrd modificar la tarifa aplicable de acuerdo con los
resultados y experiencia que haya tenido en los periodos de seguro.

A cada integrante del Grupo Asegurado que no ingrese al Seguro en la fecha de aniversario del
Contrato, se le cobrara la prima por devengar que corresponda a su edad (si es tarificacion
individualizada) o la del grupo global, segun sea el caso, en el mismo plan pero a un plazo igual al
tliempo por transcurrir para el vencimiento del Contrato.

Renovacién

La Compafia podra renovar este Contrato, a solicitud del Contratante, siempre que se retinan
los requisitos de contratacién del Seguro de Grupo.

En cada renovacién se aplicard la tarifa de primas y condiciones en vigor a la fecha de la
misma, registrada por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas. No quedaran cubiertos a partir
de cualguier renovacion, los Asegurados cuya edad, en la fecha de la misma, este fuera de los
limites establecidos en esta Pdliza.

Rehabilitacion

La Compafifa podré rehabilitar este Contrato, si hubiera dejado de estar en pleno vigor, al
satisfacerse los siguientes requisitos:

El Contratante lo solicite por escrito, en los términos del formulario que para tal efecto le
proporcionara la Compafifa. . _
Los, integrantes del Grupo presenten pruebas de asegurabilidad satisfactorias a juicio de la
Compafiia.

Moneda

Todos los pagos relativos a este Confrato, ya sean por parte del Contratante o de la Compaiiia,
seran realizados en Moneda Naclonal.

Disputabilidad

Este Contrato dentro de los dos primeros afios de vigencia continua, sera disputable por
omisidn o inexacta declaracidn de los hechos necesarios que proporcione el Contratante yio los
Asegurados para la apreciacién del riesgo, conforme a la clausula 6 anterior, Tratandose de

/
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En todos fos casos, el asegurado puede sohcutar a la Compafia el certificado individual
correspondiente.

Omisiones o Declaraciones Inexactas

El Contratante y los Asegurados estan ohligados a declarar por escrito a La Compafifa, de acuserdo
con los cuestionarios relativos, fodos los hechos importantes para la apreciacién del riesgo que
puedan influir en las condiciones convenidas, tal como los conozcan o deban conacer en el momento
de la celebracion del contrato.

Queda entendido que cualquier error u omisién accidental en fa descripcion o informacién entregada
para la cobertura, no perjudicara los intereses del Asegurado, por lo tanto el error sera correg:do al
ser descubierto y en caso de que amerite se haran los ajustes de prima correspondientes, sin afectar
el pago de siniestros.

Vigencia del Contrato

Ei presente Contrato entrara en vigor desde la fecha en que el Contratante tuviere conocimiento de
que ta Compafiia lo haya aceptado, quedando constatada dicha fecha por escrito en la Caratula
de la Pdliza. Inicia a las doce horas del primer dia del periodo de seguro contratado y termina a
las doce horas del (ltimo dia del perfodo de seguro contratado.

Terminacion del Contrato

Puede terminar por cualquiera de las siguientes causas, a las 12:00 hrs. de la fecha correspondiente:
Al cumplir el plazo que aparece en la Caratula de la Pdliza, pudiéndose renovar bajo las mismas
condiciones En términos del articulo 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, una vez transcurrido
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el periodo de gracia establecido en estas Condiciones Generales sin que se haya pagado la prima o

fraccion de ésta,

El Contratante puede cancelar este Contrato indicandolo por escrito a la Compafiia, mencionando
la fecha de cancelacidn y las causas que la originan; esta fecha no podra ser anterior a la fecha en
que la Compafiia reciba el documento. En este caso, la Compafiia se obliga a devolver la
Prima No Devengada a la fecha de cancelacion, descontando de ella, los gastos ocasionados por
la adguisicién del Cantrato.

