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POLIZA DE SEGURO INSTITUCIONAL DE VIDA O INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE QUE
EMITE METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR MARCO ANTONIO RAMOS
VEGA, GERENTE DE OPERACION INSTITUCIONAL PUBLICO, EN LO SUBSECUENTE
DENOMINADA “LA ASEGURADORA”, PARA PROTEGER A LOS SERVIDORES PUBLICOS DE
CONFIANZA, ASi COMO JUBILADOS Y PENSIONADOS QUE DECIDAN OPTAR POR
CONTINUAR ASEGURADOS AL ADQUIRIR DICHA CONDICION DEL INSTITUTO NACIONAL DE
TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES, ,
EN ADELANTE IDENTIFICADO COMO “EL CONTRATANTE”, DE ACUERDO CON LAS
SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO.

“LA ASEGURADORA” emite la presente poéliza de seguro, con objeto de cubrir los riesgos de
fallecimiento (por cualquier causa incluido el suicidio desde el primer dia) o invalidez o incapacidad
total y permanente y el anticipo de gastos funerarios de los servidores publicos de confianza en activo
gue se encuentren incluidos en el listado de asegurados que proporcione “EL CONTRATANTE”, y
sélo por el de fallecimiento al personal jubilado o pensionado, cualquiera que sea su sexo, edad u
ocupacioén y sin necesidad de examen médico, a partir de la fecha de inicio de vigencia de esta péliza
y, posteriormente, desde el dia de ingreso consignado en el control de contratacion o de
nombramiento respectivo o a partir del momento que cause baja por jubilaciéon o pension, segin sea el

caso.

Los trabajadores de “EL CONTRATANTE” que ingresen a la colectividad asegurable con
posterioridad al inicio de vigencia de la pdliza, quedaran asegurados en la fecha de ingreso,
consignada en el control de contratacibn o de nombramiento respectivo, sin que “EL
CONTRATANTE?” tenga obligacion de reportar el alta a “LA ASEGURADORA”.

Los trabajadores que se encuentren temporalmente gozando de licencia médica con o sin goce de
sueldo y/o por exceso de incapacidades, continuardn asegurados con el 100% de la suma asegurada
determinada con base en la informacién proporcionada por “EL CONTRATANTE” al inicio de
vigencia, en tanto no causen baja definitiva. En todo caso, la obligacion de pago de la prima quedara a
cargo de “EL CONTRATANTE”.
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Quedan excluidas las personas que presten sus servicios por honorarios.

En la presente poliza no operara ningun limite de edad para ninguna de las coberturas y/o beneficios

adicionales.

ANTICIPO POR GASTOS FUNERARIOS

“LA ASEGURADORA?” pagara por una sola vez por concepto de anticipo para gastos funerarios, el
30% (treinta por ciento) de la suma asegurada contratada para la cobertura de fallecimiento, a la
primera persona que siendo designada como beneficiario en la péliza del seguro reclame este

beneficio.

El pago de dicho anticipo reduce proporcionalmente el de la suma asegurada por fallecimiento,

respecto de aquel beneficiario que reclame y reciba expresamente el anticipo.

En ningln momento el importe del anticipo de la suma asegurada por fallecimiento podra ser mayor al

importe de suma asegurada por fallecimiento designado al beneficiario.

INVALIDEZ O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
Para efectos del beneficio adicional de invalidez o incapacidad total y permanente, se conviene que el
mismo operara en el caso de que el asegurado sufra la pérdida de la vista, de las dos manos o de los

dos pies o, de una mano y un pie o, de una mano o un pie conjuntamente con la vista de un ojo.

También se entiende por invalidez o incapacidad total y permanente, la que inhabilite al asegurado
para el desarrollo de su trabajo habitual o de cualquier otro compatible con sus conocimientos,
aptitudes y posicién social, de una manera total y permanente, por accidente o enfermedad a que esté
expuesto en el gjercicio o con motivo de su trabajo o, por causas ajenas al desempefio de su cargo o
empleo. En todo caso, el dictamen correspondiente debera ser emitido por el Instituto de Seguridad y

Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

La fecha de siniestro por invalidez o incapacidad total y permanente sera la fecha en la que se emita
el dictamen de invalidez o incapacidad total y permanente independientemente de la fecha en que se

originé el hecho que dio causa a la misma, el cual serd expedido por el instituto de seguridad y
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servicios sociales de los trabajadores del estado, llamado en adelante ISSSTE y éste sera inapelable,

no operando ningun periodo de espera.

Aquellos trabajadores que con motivo de invalidez o incapacidad total y permanente, hayan cobrado la
suma asegurada correspondiente y se reincorporen a laborar en “EL CONTRATANTE”, seran
asegurados Unicamente con la cobertura de fallecimiento sin el beneficio de la invalidez o incapacidad

total y permanente, y sin aplicar ningun requisito de seleccién médica.

Se conviene que se entendera por pérdida de:

- Lavista, la pérdida completa e irreparable de la funcion de la vista de ambos ojos.

- Una mano, su separacion completa o anquilosamiento desde la articulacién del pufio o arriba
de ella.

- Un pie, su separacion completa o anquilosamiento desde la articulacién del tobillo o arriba de
ella.

- Lavistade un ojo, la pérdida completa e irreparable de la funcién de la vista de ese 0jo.

Para los efectos de esta poéliza, se entendera por invalidez o incapacidad total y permanente:

a) La invalidez o incapacidad que sufra el asegurado de una manera total y permanente, por
accidente o enfermedad a que esté expuesto en el ejercicio o con motivo de su trabajo, que lo
inhabilite para su desempefio; o el de cualquier otro compatible con sus conocimientos,

aptitudes y posicion social,

b) La invalidez o incapacidad total y permanente, que inhabilite al asegurado para el desarrollo de
su trabajo o de cualquier otro compatible con sus conocimientos, aptitudes y posicion social, por

causas ajenas al desempefio de su cargo o empleo.

