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POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DE RETIRO DE LOS TRABAJADORES CIVILES CON
NOMBRAMIENTO LEGALMENTE EXPEDIDO O INCLUIDO EN LA LISTA DE RAYA COMO
TRABAJADOR TEMPORAL O TIEMPO FIJO Y TRABAJADORES DEL FONDO DE LA VIVIENDA,
DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
ESTADO, EN ADELANTE IDENTIFICADO COMO “EL CONTRATANTE”, QUE EMITE METLIFE
MEXICO, S.A. DE C.V., EN LO SUBSECUENTE DENOMINADA “LA ASEGURADORA”,
REPRESENTADA POR MARCO ANTONIO RAMOS VEGA, GERENTE DE OPERACION
INSTITUCIONAL PUBLICO.

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO.

“LA ASEGURADORA” emite la presente pdliza de seguro, con objeto de cubrir a los trabajadores
civiles con nombramiento legalmente expedido o incluido en la lista de raya como trabajador
temporal o tiempo fijo y trabajadores del fondo de la vivienda, cualquiera que sea su edad, sexo u
ocupacion, que causen baja del servicio en favor de “EL CONTRATANTE?”, con derecho a pension o
jubilacién en los términos de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado de fecha 28 de marzo de 2007, en adelante “Ley del ISSSTE” y al Manual de Percepciones de

los Servidores Publicos de las Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal.

Quedan excluidos de este seguro, las personas que presten sus servicios a “EL
CONTRATANTE” mediante contrato sujeto a la Ley Federal del Trabajo o que

perciban sus emolumentos con cargo a la partida de honorarios o haberes.

Para efectos de la presente podliza se consideraran como afios de cotizacién al Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado a que hace referencia la Ley del ISSSTE, los
correspondientes al listado de asegurados que proporcione el contratante para efectos de la cotizacion de
la prima de este seguro y que puedan ser comprobados ante el Instituto de Seguridad y Servicios

Sociales de los Trabajadores del Estado.

SEGUNDA. SUMA ASEGURADA.
La suma asegurada a la que tendran derecho, se determinara en funciéon de los afios en servicio, tiempo

de cotizacion al “ISSSTE”, edad del servidor publico, el afio calendario en el que se retiren y el régimen



A Mat

POLIZA No. GR0500

Hoja 2 de 16

de pension que hayan elegido, a condicién de que se haya cubierto la prima correspondiente a cada

plaza.

Toda fracciébn de mas de seis meses (seis meses un dia) de servicios se considera como un afio
completo, para los efectos de otorgamiento de la suma asegurada, es decir, se refiere a afos de
cotizacién a el “ISSSTE” y que solamente es aplicable para el ultimo afio de prestacion de servicios, y es

aplicable para acreditar el ultimo afo a cualquiera de los supuestos de reclamo de siniestro.

Cuando un trabajador se retire por incapacidad total y ademas coincida con cualquiera de los supuestos
de retiro establecidos en las presentes condiciones, “LA ASEGURADORA” debera pagar la suma

asegurada correspondiente.

“LA ASEGURADORA” pagara la suma asegurada maxima de $25,000.00 (Veinticinco Mil Pesos
00/100 M.N.), por una sola vez, al servidor publico asegurado que cause baja definitiva del servicio, en

los siguientes términos:

1. En el caso de los servidores publicos que opten por el sistema de pensiones basado en
cuentas individuales a que se refiere la Ley del ISSSTE, la suma asegurada se otorgara

conforme a lo siguiente:

a) Para recibir la suma asegurada equivalente al 100% es decir, $25,000.00 (Veinticinco
Mil Pesos 00/100 M.N.), los trabajadores deberan cumplir 30 afios 0 mas de cotizacién
a el Instituto y las trabajadoras deberan cumplir con 28 afios o mas de cotizacion a el
Instituto y con los requisitos establecidos para el cobro del seguro de retiro (de
acuerdo con las condiciones establecidas en la péliza), asi como presentar original
(para su cotejo), y copia simple de la Concesion de Pension emitida por “EL
CONTRATANTE”, que es el documento en el cual consta el otorgamiento de la

Pensién al servidor publico.