Prima

La prima total del Grupo Asegurado, asi como las primas que corresponden a cada integrante, se
obtienen de acuerdo con lo establecldo en la nota técnica registrada y el Contratante es el
responsable de realizar el pago. ‘

La prima total del seguro es igual a la suma de las primas que correspondan a cada integrante del
Grupo Asegurade, de acuerdo con su edad, ocupacidn, suma asegurada de las coberturas
otorgadas y tarifa en vigor.

Pago de Prima

El Contratante sera el tnico responsable ante la Compafiia del pago de la totalidad de la prima. La
forma de pago de las primas es de acterdo a la periodicidad solicitada por el Contratante y que
contempla como opciones: anual, semestral, trimestral, cuatrimestral o mensual. A peticién
escrita del Contratante, presentada en el transcurso de los 30 dias anteriores al vencimiento
de la siguiente prima, se puede modificar la forma de pago a cualquier periodicidad disponible.

Si el Contratante opta por el pago fraccionado de la prima (pago diferente al anual), las
exhibiciones deberan ser por periodos de igual duracién, no inferiores a un mes y venceran al inicio
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Modificaciones

l.as Condiciones Generales de la Péliza y sus Endosos respectivos, sélo podran modificarse previo
acuerdo entre el Contratante y la Compafiia y se hara constar mediante Endosos o Clausulas
registradas por la Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

En consecuencia, los agentes o cualquier otro empleado de la Compafiia no autorizado, no
tendran facultad alguna para acordar concesiones, modificaciones, ni recibir comunicaciones a
nombre de la Compafifa. ' '

Consentimientos Individuales

La Compaiiia debe contar con el consentimiento por escrito de cada uno de los integrantes del
Grupec Asegurado, previo a st incorporacién a dicho Grupo.

Registro de Asegurados

La Compariia formara un registro de asegurados, el cual debe contar con la siguiente
informacidn:

Nombre, edad o fecha de nacimiento y sexo, de cada uno de los Integrantes del grupo o
colectividad; sumas aseguradas o regla para determinarlas; fecha de entrada en vigor del seguro
de cada uno de los integrantes y fecha de terminacién del mismo; operacién y plan de seguros de
que se trata; nimero de certificado individual y coberturas amparadas. A solicitud del Contratante,
la Compaiifa le entrega copia de este registro. '

A solicitud por escrito del Contratante, y siempre que proceda, la Compaiiia modificara el registro:

Con los nuevos listados por ailtas, que formaran parte integrante del mismo,

Anotando las bajas de Asegurados.

El Contratante debera hacer lo propio en su ejemplar,

Con el cambio de Sumas Aseguradas.

Al renovarse el Contrato.

Con cualquier otro cambio que procediera, de acuerdo con este Contrato o con el marco
jurfdico relacionado con este Seguro.

El incumplimiento por parte del Contratante, sobre la entrega a La Compaififa de la informacion que
debe contener el Registro de Asegurados, traerd como consecuencia que la Compafiia, en caso
de siniestro, sdlo cubra a los Asegurados de los que tenga conocimiento. En caso de que el
Contratante no haya dado aviso de inmediato, el Seguro continuara en vigor para ese Asegurado
y el Contratante cubriré la Prima correspondiente. Si no existe una relacion contractual enfre el
Asegurado y el Contratante, la Compania tendrd pleno derecho en dar de baja al Asegurado y
cobrar la Prima correspondiente por el tiempo que estuvo asegurado.

Certificados Individuales

La Compafila debe expedir y entregar un certificado para cada uno de los integrantes del
grupo o colectividad asegurada. La Compaiifa, previo convenio con el Contratante, puede dar
cumplimiento a su obligacién de entregar los certificados individuales, mediante alguna de las
siguientes opciones:

Proporcionando al Contratante los certificados individuales para su entrega a los asegurados.
Estableciendo la obligacién del Contratante de hacer del conocimiento de los asegurados la

informacion prevista en la fraccién | del articulo 16 del Reglamento del Seguro de Grupo para la
Operanién de Vida y del Seguro Colectivo Para la Operacion de Accidentes y Enfermedades.
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Prima
Contraprestacion prevista en el Contrato de Seguro a cargo del Contratante.

