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CONTRATO DE SEGUROS DE VIDA, QUE CELEBRAN P@EUMAAEM@EEHEL
MUNICIPIO DE SAN PEDRO GARZA GARCIA, NUEVO LEON, A QUIENENLO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL MUNICIPIO”, REPRESENTADO EN ESTE
ACTO POR LA C. LIC. LAURA LETICIA LOZANO VILLALOBOS, SECRETARIA
DE ADMINISTRACION EN EJERCICIO DE LAS FACULTADES DELEGADAS
POR | EL C. PRESIDENTE MUNICIPAL, Y EL C. SECRETARIO DEL
REPUBLICANO AYUNTAMIENTO, Y POR OTRA PARTE, LA PERSONA MORAL
DENOMINADA SEGUROS ARGOS, S.A.DE C.V., AQUIEN EN LO SUCESIVO SE
LE DENOMINARA “LA ASEGURADORA”, REPRESENTADA POR LA C.
PATRICIA ESPERANZA GARZA ZUNIGA, EN SU CARACTER DE APODERADA
GENERAL; A LOS CUALES EN SU CONJUNTO SE LES DENOMINARA “LAS

PARTES”, MISMOS QUE SE SUJETAN AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES

I. DECLARA “EL MUNICIPIO” POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE, LO
SIGUIENTE:

A) Que de conformidad con lo dispuesto por los articulos 115, fraccion Il de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 1 de la
Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Nuevo Leény 2 de la
Ley de Gobierno Municipal del Estado de Nuevo Leén, tiene personalidad
juridica y capacidad legal para contratar y obligarse. '

B) Que en la Primera Sesion Ordinaria del Republicano Ayuntamiento de San

Pedro Garza Garcia, Nuevo Ledn, celebrada en fecha 16-dieciséis de

agosto del 2022-dos mil veintidds, se aprobd el Acuerdo Delegatorio del C.

N Presidente Municipal y el C. Secretario del Republicano Ayuntamiento,

& mediante el cual delegan en el Titular y/o Encargado del Despacho de la

(\ ' Secretaria de Administracién y de las dependencias, 6rganos y unidades
de la Administracién Puablica Municipal Centralizada, la atribuciéon de @

sUiSofibir contratos o convenios relativos a adquisiciones, prestacion de

RE B sgitigs o arrendamientos que se adjudiquen de conformidad con la Ley

de Adquisiciones, Arrendamientos y Contrataciéon de Servicios del Estado

02 MAY) 208e Nuevo Ledn y el Reglamento de Adquisiciones, Arrendamientos y

Contratacmn de Servicios del Municipio de San Pedro Garza Garcia, Nuevo

SECRETARIA DE FlN%Eﬁf o anterior en términos del resolutivo Primero del-Acuerdo; Io que es
S

- ;ESD%ESL“ M &L eis0 en el presente Contrato. Dicho Acuerdo fue debidamente publicado
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en el Periddico Oficial del Estado en fecha 31-treinta y uno de agosto del
2022-dos mil veintidods.

La C. LIC. LAURA LETICIA LOZANO VILLALOBOS, comparece a la
celebracion del presente acto juridico en ejercicio de las facuitades que le
fueran delegadas por el C. Presidente Municipal y el C. Secrefario del
Republicano Ayuntamiento, asi como en su caracter de Secretaria de
Administracién, manifestando que esta facuitada para dar seguimiento a
los contratos de adquisiciones que requieran las distintas dependencias,
érganos y unidades de la Administracién Pdblica Municipal Centralizada, y
participar en la elaboracién de los convenios ¢ -contratos que en esta
materia comprometen financieramente al Municipio, llevar a cabo las
adquisiciones, la contrataciéon de arrendamientos de bienes muebles e
inmuebles o la contratacién de servicios que requiera la Administracion
Pablica Municipal, de acuerdo con las necesidades descritas y limitadas
por los presupuestos autorizados, aplicando las politicas y procedimientos
vigentes, ademas de disponer lo conducente para el pago de los salarios,
prestaciones, indemnizaciones y demas percepciones que correspondan a
los trabajadores del Municipio, asi como administrar el tabulader de
sueldos y salarios del personal. Lo anterior de conformidad con los articulos
86, 88, 89y 91 de la Ley de Gobierno Municipal del Estado de Nuevo Leén
vigente, y con los numerales 17, 18, 24, fraccién 111, 25, fraccion 1, 62 inciso
a), fracciones Hll y VIl e inciso b) fraccién V del Reglamento Orgéanico de la
Administracién Pablica Municipal de San Pedro Garza Garcia, Nuevo Leén.

D} Que el presente Contrato cuenta con la autorizacion por parte de la Tituiar

de la Secretaria de Finanzas y Tesoreria Municipal, en la que se hace
constar la suficiencia presupuestal para cubrir los compromisos adquiridos
mediante el presente instrumento juridico. Lo que se justifica con las

solicitudes de contratacién de la Direccidon de Adquisiciones con nimero
de folio 7618. ‘

Que requiere la adquisicién de Seguros de Vida con una compaiiia
legalmente autorizada por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
para proveer a sus servidores publices activos, jubilados y pensionados asi
como aquellos servidores plblicos que gocen de permiso con o sin goce
de salario y los que se encuentren bajo procedimiento legal ya sea Judicial,
Administrativo o Laboral, que consisten en: Seguro de Vida Fijo, Seguro de
Vida Variable base sueldo, asi mismo un Seguro de Vida Fijo Adicional al
Secretario de Seguridad Publica, asi como a los colaboradores de la
Direccidén General de Policia y Policia Vial, Direcciones de Policia, Policia
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Vial, Centro de Control, Comando, Comunicaciones e Inteligencia (C4i),
Instituto de Formacién y Perfeccionamiento Policial, Direccién de
Inspeccion y Vigilancia y Direccién de Proteccion Civil. Lo anterior con el
propésito de que éstos cuenten con un Seguro de Vida que los respalden

en caso fortuito o de fuerza mayor; con la descrlpclon de las coberturas que
mas adelante se describen.

Por tal motivo en fecha 11-once de diciembre del 2023-dos mil veintitrés,
la Direccién de Adquisiciones de la Secretaria de Administracién de este
Municipio, de conformidad con el Procedimiento de Licitacion Publica
previsto en los articulos 1 fraccion V, 2, 14, 16 fraccién 1l y 1], 25 fraccion
|, 27 tercer parrafo fraccion I, 29 fraccion |, 31, 32, 33, 34, 35, 37, 39, 40,
46, 48 y 50 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de
Servicios del Estado de Nuevo Ledn, articulos 1, 57, 58, 59 al 62, 65, 66,
67, 69, 72 al 74, 75, 78, 79, 87, 88, 90, 99, 106 de! Reglamento de la Ley
de Adqwsm:ones Arrendamlentos y Contratacion de Servicios del Estado
de Nuevo Ledn y articulo 36, fracciones VH, XiI, XVII, XXI y XXX, y 123,
fraccion | del Regfamento de Adqunszmones Arrendamlentos y
Contratacion de Servicios del Municipio de San Pedro Garza Garcia, Nuevo
Ledn; lanzé la Convocatoria, en la que se contiene el Concurso por
Licitacion Publica Nacional Presencial N° SA-DA-CL-1/2024, a las
personas fisicas y morales a participar en la “Contratacién de seguros
de vida y seguro de servicios funerarios”.: Dicha convocatoria fue
debidamente publicada en fecha 15-quince de diciembre del 2023-dos mil
veintitrés, y se identifica de la siguiente forma:

a) Anexo 1. “Coberturas Especiales”
b) Anexo 2. “Especificaciones”

Partida 1. “Seguros de Vida”

» Inciso A. Seguro de Vida Fijo

* Inciso B. Seguro de Vida Variable Base Sueldo
* Inciso C. Seguro de Vida Fijo Adicional
Partida 2. "Seguro de Servicios Funerarios"

¢) Anexo 3. “Cotizacion con dividendos.”

Partida 1. “Seguros de Vida”

Asantn
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Partida 2. “Seguro de Servicios Funerarios”
La Partida 1 es que nos ocupa en el presente Contrato.

G) El dia 10-diez de enero del 2024-dos mil veinticuatro, fecha para llevarse a
cabo la Junta de Aclaraciones, ésta fue suspendida, en razon del nimero
de solicitudes de aclaracién recibidas y del tiempo que emplearia la
convocante en darles contestacion; llevandose a cabo en una segunda
fecha el dia 12-doce de enero del 2024-dos mil veinticuatro, en donde las

siguientes empresas manifestaron su intencion de participar en la citada
licitacion: -

La Latinoamericana Seguros, S.A.

Seguros Ve Por Mas, S.A., Grupo Financierc Ve Por Mas.
Seguros Inbursa, S.A., Grupo Financiero Inbursa.

Seguros Afirme, S.A. de C.V., Afirme Grupo Financiero
Thona Seguros, S.A. de C.V.

Seguros Banorte, S.A. de C.V., Grupo Financiero Banorte.
Aseguradora Patrimonial Vida, S.A. de C.V.

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

Pan-American México, Compariia de Seguros, S.A. de C.V.
‘LA ASEGURADORA”

Haciendose constar en el Acta correspondiente que la Convocante hace la
siguiente Aclaracién y Precision a las Bases del Concurso: En relacién al
punto 23) DEL PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA ENTREGA DE
LOS PRODUCTOS, Se eliminan los siguientes incisos:

a. Los Licitantes deberan apegarse a lo establecido en el Anexo |
“Especificaciones Tecnicas para el plazo, lugar, especificaciones v
condiciones de los servicios objeto de este concurso.

b. La adjudicataria debera realizar los servicios de acuerdo al calendario
de servicios programados, autorizados por la Secretaria de Seguridad

Publica. P
Adémés, que se dieron respuesta a las 251-doscientas cincuenta y un
preguntas realizadas por las empresas participantes.

H) En el Acto de Presentacién de Propuesta Técnica y Econdmica y Apertura
_~-Ae Propuesta Técnica, de fecha 23-veintitrés de enero del 2024-dos mil
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veinticuatro, se presentaron las empresas inscritas en la licitaciéon: La
Latinoamericana Seguros, S.A., Aseguradora Patrimonial Vida, S.A. de
C.V., Seguros SURA, S.A. de C.V., Seguros Ve Por Mas, S.A., Grupo
Financiero Ve Por Mas, Seguros Inbursa, S.A., Grupo Financiero Inbursa,
Seguros Afirme, S.A. de C.V., Afirme Grupo Financiero, Thona Seguros,
S.A. de C.V., Pan-American México, Compafiia de Seguros, S.A. de C.V.
y “LA ASEGURADORA” quienes cumplieron en la revisién cuantitativa, con
los requisitos y especificaciones establecidas en las bases del concurso en

el punto 8 inciso a).

En el Acto de Fallo Técnico y Apertura de Propuesta Econdmica, de fecha
30-treinta de enero del 2024-dos mil veinticuatro, las empresas La
Latinoamericana Seguros, S.A., Seguros SURA, S.A. de C.V., Seguros

Inbursa, S.A., Grupo Financiero Inbursa y Thona Seguros, S.A. de C.V.,
acreditaron la etapa técnica para la Partida 1 y 2 en su revision cualitativa

cumpliendo con los requisitos y especificaciones establecidos en las bases
en el punto 8) inciso a.

Por otra parte se hace constar que las empresas Seguros Afirme, S.A. de
C.V., Afirme Grupo Financiero, y "LA ASEGURADORA” acreditaron la etapa
técnica para la Partida 1 en su revision cualitativa en términos del punto 8,
inciso a) de las Bases, por lo que se procedié a hacer la apertura de las
propuestas econdmicas respectivas, haciéndose constar lo siguiente:

La empresa Thona Seguros, S.A. de C.V., presenté su propuesta
economica, la cual fue revisada de manera cuantitativa, cumpliendo con
los requisitos establecidos en el punto 8 inciso b), siendo el importe para
el Anexo N° 3 “Cotizacién con dividendos® su oferta para la Partida 1.
“Seguros de Vida", por la cantidad de $12'768,922.89 (Doce millones
setecientos sesenta y ocho mil novecientos veintidés pesos 89/100 M.N.)
L.V.A_incluido, y para la Partida 2. “Seguro de Servicios Funerarios” por
la cantidad de $3'330,499.79 (Tres millones trescientos treinta mil
cuatrocientos noventa y nueve pesos 79/100 ‘M.N.) LV.A. incluido,
entregando .una fianza en garantia por la oferta econémica presentada
para ambas partidas, por un importe de $805,000.00 (Ochocientos cinco

mil pesos 00/100 M.N.) de DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS,
S.A., con No. 24A04069.