Il Para el caso de los (las) trabajadores (as) que eligieron el sistema de pensiones establecido
en el articulo Décimo Transitorio de la Ley del ISSSTE:

a) Los trabajadores que hubieren cotizado 30 afios o mas y tengan una edad minima de

57 anos, y las trabajadoras que hubieran cotizado 28 afios o mas y tengan una edad



b)

c)

A Mat

POLIZA No. GR0500

Hoja 3 de 16

minima de 55 afos, tendran derecho a una suma asegurada equivalente a $25,000.00
(VEINTICINCO MIL PESOS 00/100 M.N.).

Los trabajadores que cumplan 60 afios de edad o mas y 15 afios o mas de cotizaciéon

al Instituto, tendran derecho a una suma asegurada de acuerdo a la siguiente tabla:

Afos de servicio .
y Cotizacién al S:;;cz';teaéig%a Monto
ISSSTE
15 50.00% $12,500.00
16 52.50% $13,125.00
17 55.00% $13,750.00
18 57.50% $14,375.00
19 60.00% $15,000.00
20 62.50% $15,625.00
21 65.00% $16,250.00
22 67.50% $16,875.00
23 70.00% $17,500.00
24 72.50% $18,125.00
25 75.00% $18,750.00
26 80.00% $20,000.00
27 85.00% $21,250.00
28 90.00% $22,500.00
29 95.00% $23,750.00

Los trabajadores que se separen voluntariamente del servicio a los 65 afios de edad o
mas y hayan cotizado al Instituto por un minimo de 10 afos, tendran derecho a una

suma asegurada de acuerdo a la siguiente tabla:

Porcentaje de
Suma Asegurada

65 o mas 50.00% $12,500.000

Edad Monto
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A efecto de dar una solucion conjunta para el otorgamiento de la cobertura del seguro a aquellos
asegurados que cumplen con la edad para jubilacion o bien les falte 6 meses o menos para
cumplir la edad de aceptacion y que por aspectos administrativos en la documentacion de baja y
otorgamiento de pensién o jubilacién inician un nuevo ciclo en el cual se requiere un afno mas de
edad para el otorgamiento de dicha prestacion, aquellos servidores publicos asegurados por la
poliza, que cumplan afios dentro los 6 meses previos a la edad de aceptacién para su jubilacién o
menos, conforme se establece en el objeto del seguro referido, se procedera al pago de la suma
asegurada contratada.

Considerando que por complicaciones de orden administrativo, la baja del servicio se otorgara
con fecha 31 de diciembre, ello implicaria que el derecho a jubilacion se otorgue hasta el aio
siguiente por lo cual se exigiria un afio mas de edad para el otorgamiento del derecho en la
seguridad social, y con ello la creacién de un ciclo que no se pudiera acotar. Las partes convienen
en que a tales servidores publicos asegurados, no obstante que “EL CONTRATANTE” les otorgue
su baja del servicio, se consideraran dentro de la cobertura del seguro hasta el 31 de diciembre
del mismo ano, a efecto de gozar de la cobertura del seguro ya que la concesiéon de pensidn

aplicaria el dia en que se cumple la edad, quedando jubilado en ese mismo aio.

TERCERA. PRIMA.
El importe de la fraccion mensual de la prima a pagar sera de || EGTGNGNGEGEGEGEGEGEGEG o' cad=
asegurado, que sera cubierto de conformidad con las disposiciones legales en materia de seguros, de la

forma siguiente:

l. I - sual a cargo de cada asegurado, que cubrira mediante cargo

a su salario a través del sistema de nomina de “EL CONTRATANTE”. En todo caso, éste
efectuara la retencion en la némina para el correspondiente pago de prima, cuyo importe entregara
a “LA ASEGURADORA” mensualmente.

En el caso de trabajadores temporales asegurados, para obra determinada o por tiempo fijo,
incluidos en listas de raya, “EL CONTRATANTE” hara las retenciones y las entregara
mensualmente a “LA ASEGURADORA”.

0. | < sucles por asegurado, que seran pagados a mes vencido

por “EL CONTRATANTE” a “LA ASEGURADORA”.
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ESQUEMA DE AJUSTE POR SINIESTRALIDAD.