La cobertura de invalidez o incapacidad total y permanente no comprende la
gue derive de lesiones que se hubiere provocado intencionalmente el
asegurado, ni la que resulte de lesiones sufridas por el uso o estando bajo los
efectos de alguna droga, enervante, estimulante o similares no prescritos por

un médico.
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El pago de la suma asegurada de la cobertura de vida excluye el de la de

incapacidad o invalidez total y permanente y, el de esta ultima, al primero.

En todo caso, el dictamen de invalidez o incapacidad total y permanente debera ser expedido
por el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, haciéndose
constar expresamente que “LA ASEGURADORA” se reserva el derecho de revisar cualquier
dictamen en términos de los acuerdos adoptados con dicho Instituto, asi como la facultad de
practicar, a su costa, los estudios y pruebas necesarias al asegurado, que permita determinar
si lainvalidez o incapacidad le impide o no el desempefio de su trabajo habitual o de cualquier
otro compatible con sus conocimientos, aptitudes y posicion social, a fin de resolver sobre la

posible procedencia de solicitud de pago de la correspondiente suma asegurada.

SEGUNDA. SUMA ASEGURADA.

“LA ASEGURADORA” pagara por concepto de suma asegurada, con motivo del fallecimiento o
invalidez o incapacidad total y permanente del asegurado, dentro de la vigencia de esta pdliza, el
monto equivalente a cuarenta meses de percepcién ordinaria bruta mensual (que se integra del sueldo

base mas la compensacion garantizada), que perciba el asegurado al momento de ocurrir el siniestro.

El pago del importe total de la mencionada suma asegurada, se llevara a cabo en una sola exhibicion,
directamente a los beneficiarios designados por el asegurado para el caso de su fallecimiento;
tratandose de invalidez o incapacidad total y permanente, al propio asegurado 0 a su representante

legal, segun corresponda.

El pago de la suma asegurada de la cobertura de vida excluye el de la de

invalidez o incapacidad total y permanente y, el de esta ultima, al primero.

TERCERA. SUMA ASEGURADA PARA JUBILADOS O PENSIONADOS.
“LA ASEGURADORA” pagara por concepto de suma asegurada, con motivo del fallecimiento del
jubilado o pensionado asegurado, dentro de la vigencia de este instrumento, el monto equivalente a

dieciocho veces el importe de su pension mensual al momento de ocurrir el siniestro.
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El pago de la mencionada suma asegurada se llevara a cabo en una sola exhibicion, directamente a

los beneficiarios designados por el asegurado.

CUARTA. PRIMA.

El importe de la prima mensual a pagar por cada asegurado sera la cantidad equivalente al 0.66%
(cero punto sesenta y seis por ciento) de su percepcion ordinaria bruta mensual, que sera cubierto por
“EL CONTRATANTE”.

En el caso de los pensionados o jubilados asegurados, el monto de la prima mensual a pagar durante
la vigencia del contrato, por cada asegurado, sera la cantidad equivalente al 0.70% (cero punto
setenta por ciento) de su pension mensual, que se cubrira por cada pensionado o jubilado a través del
ISSSTE.

La retencién y entero de las primas a “LA ASEGURADORA?”, la realizar4 el ISSSTE en los casos que

resulten procedentes.
El pensionado o jubilado podra renunciar a esta cobertura en cualquier momento y sera irrevocable.

La cobertura del seguro de vida, continuara vigente aun cuando las personas pensionadas no cobren
tres meses consecutivos de pensién, porque le sea suspendida la misma por falta del pase de
vigencia de derechos ante el ISSSTE. Cuando la persona pensionada se encuentre en este supuesto,
el ISSSTE debera avisar a “LA ASEGURADORA”, informando a partir de qué fecha inicia la
suspension de la pension y de inmediato debera avisar a “LA ASEGURADORA” cuando active

nuevamente la pension de la persona pensionada.

La renuncia al seguro de vida de los pensionados es irrevocable, y debera efectuarse directamente

ante el ISSSTE, mediante escrito del pensionado para cancelar la retencion del descuento de la prima.

Los reclamos de los beneficiarios para el pago de la suma asegurada y las solicitudes de devolucion
de primas por parte de los pensionados, que no sean por causas inherentes al ISSSTE, deberan ser
atendidos por “LA ASEGURADORA”.
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El monto de la prima se cuantificara precisamente con base en los reportes de altas y bajas del grupo
asegurado, que “EL CONTRATANTE” proporcionara a “LA ASEGURADORA” mensualmente; el

ajuste del importe de la prima a pagar se efectuara mensualmente?.

QUINTA. SALARIO O PENSION.
El salario y la pensién mensual que serviran de base para determinar el importe de las primas y el de
las sumas aseguradas a que se hace referencia en esta pdliza, seran el salario y la pensién que “EL
CONTRATANTE” y INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO/INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL comuniquen por
escrito a “LA ASEGURADORA”.

El salario y la pensién que servird de base para determinar el importe de la prima y el de la suma
asegurada a que se hace referencia en esta péliza, serd el que comunique por escrito a “LA
ASEGURADORA”.

SEXTA. OBLIGACIONES DE “EL CONTRATANTE” Y DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y

SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.