La empresa La Latinoamericana Seguros, S.A., presenté su propuesta
econdmica, la cual fue revisada de manera cuantitativa, cumpliendo con
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los requisitos establecidos en el punto 8 inciso b), siendo el importe para
el Anexo N° 3 “Cotizacién con dividendos” su oferta para la Partida 1.
“Seguros de Vida”", por la cantidad de $18'989,937.26 (Dieciocho miliones
novecientos ochenta y nueve mil novecientos treinta y siete pesos 26/100
M.N.) LV.A.incluido, y para la Partida 2. “Seguro de Servicios Funerarios”
por la cantidad de $4'324,614.58 (Cuatro millones trescientos veinticuatro
mil seiscientos catorce pesos 58/100 M.N.) .V.A. incluido, entregando
una flanza en garantia por la oferta econdmica presentada para ambas
partidas, por un importe de $1'250,000.00 (Un milldn doscientos

cincuenta mil pesos 00/100 M.N.) de SOFIMEX, INSTITUCION DE
GARANTIAS, S.A,, con ntimero 2882904,

La empresa Seguros Sura, S.A. de C.V., presentd su propuesta
econdmica, la cual fue revisada de manera cuantitativa, cumpliendo con
los requisitos establecidos en el punto 8 inciso b), siendo el importe para
el Anexo N° 3 “Cotizacion con dividendos” su oferta para la Partida 1.
“Seguros de Vida”, por la cantidad de $14'400,258.84 (Catorce millones
cuatrocientos mil doscientos cincuenta y ocho pesos 84/100 M.N.) L.LV.A.
incluido, y para la Partida 2. “Seguro de Servicios Funerarios” por la
cantidad de $3'368,055.56 (Tres millones trescientos sesenta y ocho mil
cincuenta y cinco pesos 56/100 M.N.) L.V.A. incluido, entregando una
fianza en garantia por la oferta econémica présentada para ambas
partidas, por un importe de $888,415.72 (Ochocientos ochenta y ocho mil
cuatrocientos quince pesos 72/100 M.N.) de TOKIO MARINE HCC

MEXICO COMPANIA AFIANZADORA, S.A. DE C.V., con No. 083870-
00000.

La empresa Seguros Inbursa, S.A. Grupo Financiero Inbursa, presenté su
propuesta econdmica, la cual fue revisada de manera cuantitativa,
cumpliendo con los requisitos establecidos en el punto 8 inciso b), siendo
el importe para el Anexo N° 3 “Cotizacion con dividendos” su oferta para
la Partida 1. “Seguros de Vida”, por la cantidad de $11'917,454.00 (Once
millones novecientos diecisiete mil cuatrocientos cincuenta y cuatro pesos
00/100 M.N.) LV.A. incluido, y para la Partida 2. “Seguro de Servicios
Funerarios” por la cantidad de $3'228,731.00 (Tres millones doscientos
veintiocho mil setecientos treinta y un pesos 00/100 M.N.) .V.A. incluido,
entregando una fianza en garantia por la oferta econdmica presentada
para ambas partidas, por un importe de $757,309.25 (Setecientos
cincuenta y siete mil trescientos nueve pesos 25/100 M.N.) de INBURSA
SEGUROS DE CAUCION Y FIANZAS, S.A., con No. 20033223,
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o La empresa Seguros Afirme, S.A. de C.V,, Afirme Grupo Financiero,
presentd su propuesta econdmica, la cual fue revisada de manera
cuantitativa, cumpliendo con los requisitos establecidos en el punto &
inciso b), siendo el importe para el Anexo N° 3 “Cotizacion con dividendos”
su oferta para la Partida 1. “Seguros de Vida®, por la cantidad de
$12'936,104.00 (Doce millones novecientos treinta y seis mil ciento cuatro
pesos 00/100 M.N.) .V.A. incluido, y NO participa en la Partida 2. “Seguro
de Servicios Funerarios”, entregando un cheque cruzado en garantia por
la oferta econ6mica presentada, por un importe de $950,000.00

(Novecientos cincuenta mil pesos 00/100 M.N.) de BANCA AFIRME, S.A,,
con No. 0047109.

« ‘LA ASEGURADORA” presentd su propuesta econdmica, la cual fue
revisada de manera cuantitativa, cumpliendo con los requisitos
establecidos en el punto 8 inciso b), siendo el importe para el Anexo N° 3
“Cotizacion con dividendos” su oferta para la Partida 1. “Seguros de Vida”,
por la cantidad de $9'422,776.59 (Nueve millones cuatrocientos veintidos
mil setecientos setenta y seis pesos 59/100 M.N.), y NO participa en la
Partida 2. “Seguro de Servicios Funerarios”, entregando una fianza en
garantia por la oferta econdmica presentada, por un importe de
$1°150,000.00 (Un millén ciento cincuenta mil pesos 00/100 M.N.) de
BERKLEY INTERNATIONAL FIANZA MEXICO, S.A. DE C.V., con No.
BKY-0124-0187755.

J)} Una vez agotado el procedimiento establecido, quedd asentado en el Acto
de Fallo, de fecha 6-seis de febrero del 2024-dos mil veinticuatro, previa
opinién favorable del Comité de Adquisiciones, contenida en el Acta de la
Segunda Sesion Ordinaria, de esta misma fecha, se resolvid una vez
analizada la propuesta, los presupuestos y programas como concursante
seleccionado para la adjudicacién del presente contrato a “LA
ASEGURADORA" respecto a la “Contratacion de Seguros de Vida”, por un
monto para la Partida 1. “Seguros de Vida” la cantidad de $9'422,776.59
(Nueve millones cuatrocientos veintidés mil setecientos setenta y seis
pesos 59/100 M.N.), con una vigencia a partir de las 12:00-doce horas del
dia 18-dieciocho de marzo del 2024-dos mil veinticuatro a las 12:00-doce
horas del dia 18-dieciocho de marzo del 2025-dos mil veinticinco. La
anterior adjudicacion se realizé en virtud de que su propuesta cumple con
todos y cada uno de los requisitos establecidos en las Bases que dieron
rigen al presente contrato, asi mismo por presentar excelentes
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condiciones de precio, ya que esta dentro del presupuesto autorizado y es

la mas econdémica, ademas de la calidad, oportumdad y demas
circunstancias pertinentes.

Respecto a la Partida 2, las empresas participantes rebasaron la suficiencia
presupuestal, que fue autorizada, por lo que de conformidad con el articulo
29, numeral iii de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion
de Servicios del Estado de Nuevo Leon y el articulo 124 del Reglamento
de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del
Municipio de San Pedro Garza Garcia, Nuevo Ledn, se declaré desierta en
la Partida 2. “Seguro de Servicios Funerarios”.

K) Que por exceder la vigencia del presente Contrato del periodo de la actual
Administracién 2021-2024, se cuenta con la Aprobacién del Republicano
Ayuntamiento en la Primera Sesién Ordinaria de! mes de noviembre de
fecha 14-catorce de noviembre del 2023-dos mil veintitrés.

L) Que su representada se encuentra inscrita en el Registro Federal de
Contribuyentes del Servicio de Administracién Tributaria de la Secretaria
de Hacienda y Crédito Pdblico con la clave MSP-821214-3G3.

M) “EL MUNICIPIO”, por conducto de la Direccion de Adquisiciones de la
Secretarfa de Administracién, otorgara a los Contralores Ciudadanos las
facilidades que estén a su aicance a fin de que éstos puedan realizar su
funcidn de vigilancia, en términos de lo dispuesto por el Reglamento de la
Contraloria Social del Municipio de San Pedro Garza Garcia, Nuevo Leodn.

N) Que para los efectos de este Contrato, senata como domicilio para oir y
recibir notificaciones el ubicado en la calle Libertad ndmero 1 01, Colonia
Centro, en San Pedro Garza Garcia, Nuevo Ledn.

[l. DECLARA “LA ASEGURADORA” POR CONDUCTO DE SU APODERADA
GENERAL LO SIGUIENTE:

A) Que su representada es una persona moral legalmente constituida
conforme a las leyes de la materia, lo que acredita con Escritura Publica
numero 7,677, de fecha 11-once de octubre del 2002-dos mil dos, pasada
ante la fe del Lic. Francisco 1. Hugues Vélez, Notario Pblico ntimero 212
del entonces Distrito Federal, e inscrita en el Registro Publico del
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Comercio de la referida entidad, con el Folio Mefcantil namero 295327, de
fecha 15-quince de noviembre del 2002-dos mil dos.

Que acredita Ia personalidad con la que comparece a la celebracién del
presente acto juridico, mediante la Escritura Plblica niimero 98,842, de
fecha 2-dos de marzo del 2021-dos mil veintiuno, otorgada ante la fe del
Licenciado Roberto Garzén Jiménez, Notario Publico Nimero 242, con
ejercicio en la Ciudad de México, manifestando bajo protesta de decir
verdad que a la fecha de la celebracion del presente contrato no le ha sido
revocado, ni limitado en forma alguna el mencionado poder.

Que su representada, tiene dentro de su objeto, entre otros, en la
realizacién de Operaciones de Seguros en el ramo de vida; con toda la
amplitud que sefiala la fraccién Primera del articulo 34 de la Ley General
de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, y en consecuencia
podra celebrar todo tipo de contratos de seguros de vida, con o sin

beneficios, que puedan afectar a la persona del asegurado en su
existencia.

Que cuenta con la capacidad y experiencia necesaria para proporcionar el
servicio de cobertura requerido por “EL MUNICIPIO”.

Que su representada mediante escrito de fecha 23-veintitrés de enero del
2024-dos mil veinticuatro, manifesté bajo protesta de decir verdad, que
cuenta con la Politica de Integridad y acreditd ante la Direccién de
Adquisiciones haber participado en el “Curso de Prevencién de Corrupcion
a Proveedores”, segln constancia de fecha 2-dos de junio del 2022-dos
mil veintidds, suscrita por la Secretaria de la Contraloria y Transparencia,
lo anterior conforme a lo establecido en el articulo 232 fracciones XXIV y
XXV del Reglamento de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de
Servicios del Municipio de San Pedro Garza Garcia Nuevo Ledn.

Manifiesta que su representada se encuentra legalmente inscrita en el
Servicio de Administracién Tributaria de la Secretaria de Hacienda y
Credito Pdblico, asignandosele la clave de Registro Federal de
Contribuyentes SAR0210119D5, ademas cumple con las obligaciones de
acuerdo a lo dispuesto en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la

Federacion y al articulo 33 Bis del Cddigo Fiscal del Estado de Nuevo
Ledn. g
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3) Que para efectos del presente Contrato sefiala como domicilio para ofr y
recibir notificaciones el ubicado en la calle Dr. José Mana Coss Sur 401 A
en el centra de Monterrey, Nuevo Ledn.

o)

lll. MANIFIESTAN “LAS PARTES”, LO SIGUIENTE:

UNICO: Que cuentan con la capacidad legal necesaria, ademas de ser su deseo

y libre voluntad celebrar el presente Contrato ajustandose al tenor de las
sagunentes

CLAUSULAS

PR!MERA OBJETO. “LA ASEGURADORA” emitira las pdlizas de seguro de vida,
con el objeto de cubrir a los Servidores Publicos activos, jubilados, pensionados, asi
como aquellos Servidores Publicos que gocen de permiso con y sin goce de salario
y los que se encuentren bajo procedimiento legal ya sea Judicial, Administrativo o
Laboral que “EL MUNICIPIO” le indique con las siguientes coberturas: Segurc de
Vida Fijo, Seguro de Vida Variable base sueldo, Seguro de Vida Fijo Adicional, lo
anterior para dar cumplimiento a la prestacion establecida en la Clausula
TRIGESIMA TERCERA del Contrato Colectivo de Trabajo Vigente; coberturas las
cuales se citan en las siguientes clausulas, asi como también cumplir con las
eSpec;tficaCiones tecnicas y econdmicas que se describen en el Anexo 1 “Coberturas
Especiales”, Anexo 2 “Especificaciones”, Condiciones Generales y Anexo 3
“Cotizacion de Dividendos”, que se agregan al presente Contrato y forma parte
mtegrante del mismo. En adelante se le denominara “EL SEGURQ".