En caso de insuficiencia del importe de prima con relaciéon al costo de la siniestralidad, “LA

ASEGURADORA?”, evaluara al término del trimestre el comportamiento conforme a lo siguiente:

2021
Si durante la vigencia de la pdliza el importe acumulado de los siniestros reclamados y ocurridos a partir

de enero 2021, dividido entre el importe acumulado de la prima pagada y el ajuste de prima
correspondiente a dicha vigencia es mayor al [JJJll, “EL CONTRATANTE” pagara la insuficiencia de
prima para llegar al - de los siniestros reclamados y ocurridos. Este calculo se hara de forma
trimestral durante la vigencia de la pdliza asi como de las prérrogas y/o renovaciones correspondientes y
se entregara dentro de los 30 dias habiles posteriores al fin de cada trimestre. “EL CONTRATANTE”
pagara el adeudo calculado dentro de los 30 dias habiles posteriores a la recepcion del célculo del

adeudo.

A partir del ano 2022:

Si durante la vigencia de la pdliza el importe acumulado de los siniestros reclamados y ocurridos a partir

de enero 2022, dividido entre el importe acumulado de la prima pagada y el ajuste de prima
correspondiente a dicha vigencia es mayor al [, “EL CONTRATANTE” pagara la insuficiencia de
prima para llegar al ] de los siniestros reclamados y ocurridos. Este calculo se hara de forma
trimestral durante la vigencia de la pdliza asi como de las prérrogas y/o renovaciones correspondientes y
se entregara dentro de los 30 dias habiles posteriores al fin de cada trimestre. “EL CONTRATANTE”
pagara el adeudo calculado dentro de los 30 dias habiles posteriores a la recepcion del célculo del

adeudo.

En caso de que la pdliza ya no se renueve con “LA ASEGURADORA?” los siniestros ocurridos no
reportados se consideran como parte de la siniestralidad reclamada en la vigencia en la que ocurrié en
“LA ASEGURADORA” por lo que hasta que no dejen de presentarse reclamaciones de siniestros
ocurridos no reportados “EL CONTRATANTE” pagara la cantidad de prima correspondiente al célculo
del monto deudor que se actualizara de forma trimestral. “EL CONTRATANTE” pagara el adeudo

calculado dentro de los treinta dias habiles posteriores a la recepcion del calculo del adeudo.

Ante la falta de pago “LA ASEGURADORA” podra compensar del monto de la suma asegurada que

resulte procedente en funcion de los beneficiarios, el monto total o parcial de la prima adeudada, de
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conformidad con el Art. 33 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro. El ajuste debera pagarlo en un plazo

de treinta dias habiles contados a partir de la entrega del recibo correspondiente.

En caso de no realizar el pago de prima en el término establecido, de conformidad con lo dispuesto por
el art. 40 sobre la Ley del Contrato de Seguro la pdliza cesara en sus efectos a partir de las 12:00 hrs.

Del dia siguiente a aquel en que debid pagarse la prima, sin necesidad de notificaciéon alguna.

Anualmente “LA ASEGURADORA” hara evaluaciones sobre los resultados de este seguro y con

fundamento en ellas, se determinara la cuota que debera pagarse en el siguiente ciclo.

En caso de que dentro de los treinta dias naturales siguientes al mismo en que “LA ASEGURADORA”
dé a conocer a “EL CONTRATANTE?” el nuevo importe de la prima, ésta no esté de acuerdo con él, la
presente poliza quedara cancelada automaticamente desde el mismo dia de vencimiento de la nueva

prima y se procedera conforme a lo estipulado en la clausula cuarta de este instrumento.

Para los efectos legales conducentes, se conviene expresamente que, si derivado de la aplicacion de
politicas laborales de orden institucional o general derivan decisiones unilaterales, acuerdos o
resoluciones 0, si como consecuencia de decisiones de “EL CONTRATANTE” o de alguna de las
dependencias u érganos desconcentrados, se presentan desviaciones de siniestralidad o, si por cualquier
circunstancia se prevé que en un momento la siniestralidad ocurrida superara a la esperada, “LA
ASEGURADORA?” informara por escrito a “EL CONTRATANTE” el nuevo importe de la prima a pagar,
en el entendido de que si éste no lo acepta dentro de los treinta dias naturales siguientes al mismo en
que le fue comunicado, la vigencia de la presente pdliza se dara por terminada anticipadamente, con

efectos retroactivos al del mismo dia de vencimiento de la nueva prima.

Para efectos de la instrumentacion del registro de asegurados, “EL CONTRATANTE” y “LA
ASEGURADORA?” convendran lo conducente.
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PAGO RETROACTIVO DE PRIMAS.