“EL CONTRATANTE” se obliga principalmente a:

a) Recabar debidamente requisitados, los consentimientos de los asegurados y su designacién de
beneficiarios, vigilando que se exprese el nombre del asegurado, su fecha de nacimiento y su
Registro Federal de Contribuyentes (asi como de los que ingresen con posterioridad al inicio de

la vigencia).

b) Informar por escrito a “LA ASEGURADORA”, dentro de los diez dias naturales siguientes al
mismo en que se operen, los movimientos de salario, asi como remitir la actualizacion del
registro de asegurados objeto de cobertura, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 13
del Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacién de Vida y del Seguro Colectivo para la
Operacién de Accidentes y Enfermedades al final de cada periodo mensual o seglin se

convenga con “EL CONTRATANTE”. El registro de asegurados debera consignar al menos la

! La documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto, estan registrados ante la Comisién
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 CGEN-S0034-0093-2014 de
fecha 16 de junio de 2014.
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informacion siguiente: listado de asegurados que consigne nombre, R.F.C o fecha de
nacimiento y sexo; puesto; sueldo mensual que sirve como referencia tanto para el pago de
prima de seguro como de suma asegurada y las maodificaciones al nimero de plazas totales

correspondiente a los integrantes de la colectividad asegurada.

En caso de siniestro, la persona que no se encuentre en el registro de asegurados actualizado
no sera objeto de cobertura; en todo caso, el sueldo declarado que sirve de base para el pago

de prima sera la base para el pago de suma asegurada que resulte procedente.

El consentimiento para ser asegurado y designacion de beneficiarios a que se hace referencia en el
inciso a) de esta clausula, debera ser enviado por “EL CONTRATANTE” a “LA ASEGURADORA”,
dentro de los diez dias naturales siguientes al mismo en que el asegurado firme el documento de

contratacién de que se trate.

Tratdndose de jubilados o pensionados el INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO debera recabar debidamente requisitado el consentimiento para
ser asegurado y designacién de beneficiarios, vigilando que se exprese el nhombre de cada uno de
ellos, su fecha de nacimiento y su Registro Federal de Contribuyentes. Dicho consentimiento debera
ser enviado por INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES
DEL ESTADO a “LA ASEGURADORA?”, dentro de los diez dias naturales siguientes al mismo en que

sea requisitado.

Asimismo, el ISSSTE deberéa informar por escrito a “LA ASEGURADORA?”, dentro de los diez dias
naturales siguientes al mismo en que se produzcan, los movimientos sobre el nUmero de asegurados

y de los montos de las pensiones.

Tratandose de jubilados y pensionados a partir del inicio de vigencia de esta pdliza, que queden
protegidos por la misma, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
recabara los consentimientos de dichos asegurados y su designacion de beneficiarios, vigilando que

se exprese el nombre del jubilado y su Registro Federal de Contribuyentes.
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Asimismo, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado informara
mensualmente a “LA ASEGURADORA”, los movimientos sobre los nimeros de jubilados y

pensionados asegurados y de los montos de las pensiones.

SEPTIMA. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS.

Cualquier miembro del grupo asegurado podra hacer designacion de beneficiarios, mediante
notificacién por escrito que debera entregar a “LA ASEGURADORA”. En el supuesto de que la
notificacién de que se trata, no se reciba oportunamente y se pague el importe del seguro al Ultimo
beneficiario de que “LA ASEGURADORA” haya tenido conocimiento, sera sin responsabilidad alguna

para ésta.

En cualquier momento los asegurados pueden renunciar al derecho que tienen de cambiar de
beneficiario, haciendo su designacién con caracter de irrevocable. Para que dicha renuncia surta sus
efectos, debera hacerse constar forzosamente en el certificado respectivo, debiendo comunicarla el
asegurado por escrito al beneficiario y a “LA ASEGURADORA”, enviando a ésta el certificado para

Su anotacion.

Cuando no exista beneficiario designado o si sélo se hubiere nombrado uno y éste fallece antes o al
mismo tiempo que el asegurado y no exista designacién de otro beneficiario, el importe del seguro se
pagara a la sucesion del asegurado, salvo pacto en contrario o que hubiere renunciado al derecho de

revocar la designacién de beneficiarios.

Cuando existan varios beneficiarios, la parte del que fallezca antes o al mismo tiempo que el
asegurado, acrecentara por partes iguales la de los demas, salvo estipulacién en contrario.

En el caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se
debe sefialar a un mayor de edad como representante de los menores para

efecto de que, en su representacién, cobre laindemnizacion.

Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe

designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u otros cargos



B MetlLife

POLIZA No. CI0110

Hoja 9 de 28

similares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado

para tales designaciones.

La designacion que se hiciera de un mayor de edad como representante de
menores beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede
implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso so6lo
tendria una obligacion moral, pues la designacion que se hace de beneficiarios
en un contrato de seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de

la suma asegurada

Se podran actualizar los consentimientos y desighacion de beneficiarios. Se
proporcionara el consentimiento mas reciente a la fecha del siniestro que se

encuentre en el expediente de personal que corresponda.

OCTAVA. BAJA DEL SERVICIO.

Al separarse el asegurado del servicio activo en favor de “EL CONTRATANTE”,
automaticamente causara baja de este seguro, salvo que dicha separacién tenga como causa
inmediata la jubilacién o pensidon del asegurado y desee continuar asegurado, para lo cual
debera pagar el importe de la prima a través del INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.

Si la persona de que se trate desea continuar asegurada, debera solicitarlo por escrito a “LA
ASEGURADORA”, a través del ISSSTE, dentro de los treinta dias naturales siguientes al mismo
en que cause baja de dicho servicio.

NOVENA. SEPARACION DEL GRUPO.

En caso de separacion definitiva del grupo asegurado, la persona de que se trate, sin examen
médico y por una sola vez, podra continuar protegida pasando a formar parte de la cartera de
seguro de vida individual de “LA ASEGURADORA”, con excepcion del seguro temporal y sin
incluir beneficio adicional alguno, siempre que su edad esté comprendida dentro de los limites

de admision establecidos por la misma. Para ejercer este derecho, la persona separada del
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grupo debera presentar su solicitud a “LA ASEGURADORA”, dentro de los treinta dias

naturales siguientes a su separacion.