SEGUNDA DESCRIPCION DE “EL SEGURO”. “LA ASEGURADORA” se obliga
con "EL MUNICIPIO” a proporcionar “EL SEGURO” como a continuacién se detalla:

* Coberturas Especiales:

1. Coberturas de Suicidio: Quedara cubierta Ea muerte por suicidio sin
periodo de espera, cualquiera que sea su causa y el estado mental y
fisico del asegurado. En todos sus demas términos y condiciones
dicha pdliza continuara sin modificacién alguna.

2. Cobertura de muerte en uso de motocicleta: Quedara cubierta la
muerte accidental de los colaboradores cuando ésta ocurra por el uso
de motocicleta siempre y cuando, dicha motocicleta sea propiedad de
“EL MUNICIPIO". En caso de que el accidente sea en otra moto se

s pagard la cobertura bésica. En tfodos sus demas términos y

condicionessdicha péliza continuara sin meodificacion alguna.
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. Endoso de Ceriificados Individuales emitidos por “EL MUNICIPIO”™:

Para esta Pdliza seran validos para las indemnizaciones
correspondientes ios Certificados Individualeés existentes, elaborados
y/o emitidos por “EL MUNICIPIO”, el formato utilizado se proporciona
en su USB o correo electrénico institucional, el archivo se denomina
“Formato Designacion Beneficiarios.pdf’.

Endoso de Reconocimiento de Antigiedad: Se reconocerad la
antigliedad que tenga el colaborador con “EL MUNICIPIO” para
cualquier efecto derivado del presente Contrato y servira para cumplir
con cualquier periodo de espera al que hagan mencidn las
condiciones generales y especiales de la Péliza.

. Carencia de Restricciones: Esta cobertura carece de restricciones en

cuanto a edad, sexo y ocupacion, por lo gqué cualquier accidente o

enfermedad producto del desempefio propio de su ocupacidon no seran
motivo de restriccion alguna.

. Salvedad en Caso Indemnizacién: En caso de que al integrar la

documentacion requerida sea imposible €l contar con algln
documento de los solicitados, “EL MUNICIPIO” tendra el derecho de

extender una carta responsiva que sirva para sustituir dicho
documento, a excepcion del Acta de Defuncion.

Sistema de Auto Administracion:

I Este sistema consiste en que no se reportaran aitas ni bajas
durante la vigencia de la péliza sélo se entregara al final de la
vigencia un nuevo censo.

Las incorporaciones a las distintas cob‘erturas seran efectivas:
las altas como personal active a partir del nombramiento o
formato de alta respectivo y en el caso de los jubilados o
pensionados a partir de su cambio a jubilado o pens:onado
Para el calculo de ajuste de prima al final de la vigencia a que
se refiere el sistema de Auto-Administracién de la Poliza, éste
se hara de la siguiente manera: Ajuste es igual: 50% (Suma
Asegurada Final-Suma Asegurada’ imclal) Cuota Promedio.
Donde: _

a. Suma Asegurada Final sera determinada segin censo
proporcionado al final de la vigencia que contempla los
moyvimientos de alta y baja de asegurados, asi como los
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incrementos en Suma Asegurada como resultado de
incremento en sueldo emanados del nuevo Convenio Laboral.
b. Suma Asegurada Inicial es aquella resultante del censo con
el que se emitira la Péliza.
c. Cuota Promedio resulta de la divisién de la prima total de
cada cobertura entre la Suma Asegurada del Inicio de la Péliza.
I A partir del mes de enero 2024, “EL MUNICIPIO” podra solicitar
incrementos en la suma asegurada-emanados del nuevo
Contrato Colectivo de Trabajo, estos aumentos seran pagados
por “EL MUNICIPIO”.

Pago de Siniestros de ayuda para Servicios Funerarios: Por lo que
respecta a la retencién del 20% que marca la Ley del Impuesto Sobre
la Renta, se aclara que la cantidad que se debera recibir como
indemnizacion o reembolso serd a nombre de “EL MUNICIPIO” por la
cantidad que resulte después de la retencién del porcentaje sefalado
aplicado a las cantidades expresadas en estas bases como Suma
Asegurada segln sea el caso.

Coberturas de Muerte por Homicidio: Como parte de la muerte la
causal es indistinta y se deberan cubrir todos los casos de las
personas establecidas en los listados de la licitacidn, por causa
indistinta se refiere a homicidio culposo, doloso, entre otros.

‘LA ASEGURADORA’ debera entregar a “EL MUNICIPIO?, Carta
Compromiso conteniendo los siguientes puntos: Se presentard un
reporte mensual de siniestralidad detallado dentro de los primeros 15-
quince dias del mes siguiente, incluyendo: =

N° Péliza | N° Fecha del | Fecha Nombre del | Cobertura $ Monto
Siniestro siniestro Reclamo Asegurado Reclamado

Debera anexar: Condiciones Generales de la Péliza.

Devolucién de los Dividendos por Buena Siniestralidad: Al final de la
vigencia de la péliza, los dividendos se calcularan y pagaran sobre las
Primas Pagadas y Devengadas y los siniestros ocurridos hasta el
momento del calculo de acuerdo a la siguiente formula:

Dividendos =65% de la Prima Neta Pagada menos Siniestros
Ocurridos, pagadero de forma anual vencida.
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En caso de que ocurrieran siniestros después de haber otorgados
dividendos, “EL MUNICIPIO” en conjunto con “LA ASEGURADORA”
estard de acuerdo en realizar la comperisacion de los siniestros

ocurridos y no reportados durante la vigencia de la Péliza contra los
dividendos pagados.

COBERTURAS.

Partida 1 “Seguros de Vida” '
inciso A. Seguro de Vida Fijo
SEGURO DE VIDA FIJO, CON DIVIDENDOS:

A. Condiciones Generales.
1.- Suma Asegurada: $200,000.00 por participante.

2.- Grupo Asegurable: Personal al servicio de “EL MUNICIPIO?,
jubilados y pensionados.

3.- Coberturas Amparada: “‘Basica”
“Beneficio de muerte accidental”

4.- Edades de Aceptacion: Sin tope.

5.- Tipo de Administracion: Poéliza auto administrada con ajuste al final
de la vigencia e incrementos automaticos

por modificaciones en el Contrato
Colectivo de Trabajo.

8.- Vigencia: 12:00 horas del 18 de marzo de 2024 hasta
las 12:00 horas del 18 de marzo de 2025.

A.  Coberturas Especiales.

Aplica lo establecido en lo que corresponda el Anexo N°1 “Coberturas
Especiales” del presente Contrato.

B. Siniestralidad:
Se encuentra en el archivo “SINIESTRALIDAD 2023 xlsx".

C. Poblacién Asegurada:
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Se encuentra en el archivo “VIDA2023.xlsx” pestana “SEGVED Y SERFUN
2023", columna By C.

Il.- SEGURO DE VIDA VARIABLE BASE SUELDO CON DIVIDENDOS

A. Condiciones Generales.

1.- Suma Asegurada: 28 meses (840 dias) de sueldo nominal
vigente al momento del siniestro.

2.- Grupo Asegurable: Personal al servicio de “EL MUNICIPIO”,
jubilados y pensionados.

3.- Coberturas Amparadas: ‘Basica”

4.- Edades de Aceptacion: ' Sin tope.

5.- Operacion: Poliza auto administrada con ajuste al final

6.~ Vi

C.
D.
.- S
A C

1/

de la vigencia e incrementos autométicos
por modificaciones en el Contrato
Colectivo de Trabajo.

gencia; 12:00 horas del 18 de marzo de 2024 hasta

las 12:00 horas 'del 18 de marzo de 2025.

Coberturas Especiales.

Aplica lo establecido en lo que corresponda el Anexo N°1 “Coberturas
Especiales”, del presente Contrato.

Siniestralidad:
Se encuentra en el archivo “SINIESTRALIDAD 2023 xlsx

Poblacion Asegurada:

Se encuentra en el archivo “VIDA2023 xlsx” pestana “SEGVID Y SERFUN
2023" columna D.

EGURO DE VIDA FIJO ADICIONAL CON DIVIDENDOS

ondiciones Generales.
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1.- Suma Asegurada:

2.- Grupo Asegurable:

3.- Coberturas Amparadas:

4.- Edades de Aceptacion:

5.- Operacion:

6.- Vigencia:

B. Coberturas Especiales.

Aplica lo establecido en lo que corresponda el Anexo N°1 “Coberturas
Especiales, del presente Contrato.

C. Siniestralidad:

D. Poblacién Asegurada:

Se encuentra en el archive “VIDA2023.xlsx” pestané “‘SEGVID Y SERFUN
2023” columnas Ey F.

SA/DGAJ/ICTODPRIV-SEGUROQ/717/ADMON.-21-24

$150,000.00 por pa'i"'t'icipante.

Secretario de Seguridad Publica, asi como a
los colaboradores de la Direccion General
de Policia y Policia Vial, Direcciones de
Policia, Policia Vial, Centro de Control,
Comando, Comunicaciones e Inteligencia
(C4i), Inspeccion y Vigilancia, Instituto de
Formacion y Perfeccionamiento Policial y
Proteccion Civil. -

“Basica”
“Beneficio de Muerte Accidental”

Sin tope.

Pdliza auto administrada con ajuste al final
de la vigencia e incrementos automaticos
por modifi camones en Contrato Colectivo
de Trabajo.

12:00 horas del 18 de marzo de 2024 hasta
las 12:00 horas 'de1'-‘|8 de marzo de 2025.

Se encuentra en el archivo “SINIESTRALIDAD2023. xlsx"

TERCERA: LUGAR DE ENTREGA. “LA ASEGURADORA” se obliga con “EL
MUNICIPIO” a entregar las pélizas solicitadas, en la Direccién de Adqussmaones de
“EL MUNICIPIO” ubicada en la calle Independencia Nimero 316 esquina con
Corregidora Cuarto Piso, en el Centro del Municipio de San Pedro Garza Garcia,

Nuevo Ledn, en original y copia.
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CUARTA: PRIMA. “EL MUNICIPIO” se obliga a pagar, por las pélizas descritas en
la Clausula Segunda, una prima de riesgo por la Partida 1. “Seguros de Vida” la
cantidad total anual de $9'422,776.59 (Nueve millones cuatrocientos veintidés mil
setecientos setenta y seis pesos 59/100 M.N.), los pagos se efectuaran en forma

trime:stral, durante la vigencia del presente Contrato, y de conformidad con el Anexo
que forma parte integrante de este instrumento juridico.

El présente Contrato se celebra bajo condicién de precio fijo, por lo que, en los
movimientos de las altas durante fa vigencia de las pdlizas, se respetaran las primas
y/o tarifas de la propuesta original.