“LA ASEGURADORA” aceptara el pago retroactivo de las primas cuando se haya realizado el
descuento al servidor publico correspondiente en tiempo y en forma y “LA ASEGURADORA” argumente
no haber recibido dicho pago por parte del “ISSSTE” y/o “FOVISSSTE” (sin que esto acredite
necesariamente la baja del trabajador). Entonces bastara con que el Servidor Publico presente ante “LA
ASEGURADORA?” su recibo de pago en el cual se refleje el descuento del seguro, para que “LA

ASEGURADORA?” acepte el pago retroactivo de las primas adeudadas.

Pago retroactivo de primas por Licencias de los Servidores Publicos.
a) Licencia por enfermedad: Cuando el trabajador se encuentre con licencia médica con o sin goce de

sueldo, estara protegido por el Seguro de Retiro.

b) Licencia por enfermedad con goce de sueldo: “EL CONTRATANTE” en este supuesto, pagara la
prima de acuerdo con el procedimiento de pago establecido y descontaran de la percepcién del
trabajador lo correspondiente para pagar a “LA ASEGURADORA”.

c) Licencia por enfermedad sin goce de sueldo: En este supuesto, cuando el trabajador se encuentre sin
goce de sueldo por ubicarse en la fraccion que le corresponda del articulo 37 de la Ley del ISSSTE, se
pagara el importe total de la prima hasta en tanto el trabajador se reincorpore a laborar, de acuerdo

con el procedimiento de pago establecido, el pago de la prima sera al 100% a cargo del trabajador.

d) Licencia sin goce de sueldo: Una vez terminada la licencia concedida al trabajador, y si éste asi lo
decide realizara directamente a “LA ASEGURADORA?” (quien aceptara) el pago retroactivo de primas

del periodo que durd la licencia, dicho pago sera 100% a cargo del trabajador.

En los supuestos de los incisos c) y d) “LA ASEGURADORA?” le solicitara al trabajador una copia del
documento con el que acredite que en ese periodo estuvo de licencia, con la finalidad de proporcionar el
numero de la cuenta, el banco y los datos necesarios, en donde el trabajador podra realizar los depdsitos

por concepto de pago de prima.

Para este supuesto, “LA ASEGURADORA” pagara la suma asegurada correspondiente cuando el
trabajador acredite: el pago de primas retroactivas del periodo que duro la licencia sin goce de sueldo,
que presente el documento denominado “concesion de pension” y que acredite cualquiera de los

requisitos establecidos para el régimen de pension que le corresponda.
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No sera procedente el pago de primas a “LA ASEGURADORA?” por parte de los trabajadores, para
cubrir periodos de licencias sin goce de sueldo, cuyo objetivo sea acreditar en su momento, afios de
antigiiedad ante “EL CONTRATANTE”.

CUARTA. PAGO DE SUMA ASEGURADA.

“LA ASEGURADORA” pagara a los asegurados la suma asegurada que corresponda, en un plazo

maximo de doce dias habiles siguientes a aquél en que el asegurado de que se trate le entregue la

documentacion siguiente:

a) Solicitud de pago del Asegurado debidamente requisitado, anotando correctamente su RFC y
confirmando el régimen de retiro que acredita de conformidad con la Ley del ISSSTE (Original y
copia).

b) Documento de concesion de pension emitida por “EL CONTRATANTE” (Original y copia).

c) Constancia de baja del servicio activo del asegurado “hoja unica de servicios y/o expediente
electronico unico SINAVID (Sistema Nacional de Afiliacion y Vigencia de Derechos)”, expedida por
“EL CONTRATANTE?”. (Original para su cotejo y copia).

d) Talén de pago a la fecha de la baja definitiva en el que se observe el descuento del seguro. (Original
para su cotejo y copia).

e) Copia certificada por el Registro Civil del acta de nacimiento o documento oficial comprobatorio de la
edad, en el caso de que el asegurado no haya cumplido los afios de servicios y de cotizacion.

f)  Identificacién oficial vigente con fotografia y firma del asegurado, estos pueden ser: credencial de
elector, pasaporte vigente, cédula profesional, licencia de manejo (con antigiedad minima de 6
meses). (Original para su cotejo y copia).

g) Copia del estado de cuenta bancario (no mayor a tres meses de antigliedad) en el que se identifique

la CLABE interbancaria y el nombre de la Institucion Financiera (en caso de que aplique).