En virtud de que el seguro a que se refiere esta poliza tiene un costo mas reducido, por la
forma de operacién, el cambio de plan traera aparejado un aumento en el monto de la prima,
gue le sera comunicado por escrito al solicitante por “LA ASEGURADORA” y se fijara de

acuerdo ala tarifa aplicable, en razén de su edad, sexo y ocupacion.

DECIMA. PAGO DE SUMA ASEGURADA.

Al ocurrir el fallecimiento del asegurado, “LA ASEGURADORA” pagara al o a los beneficiarios
designados el monto de la suma asegurada que corresponda, dentro de los veinte dias habiles
siguientes a aquél en que se le acredite la ocurrencia del siniestro. Para tal efecto, el o los

beneficiarios deberan entregarle la documentacion siguiente:

Para los asegurados en activo:

a) Solicitud de pago del o de los beneficiarios.

b) Copia certificada por el registro civil del acta de defuncién del asegurado.

c) Identificacion oficial del trabajador fallecido.

d) Ultimo talén de pago o, en su caso, se aceptara constancia de percepciones expedida por “EL
CONTRATANTE”. Para el caso de asegurados que se hubieren encontrado gozando de
licencia médica o cualquier otro tipo de licencia “EL CONTRATANTE” expedira constancia
donde se establezca la percepcion ordinaria mensual al cien por ciento que le corresponderia al
asegurado y en la que se sefiale la fecha de inicio de la licencia.

e) Identificacion oficial del o de los beneficiarios.

f) Comprobante de domicilio del o de los beneficiarios, con una vigencia no mayor a tres meses.

0) Si algun beneficiario hubiere fallecido, presentar copia certificada del acta de defunciéon del
mismo.

h) Oficio expedido por “EL CONTRATANTE”, a “LA ASEGURADORA?”, manifestando la baja del

trabajador del servicio activo.

i) Original del formato de designacién de beneficiarios o en su defecto, copia certificada por “EL
CONTRATANTE”.
)] Si el (los) beneficiario (s) es (son) ascendientes o descendientes en linea directa del trabajador,

encontrandose en el supuesto de exencidn del impuesto sobre la renta establecido en el articulo
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93, fraccion XXI de la ley del impuesto sobre la renta y desea ejercer tal derecho, se presentara
copia certificada de la documentacion que permita acreditar dicho supuesto, como: actas de
nacimiento, de matrimonio, de reconocimiento, adopcion o jurisdiccién voluntaria, o de

acreditacion de concubinato ante autoridad judicial.

Para los pensionados y/o jubilados:

a)
b)
c)
d)

e)
)
)

h)

Solicitud de pago del o de los beneficiarios.

Copia certificada por el registro civil del acta de defuncion del asegurado.

Identificacion oficial del pensionado o jubilado fallecido.

Ultimo pago de pension que hubiere percibido, en su caso, se aceptara una constancia
expedida por el ISSSTE, en la que se describa el desglose de percepciones y deducciones.
Identificacion oficial del o de los beneficiarios.

Comprobante de domicilio del o de los beneficiarios, con una vigencia no mayor a tres meses.
Si algun beneficiario hubiere fallecido, presentar copia certificada del acta de defuncién del
mismo.

Original del formato de designacion de beneficiarios o en su defecto, copia certificada por el
ISSSTE.

Si el (los) beneficiario (s) es (son) ascendientes o descendientes en linea directa del
pensionado, encontrandose en el supuesto de exencidn del impuesto sobre la renta establecido
en el articulo 93, fraccion XXI de la ley del impuesto sobre la renta y desea ejercer tal derecho,
se presentara copia certificada de la documentacion que permita acreditar dicho supuesto,
como: actas de nacimiento, de matrimonio, de reconocimiento, adopciéon o jurisdiccién

voluntaria, o de acreditacién de concubinato ante autoridad judicial.

Para el pago de la suma asegurada por invalidez o incapacidad total y permanente del asegurado, se
deberd entregar a “LA ASEGURADORA?” |la documentacion siguiente:

a)
b)
<)

d)

Solicitud de pago.

Constancia del dictamen de incapacidad total y permanente, expedida por el ISSSTE.
Comprobante del dltimo pago de sueldo percibido por el asegurado, o en su defecto, oficio
emitido por “EL CONTRATANTE” en el que se haga constar el sueldo al cien por ciento al
momento de la expedicion del dictamen de invalidez.

Identificacion oficial del asegurado.
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e) Oficio expedido por “EL CONTRATANTE”, a “LA ASEGURADORA”, manifestando la baja del
trabajador del servicio activo.

f) Comprobante de domicilio con una vigencia no mayor a tres meses.

La fecha que se tomara como inicio para la incapacidad total y permanente sera la que aparezca en el
dictamen de la misma y sélo se indemnizaran los siniestros por este concepto, cuando éstos sean

dictaminados dentro de la vigencia de la pdliza.
La solicitud de pago sera la que proporcione “LA ASEGURADORA”.

Sera posible solicitar cédula de identificacion fiscal, es decir, RFC del beneficiario en caso de que se

requiera para efectos de retencién conforme a la ley de ISR.

En caso de no ser procedente el pago de un siniestro, “LA ASEGURADORA?” debera notificar el
resultado negativo del dictamen de siniestros a la persona solicitante durante los cinco dias habiles
posteriores a la entrega total de la documentacion que ampare la reclamacion. El tiempo de respuesta

para el pago de los siniestros sera de veinte dias habiles.