Siniestro

Realizacion de la evéntuafidad prevista por el presente Contrato que dé origen al pago
de la indemnizacidn cublerta,

Accidente

Es un acontecimiento originado por una causa externa, subita, violenta y fortuita, que produce la
muerte o lesiones corporales en la persona del Integrante. Por lo tanto, no se consideraran
Accidentes las lesiones corporales o la muerte provocada intencionalmente por el Integrante.

Anquilosis
Fijacion de una articulacién del cuerpo, normalmente movil, que imposibilita su movimiento.

Invalidez Total y Permanente

Para efectos de este Contrato de Seguro, se entiende por invalidez total y/o permanente, la que
inhabilite al Asegurado de manera Total y/o permanente para el desempefio de su trabajo habitual o
cualquier ofro compatible con sus conocimientos, aptitudes y posicion social, por enfermedad o
accidente a que esté expuesto en el ejercicio o con motivo de su trabajo o por causas ajenas al
desempefio de su cargo o empleo.

También sera considerada como Invalidez Total y/o Permanente si el Asegurado sufre la pérdida de:

* La vista, la pérdida completa e irreparable de la funcién de la vista de ambos ojos.

* Ambas manos o pies, su separacion completa o anquilosamiento.

* La pérdida de una mano y un pie o, de una mano y la vista de un ojo o, un pie con la vista de un
ojo.

El dictaren correspondiente debera ser emitido por un médico legalmente autorizado para ejercer
la medicina, preferentemente con especialidad en medicina del trabajo o por alguna institucion
publica de seguridad social, La Compafiia se reserva el derecho de revisar cualquier dictamen
emitido, asi como la facultad de practicar, a su costa, los estudios vy pruebas necesarias al
Asegurado, que permitan determinar si la incapacidad le impide o no el desempefio de su trabajo
habitual o de cualquier ofro compatible con sus conocimientos, aptitudes v posicién social, a fin de
resolver sobre la posible procedencia de solicitud de pago de la correspondiente suma asegurada.

Il. CLAUSULAS GENERALES

Contrato

La Poliza, la Solicitud y el Registro de Asegurados correspondiente, los Consentimientos y
Certificados Individuales, tas Clausulas y los Endosos que se agreguen constituyen testimonio del
Contrato de Seguro celebrado entre el Contratante y la Compaiiia.

Si el contenido de la Pdliza o sus modificaciones no concuerdan con la oferta acordada, e
Asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los 30 dias que sigan al dia en
que se reciba la Pdiiza. Transcurrido este plazo, se consideraran aceptadas las estipulaciones
de la Pdliza o de sus modificaciones (articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato del Seguro). Este
derecho se hace extensivo al Coniratante.
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I. DEFINICIONES

Para efectos de este Contrato se entendera por.

Compaiia

THONA Seguros, S. A.de C. V.

Poliza

Documento emitido por la Comparia en el que constan los derechos y obligaciones de las partes.
Endoso ‘

Documento que madifica y/o adiciona las Condiciones Generales ylo particulares del Contrato
forma parte de éste.

Contratante

Persona flsica o moral con la que se celebra el Contrato de Seguro y es responsable ante la
Compaiiia de pagar la prima del Seguro en su totalidad.

Grupo Asegurado

Lo constituyen todas las personas que pertenezcan a una misma empresa o que mantengan un
vinculo o interés comin que sea licito, previo e independiente a la celebracion del contrato de
seguro, las personas que formen parte del Grupo Asegurado deberan firmar su consentimiento y
estar inscritas en el registro de Asegurados. ‘

Los integrantes del Grupo Asegurado no deberén estar sujetos a un proceso de invalidez o
incapacidad, o suspendidos de sus funciones, a menos que la Comparifa acepte expresamente
cubrir tales condiciones, lo cual debera constar en la pdliza.