QUINTA: CONDICIONES DE PAGO. “EL MUNICIPIO” se obliga a efectuar el pago
de los conceptos de aseguramiento descrito de la Clausula Segunda del presente
instrumento, previo cumplimiento a la entrega de las pélizas y que éstas cumplan
satisfjactoriamente lo solicitado, en forma trimestral y para lo cual se debera seguir
el siguiente procedimiento: El pago se efectuara a los 8-ocho dias habiles
posteriores al ingreso de la factura correspondiente en la Sécretaria de Finanzas y
Tesorerfa municipal. La factura debera contener el sello de recibido, con los datos
del funcionario autorizado para tal efecto, ‘LA ASEGURADORA” debera adjuntar
folio de surtido, generado por el sistema al momento de recibir las pélizas, asi como
la validacién de ésta. “LA ASEGURADORA” al momento de presentar su factura

para el respectivo pago, debera presentar informe de siniestralidad, de no cumplir
con qllo, no se le tramitara dicho pago. -

SEX']:”A: REGISTRO DE ASEGURADOS. “LA ASEGURADORA” llevara un registro

de asegurados en los términos que convenga con “EL MUNICIPIO” en que consten
por lo menos los siguientes datos: S

a).- Nombre completo del asegurado.
b).- Registro Federal de Contribuyente del asegurado.

c).- Suma asegurada o regla para determinarla, de cada asegurado.
d).- Salario mensual de cada asegurado. '

SEP'{!MA: BAJA DEL SERVICIO. La tnica causa por la cual un asegurado dejara
de tener los beneficios que ampara el seguro que se contrata es por baja definitiva
de su empleo. En los casos de separacion por jubilacién, pension, licencias,
suspensiones o pendientes de resolucion por litigio ante Autoridades Administrativas
y Judiciales continuaré vigente la pdliza, al final de la vigencia se hara el ajuste final
a que se refiere el sistema de Autoadministracién que se menciona en el presente
Contrato. R

-

C
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OCTAVA: IMPUESTOS Y DERECHOS. Los impuestos y derechos que procedan

con motivo de la contratacién de los servicios objeto de ‘este Contrato, seran
pagados por ‘LA ASEGURADORA”.

NOVENA: RESPONSABILIDAD. “LA ASEGURADORA”" asumira la responsabilidad
total para el caso de que, al cumplir con el objeto del presente contrato infrinja
disposiciones referentes a regulaciones, permisos, normas, leyes, derechos de
autor y de registro de marcas, quedando obligada a liberar a “EL MUNICIPIO” de

toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, f' scal o de cualquier otra
indole.

Asi mismo se obliga a pasar por todos los gastos legales y sacar en buen término
de cualquier conflicto a "EL MUNICIPIO” cubriendo para tal efecto el 100%-cien por
ciento de todos y cada uno de los gastos, pago de sanciones, condenas, etcétera,
que hubiese efectuado con motivo o consecuencia de Ia demanda o reclamacion
que en su caso se le haga a “EL MUNICIP|O".

DECIMA: CONTRATO SOBRE LOS ESQUEMAS DE SUPERVISION Y
RECEPC!ON DE LAS POLIZAS. “LA ASEGURADORA” s obliga a sujetarse a la
supervision e inspeccion fisica que en todo. tlempo realice “EL MUNICIPIO” para el
adecuado cumplimiento de este Contrato, sin que ‘ello implique liberacion de
responsabllsdad de “LA ASEGURADORA” en la realizacién de la calidad de los
servicios. La supervision e inspeccién que ejercera “EL MUNICIPIO” sera a través
de la Direccién General de Asuntos Laborales, tales visitas de supervision e
1nspecmon fisica, seran con previo aviso a “LA ASEGURADORA

El Tltular de Direccién General de Asuntos Laborales es eI responsable de verificar
el exacto cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el presente Contrato
hasta su conclusién. En caso de que el proceso de supervision se observe algtn
incumplimiento por parte de ‘LA ASEGURADORA’, debéra comunicarlo a la
Direccion de Adquisiciones para que se proceda conforme a lo establecido en el
Reglamento de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratamon de Servicios del
Municipio de San Pedro Garza Garcia, Nuevo Leén.

DECIMA PRIMERA: GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. ‘LA ASEGURADORA’
debera garantizar ef debido cumplimiento de las obligaciones que se deriven del
presente Contrato, mediante péliza de fianza emitida por una institucién de fianzas
debidamente constltwda en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas. Dicha péliza debera ser presentada a méas tardar dentro de los 10-diez dias
habiles siguientes a la formalizacién del presente Contrato; salvo que la entrega de
los servicios se realice dentro del citado plazo y por un importe equivalente al 10%
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del monto total del contrato, inciuido el Impuesto al Va!b'r_'Agregado. Lo anterior en
cumplimiento en lo dispuesio en el articulo 106 del Reglamento de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de Nuevo
Leodn. AR

La podliza de fianza debera contener, ademas de lo sefialado en las clausulas que la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas; las siguientes declaraciones:

a) Que se otorga a favor de “EL MUNICIPIO”,

b) Que la fianza se otorga para garantizar todas y cada una de las estipulaciones
contenidas en el presente contrato.

DECIMA SEGUNDA: EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA. “EL MUNICIPIO” podra

hacer efectiva la garantia de cumplimiento de ‘Contrato  cuando “LA
ASEGURADORA"™: T

1) No cumpla con el suministro del servicio conforme a lo establecido en el presente
Contrato. :

2) Incumpla con cualquiera de las obligaciones establecidas en el presente Contrato.

3) Se rescinda administrativamente el Contrato, consideré’hdo la parte proporcional
al monto de las obligaciones incumplidas. .

DECIMA TERCERA: DEVOLUCGION DE LA GARANTIA. “EL MUNICIPIO” darz a
“LA ASEGURADORA” su autorizacién por escrito, para que ésta pueda cancelar la
poliza de fianza correspondiente a la garantia de cumplimiento del Contrato, previa
solicitud por escrito en el momento que demuestre plenamente haber cumplido con
la totalidad de las obligaciones establecidas en el presénte instrumento juridico.

DECIMA CUARTA: DE LAS POLIZAS. “LA ASEGURADORA” se obliga a entregar
las pélizas correspondientes de cada uno del personal municipal asegurado, en los
términos que sefiala el articulo 20 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro; debiendo
cada una de éstas, contener el monto y los conceptos asegurados, entre otros.

DECIMA QUINTA: PAGO DE SINIESTROS. “LA ASEGURADORA” debera efectuar
el pago de siniestros por muerte en las pélizas de vida grupo, dentro de los 20-veinte
dias naturales siguientes a la fecha en que se hayan recibido por parte de “EL
MUNICIPIO®, los documentos requeridos para la indemnizacion, para este efecto “LA
ASEGURADORA” debera contar con oficinas instaladas en la ciudad de Monterrey,

18

Ayuntamiento

p U
Asuntas Jufidicos

Republicazo Los Aldama 403 Mte,, Centro, SPGG, ML, T 884004509




San Pedro

i

Garza Garcia

SA/DGAJ/CTODPRIV-SEGURQ/717/ADMON.-21-24

Nuevo Leon, o en su zona metropolitana a fin de entregar el pago correspondiente
dentro del término anteriormente sefialado. o

Asi mismo “LA ASEGURADORA”, se compromete a presentar un reporte mensual
de siniestralidad detallado dentro de los primeros 15-quince dias del mes siguiente

incluyendo niimero de poliza, nimero de siniestro, fecha de siniestro, fecha reclamo,
nombre del asegurado, cobertura y monto reclamado.

DECIMA SEXTA: DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS. ‘LA ASEGURADORA” se
obliga a responder, de cualquier ofra responsabilidad derivada del suministro de los

servicios, de la misma manera se compromete a solucionar cualquier problema que
se presente, con la colaboracién de “EL MUNICIPIO”.

DECIMA SEPTIMA: VIGENCIA. “LAS PARTES” convienen en que la vigencia del
presente Contrato iniciara a las 12:00 horas del dia 18-dieciocho de marzo de 2024-
dos mil veinticuatro, y estara vigente hasta las 12:00 horas del dia 18-dieciocho de

marzof de 2025-dos mil veinticinco, independientemente del momento en gue sea
entregada la Pdliza a “EL MUNICIPIO". '

DECIMA OCTAVA: CESION DE DERECHOS. “LA ASEGURADORA” no podra

ceder en forma parcial ni total los derechos y obligaciones que se deriven del
presente Contrato, a favor de cualquiera ofra persona.

DECIMA NOVENA: RESCISION ADMINISTRATIVA. Ei presente Contrato podra
rescindirse por “EL MUNICIPIO” cuando “LA ASEGURADORA” incumpla con
algunas de las obligaciones previstas en el presente instrumento. La Direccién de
Adquisiciones rescindirdA administrativamente  siguiendo  los  lineamientos
establecidos en el Articulo 111 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de Nuevo Leén.

VIGESIMA: TERMINACION ANTICIPADA. “EL MUNICIPIO” por conducto de la
Direccion de Adquisiciones podra dar por terminado anticipadamente el presente
Contrato, de acuerdo a lo establecido en el Articulo 114 del Reglamento de la Ley

de Adguisiciones, Arrendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de Nuevo
Ledn.. :

VIGES]MA PRIMERA: PENA CONVENCIONAL. Se aplicara una pena convencional
a “LA ASEGURADORA" cada vez que no cumpla con las obligaciones establecidas
en el presente instrumento juridico, consistente en una pena convencional de
$300.00 (Trescientos pesos 00/100 M.N.) por dia de atraso y por Péliza no entregada
en la fecha de entrega. R
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Las penas se haran efectivas descontandose del pago tjue “EL MUNICIPIO” tenga
pendiente de efectuar a “LA ASEGURADORA’, 1ndependzentemente gue se hagan
efectivas las garantias otorgadas.

En el supuesto que sea rescindido el Contrato, no procedera la contabilizacion, de la
sancién por cancelacidén a que hace referencia el parrafo anterior, toda vez que se
debera hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de acuerdo a lo establecido en el
Articulo 99 del Reglamento de la Ley de AdquIczones Arrendamientos vy
Contratacidn de Servicios del Estado de Nuevo Ledn.

VIGESIMA SEGUNDA: RELACION LABORAL., El presente Contrato no podra
interpretarse de manera alguna como constitutivo de cualguier tipo de asociacién o
vinculo de caracter laboral entre “EL MUNICIPIO” y ‘LA ASEGURADORA”, asi
como|tampoco entre *EL MUNICIPIO” y los trabajadores o empleados que “LA
ASEGURADORA?” pudiera necesitar para el cumplimients de las obligaciones de
este contrato, por lo que las relaciones laborales se mantendran en todos los casos
entre fa parte contratante y sus respectivos trabajadores, aLm en los casos de los
trabajos realizados conjuntamente y que se desarrollen en Ias instalaciones o con
equipo de cualquiera de “LAS PARTES". :

En ningln caso podra considerarse a la otra Parte como patrén sustituto, ni
solidario, ni tampoco intermediario, ya sea de caracter individual o colectivo,
deb;endo la parte que contrat6 al trabajador de que se trate; asumir y cumplir con
todas las responsabilidades que marquen las leyes, por lo que desde este momento
libera) de las mismas a la otra parte y se obliga a liberarlas de dichas
responsabilidades en cualquier caso que se presente, incluso en las controversias
individuales de sus empleados o de los conflictos colectivos que pudieran surgir; y
de sacarla en paz y a salvo, en caso de conflictos laborales individuales o colectivos

provocados por personal de la primera, respondiendo de [os danos y perjuicios que
resultasen. _

“LA ASEGURADORA” se obliga a responder por cualqu‘ier demanda o reclamacién
que se promueva en contra de “EL. MUNICIPIO" por parte de sus empleados, asi
como, a pagarle el 100% de todos y cada uno de los gastos que hubiese efectuado
con motivo o como consecuencia de la demanda o reclamacién derivado de este

contrato, ello sin perjuicio de las obligaciones y demas estlpulamones sefaladas en
el presente instrumento juridico.

VIGESIMA TERCERA: EJECUCION DE LA GARANTIA. En caso de incumplimiento

en el %b'eto del presente Contrato o en los plazos establecidos u ofrecidos para los
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pagos a cargo de “LA ASEGURADORA’ o por el incumplimiento de las garantias de
servicio; “EL MUNICIPIO” hara efectiva la garantia consignada a su favor en la
Clausula DECIMA PRIMERA, sin demérito de la aplscacmn de la pena convencmnal
que se f ija en este instrumento juridico.

VIGESIMA CUARTA: OBLIGACIONES PREVISTAS EN LAS BASES Y ACTAS.
“EL MUNICIPIO” y “LA ASEGURADORA” ademas de cumplir con todo lo previsto
en el presente Contrato tendran la obligacién de respetar y acatar el contenido y
especificaciones de las bases que dieron origen al presente‘instrumento. Es decir,
para lo no estipulado en este Contrato se atendera a lo sefialado en las Bases y

Actas ccorrespondientes al procedimiento de Licitacion Pubhca Nacional Presencial
_numero SA-DA-CL-01/2024.