Cuando se reclame la suma asegurada y “LA ASEGURADORA” argumente no haber recibido el
pago de prima por parte del ISSSTE, bastara que los beneficiarios presenten ante “LA
ASEGURADORA” el recibo de pago de la pensién en el que se refleje el descuento del seguro para
que “LA ASEGURADORA” acepte el pago retroactivo de parte del ISSSTE y consecuentemente

realice el pago de la suma asegurada.

Para el anticipo de suma asegurada para gastos funerarios. En caso de fallecimiento del
asegurado y a solicitud de los beneficiarios, “LA ASEGURADORA” pagara por una sola vez a los
beneficiarios hasta un treinta por ciento como anticipo a cuenta de la suma asegurada para la
cobertura de fallecimiento. El pago de este anticipo deberd hacerse dentro de las 24 horas siguientes

a la presentacion de la documentacion que se cita a continuacion:

a) Solicitud del o de los beneficiarios.
b) Certificado de defuncion o copia certificada por el registro civil del acta de defuncion.

c) Identificacion oficial del asegurado y beneficiarios.
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d) Copia del dltimo talon de pago o constancia de percepciones a la fecha del fallecimiento,
expedida por “EL CONTRATANTE”.

“LA ASEGURADORA” no aplicara ningun otro requerimiento, independientemente de la

documentacién que se requiera para el pago de la suma asegurada total.

En caso de surgir y/o tener reclamos pendientes de pago, seran a cargo de la aseguradora que fue

adjudicada en la vigencia de la fecha que ocurrio el siniestro.

DECIMA PRIMERA. COMPLEMENTO DE PROTECCION.

“LA ASEGURADORA”, acepta que las personas protegidas por este seguro, podran efectuar
aportaciones colectivas adicionales de prima con cargo a su salario a través del sistema de némina de
“EL CONTRATANTE”, que se aplicardn al incremento de la suma asegurada de la cobertura de

fallecimiento a que se hace mérito en esta pdliza, en los términos que al efecto se convengan.

“LA ASEGURADORA” se compromete a aceptar el esquema de potenciacion del personal en activo,
el cual serd opcional para los trabajadores que decidan contratarla, en cualquiera de los rangos que
se solicita, la cual seré adicional a la suma asegurada béasica de 40 veces el salario de la percepcién

ordinaria mensual, de conformidad con los siguientes rangos:

Rangos de potenciacién que se requiere cotizar para el personal en activo.

Rango Suma asegurada potenciada

34 veces el salario de la percepcion ordinaria bruta mensual (salario tabular

1 . - '
ma&s compensacion garantizada)

2 51 veces el salario de la percepcién ordinaria bruta mensual (salario tabular
ma&s compensacion garantizada)

3 68 veces el salario de la percepcién ordinaria bruta mensual (salario tabular

ma&s compensacion garantizada)

Durante la vigencia de la presente pdliza, no se podran realizar modificaciones en el rango de suma
asegurada potenciada, pero si podra cancelarse en cualquier momento, mediante solicitud por escrito
del trabajador o de “EL CONTRATANTE”.
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El pago de la prima de potenciacién de los trabajadores que decidan contratar alguno de los rangos
anteriores, serd a cargo de los mismos, la cual sera recaudada por “EL CONTRATANTE” mediante

descuento via nomina y sera pagado en forma mensual a “LA ASEGURADORA”.

La potenciacién no estara sujeta a un minimo de participantes para su aceptacion. sera opcional para
los trabajadores de “EL CONTRATANTE”, siendo obligatoria su aceptacion para “LA
ASEGURADORA”.

Para la potenciacion aplicara la cobertura de fallecimiento o incapacidad total y permanente o

invalidez, bajo las mismas condiciones de la cobertura bésica.

“EL CONTRATANTE”, hard del conocimiento de los trabajadores el esquema de potenciacién
durante los primeros 30 dias posteriores al inicio de vigencia de la pdliza y éstos contaran con 90 dias

naturales para solicitar su adhesién a este esquema.

Para los trabajadores que ingresen con posterioridad al plazo de los 90 dias naturales establecidos
para la adhesion al esquema de potenciacion, contardn con 60 dias naturales después de su ingreso

para solicitar su adhesiéon al mismo.

La suma asegurada potenciada serd efectiva desde el momento en que efectie la solicitud de
adhesién por escrito, independientemente de que por razones de fecha no sean incluidos en el pago
mensual que realice “EL CONTRATANTE”, A “LA ASEGURADORA”.

“LA ASEGURADORA”, debera proporcionar los formatos de la aceptacién y consentimiento del
esquema de potenciacién, los cuales servirdn de soporte para que se efectlie el descuento de la
némina del trabajador y el entero a “LA ASEGURADORA”.

Prima Potenciada: Importe cubierto por el asegurado mediante descuento en nomina por concepto
de complemento de proteccion, el cual podra determinar de manera voluntaria dentro de los 90 dias
naturales a partir del inicio de vigencia, y posteriormente a partir del ingreso a la colectividad dentro

de los 60 dias naturales siguientes a su alta.

El costo de la prima por cobertura potenciada se determinara considerando directamente la

proporcién respecto de la prima basica.
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Entendiéndose la relaciéon proporcional de la siguiente forma:

F= Fraccion aplicada a la percepcion ordinaria bruta mensual que determinara la prima.
M= Suma asegurada basica: nimero de meses (40).

F1= Factor de potenciacion M+F.

M2=Numero de meses en los que se puede potenciar (34, 51 y 68).
F+M=F1xM2
El personal jubilado y pensionado no podra potenciar su suma asegurada.

DECIMA SEGUNDA. REGIMEN FISCAL.
El régimen fiscal de esta péliza estaré sujeto ala legislacién fiscal vigente en la fecha en que se
efectle el pago al asegurado o a sus beneficiarios cuando ocurra el riesgo amparado en la

péliza.

DECIMA TERCERA. INDEMNIZACION POR MORA.