Asegurado

Cada uno de los integrantes del Grupo Asegurado, que gozarén del beneficio por los riesgos

amparados en la Caratula de esta Pdéliza,

Beneficiario

Persona fisica designada en la Pdliza por el Asegurado como titular de los derechos indemnizatorios.
Detalle de Coberturas

Relacién de riesgos amparados en la que se expresa los limites méaximos de responsabilidad
de la Compaiiia y del Contratante y/o Asegurado.

Vigencia

Periodo de tiempo durante el cual operan las coberturas indicadas en la carétula de la pdliza y/o
en &l certificado individual.

Suma Asegurada

Limite maximo de responsabilidad de la Compafiia, convenido para cada Cobertura, ocurrido dentro
de la vigencia de la Pdliza.
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Consumo de drogas de cualquier tipo o bajo la influencia del alcohol.
Enfermedades acompafiadas por una infeccion VIH.

Tratamientos previos a un transplante.

Transplantes que sean procedimientos de investigacion.
Enfermedades surgidas por riesgos nucleares.

Enfermedades diagnosticadas o tratadas antes del inicio de la vigencia de la
péliza.

Procedimientos intraarteriales como la angioplastia, la colocacion de
protesis endovasculares tipo “sten” y similares.

Tumores y canceres en la piel (excepto el melanoma maligno), carcinomas “in
situ” no invasivos, los tumores localizados no invasivos que muestren solo
cambios malignos tempranos y los tumores en presencia de algun virus
de inmunodeficiencia humana.

El caso de periodos temporales de didlisis y de que un solo rifidén sea
extraido.

Terminacion de [a Cobertura
1. La primera acurrencia de una Grave Enfermedad que sea indemnizada por esta cobertura,
2. La muerte del Asegurado.
3. Al cumplir el Asegurado 69 afios de edad.

Unidad Especializada de Atencién a Clientes de Thona Seguros

Féfix Patra numero 65, Colonia San José Insurgentes, C.P. 03900, Ciudad de México
Teléfono: (55) 44338900

Email: atencionaclientes@thonaseguros.mx

Horario: lunes a jueves de 8:30 a 19:00 horas y viernes de 8:30 a 15:00 horas

CONDUSEF: Avenida Insurgentes Sur Colonia del Vialle C.P. 03100, Ciudad de México
Teléfonos: (55) 53400999 y (01800) 9998080 www.condusef.gob, mx/oficinasdeatencion.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
la documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron
registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir dei dia 15 de julio de 20186,
con el nimero de registro CNSF-30120-0607-2016.







Leido que fue el presente Instrumento Juridico y enteradas “LAS PARTES” de su validez,
contenido y alcance legal del presente Instrumento Juridico, lo ratifican y firman por triplicado en la
ciudad de Cuernavaca, Morelos, al primer dia del mes de noviembre del dos mil dieciséis.

POR EL “PODER EJECUTIVO”

11

13

DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HUM
LA SECRETARIA DE ADMINISTRA

LA PRESENTE HOJA DE FIRMAS CORRESPONDE AL ANEXO UNO DEL CONTRATO DE SERVICIOS DEL ASEGURAMIENTO POR
10 (DIEZ}) MESES PARA EL SEGURO DE VIDA DE SERVIDORES PUBLICOS EN ACTIVO DE BASE, SUPERNUMERARIOS, DE
CONFIANZA, DEL SECTOR POLICIACC, MANDOS MEDIOS Y SUPERIORES, PERSONAL CONTRATADO POR OBRA Y TIEMFO
DETERMINADO Y JUBILADOS Y PENSIONADOS EXTRABAJADORES DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE
MORELOS PARA LA SECRETARIA DE ADMINISTRACION, QUE CELEBRA El. PODER EJECUTIVO. DEL ESTADO IBRE Y
SOBERANO DE MORELOS Y LA PERSONA MORAL DENCMINADA THONA SEGUROS S.A. DE C.V.,, DE FECHA 01 DEL MES DE
NOVIEMBRE DEL ANO DOS MIL DIECISEIS, POR UN MONTO TOTAL $30,247,142.68 (TREINTA MILLONES DOSCIENTOS
CUARENTA Y SIETE MIL. CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS 68100 M.N.), DERIVADO DE ADJUDICAGION DIRECTA, -~