Por otro lado, cualquler situacion que no haya sido prevista en las presentes bases
Y sus anexos, sera resuelta por la Direccion de Adquisiciones escuchando la opinién

de las autoridades competentes, con base a las a’tr:bucmnes establecidas en las
dlsposmwnes aplicables.

VIGESIMA QUINTA: TITULOS DE LAS CLAUSULA'S'Y' ENUNCIADOS. “LAS
PARTES” convienen en que los titulos de las clausulas y de los enunciados que
aparecen en este Contrato son exclusivamente para facilitar su lectura y por

conszgwente no se considera que definan o limitan el contenldo de las Clausulas del
mlsmo 0y de las obligaciones adquiridas.

VIGESIMA SEXTA: COMPETENCIA. Para la mterpretacaon y cumplimiento del
presente Contrato, “LAS PARTES” se someten a la jurisdicciéon de los Juzgados
correspondientes con domicilio en la Ciudad de ‘Monterrey, Nuevo Ledn,
renunciando a cualquier otro fuero que pudiese corresponderies por razén de su
domicmo presente o futuro y para su interpretacion a la Leglslacmn aplicable,

“LAS =F’ARTES” MANIFIESTAN ESTAR DE ACUERDO CON EL CONTENIDO
DEL PRESENTE CONTRATO MEDIANTE SU LECTURA, QUE EN SU TEXTO :
CONTIENE LA EXPRESION EXACTA DE SU LIBRE VOLUNTAD POR LO QUE P
NO EXISTEN VICIOS DEL CONSENTIMIENTO COMO ERROR, DOLO,
VIOLENCIA MALA FE O CUALQUIER OTRO QUE PUDIERA INVALIDARLO,
POR LO QUE LO FIRMAN DE CONFORMIDAD EN TRIPLICADO, EN EL
MUNICIPIO DE SAN PEDRO GARZA, GARCIA, NUEVO LEON, EL DIA 20-
VEINTE DE FEBRERO DEL 2024-DOS MIL VEINTICUATRO

J/“
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“EL. MUNICIPIO”

LIC. LAURA LETICIA LOZEN()’:\?LLALOBOS

EN EJERCICIO DE LAS FACULTADES DELEGADAS POR EL C. PRESIDENTE
MUNICIPAL Y EL C. SECRETARIO DEL REPUBLICANO AYUNTAMIENTO Y EN
SU CARACTER DE SECRETARIA DE ADMINISTRACION

“LA ASEGURADORA”
SEGUROS ARGOS, S.A.DEC.V.

C. PATRICIA ESPE ZA GARZA ZUNIGA
APODERADA GENERAL

LAS PRESENTES FIRMAS FORMAN PARTE DEL CONTRATO DE POLIZAS DE SEGUROS DE VIDA CELEBRADO ENTRE

EL MUN]CEP!O DE SAN PEDRO GARZA GARCIA, NUEVO LEON Y LA PERSONA MORAL SEGUROS ARGOS, SA. DE
C.v.

Eﬁsacﬂ-\os /
REVISO: RCCH@
jé: LS
22
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ARGOS

MUNICIPIO DE SAN PEDRO GARZA GARCIA, NUEVO LEON
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y DE LA DIRECCION DE ADQUISICIONES
LICTTACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO SA-DA-CL-01/2024
"CONTRATACION DE SEGUROS DE VIDA Y SEGURO DE SERVICIOS FUNERARIOS"

_ PROPUESTA TECNICA
Direccion de
Adguisiciones

San Pedro Garra Garsia, ML, San Pedro Garza Garcia Nuevo Ledn, a los 23 dias del mes de erero 2024

Municipio de San Pedro Garza Garcfa N.L.
Carlos Romanos Salazar

Director de Adquisiciones

Presente.

Me refiero al Concurso por Licitacién Piblica Nacional Presencial 'N° SA-DA-CL-01/2024, en la

que mi representada, la empresa Seguros ARGOS, S.A. de CV,, pariicipa a través de Iz
presente propuesta. -

Sobré el particular, v “Bajo Protesta de Decir Verdad® manifiesto que la Propuesta Técnica,
cumple integramente con la descripcion y especificaciones que se precisan en cada uno de los

productos y/o servicios solicitados en el Anexo 1 “Coberturas especiales” Asi como el Anexo No,
2 "Especificaciones’. B

Manifiesto que mi representada paticipa en la Parfida 1y Partida 2;' *Contratacion de seguros de
vida y seguro de servicios funerarios™.

La propuesta técrica se presenta en archivo electrénico en formats editable en un USB.

Atentamentie

Y

Patricia Esperanza Garza Zifiga
Representante Legal =
Seguros ARGOS, S.A. de GV,

Tecoyetitla 412, Ex-Hadienda de Guadalupe Chimalistac,
Alcaldfe Alvaro Obregén, C.P. 01050, Cludad de México
Linea Argos: 15.00.16.00 / www.segurosarges.com
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ARGOS

MUNICIPIO DE SAN PEDRO GARZA GARCIA, NUEVO LEON
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y DE LA DIRECCION DE ADQUISICIONES
UCITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL NUMERD SA-DAGL-O1/2024
Direccidn de  "CONTRATACION DE SEGUROS DE VIDA Y SEGURO DE SERVICIOS FUNERARIOS"
Adgquisiciones -
San Pedre Garza Garela, NL

Concurso por Licitacion Péblica Nacional Presencial No: SA-DA-CL-01/2024
“Contratacion de seguros de vida y seguro de servicios funerarios”

Anexo 1. Coberturas Especialés

1. COBERTURAS DE SUICIDIO.
Por medio del presente Endoso queda entendido y convenido entre la
“Adjudicataria®, que para ésta péiiza quedara cubierta |
espera, cualquiera que sea su causa y el
demas términos y condiciones dicha pél

“Convocante” y la
a muerte por suicidio sin periodo de
estado mental y fisico del asegurado. En todos sus
iza continuaré sin modificacion alguna.

2, COBERTURA DE MUERTE EN USQ DE MOTOCICLETA.,

Por medio del presente Endoso queda entendido y convenido entre la
“Adjudicataria®, que para esta pdliza quedard cubierta la muerts accidental
cuando ésta ocurra por el uso de motocicleta siempre y cuando, dichia motoci
del Municipio de San Pedro Garza'Garcla, N. L. En
pagara solo la cobertura basica. En to
continuard sin modificacién alguna.

“‘Convocante™ vy Ia
de los trabajadores

cleta sea propiedad
taso de que el accidente sea en otra moto se
dos sus demds téminos 'y condiciones dicha poliza

3. ENDOSO DE CERTIFICADOS INDIVIDUALES EMITIDOS POR LA
CONTRATANTE.

Por medio del presente Endoso queda entendido
“Compafiia”, que para esta pdliza serén vélidos para las indemnizaciones correspondientes los
Certificados  Individuzles existentes, elaborados y/o emitidos por {a Contratante
independien’cemente'de la fecha de elaboracién, mismos que se adjunta el formato para su
conocimiento. '

y convenido enfre el “Contratante” vy Ia

4. ENbOSO DE RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD. _
Se reconoceré I antigiedad que tenga el asegurado con la Contratante para cualquier efecto

derivado de este conirato Y serviré para cumplir con cualquier periodo de espera al que hagan
menci;fm las condiciones generales Y especiales de la péliza. S

5. CARENCIA DE RESTRICCIONES.

Esta coberfura carece de restricciones en

cuanio a edad, sexo y ocupacitn, per io que cualquier
accidente ¢ enfermedad

_ producto del desempefio propio de su ocupacién no seran motive de
restriccién alguna.

SALVEDAD EN CASO INDEMNIZACION.

En caso de que al mtegrar la documentacién requerida sea imposible el contar con alglin
documento de los solicitades, ¢! Municipio de San Pedro Garza Garcia tendré el derecho de

extender una carta responsiva que sirva para susfituir dicho documento, a excepcién dej Acta de %
Defuncion.

¢

_ neo
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MUNICIPIO DE SAN PEDRO GARZA GARCIA, NUEVO LEON
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y DE LA DIRECGCION DE ADQUISICIONES
LICITACION PUBLICA NAGIONAL PRESENGIAL NUMERQ SADA-CL01/2024

e . "CONTRATACION DE SEGUROS DE VIDA Y SEGURO DE SERVEC!QS FUNERARIOS™

reccion de
Adquisiciones

$an Bedre Garz Garcia, ML

N

6. SISTEMA DE AUTO ADMINISTRACION. i

L Este sistema consiste en que no se reportardn altas ni bajas durante Ja vigencia de la péliza solo

se entregard al final de la vigencia un muevo censo. R

+ Las incorporaciones a las distintas coberturas serdn efectivas: las altas como personal activo a partir
del nombramiento ¢ ingreso a Jaborar respectivo y en el caso de los pensionados y jubilados a partir
de su cambio a pensionado o jubilado. Para el cilculo de agjuste de prima al final de la vigencia a
que se refiere el sistema de Awto-Administracion de Ia polizz, este se hard de lz signiente manera:

es igual: 50% ((Suma Asegurada Final - Suma Asegmada .-__Inicial) * Cuota Promedio)

2. Suma Asegurada Final seré determinada segim censo proporcionade al final de la vigencia que
conien

ipla los movimientos de alta v baja de asegurados, asi como los inecrementos en Suma
Asegurada como resultado de incremento en sueldo emanados del nuevo Convenio Laboral.
b. Suma Asegurada Inicial es aquella resultante del censo con ¢l qiie se emitird la poliza.

¢. Cuota Promedio: results de Iz divisién de la prima total de cada cobertura entre la Suma
Asegurada del inicio de la péliza. R -

IL.A partir del mes de enero 2024, la convocante podré solicitar incrementos en Ja surma asegurada

emanados del nuevo Contrato Colectivo de Trabajo, estos’ ammentos serin pagados por la
Convocante. L

7- PAGO DE SINIESTROS DE AYUDA PARA SERVICIOS FUNERARIOS.

Porlo que respecta a la retencién del 20% que marca la Ley del Impuesto Sobre la Renta, se aclarz
que la cantidad que se deberé recibir como indemmizacién o reembolsd serd a nombre del
Municipio de San Pedro Garza Garefa, Nuevo Lebn, por la canfidad que resulte después de la
retencién del porcentaje sefizlado aplicado a las cantidades expresadas en estas bases como Suma
Asegurada seglin sea el caso. S

8. COBERTURA DE MUERTE POR HOMICIDIO _

Como) parte de la rmerte la cavisal es indistinta ¥ se deberdn cubrir todos los casos de las persqnas
establecidas en los istados de la Heitacién, por causa indistinta se reficre a homicidio culpbso
doloso, entre otros. _ ‘ B )

9. LA CONCURSANTE DEBERA ENTREGAR A LA CONVOCANTE, CARTA
COMPROMISO CONTENIENDO LOS SIGUIENTES PUNTOS. - " W

Tecoyotitla 412, Ex-Hacienda de Guadalupe Ch"im_é%iétéc,
Alcaldia Alvaro Obregén, C.P. 01050, Giudad de México !
Linez Argos: 15.00.16.00 / www.segurosargos.com f\f(
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Direccion de MUNICIPIO DE SAN PEDRO GARZA GARGIA, NUEVO LEON
Adquisiciones i

§3n Pedro Gane Barcia, NL.

SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y DE LA DIRECCION DE ADGQUISICIONES
LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO SA-DA-CL-01/2024
"CONTRATACION DE SEGUROS DE VIDA Y SEGURQ DE SERV]CIDS FUNERARIOS®

a. Se presenta:a reporte mensual de siniestrelidad detallado dentro de ips primeros 15 dfas del mes

siguiente, incluyendo:
N° [ FECHADEL| FECH2 | XOMBRE DEL COBERTURA | SMONIO
POLIZA |SINIESTRO | SEUESTRO | RECLAMO | ASEGURADG | RECLAMADO

Les pedimos anexen la siguiente informacisn:

- Condiciones Generales de la péliza

10, DEVOLUCION DE LOS DIVIDENDOS POR BUENA SINIESTRAUDAD

Al final de fa vigencia de Ia
Pagadas y Devengadas y los
siguiente férmula:

Divide
anualy
En cas

conjun
ocurTic

poliza, los dividendos se calcularén ¥ pagardn sobre las Primas
siniestros ocurridos hasta el momentio del célculo de acuerdo a la

ndos = 85 % de Iz Prima Neta Pagada menos Siniestros'b'curridos, pagadero de forma
vencida. e

50 de que ocurreran siniestros des
to con la Aseguradora estard de
i0s ¥y no reportados durante |

pués de haber oforgado .dividéndos, el Contratanie en
acuerdo en realizar la compensacién de los siniestros
a vigencia de la péliza contra Io's dividendos pagados.