En el caso de que la Institucidn, no obstante haber recibido los documentos e informacién que
le permitan conocer el fundamento de la reclamacién que le haya sido presentada, no cumpla
con la obligacién de pagar la cantidad procedente en los términos del articulo 71 de la Ley
sobre el Contrato de Seguro, estard 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.

DECIMA CUARTA. PRESCRIPCION.

Todas las 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 prescribiran en dos
aflos. 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 correrd en caso de omisién, 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 realizacién del siniestro, desde el dia en que haya
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llegado a conocimiento de los interesados, quienes deberdn demostrar que hasta entonces
ignoraban dicha realizacion. 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 interposicion de la reclamacién ante
la Comision Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros,
asi como el nombramiento de peritos con motivo de la realizacion del siniestro producira la
interrupcion de la prescripcion, mientras que la suspensién de la prescripcién solo procede
por la interposicion de la reclamacién 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.

DECIMA QUINTA. 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
compensacioén directa, corresponda al intermediario o persona moral por su intervencion en la
celebracion de este contrato. “LA ASEGURADORA” proporcionara dicha informacién por
escrito o por medios electrénicos, en un plazo que no excedera de diez dias hébiles

posteriores a lafecha de recepcidon de la solicitud.

DECIMA SEXTA. COMPETENCIA.

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 electrénico
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 delegacién de la
propia Comision Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios

Financieros.
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DECIMA SEPTIMA. RECTIFICACION DE LA POLIZA.

En cumplimiento de las disposiciones del Articulo 26 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, se
transcribe el Articulo 25 del propio ordenamiento, que textualmente dice: “Si el contenido de la
poliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el asegurado podra pedir la
rectificacion correspondiente dentro de los treinta (30) dias que sigan al dia en que se recibala
poliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la péliza o de

sus modificaciones.

DECIMA OCTAVA. CLAUSULA DE PRELACION.

Las condiciones particulares o especiales de aseguramiento, asi como las modificaciones o
adecuaciones derivadas del proceso de LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA CLAVE
INTERNA: LPN-044210999-002-2024, CLAVE ELECTRONICA: LA-44-210-044210999-N-32-
2024prevaleceran sobre las Condiciones Generales de la presente pdéliza, en todo lo que pudiera

oponerse, siempre y cuando no contravengan las disposiciones legales vigentes.

DECIMA NOVENA. NO ADHESION.

Se hace constar expresamente que esta péliza, resulta de las negociaciones efectuadas entre
“EL CONTRATANTE” y “LA ASEGURADORA” y de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 200, 201y 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

VIGESIMA. 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 contribucion se especificara en el
Registro de Asegurados.
. Los derechos y obligaciones provenientes del pago de la prima se hardn extensivos a los

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

VIGESIMA PRIMERA. PREVENCION DE ACTIVIDADES ILICITAS
En relaciéon 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
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disponibles expedientes que contengan los siguientes datos de identificacién 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 presentacion, en donde aparezca fotografia,
domicilio y firma del portador;

b. Comprobante de domicilio;

C. De contarse con ella, constancia de la clave Unica 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 ocupacién del asegurado.

VIGESIMA SEGUNDA. ESQUEMA DE ADMINISTRACION

Salvo estipulacién en contrario, la administracion de la pdliza sera llevada a cabo por “EL
CONTRATANTE”, estableciendo que “LA ASEGURADORA” tendr4 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 informacién establecidos por la Comisién Nacional
de Seguros y Fianzas en materia de estos seguros, en concordancia con las disposiciones legales

aplicables y el Reglamento referido.

Por lo anterior expresamente se hace constar que la administracion de la pdliza serd llevada a cabo
bajo el esquema de Autoadministracién, mediante el cual “EL CONTRATANTE”, asume la
responsabilidad de contar con el consentimiento para ser asegurado suscrito por cada uno de los
Integrantes, previo a su incorporacion al Grupo asegurado, documento con el que se debera contar
previo a la celebracién del contrato de seguro; y en su caso con el correspondiente a las personas que
soliciten su ingreso al Grupo asegurado con posterioridad a la celebracion del contrato de seguro o
gue hayan dado su consentimiento para ser asegurado después de los treinta dias naturales

siguientes a la fecha en que hubieran adquirido el derecho de formar parte del mismo.
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El consentimiento al que se ha hecho referencia en el parrafo que antecede, sera elaborado en los
formatos que al efecto proporcione “LA ASEGURADORA” a “EL CONTRATANTE” y debera

contener, por lo menos, la informacién siguiente:

I.- Suma asegurada o regla para determinarla, y

.- Designacion de beneficiarios y si esta se realiza en forma irrevocable.

“EL CONTRATANTE” archivard en el expediente personal del asegurado, el original del
consentimiento para ser asegurado firmado por el propio asegurado y su designacion de beneficiarios,
obligandose a conservar y mantener en custodia el consentimiento emitido por el asegurado, asi como
la designacion de beneficiarios que, en el supuesto de reclamacién de suma asegurada al ocurrir el
riesgo amparado, por su conducto sera remitido a “LA ASEGURADORA?” para el trdmite de andlisis

de siniestro.

En caso de cambio de beneficiario, “EL CONTRATANTE” seguira el procedimiento indicado en los

parrafos anteriores.

La entrega de los Certificados sera llevada a cabo mediante la obligacion de “EL CONTRATANTE”

de hacer del conocimiento de los asegurados la informacién que deben contener los certificados.