“LA ASEGURADORA” pagara la suma asegurada mediante cheque nominativo a través de sus Centros

de Atencién o por medio de transferencia electrénica de fondos.

Cuando el Asegurado haya causado baja del servicio y éste hubiese adquirido el derecho a la cobertura
contratada y falleciera antes o durante el proceso de la reclamacion, el derecho adquirido no se vera
afectado, por lo que la “LA ASEGURADORA” pagara de conformidad con la materia de sucesiones en el

marco de la legislacion civil, siempre y cuando la autoridad competente determine para tal efecto, la
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calidad de heredero(s) y se presente ante “LA ASEGURADORA” el documento que compruebe ese

hecho.

QUINTA.INDEMNIZACION POR MORA.

En el caso de que la Institucién, no obstante haber recibido los documentos e informacién que le permitan
conocer el fundamento de la reclamacion que le haya sido presentada, no cumpla con la obligacion de
pagar la cantidad procedente en los términos del articulo 71 de la Ley sobre el Contrato de Seguro,
estara obligada a pagar una indemnizacién por mora de conformidad con lo dispuesto en el articulo 276

de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas.

SEXTA. PRESCRIPCION.

Todas las acciones que se deriven de esta Pdliza de seguro, tratandose de la cobertura de fallecimiento,
prescribiran en cinco afos, en tanto que en los demas casos prescribiran en dos afios. En ambos casos,
los plazos seran contados 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 excepcion consignados en el articulo 82

de la 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 ASEGURADORA?” haya tenido conocimiento de él,
y si se trata de la realizacion del siniestro, desde el dia en que haya llegado a conocimiento de los
interesados, quienes deberan demostrar que hasta entonces ignoraban dicha realizacién. Tratandose de
terceros Beneficiarios se necesitara, ademas, que estos tengan conocimiento del derecho constituido a

su favor.

En términos del articulo 68 bis de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros y
84 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, la interposiciéon de la reclamacion ante la Comisiéon Nacional
para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros, asi como el hombramiento de
peritos con motivo de la realizacién del siniestro producira la interrupcién de la prescripciéon, mientras que
la suspensién de la prescripcion solo procede por la interposicién de la reclamacion ante la unidad
especializada de atencion de consultas y reclamaciones de esta aseguradora, conforme lo dispuesto por
el articulo 50-Bis de la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

SEPTIMA. COMPETENCIA.
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En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer sus derechos ante la Unidad Especializada de
la Aseguradora a los teléfonos 5328-9002 o 01 800 9071111, correo electronico
unidadespecializada@metlife.com.mx, o en la pagina www.metlife.com.mx, o en la Comision Nacional
para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros. En todo caso, el reclamante podra
acudir directamente ante el juez del domicilio de cualquier delegaciéon de la propia Comisién Nacional

para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros.

OCTAVA. RECTIFICACION DE LA POLIZA.

Si el contenido de la presente pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el asegurado
podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias naturales que sigan al dia en que
reciba la podliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la pdliza o de

sus modificaciones. Este derecho se hace extensivo a “EL CONTRATANTE”.

NOVENA. REGIMEN FISCAL

El régimen fiscal de ésta pdliza estara sujeta a la legislacion fiscal vigente en la fecha en que se efectle
el pago al asegurado o a sus beneficiarios cuando ocurra el riesgo amparado en la presente pdliza o, si
se convino en la contratacién de la presente pdliza, retiros, rescates o pago de dividendos, cuando éstos

se efectuen.

DECIMA. CARENCIA DE RESTRICCIONES
La presente pdliza no estara sujeta a restricciones por razones de residencia, ocupacion, viajes o género

de vida de los asegurados.

DECIMA PRIMERA. DERECHO DE “EL CONTRATANTE” PARA CONOCER EL MONTO DE LA
CONTRAPRESTACION AL INTERMEDIARIO EN SEGUROS.

Durante la vigencia de la Pdliza “EL CONTRATANTE” podra solicitar por escrito a “LA
ASEGURADORA?” le informe el porcentaje de la Prima que, por concepto de comisién o compensacion
directa, corresponda al intermediario o persona moral por su intervencion en la celebracién de este
contrato. “LA ASEGURADORA?” proporcionara dicha informacion por escrito o por medios electrénicos,

en un plazo que no excederé de diez dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.