TUJE 7 APODERADA LEGAL.
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“ANEXO DOs”
DE LOS REQUISITOS DE LA ASEGURADORA.

DEL CONTRATO UPAC/SER141/2016, REFERENTE A LA CONTRATO DE SERVICIOS

DEL ASEGURAMIENTO POR 10 (DIEZ) MESES PARA EL SEGURO DE VIDA DE
SERVIDORES PUBLICOS EN ACTIVO DE BASE, SUPERNUMERARIOS, DE CONFIANZA,

DEL SECTOR POLICIACO, WMANDOS MEDIOS Y SUPERIORES, PERSONAL-
CONTRATADO POR OBRA Y TIEMPO DETERMINADO Y JUBILADOS Y PENSIONADOS
EX TRABAJADORES DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE.
MORELOS PARA LA SECRETARIA DE ADMINISTRACION, QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE MORELOS,

SUSCRITO EN ESTE ACTO POR EL LIC. JUAN CARLOS HUITRON LUJA, EN SU
CARACTER DE DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HUMANOS DE LA SECRETARIA
DE ADMINISTRACION, Y POR LA OTRA PARTE LA PERSONA MORAL THONA
SEGUROS S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR LA C.I ],

EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “LA ASEGURADORA” .

‘DE LOS DOCUMENTOS Y REQUISITOS QUE SE REQUIEREN EN CASO DE SINIESTRO.

ESTANDARES DE SERVICIO -TIEMPOS DE RESPUESTA

Emisin ’ae péliza, - S = . - |||48horas, en casode mcumpllmlento se elimina
; ‘ Do | del derechn de péiiza

Paﬁé Drects B o Inmediato . en caso -de Incumplimiento
: * . 1|l eliminacién del deducible

5 ‘(cinco) -'dfas hébiles en caso de

Reembolsogﬁ_ﬂ: . . Ek L mcump[lm[ento 1% por dia de retraso del valor il
s ) -+ "+l de:la reclamacion ..

Pago de’la-Suma Asegurads. por 3 .(cinco) dias -hébiles” en caso de

fallecimiento, perdida orgamca ofll= incumplimiento 1% por dfa de retraso de! valor

incapacidad . - i - -flde la reclamacién

5 L . - |I| 24 haras. en caso de incumplimiento 10% de la
astos Funerarios RN ‘Suma asegurada por dia de retraso del valor de
. i la reclamacién - :
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¢ QUE HACER EN GASO DE SINIESTRO?

En caso de ocurrir alguna eventualidad ponemos a tu disposicidn el siguiente
documento que servira de guia para presentar fu reclamamon

1. Contactanos, a continuacién te ofreée'rﬁos di{/'érsas opciones:

I Comunlcate a 01800-088-4662 lad sin costo. en.
donde. -coh gusto te asesoraremos para reahzar la reclamao:on dal pago de
suma. asegurada‘.,_v T ~

i Envianos un cerreo a la direccidri: atencionaclienfes@thona"s'egm‘ds.mx,

l Aoude a nuestras oftcmas_ublcadas an Falix Parr No. 65, Co] San Jose
Insurgentes, C.R: 03900,.México . .
D.F. Del. Benlto Judrez; -t

La’ documentaczon que deberas enwamos para

“reclamacion de-Suma Asegurada por -
_ 'fal]eolmlento : :