Con base en el articulo 16 del Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacién de Vida y del
Seguro Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades, los certificados deberan contener

la siguiente informacion:

a) Nombre, teléfono y domicilio de “LA ASEGURADORA”;

b) Firma del funcionario autorizado de “LA ASEGURADORA”;

C) Operacién de seguro, niumero de la poliza y del Certificado;

d) Nombre de “EL CONTRATANTE”;

e) Nombre y fecha de nacimiento o edad alcanzada del asegurado;
f) Fecha de vigencia de la pdliza y del Certificado;

o)) Suma asegurada o reglas para determinarla en cada beneficio;

h) Nombre de los beneficiarios y, en su caso, el caracter de irrevocable de la designacion;
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i) Transcripcion que corresponda, segun el tipo de seguro de que se trate, del texto de los
articulos 17 y 18 de este Reglamento, y

i) En el caso de los seguros de Grupo y de los Seguros Colectivos que tengan por objeto el

proporcionar una prestacion laboral se debera transcribir, segin corresponda de acuerdo al

seguro de que se trate, el articulo 19 de este Reglamento

“EL CONTRATANTE” se responsabilizard de la custodia y manejo de los documentos de
Consentimiento, Designacion de beneficiarios y Certificado Individual del asegurado, obligandose a
sacar en paz y a salvo a “LA ASEGURADORA” de cualquier eventual reclamacién que se le presente
por terceras personas, una vez efectuado el pago a los Ultimos beneficiarios que le hayan sido

reportados a ésta.

“LA ASEGURADORA” tendra acceso en todo tiempo y lugar a la informacion de los documentos de
Consentimiento, Certificado individual del asegurado y, ultima Designhacién de beneficiarios emitida
por cada asegurado, a efectos de cumplir en tiempo y forma con lo dispuesto tanto por el Reglamento
del Seguro de Grupo para la Operacion de Vida y del Seguro Colectivo para la Operacién de
Accidentes y Enfermedades, como por los requerimientos de informacién establecidos por la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas, en concordancia con las disposiciones legales aplicables y dicho

Reglamento.

El Sistema de autoadministracion de Consentimientos y Designacion de Beneficiarios, podra darse por
terminado por cualquiera de las partes, mediante notificacién escrita que una haga a la otra con 30
dias naturales de anticipacién, tiempo en el cual “EL CONTRATANTE” hara entrega a “LA
ASEGURADORA” de los documentos de Consentimiento, Certificado individual del asegurado v,
ultima designacion de beneficiarios emitida por cada asegurado, documentos e informacién inherente

y necesarios para el cambio de esquema de administracion.

“LA ASEGURADORA?” se debera coordinar con el ISSSTE a efectos de recabar el consentimiento
para ser asegurados y la designacion de beneficiarios, en el entendido, de que en tanto no se realice
esta designacion, se aceptaran como validos los consentimientos y la designacion de beneficiarios de
la anterior aseguradora o los que hayan sido proporcionados por el propio ISSSTE al jubilado o

pensionado.
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VIGESIMA TERCERA. EXTRACTO DEL REGLAMENTO DEL SEGURO DE GRUPO PARA LA
OPERACION DE VIDA Y DEL SEGURO COLECTIVO PARA LA OPERACION DE ACCIDENTES Y
ENFERMEDADES

“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 operacién de vida, la Aseguradora tendrd 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 operacion 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 separacién. La suma asegurada seré la que resulte menor entre la que se
encontraba en vigor al momento de la separacién 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 serd determinada de acuerdo a los procedimientos establecidos en las notas
técnicas registradas ante la Comision. El solicitante debera pagar a la Aseguradora la prima que
corresponda a la edad alcanzada y ocupacién, 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.

I ...”

“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:

I. Tratandose de Seguros de Grupo, rescindir el contrato o rechazar la inclusién 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.



B MetlLife

POLIZA No. CI0110
Hoja 22 de 28

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 péliza en
las mismas condiciones en que fueron contratadas, siempre que se retnan 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 Comisién en las notas técnicas

respectivas.”

VIGESIMA CUARTA. AGRAVACION DEL RIESGO)2.
Las obligaciones de la compafiia cesardn de pleno derecho por las agravaciones esenciales
gue tenga el riesgo durante el curso del seguro de conformidad con lo previsto en el Articulo

52y 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 €l 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:

l. 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 agravaciéon anéloga

Il. Que el asegurado conoce o debe conocer toda agravacion que emane de actos u omisiones de
sus inquilinos, cényuge, 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 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 del 25 de octubre de 2016 con el nimero CGEN-S0034-0164-2016.
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“En los casos de dolo o0 mala fe en la agravaciéon al riesgo, el asegurado perdera las primas

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

Las obligaciones de MetlLife 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).

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 compaifiia, 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 Cédigo 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 fraccion X disposicion Vigésima Novena, fraccion V disposicion Vigésima Novena,
fraccion V disposicién Trigésima Cuarta o Disposicion Quincuagésima Sexta de la Resolucién por la
gue 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).
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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 realizacién
de las condiciones previamente sefialadas sera consignada a favor de la autoridad correspondiente.

Cabe sefialar que, en las pélizas de seguro contratadas, en el caso de que exista una clausula de

carencia de restricciones, el texto anterior se adicionara como excepcién a dicha clausula.

El parrafo anterior se adicionara, a las pdlizas de seguro donde exista la clausula de carencia de

restricciones.

VIGESIMA QUINTA. ERRORES Y OMISIONES.

Queda entendido y convenido que cualquier error u omisidon accidental en el alta, descripcién,
inclusién o ubicacién no perjudicara los intereses del asegurado, ya que la intencion de esta clausula
es de protegerlo en todo tiempo. “EL CONTRTANTE”, reportara a “LA ASEGURADORA” el error u
omision tan pronto como sea posible después de su identificacién o siniestro, y en caso de que dicha
correccién lo amerite se efectuard el ajuste de prima correspondiente, sin que esta situacién afecte el

pago de siniestros.

VIGESIMA SEXTA. VIGENCIA.