Atentamente

Y

Patricia Esperanza Garza Zafiga
Representante Legal =~
Seguros ARGOS, S.A.de C.V. -

Tecoyotitla 412, Ex-Hacdiendz de Guadalupe Ch’iméiisté'c,
Alcaidiz Alvaro Obregén, C.P. 01050, Ciudad de México

Linea Argos: 15.00.16.00 / wwwi.segurcsargos.com




S

Dlrecmon de

& Seguros

ARGOS

es MUNICIPIO DE SAN PEDRO GARZA GARCIA NUEVO LEON
S:: i’é‘f éf,if é?,:a‘ K. SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y DE LA DIRECCION DE ADQUISICIONES

Partida 1. “Seguros de Vida™
Inciso A. Seguro de Vida Fijo

LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO SA-DACL-01/2024
"CONTRATACION DE SEGUROS DE VIDA Y SEGURO DE SERVICIOS FUNERAR[OS"

Concurso por Licitacién Piiblica Nacional Presencial No. _SA-DA-CL-01]2024
“Coniratacion de seguros de vida y seguro de servicios funerarios”

Anexo 2. “Especificaciones”

SEGURO DE VIDA FLJO CON DIVIDENDOS

A, Corgd:cnonas Generales.

1. Sume Asegurada

$200,000.00 por participante.

2. Grupo Asegurable

Personal al servicio de la convocante jubilados ]
pensionados. =

3. Coberturas Amparada

“Bésica”

“Beneficio de muerte accidental”

4. Edades de Aceptacién

Sin tope.

5. Tipo de Administracién

Poliza auto administradza con ajuste al final de la vigencia e

Icrementos autométicos por mod:ﬁcacmnes &N convenio
laboral.

6. Vigencia,

Iniciard a las 00:00 horas de Ias 12 00 horas del 18 de marzo
de 2024 hastz las 12:00 horas'del 18 de marz0 de 2025

B. Coberturas Especiales: Aplica lo establecido en el Anexo N° 1 ‘Coberturas especiales’

C. Smlestral:dad Se encuentra en el arg

“SINIESTRALIDAD2023."

D. Poblacién Aseg

Nivo proporcionado denommado

urada: Se encuentra en el archivo proporcnonado denominado;

VIDA2023” pestafia “SEGVID Y SERFUN 2023” columna By C

Patricia Esperafiza Garza Z.umga

Tecoyotitla 412, Ex-Haciends de Guadalupe Chimalistac,
Alcaldia Alvaro Obregén, C.P. 01050, Cludad de Méxice -
Linea Argos: 15.00.16.00 / wwww.segurosarges.com

Atentamente

o

Representante Legal
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Direccitn de
Adquisici

San Pedro Garz

iciones MUNICIPIO DE SAN PEDRO GARZA GARCIA, NUEVO LEON
Garcia, M. SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y DE LA DIRECCION DE ADQUISICIONES
LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO SA-DA-CL-01/2024
"CONTRATACION DE SEGUROS DE VIDA Y SEGURO DE SERVICIOS FUNERARIOS”

Concufso por Licitacion Plblica Nacional Presenclal No SA-DA»CL-O’11’2024
“Contratacion de seguros de vida y seguro de seivicios funerarios”
Anexo 2. “Especificaciones® =

Partida 1. *Seguros de Vida”

Inciso

B. Seguro de Vida Varjable Base Sueldo

SEGURO DE VIDA VARIAELE BASE SUELDO CON DIVIDENDOS
A. Condiciones Generales.

1. Suma Asegurada 28 meses (840 dfas) de sueldo nommal v1gente al momento del

siniestro.

2. Grupo Asegurzble

Personal al servicio de 1a convocante, jubilados ¥ pensionados

3. Coberturas Amparadas | “Bésica”

4. Bdades de Aceptacién | Sintope

5. Operacién

Péliza auto administrada con aguste al final de la vigencia ¢
inerementos automaticos por modzﬁcacmnes en conveniolaboral

6. Vigencia Iniciard a Jas 00:00 horas de las 12:00 horas del 18 de marzo de

2024 hasta las 12:00 horas del 18 de marzo de 2025

B. Coberturas Especiales: Aplica lo establecide en el Anexo N'° '“Coberturas especiales”

C. Sirn

lestralidad: Se encuentra en el archivo proporcionado denommado

“SINIESTRALIDAD2023"

D. Pot
VIDA]

lacion asegurada: Se encuentra en el archive proporcxonado denominado:
2023" pestafia “SEGVID Y SERFUN 2023° columna D

Atentamente

Patricia Esperanza Garza Zumga
Representante Legal -
Seguros ARGOS, S.A. de C.V

Tecoyotitla 412, Ex-Hacienda de Guadalupe Chim_al:us’@'c, .
Alceldiz Alvaro Obregén, C.P. 01050, Ciudad de México
Lfnea Arges: 15.00.16.00 / wwriv.segurosargos.com
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Direccion de . - .
Adquisiciones _MUNICIPIO DE SAN PEDRO GARZA GARCIA, NUEVO LEON
San Pedro Garda Garcig, N, SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y DE LA DIRECCION DE ADQUISICIONES
T LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO SA:DA-CL-01/2024
. "CONTRATACION DE SEGUROS DE VIDA Y SEGURC DE SERVICIOS FUNERARIOS"

* Concurso por Licitacién Plblica Nacional Presencial No. SA-DA-CL-01/2024
“Contratacién de seguros dé vida y seguro de servicios funerarios®.
Anexo 2, “Especificaciones” = -

Partida 1. “Seguros de Vida”
Inciso C. Seguro de Vida Fijo Adicional

SEGUROQ DE VIDA F1JO ADICIONAL CON DIVIDENDOS
A. Con@iiciones Generales,

b Swme Asgmeda | g 0,000.00 por parficipante. -

Sélo personal de las Direcciones de Policia, Policia Vial Centro de)

Control, Comando, Comunicacionss ¢ Inteligencia (C4), Instituto

de Formacién y Perfeccionamiento Policial, y Proteccién Civil,

2. Grupo Asegnrabl ., R ) )
PO Asegurable Inspeccién y Vigilancia, incluyendo ademés al Secretario de

Seguridad Pdblica,
3. Coberturas “Basica™ L
Amparadas “Beneficio de Muerte Accidental”
4. Edades de Sint
Aceptacién oI T0pe o
Poliza auto administrada con ajuste al final de la vigenciae
5. Operacién Incrementos antométicos por todificaciones en
convenio laboral o
6 Vicencia Iniciard a las 00:00 horas de las 12:00 horas del 18 de marzo
- © de 2024 hasta las 12:00 horas del 18 de marzo de 2025
B. Cob

erturas Especiales: Aplica lo establecido en ef Anexo N° 1 “Coberturas especiales”

C. Siniestralidad: Se encuentra en € archivo proporcionado denominado:
“SINIESTRALIDAD20237

D. Poblacién Asegurada: Se encuentra en el archivo proporcioniado denominado: -
“VIDAZ023" pestafia “SEGVID Y SERFUN 2023 columna EyF -

Atentamente

Patricia Esperanga Garza Zahiga
Representante Legal =~ -
Seguros ARGOS, S.A.de C.V. i

Tecoyotitia 412, Ex-Haciendz de Guadalupe Chirsiali_s'tac, . B N
Alcaldiz Alvaro Obregén, C.P. 01050, Ciudad de M&dco i
Linea Argos: 15.60.16.00 / www.seguresargos.com
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Direccidn de MUNICIPIO DE SAN PEDRO GARZA GARCIA, NUEVO LEON

Adquisiciones  SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y DE LA DIRECCION DE ADQUISICIONES
San Pedso Garze Bassi NL.  LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO SA-DA-CL-0%/2024

"CONTRATACION DE SEGUROS DE VIDA Y SEGURO DE SERVICIOS FUNERARIOS"

N,

ACLARAGION NO. 3 ASEGURADORA PATRIMONIAL, JUNTA DE ACLARACIONES

San Pedro Garza Garcia Nuevo Leodn, 2 los 23 dias del mes de enero 2024

Municipio de San Pedro Garza Garcia N.L.
Carlos Romanos Salazar

Director de Adquisiciones
Presente.

Me reﬁiero al Concurso por Licitacién Pdblica Nacional Presencial N° SA-DA-CL-01/2024, en la

que mi representada, la empresa Seguros ARGOS, S.A. de C.V,, parficipa & través de la
presenge propuesta. '

Sobre el particular, manifiesto bajo protesta de decir verdad que, mi representada acepia todas
las modificaciones que resulten de la junta de aclaraciones, sin ser necesairio tener que insertar
dichas modificaiones, en la propuesta técnica y en la propuests econdmica, se adjunta copia de
la jurta de aclaracines fimaa opir e reoresentante legal de mi represeiada.

Atentamente

¥

Patricia Esperanza Garza Zifiiga
Representante Legal :
Seguros ARGOS, S.A.de C.V.

Tecoyotitle 412, Ex-Hacienda de Guadaiupe Chims l:;s'Eac,
Alezldfa Alvaro Cbregén, C.P. 01050, Cludad de México “
Iinea Argos: 15.00.16.00 / www.seguroserges.com
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ARGOS

MUNICIPIO DE SAN PEDRO GARZA GARC!A 'NUEVO LEON
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y DE LA DIRECCION DE ADGUISICIONES
LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL NUOMERO SA-DA-CL-01/2024
cowmcm DE SEGUROS DE VIDA Y SEGURO DE SERVICIOS FUNERARIOS"

SEGUROS ARGOS, S,A;_.DE C.V.
RFC: SAR0210119D5

LICITACION PUBLICA NACIONAL
PRESENCIAL.

NUMERO SA-DAwCLa_-_0112024

CONTRATACION DE SEGUROS DE VIDA
SEGURO DE SERVICIOS FUNERARIOS”

PROPUESTA ECO_NQMICA Q\

Direccion de
Adquisiciones
$an Fedro Gemza Garcia, AL

) o _ $ E
Tecoyotrﬂa 412, Ex-Hadenda de Guadaiupe Chxmahstac w - RER

Alcaldia Avaro Obregén, C.P. 01050, Cludad de México
Linea Argos: (55)15.00.16.0G / www.segurosargos.c om’
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MUNICIPIO DE SAN PEDRO GARZA GARCIA, NUEVO LEON
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y DE LA DIRECCION DE ADQUISICIONES
LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO SA-DA-CL-01/2024
"CONTRATACION DE SEGUROS DE VIDA Y SEGURO DE SERVICIOS FUNERARIOS™

NUMERAL 8.
REQUISITOS QUE SE DEBERAN
CUMPLIR AL MOMENTO DE LA
PRESENTACION Y APERTURA DE
PROPUESTAS

Direccién de
Adquisiciones
Ban Padro Garza Garclz, N.L

(B
<D

Tecoyofitla 412, Ex-Hacienda de Guadalupe Chimalistac, ~ g
Alczldia Alvaro Obregén, C.P. 01030, Cludsd de México
Linea Argos: (55)15.00.16.00 / www.segurosargos.com
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ARGOS

MUNICIPIO DE SAN PEDRO GARZA GARCIA, NUEVO LEON
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y DE LA DIREGCION DE ADQUISICIONES
LICITACION PUBUCA NACIONAL PRESENCIAL NOMERO SADA-CL-01/2024
"CONTRATACION DE SEGUROS DE VIDA Y SEGURO DE SERVICIOS FUNERARIOS”

INCISO b.

DOCUMENTOS QUE DEBE
CONTENER LA PROPUESTA
ECONOMICA

Direccion de
Adquisiciones
San Pedro Garza Garcla, R.L.