FALLEclMl_E_NTo

El beneﬁmarlo debe envrar al drea’de: Atencmn a Chentes de THONA ia sxgwente S
documentacion; 1 : i _

1 Formato de Solicitud Reciamacuon de (los) Beneﬂcxarzos(s)*

i Original o’ copia certificada‘del.acta de nacimiento del asegurado

1+ Original o copia certificada del acta de defuncion., .

i Copia'de la identificacion oficial del Asegurado. = .

v Copia certificada de acta nacimiento de (los) beneﬂmano(s

+ Copia'dé la identificacion oficial del beneficiario. e

I En caso de que el béneficiario sea la esposa/o ooncubma/o se reqmere -
original o copia certificada del acta de mafrimonio actuahzada 0
acreditacién de concubinato ante autoridad'judicial.

1 Copla de comprobante de domicilio réciente con antigliedad no mayor 3
meses (servicio telefonico, luz, agua, predial). .

i Copia del Gltimo recibo de némina

1 Copia cerificada de las Actuaciones del Ministerio Publico, si en el accidente
intervino alguna Autoridad Judicial (averiguaciones previas, identificacién

- del cadaver, necropsia o dispensa, resultado de los estudios quimico







—Seguros—
toxicolégicos y de alcoholemia, fotograffas, parte de transito en caso de
accndente en carreteray conclusmnes)

Ademés:
i Para Individual P¢liza original.
| Para Colectivo Consentimiento orlglnal firmado por el asegurado

-i

En todos los casos Thona Seguros se: reserva ei derecho de solicitar cualquier tipo
de informacion adicional a la que se'menciona en este documento, que cghsidere
necesaria. para la valoracion de'la reciamamon de acuerdo con fo dtspuesto en el
articulo 89 de la Ley Sobre eE Contrato de Seguros ;

n

aoEe - M et

*Descargar formafo en pagma Web W, z‘honaseguros mx en ia seccién de ;Qué hacer 6n caso de
smfestro? ) R -

- T,

Leido que fue el presente Instrumento Juridico y enteradas “LAS PARTES” de su validez,
contenido y alcance legal del presente Instrumento Juridico, lo ratifican y firman por triplicado en la
' ciudad de Cuernavaca, Morelos, al primer dia del mes de noviembre del dos mil dieciséis.

POR EL “PODER EJECUTIVO”

POR LA “ASEGURADORA"

APODERADA LEGAL.

5E I.LA SECRETARIA DE ADMINIS.TRACI .

LA PRESENTE HOJA DE FIRMAS CORRESPONDE AL ANEXO DOS DEL CONTRATO DE SERVICIOS DEL ASEGURAMIENTO POR
10 {DIEZ) MESES PARA EL SEGURO DE VIDA DE SERVIDORES PUBLICOS EN ACTIVO DE BASE, SUPERNUMERARIOS, DE
CONFIANZA, DEL SECTOR POLICIACO, MANDOS MEDIOS Y SUPERICRES, PERSONAL CONTRATADO POR OBRA Y TIEMPO
DETERMINADO Y JUBILADOS Y PENSIONADCS EXTRABAJADORES DEL PODER EJECUTIVC DEL GOBIERNQ DEL ESTADO DE
MORELOS PARA LA SECRETARIA DE ADMINISTRACION, QUE CELEBRA EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y
SOBERANO DE MORELOS Y LA PERSONA MORAL DENOMINADA THONA SEGUROS S.A. DE G.V.,, DE FECHA 01 DEL MES DE
NOVIEMBRE DEL ARC DOS MIL DIECISEIS, POR UN MONTO TOTAL $30,247,142,68 (TREINTA MILLONES DOSCIENTOS
. CUARENTA Y SIETE MIL CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS 68/100 M.N.}, DERIVADC DE ADJUDICACION DIRECTA, --—ememe
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