La presente poliza tiene vigencia susceptible de ampliarse previo acuerdo por escrito entre “EL
CONTRATANTE” y “LA ASEGURADORA” e inicia sus efectos a partir de las 00:00 horas del 21 de
febrero de 2024 y hasta las 24:00 horas del dia 31 de diciembre de 2024.
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TRANSITORIAS

PRIMERA. CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO Y DESIGNACION DE BENEFICIARIOS.
Atendiendo al propésito de hacer llegar de manera inmediata los beneficios del seguro, en
tanto se obtienen los consentimientos y designacion de beneficiarios de los asegurados para
esta poliza, la Ultima designacion de beneficiarios realizada en los formatos de otras
aseguradoras, hecha por tales asegurados, tendra plena validez para los beneficios derivados
de la presente péliza, en caso de fallecimiento de los asegurados protegidos mediante la
misma, siempre que no exista designacion en el formato de “LA ASEGURADORA” elaborado
para esta poliza.

SEGUNDA. “LA ASEGURADORA” hace constar que las obligaciones derivadas del presente
contrato de seguro se encuentran sujetas a la no contravencion de disposiciones legales en materia
de austeridad, asi como a la autorizacién legal del presupuesto en favor de “EL CONTRATANTE”,
para el pago de prima convenido.

A falta de cualquiera de las condiciones referidas, “EL CONTRATANTE” reconoce y acepta que “LA
ASEGURADORA” podra dar por terminado anticipadamente el seguro, sin responsabilidad alguna
para ella, debiéndosele cubrir los gastos no recuperables por el tiempo en que estuvo vigente el
contrato.

“LA ASEGURADORA”

27"

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-S0034-0050-2012 DE FECHA 24 DE ABRIL DE 2012.”

“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 técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas a partir del dia 21 de abril de 2015 con el
numero RESP-S0034-0402-2015.”
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Definiciones. En lo sucesivo se entendera para efectos de este contrato como:

Aseguradora: Nombre de la institucion de seguros o sociedad mutualista de seguros a la que se
adjudique el contrato.

Asegurados: Las personas servidoras publicas que ocupan una plaza de estructura o eventual del
Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales, asi
como las personas jubiladas y pensionadas que decidan optar por continuar aseguradas al adquirir
dicha condicion.

Causa del Siniestro: Motivo que origind el riesgo cubierto por el presente contrato (fallecimiento,

incapacidad total, incapacidad permanente total e invalidez).

Caso Fortuito o de Fuerza Mayor: Aquellos hechos o acontecimientos ajenos a la voluntad de

cualquiera de las partes, siempre y cuando no se haya dado causa o contribucion a ellos.

Cobertura basica: La proteccibn de 40 meses de la percepcién ordinaria por fallecimiento o

incapacidad total o incapacidad permanente total o invalidez.

Cobertura potenciada: La proteccion adicional a la cobertura basica mas 34, 51 6 68 meses de la

percepcion ordinaria por fallecimiento o incapacidad total o incapacidad permanente total o invalidez.

Cobertura basica para personas pensionadas: La proteccion de 18 meses del monto de la pensién
mensual que tenia a la fecha del fallecimiento.

Consentimiento Individual y designacién de beneficiarios: El formato que llena la persona
servidora publica asegurada para aceptar la cobertura del seguro y a través del cual designara a sus
personas beneficiarias.

Contrato: Instrumento juridico a través del cual la Aseguradora se obliga mediante una prima a pagar
una suma de dinero al verificarse la eventualidad prevista.

Contratante: El Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos
Personales (INAI).
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Cuota: Prima expresada como porcentaje de la percepcion ordinaria de cada persona servidora

pubica, o de la pensién de cada persona pensionada, segun sea el caso.

Direccién de Desarrollo Humano y Organizacional: La Direccion de Desarrollo Humano y

Organizacional del INAI.
ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

Incapacidad Total: La pérdida de facultades o aptitudes de una persona que la imposibilita para

desempeniar cualquier trabajo por el resto de su vida. Lo anterior provocado por los riesgos de trabajo.
Incapacidad Permanente Total: La pérdida de facultades o aptitudes de una persona, que la
imposibiliten para desempefiar cualquier trabajo por el resto de su vida, cualquiera que sea la
naturaleza del riesgo que la haya producido.

Invalidez: Cuando la persona servidora publica activa haya quedado imposibilitada para procurarse,
mediante un trabajo igual, una remuneracién superior al cincuenta por ciento de su remuneracién
habitual, percibida durante el tltimo afio de trabajo, y que esa imposibilidad derive de una enfermedad

0 accidente no profesional.

Percepcion ordinaria bruta mensual: La suma del sueldo base y la compensacién garantizada

(ambos con importes brutos y mensuales).
Pensidn: La renta o retiro programado.

Pensionados: Toda persona a la que la legislacion laboral le reconozca tal caracter y forme parte del

grupo asegurable.
Péliza: Numero con el que la aseguradora identificara al contratante.
Prima Basica: Costo de la cobertura basica.

Prima Potenciada: Costo de la cobertura potenciada.
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Reglamento: Reglamento de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Nacional de

Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales.

Riesgo de Trabajo: Todos aquellos accidentes y enfermedades a que estan expuestos las personas

servidoras pubicas en el gjercicio o con motivo del trabajo.

Se considera como accidente de trabajo toda lesiéon organica o perturbacion funcional, inmediata o
posterior, o la muerte producida repentinamente en ejercicio o con motivo del trabajo, cualquiera que
sea el lugar y el tiempo en que se presente, asi como aquellos que ocurran a la persona servidora
publica al trasladarse directamente de su domicilio o del centro de educacion basica de sus hijas e

hijos, al lugar en el que desempefie su trabajo o viceversa.

Asimismo, se consideran como riesgos de trabajo las enfermedades sefialadas por las leyes del

trabajo.