Técoyoﬁt!g 412, Ex-Hacienda de Guadalupe Chimalistac,
Alcaldiz Alvaro Obregén, C.P. 07050, Ciudad de Méxice
Linea Argos: (35)15.00.16.00 / www.segurosargos.com
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PRGOS

MUNICIPIO DE SAN PEDRO GARZA GARCIA, NUEVO LEON
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y DE LA DIRECCION DE ADQUISICIONES
LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL NUMERG SA:DA-CL-01/2024
"CONTRATACION DE SEGUROS DE VIDA Y SEGURO DE SERVICIOS FUNERARIOS”

DOCUMENTO I. DE ACUERDO CON EL_{I'NCISO b.
PROPUESTA ECONOMICA -

San Pedro Garza Gareia Nuevo Ledn, alos 23 dias del mes de enero 2024

Municipio de San Pedro Garza (Garcia N.L.
Carlos Romanos Salazar

Director de Adquisiciones

Pressnte.

Me r’éﬁero al Concurso por Licitacién Publica Nacional Presencial N°® SA-DA-CL—D1!2024, enla

que mi representada, Iz empresa Seguros ARGOS, S.A. de C.V., pariicipa a través de la
presente propuesta. T :

Sobre el particular, vy “Bejo Protesta de Decir Verdad
propuesta econdmica en pesos mexicanos, debidamen
preparada en basea al Anexo No. 3 “Cotizaciones con

maﬁiﬁé“sto que se presenta nuestra
te llenado cada campo solicitado y

: Dividendos” para la partida 1 “Seguro
de Vida y 2 “Seguro de Servicios Funerarios”. SR

El precio ofrecido en la propuesta econdmica se toma como precidﬁjo ¥ No se reconocera ningL’m
aumento : e

La pr

‘Opuesia econdmica se presenta en archivo electrénico en:f'dr:rﬁato editable en un USR

Atentamente
o Direccion de
Patricia Esperanza Garza Zuniga - Adquisiciones
Representante Legal San Pedro Garza Gareiz, ML

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

81 \
—— - o
Tecoyotitla 412, Ex-Hacienda de Guadalupe Chimalistac,
Alczldia Alvaro Obregén, C.P. 01050, Ciudad de México
Linea Argos: (55)15.00.16.00 / www.segurosargos.com
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ARGOS

MUNICIPIO DE SAN PEDRO GARZA GARCIA, NUEVO LEON
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y DE LA DIRECCION DE ADGUISICIONES
LICITACION PUBLIGA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO SA-DA-GL-01/2024
"CONTRATACION DE SEGUROS DE VIDA Y SEGURO DE SERVICIOS FUNERAR.IOS"

Concurso por Licitacién Pablica Nacional Presencial No. SA-DA-CL-01/2024
X “ ! “Confratacion de seguros de vida y seguro de sérvicios funerarios”
de Mf

. ! Anexo 3. “Cotizacién con dividendos™
k. 101 .F -
Ate‘qeu(’::'l ciones Partida 1. “Seguros de Vida_” s
Szn Pedro fa, N.L_ ) - .
VIDA FLIO YIDA VARTABLE VIDA ¥IJO
] -BASE SUEIDO ADICTONAL
. Bésicay Ll Basica v
. -Basica
Beneficios Mueite Accidental o as _ Muerte Accidental
Regha de Suma As da $200,000.00 28 meses= . 8150,000.00
B?gh POT persona 840 dfas siieldo Porpersona.
asun L L
Regla de Suma Asegurada $200,000.00 N/A. ¥ 150,000.00
Mouerte Accidental porpersona L por persona
Niimero de Asegnrados 3,334 3,334 820
Suma Asesurada Bésica Total £666,800,000.00 81,985,808,720,00 $123,000,000.00
Sura Asegurada Muerte Ahn L
Acciental Tota] $666,800,000.00 _ _Nf{; : $123,000,000.00
I Prima Base $2,674,613.71 $6,594,994.22 $153,168.66
Prima Neta $2,674,613.71 $6,594,994.22 $153,168.66
Cuota Promedio 4.01 332 135
Derecho de Poliza $0.00 $0.00 $0.00
A B - C
2 Total Apyal $2,674,613.71 ss_,_'ss_;t,s%zz $153,168.66
Se especifica que Ia formg de pago serd Trimestral '
Sumaz total de Ias 3 coberturas ARTIDA 1) (A+B+
@ ) $9,422,776.59
Costo de adquisicion (Comisi on
q ( 1si0n parz agente d_e 10.00%
Seguros) =
"E! licitante deberd hacer constar stlos montos cotiza

gue menciona incluyen sf VA
El seguro de vida no causa LV.A.

Patricia Espera

Garza Ziifiiga’

Representante Legal =~

Seqguros ARGOS SA de GV

Tecoyotitla 412, Ex-Hacienda de Guadzlupe C_l.'ii'r'n'_a"listac,
Alczldfa Alvaro Cbregén, C.P. 01050, Ciudad de México

Linea Argos: (55)15.00.16.00 / www.segurosargos.com

dos no generamfn_él bobro de VA o si lascanfidades
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ARGOS

Direccion de
Adquisiciones ) i
San Pedro Gaza Garia N1 INICIPIO DE SAN PEDRO GARZA GARCIA, NUEVO LEON
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y DE LA DIRECCION DE ADQUISICIONES

LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL NUMERQ SA:DA-CL-01/2024
"CONTRATACION DE SEGUROS DEVIDAY SEGURQ DE SERVICIOS FUNERARIOS!

CONDICIONES GENERALES

San Pedro Garza Garcia Nuevo Leén, 2 los 23 dizs del mes de enero 2024

Municipio de San Pedro Garza Garcia N.L. -
Carlos Romanos Salazar

Director de Adquisiciones

Presente.

Me refiero al Concurso por Licitacion Pdblica Nacional Presencial N* SA-DA-CL-01/2024, en Ia

que mi representada, la empresa Seguros ARGOS, S.A. de C.V., parficipa a través de la
presente propuesta. S

Sobre el particular, manifiesto que se presentan las condiciones -g’ehera{es de mi representada

tas cuales no confravinen con las bases de la presente licitacién Yy a lo establecido en junta de
aclaraciones, incluyendo la clausula de Prelacion y No Adhesidn. i

Atentamente

Patricia Esperanza Garza Zifiiga™
Representante Legal
Seguros ARGOS, S.A.de C.V.

"

Tecoyotitia 412, Ex-Hadienda de Guadalupe Chimalistac,
Alcldia Alvaro Obregén, C.P. 01050, Ciudad de México A
Linea Argos: (55}15.00.16.00 / www.segurosargos.com Y{?\
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OBJETO
ig Cc:u'n):ﬁ{r’f=
contra el riesgo porfallecimiento
los Asegurados.

La presente pdiza cubrird a los Ase

del mismo,

La coberturs
presente pd

CONTRATANTE

Se entiende como tal ala
del Grupo Asegurable.

i. DEFINICIONES

Direccion de
Adquisiciones
St Pedro Garze Garcia, N2,

ia Aseguradora emite la presente poliza de seguro, con objeto de ctzb_r’if_a los integrantes del Grupo Asegurable
' y beneficios adiclonales amparados bajo este Qo:atr’atd que, en sU caso, se coniraten para

gurados si fallecen dentro del plazo del sé_gufo. SI los Asegurados sobreviven al témino
l= proteceidn terminara sin obligacién alguna para La Compaiila Aseguradora.

3 por fallecimiento s2 otorgara sin necesidad de examen médi

<o, 2 partir de 2 fecha de inicio de vigencia de fa
liza y posteriormente, desde el dfa en que el CONTRATA

NTE nefifique ef zlta corespondiente.

persona fisica o moral que tengz la intencién de cont:é’ér_ uh seguro que ampare a [os Miembros

COMPARIA ASEGURADORA

Es la Insﬁtt.:tcién Aseguradora autorizada por el Gobierno Federal
Pliblico, para llevar a ¢abo operaciones de seg
y de aqui en adelante se denominars ARGOS.

 por condtcto de la Secretaria de Hacienda y Crédito
uros, de conformidad conlz Ley de Insfituciones de Seguros ¥ de Fianzas,

SRUPC ASEGURABLE

Consﬁtuyeni el Grupo Asegurable cualguier conjunto de parscnas
un vinculo ¢ interés comtn

comprendida dentro de los limites de aceptacidn
para ser asegurados queden inscritss en el Registro d

el Articulo 1
ASEG

Cualguier ¢
adicicnales

ESTACO

ESTA INCLUIDA.

SielAsegu

ESTACO

rado fallece dentro de la vigencia de este seguro, ARGOS
sobrevive al término del mismo, la cobettura co

que pertenszeah 2 una misma ernpresa o que mantengan
que sea lictto, previo € mdependiente 2 Iz celebracion del Contrato de seguro, ciya edad esté
fiados por ARGOS, v que habigndo fimiado los consentimientos respactivos’

: e Asegurados anexo al Contrsto y siempre que se cumpla lo citado en
87 de la Ley Sobre ¢l Coniraio de Seguro. R .

URADC O MIEMBRO DEL GRUPO ASEGURABLE

persona que fonme parte del Gru

po AéegurabTe Y que gozard dela proteccion por fallecimiento v beneficios
establecidos en este Contrato. R

. IL.COBERTURAS i L
{APLICABLES SOLO SIEN L& CARATULA DE LA POLIZA
Y CERTIFICADO SE INDICA QUE ESTAN INCLUIDAS) .

FALLECIMIENTG -
BERTURA OPERARA SOLAMENTE SIEN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA QUE

pagars la SumaAéegurada contratada. S el Asegurado
neluira sin obligacion alguna pa‘ré_ARGOS. .

GASTOS INMEDIATOS

CLUIDA,

BERTURA OPERARA SOLAMENTE SI EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA QUE * _

01

(]
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qulsicion

San Podre Girza Gaeela, ML

Dir
Ad

") Alfallecimiento del Asegurado, ARGOS realizarg el pago de Gastos Inmediatos _en__ia misma proporcion que se establecid
" para los Beneficiarios con respecto a la Sume Asegurada bésica, en un plazo ro mayoer a 24 (velnticuatro) horas, una vez -
presentada la documentacitn requerida, 2 :

GASTOS FUNERARIOS FAMILIARES

ESTA COBERTURA OPERARA SOLAMENTE SI EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA QUE
ESTA INCLUIDA. s .

ARGOS reembolsaré los gastos que por concepto de Gastos Funerarios ‘gue se generen debido &l fallecimiento del
Asegurado o de sus dependientes Asegurados, seglin se define mas adelanite, hasta el iimite de Suma Asegurada que
se establezca en la cardtula de la pblza, esta cobertura estaré en vigor para los dependientes Asegurados mientras el
Titular permanezcea con vida. SRR

En ¢caso de féilecimiento de zlguno de los dependientes Asegurados, la SuméAsé'gux‘ada se pagaréa al Asegurado. En caso
de fallecimiento del Asegurade, la Suma Asegurada se pagaré en proporcion @ la designacién de Beneficiarios.
Para efectos de esta cobertura serén considerados como dependientes econdmicos del Asegurado, las siguientes personas:

= El ¢ényuge o concubinario que posea {al carécter conforme a lo dispuéstfi €n la legislacién aplfcab[é.
* Los hijos menores de 25 {veinticinco

) afios de edad, que no tengan ingreso por trabajo personal.
* Los padres del Asegurado que vivan y dependan de &l = :

Cualquier persona que cumpla con estos requisiios podrs serincluida en esta cobértur"a Mrediants la soficid del éONTRATANTE .
y aceptacidn de ARGOS. B

) Para esta cobertura los limites de admisian flados por ARGOS son:

Para el Asegurado: De 15 {quince) afics como minime v sin liniie de edad ca'mdfnéﬁmo.
Para el cényuge del Asegurado: De 15 (quince) afios como minimo y de 69'($éSénta ¥ nueve) como méximo, renovando-
se hasta los 70 (sefenta) afios ¥y cancelandose autométicamente, sin necesidad de declaracién expresa de ARGOS, en
aniversario de la péliza inmecﬁato postericr en que la edad cumplida del Cényuge Asegurado sea de 71 (setentay un) afios.