DECIMA SEGUNDA. AVISO Y REMISION PERIODICA DE INFORMACION
Corresponde a “EL CONTRATANTE” la obligacién de dar aviso o remitir informaciéon peridédica a “LA
ASEGURADORA?”, respecto de lo siguiente:
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. El ingreso al Grupo de integrantes nuevos, incluyendo los consentimientos respectivos.
Il. La separacion definitiva de Integrantes del Grupo asegurado;

1. Cualquier cambio que se opere en la situacién de los asegurados que afecte las condiciones del

riesgo o la aplicacién de las reglas para determinar las sumas aseguradas, y

El procedimiento mediante el cual “EL CONTRATANTE” cumplira con dicha obligacion conforme al
esquema de administracién elegido estara contenido en un documento que se entregarda a cada
Contratante con los detalles de informacién requerida, medios disponibles y frecuencias de entrega de la

informacion.

DECIMA TERCERA. ESQUEMA DE ADMINISTRACION.

Salvo estipulacion en contrario, la administracion de la podliza sera llevada a cabo por “EL
CONTRATANTE”, estableciendo que “LA ASEGURADORA” tendra acceso a la informacion
correspondiente, a efecto de cumplir en tiempo y forma con lo establecido en el Reglamento del Seguro
de Grupo para la Operacion de Vida y del Seguro Colectivo para la Operacion de Accidentes y
Enfermedades, asi como con los requerimientos de informacion establecidos por la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas en materia de estos seguros, en concordancia con las disposiciones legales aplicables

y el Reglamento referido.

DECIMA CUARTA. PLANES CONTRIBUTORIOS
Tratandose de los integrantes de un Grupo o Colectividad, en su caracter de asegurados, podran

contribuir al pago de la prima bajo los siguientes términos:

. La porcion de la prima que pagaran los Asegurados como contribucién se especificara en el
Registro de Asegurados.
. Los derechos y obligaciones provenientes del pago de la prima se haran extensivos a los

asegurados en la porcion correspondiente de conformidad a la contribucién establecida.

DECIMA QUINTA. PREVENCION DE ACTIVIDADES ILIiCITAS.
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En relacion a las disposiciones a que se refiere el articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, “EL CONTRATANTE” reconoce que tiene y mantendra vigentes y disponibles expedientes que

contengan los siguientes datos de identificacion de los asegurados en esta pdliza:

Datos de identificacion necesarios:

a. Identificacion personal que debera ser en todo caso un documento original oficial emitido por
autoridad competente, vigente a la fecha de su presentaciéon, en donde aparezca fotografia,

domicilio y firma del portador;
b. Comprobante de domicilio;

c. De contarse con ella, constancia de la clave uUnica de registro de poblacién, expedida por la

Secretaria de Gobernacion;
d. De contar con ella, Cédula de Identificacion Fiscal.

e. Asegurados de nacionalidad diversa a la mexicana, el documento mediante el cual se acredite su

legal estancia en el pais.

f. Documento en que se especifique la ocupacion del asegurado.

DECIMA SEXTA. EXTRACTO DEL REGLAMENTO DEL SEGURO DE GRUPO PARA LA OPERACION
DE VIDA Y DEL SEGURO COLECTIVO PARA LA OPERACION DE ACCIDENTES Y
ENFERMEDADES.

De conformidad con las disposiciones del reglamento referido, se transcribe a continuacion un extracto

del mismo.

“Articulo 19.- En los Seguros de Grupo y en los Seguros Colectivos cuyo objeto sea otorgar una

prestacion laboral, se deberd cumplir con lo siguiente:

I Para la operacion de vida, “LA ASEGURADORA?” tendra la obligacion de asegurar, por una sola
vez y sin requisitos médicos, al Integrante del Grupo o Colectividad que se separe definitivamente del
mismo, en cualquiera de los planes individuales de la operacién de vida que ésta comercialice, con
excepcion del seguro temporal y sin incluir beneficio adicional alguno, siempre que su edad esté
comprendida dentro de los limites de admision de la Aseguradora. Para ejercer este derecho, la persona
separada del Grupo o Colectividad debera presentar su solicitud a la Aseguradora, dentro del plazo de

treinta dias naturales a partir de su separacion. La suma asegurada sera la que resulte menor entre la
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que se encontraba en vigor al momento de la separacion y la maxima suma asegurada sin pruebas
médicas de la cartera individual de “LA ASEGURADORA”, considerando la edad alcanzada del
asegurado al momento de separarse. La prima sera determinada de acuerdo a los procedimientos
establecidos en las notas técnicas registradas ante la Comision. El solicitante deberd pagar a “LA
ASEGURADORA?” la prima que corresponda a la edad alcanzada y ocupacion, en su caso, en la fecha
de su solicitud, segun la tarifa en vigor. Las Aseguradoras que practiquen el Seguro de Grupo en la

operacion de vida deberan operar, cuando menos, un plan ordinario de vida.

“Articulo 20.- Para el caso de los Seguros de Grupo y de los Seguros Colectivos cuyo objeto sea
otorgar una prestacion laboral, cuando exista cambio de Contratante, “LA ASEGURADORA” podra:

l. Tratandose de Seguros de Grupo, rescindir el contrato o rechazar la inclusion de nuevos
Integrantes al Grupo o Colectividad, dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que
tenga conocimiento del cambio. Sus obligaciones terminaran treinta dias naturales después de haber sido

notificada la rescision de manera fehaciente al nuevo Contratante.

En cualquier caso, “LA ASEGURADORA?” reembolsara 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 de este Reglamento.”

“Articulo 21.- “LA ASEGURADORA” podra renovar los contratos de Seguros de Grupo y del Seguro
Colectivo cuando la temporalidad sea de un afio o de plazos menores, mediante endoso a la pdliza en las
mismas condiciones en que fueron contratadas, siempre que se reunan los requisitos del presente
Reglamento en la fecha de vencimiento del contrato. En cada renovacion se aplicaran las primas de tarifa

obtenidas conforme a los procedimientos registrados ante la Comision en las notas técnicas respectivas.”

DECIMA SEPTIMA. CLAUSULA DE AGRAVACION DEL RIESGO.'

' 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
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Las obligaciones de la compaiiia cesaran de pleno derecho por las agravaciones esenciales que
tenga el riesgo durante el curso del seguro de conformidad con lo previsto en el Articulo 52 y 53

fraccion | de la Ley Sobre el Contrato del Seguro.

“El asegurado debera comunicar a la empresa aseguradora las agravaciones esenciales que tenga el
riesgo durante el curso del seguro, dentro de las veinticuatro horas siguientes al momento en que las
conozca. Si el asegurado omitiere el aviso o si él provoca una agravacion esencial del riesgo, cesaran de
pleno derecho las obligaciones de la empresa en lo sucesivo.” (Articulo 52 de la Ley Sobre el Contrato de

Seguro).

“Para los efectos del articulo anterior se presumira siempre:

I. 1.- Que la agravacion es esencial, cuando se refiere a un hecho importante para la apreciacion de
un riesgo de tal suerte que la empresa habria contratado en condiciones diversas si al celebrar el

contrato hubiera conocido una agravacién analoga

Il. 1l.- Que el asegurado conoce o debe conocer toda agravacion que emane de actos u omisiones
de sus inquilinos, conyuge, descendientes o cualquier otra persona que, con el consentimiento
del asegurado, habite el edificio o tenga en su poder el mueble que fuere materia del seguro.”
(Articulo 53 de la Ley sobre el Contrato de Seguro).

“En los casos de dolo o mala fe en la agravacion al riesgo, el asegurado perdera las primas anticipadas”

(Articulo 60 de la Ley sobre el Contrato de Seguro).

Las obligaciones de MetLife México, S.A. de C.V., quedaran extinguidas si demuestra que el Asegurado,
el Beneficiario o los representantes de ambos, con el fin de hacerla incurrir en error, disimulan o declaran

inexactamente hechos que excluirian o podrian restringir dichas obligaciones.

Lo mismo se observara en casos de que, con igual propdsito, no le remitan en tiempo la documentacion
sobre los hechos relacionados con el siniestro. (Articulo 70 de la Ley sobre el Contrato de Seguro).

Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del 25 de octubre de 2016 con el numero
CGEN-S0034-0164-2016.
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En caso de que, en el pasado, en el presente o en el futuro, el (los) Contratante(s), Asegurado(s) o
Beneficiario(s) realice(n) o se relacione(n) con “las actividades ilicitas”, sera considerado como una

agravacion esencial del riesgo en términos de ley.

Por lo anterior, cesaran de pleno derecho las obligaciones de la companiia, si el(los) Contratante(s),
Asegurado(s) o Beneficiario(s), en los términos del Articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas y sus disposiciones generales, fuere(n) condenado(s) mediante sentencia definitiva que haya
causado estado, por cualquier delito vinculado o derivado de lo establecido en los Articulos 139 a 139
Quinquies, 148 Bis, 193 a 199, 400 y 400 Bis del Codigo Penal Federal y/o cualquier articulo relativo a la
delincuencia organizada en territorio nacional; dicha sentencia podra ser emitida por cualquier autoridad
competente del fuero local o federal, o si el nombre del (los) Contratante(s), Asegurado(s) o
Beneficiario(s) sus actividades, bienes cubiertos por la péliza o sus nacionalidades es (son) publicado(s)
en alguna lista oficial relativa a los delitos vinculados con lo establecido en los articulos antes citados, sea
de caracter nacional o extranjera proveniente de un gobierno con el cual el Gobierno Mexicano tenga
celebrado algun tratado internacional en la materia antes mencionada, ello en términos de la fraccién X
disposicion Vigésima Novena, fraccion V disposicion Vigésima Novena, fraccion V disposicion Trigésima
Cuarta o Disposicion Quincuagésima Sexta de la Resolucion por la que se expiden las Disposiciones de
Caracter General a que se refiere el articulo 140 de la Ley General de Instituciones y Sociedades

Mutualistas de Seguros. (Las actividades ilicitas).

En su caso, las obligaciones del contrato seran restauradas una vez que MetLife México, S.A. de C.V,,
tenga conocimiento de que el nombre del (de los) Contratante(s), Asegurado(s) o Beneficiario(s) deje(n)

de encontrarse en las listas antes mencionadas.

MetLife México, S.A. de C.V., consignara ante la autoridad jurisdiccional competente, cualquier cantidad
que derivada de este Contrato de Seguro pudiera quedar a favor de la persona o personas a las que se
refiere el parrafo anterior, con la finalidad de que dicha autoridad determine el destino de los recursos.
Toda cantidad pagada no devengada que sea pagada con posterioridad a la realizacion de las

condiciones previamente sefialadas, sera consignada a favor de la autoridad correspondiente.

Cabe sefalar que en las pdlizas de seguro contratadas, en el caso de que exista una clausula de

carencia de restricciones, el texto anterior se adicionara como excepcion a dicha clausula.
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El parrafo anterior se adicionara, a las polizas de seguro donde exista la clausula de carencia de

restricciones.

DECIMA OCTAVA. VIGENCIA.

La presente pdliza inicia sus efectos a partir de las cero horas del dia 1 de enero de 2024 termina a las
veinticuatro horas del dia 31 de diciembre de 2024, que podrd ampliarse por periodos de igual
duracion, previo acuerdo de “EL CONTRATANTE” y “LA ASEGURADORA”.

CLAUSULA TRANSITORIA
UNICA CLAUSULA DE AUSTERIDAD.
“LA ASEGURADORA” hace constar que las obligaciones derivadas del presente contrato de
seguro, se encuentran sujetas a la no contravencién de disposiciones legales en materia de
austeridad, asi como a la autorizacion legal del presupuesto en favor de “EL CONTRATANTE”,

para el pago de prima convenido.

Esta poliza se firma en la Ciudad de México, el dia xx de enero de 2024.

“LA ASEGURADORA”

MARCO ANTONIO RAMOS VEGA
GERENTE DE OPERACION INSTITUCIONAL PUBLICO

“LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN
ESTE PRODUCTO, ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE
SEGUROS Y FIANZAS, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS
ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y
SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, BAJO EL REGISTRO NUMERO
CNSF-S0034-0693-2011 DE FECHA 15 DE DICIEMBRE DE 2011.”

“EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA DOCUMENTACION
CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE
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SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE LA COMISION NACIONAL DE

SEGUROS Y FIANZAS A PARTIR DEL DiA 21 DE ABRIL DE 2015 CON EL NUMERO
RESP-S0034-0402-2015.”