Para los hijos del Asegurado: Deberan tener 30 (treinta)
maximo, renovandose hasta los 25 (veinficinco) afos vy

expresa de ARGOS, en ¢l aniversario de la poliza inme
sea de 26 (veintiséis) afios.

dfas de nacidos como minimo y 24 (veinticuatro) afios como
cancelandese automaticarnente, sin necesidad de declaracion
diato posterior en que la‘edad cumplida del Hijo de} Asegurado

Para los padres del Asegurado: Lz edad de admisién serd de 15 (quince) afios como minimo y de 99 {noventa y nueve)
afios de edad como maximo. R

Terminacién de Cobertura

Esta cobertura tenminaré automaticamente en los siguientes casos: . o ‘% X
a) Al dejar de estar en vigor i péliza de la cual forma parte. . )
b) Para los hijos Asegurades, al aniversario de la péliza iInmediato posterior a la edad en que éstos cumplan 25 {veinticinco) afios.

INDEMRIZACION POR MUERTE AGCIDENTAL (IMA)

ESTJ!} COBERTURA OPERARA SOLAMENTE SI EN LA CARATULA'DE LA POLIZA SE INDICA QUE
-~ ESTAINCLUIDA, R

Durante Ia vigencia de la péiiza, fos Miembros del Grupo, a quienes se Ies_ofcrgué,-gozarén dal beneficio adici% In- ‘6
demnizacién por Musrte Accidental, de conformidad con las siguientes deﬁnic;i_dr_a_egz_ 7X

L & \X\ .




; o =5
. - o ﬂ‘( §
Accidenis :

Se entendera por Accidente aquel acontecimiento proveniente de una causa externa, slbita, fortuta ¥ Violenta que produzea

la muerte en la persona del Asegurado. No se considera Accidente la muerte pro_Vocad'a infencionaimente por el Asegurado.

Beneficio

LA

ARGOS pagara la Suma Asegurada contratada para este bensficic, sia censecuencia de un Accldente ccurrido durante la
vigencia de la poliza y dentro de los 90 (noventa) dias sigulentes a la fecha del mismo, algin Miembro del Grupofallece. La
responsabiiidad de ARGOS en ninglin caso exceders de 2 Suma Asegurada contratada para esta cobertura.

Edad

La edad de admisidn para Iz coberiurz es de 15 (quince) arios como minimo-y de 84 {sesenta y cuatro} como méximo,
renovandose hasta fos 69 (sesenta y nueve) afios y canceléndose automaticarents, ¢in necesidad de declaracion expresa
de ARGOS, en el aniversario de la pdliza inmediato posterior en que la edad cumplida del Asegurado sea de 70 (setentz)
afics de edad. . S

EXCLUSI@NES

La Suma I-Z\segurada contratada, no sera pagada en los siguientes casos:

1.La mLéxerte accidental originada por participar en:

a) Servicio militar, actos de guerra, rebelidn, revolucidn o insurreccién.

b) Actos delictivos intencionales, en los que participe directamente e} Asegurado.
¢) Aviacién privada, - o

d) Pruebas o contiendas de velocidad, resistenci
tipo, en que el Asegurado participe directamente.

e) Accidentes que ocurran mientras el Asegurado se encuentre realizando actividades depor-
fivas profesionales, asf como Ia préctica de: inmersidn submarina, motociclismo, montafiis-

mo, vuelo delta, paracaidismo, charreria, esqufi, tauromagquia, box, lucha libre, rafting rappel,
carreras de cabalios, carreras de automoviles, motocicletas ¥ lanchas,

Z. Envenenamiento de cualquier origen o naturaleza, excepto si se demuestra gue fue acci-
dental. e ' )

3. La muerte originada 90 (noventa) dfas des

4. La muerte originada por-homicidio.

5. La muerte que ocurra a consecuencia de un asalto, siempre y cuando el Asegurado sea el
asaltante, o

a o seguridad, en vehiculos de cualquier

pués de ocurrido el Accidente.

8. Aquellos en que el Accidente que ocasiond la muerte del Asegurado,
que el Asegurado se encontrabs bajo la influencia de algtin enervante,
excepto si fueron prescritos por un medico; asf como los que se originen por culpa grave del
Aseguréado, al encontrarse bajo' los efectos de bebidas alcohdlicas 2 menos de que se de-
muestre a ARGOS que el grado de alcohol contenido en la sangre del Asegurado era menor
a 100 Mgr/DI. R

7. La participacidn del Asegurado en actos temerarios ¢ en cUa[_quier maﬁiobra, experimento,
exhibicion, desafio o actividad notoriamente peligrosa, entendiendo por ellas las que ponen
en peligro la vida e integridad fisica de las personas. . EORE

8. Accidentes ocurridos como consecuencia de Enfermedades mentales o alteracipnes ner-
viosas del Asegurado. e

se origine debido a
estimulante o similar,




|

) . ) guiertes 2 [a fecha del mism'o;éé‘tz’_icuiaréapﬁwndoala' umaAsegurads
contratada para cada beneficio Iz siguients tabla: T
Tabla de Indemnizaciones | e e | ‘
. iy
Por perdida de: - .o

Este beneficie podra ser otorgado como Cobertura Bésica o Adicional de tres dﬁéréntg‘s formas:

"+ Indemnizacion por Muerte Accidental (IMA). o . w R
= Indeminizacion por Muerte Accidental vy Pérdidas Organ}ws Escala ‘A” {(IMAPQ A).
+ Indemnizagién por Muerte Accidental y Perdidas Organicss Escala “B {IMAPO B).

En 'cuaiqi:iera de las modzlidades anteriores, se podré'conératar' &l berieficio con Hofr_zicidio, con una Prima adicicnal, que
se encuentra incluida ef Iz Prima total, que se paga @ ARGOS sefialadaenla car_atu_ia de la pdliza.

Homicidio

Entendiéndose :por 2l el resulfado de una aceion u omisién mediante el cual se priva de la vida a ofra persona donde concurmren
lzs circunstancias de alevosia y/o dolo. . LTl :

INDEMNIZACION POR PERDIDAS ORGANICAS ESE:ALAE?A” {IPOA)

ESTA COBERTURA OPERARA SOLAMENTE SI EN LA GARATULA DE LA POLIZA SE INDICA QUE
ESTA INCLUIDA. SRR

Durante Iz vigefncia de la péliza, los Miembros del Grupoe a quienes se les olorgus, .gbi%:ar"én del beneficio de Indemnizacion
por Pérdidas Orgénicas Escala ‘A, slempre que éstas sean por consecuencia de un Accidente, de conformidad con las
siguientes definiciones: - . ERRR

Accidents

Se entendera por Accidente aquel acontecimiento proveniente de una causa

lesiones corporales en Iz persona del Asegurado. No se consideraran Accide

externz; sibita, fortuita y violenta que produzea
provocadas intencionalmente por el Asegurado. |

mies las lesiones corporales o Pérdidas Orgénicas
Se entencgleré por:

Pérdida de un ojo: La pérdids completa e irr_eparpable deta funcién de la vista de ese oj’e.

Pérdida de una mano: La separacisn completa o anquilosamiento desde I arficilacion del pufio o amiba de ella.

Pérdida del pie: La separacion completz o anquilosamiento desds [ articu[aciéﬁ'-dei_ ’t_bbiﬂo o arriba de ella.
Pérdida del d

edo: La separacién complets o anguilosamiento desde la coyuntura
sea el cago, o

metacarpo o metatarso falangeal, segin
armiba de fa misma (entre el inicio v &l final de los nudillcs). o

Beneficio

La indemnizacidn total o Ia proporcién que comesponda, serd

, pagada silas Pérdides Orgénicas son derivadas de un Accidente
cubterto y st ocurren dentro de los 80 (noventa) dias si

i Parcentgje de la Suma Asegurada -
Ambas manos, ambos pies 0 ambos ojos 100% ' '
Una mano y un ple

1 Direcciénde

: i : ~Adguisicicnes
Una mano o un pie, conjuntamente con un ojo | 100% o] - SRmPedroGans Gasca, NI
Una mano o un pie o S0% |

|Ungjo 33%




..., Segln sea el caso, o aniba de la misma (entre el inicio y el final de losnudilles).

g

Por pérdida de: Porcentzje de la Suma Asegurada | m o
Un dedo puléar 25% e _ %;w&
"Un dedo indice de cualguler mano 10% e Direccion de
; fi G L Adquisiciones
Un dedo me?"ic, anular o mefique 5% _ R AL

El paéo se hara al propio Asegurado,

Siel Asegurédo solicita més de una Pérdida O

rgénica, Ja indemnizacion total se calculars sumando los por-
centajes correspandientes teniendo como masg

mo la Suma Asegurada contratada pars ests beneficio.
Pruebas

Las ndemnizaciones establecidas en este beneficio se concederan tnicamente & s& brfﬁentan a ARGOS pruebas
fehacientes de que la lesién o lesiones, hayan o

currido durante la vigencia del certificado del seguro al que se adi-
clonz este beneficio, reservandose ARGOS el derecho de verificar la auterfticidad de dichas pruebas.

Prirna

ARGOS concede este beneficio con una Prima adicional, que se encuentra Enc!uidé én fa Prima totd, establecidaen iz
carétulz de I pélza. S

Edad

Lz edad de admisidn para la cobertura es de 15 (quince) afios como minimo 'y de 64 (sesenta ¥ cuafry) como
méximo, renpvéndose hasta los 69 (sesenta y nueve) afios v canceléndose autornéticamente, sin necesidad de
declaracién expresa de ARGOS, en ol aniversario de la péliza inmediato posterior en que Iz edad cumplida del
Asegurado sea de 70 (setenta) afios de edad. e

INDEMNIZACION POR PERDIDAS ORGANICAS ESCALA “B” roB)

ESTE BENEFICIO OPERARA SOLAMENTE S| EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA
QUE ESTA INCLUIDO. - L

Durante Iz vigencia de la péliza, ios Miembros del Grupo a guienes se les .c':torg'ue,' gozarén del beneficio de In- .
demnizacién por Pérdidas Orgénicas Escela

: B, siempre que éstas sean por consecuencia de un Accidente, de’
contormidad con las sigulentes definiciones: ' L

- Accidente

Se entendera por Accidente &quel acontecimiento proveniente de una causs extema, stbita, fortuita v viclenta que

preduzea lesiones comorales en la persona def Asegurado. No se consideraran Accidentes las lesiones comorales o
Pérdidas Orgénicas provocadas Intencionalmente por el Asegurado. S

Se entendera por:

Pérdida de ¢in ojo: L pérdida completa e irre'parabie de la funcidn de la vista de ese’ ojo.

Pérdida de una mano: La separacion completa o anquiloszmiento desde la articilacién del pufio o arriba de ella,
Pérdida del pie: La Separacion completa o anquilosamiento desde fa arficuiacion _’de;f_‘;o'bmo oarbadeella. -
Pérdida del

dedo: La separacion completa o anquilosamisnto desde la coyurtura t‘né’ca’wrpc o metatarso falangeal,

022




Baneficic

La iﬁ&émniza sion total o la proporcion que comesponda, serd pagada si lés Perdidas _Orgénim§ son derivadas de un Accidente
cublerto y si ocurren dentro de los 90 (novents) dias siguientes a lafecha del mismo; -se__c_alculara aplicando a la Suma Asegurada
contratada para cada beneficiola siguiente tabla; R :

Tabla de Indemnizaciones

Por pérdida de:

Porcentgje de la Suma Asegurada
Ambas manos, amboes pies ¢ la vistz de ambos ojos -] 100% ' ’
Una mano y un pie . 100%
Unz mano o un pie, y la vista_ de un ojo 100%
Una mane ¢ un ple 50%
Tres dedos; cernprendiendo el pulgar ¢ indice de una mano 30%
Tres dedos que no sean el pulgar o Indice de una mano 25% - Direccién de
' - Py o . Adquisiciones
El pulgar y btro dedo que no sea &l indice de una mano 25% _ - . a1 Potro Garea Garcia KL
Ef indice y btro dedo que no sea el pulgar de una mano 20% . .
E! pulgar de cualquier mano 15%
El indice de cualguier mano 10%
El dedo medio, el anular o el mefiique 5%
Un pie 50%
v | Lavista de un gjo 30% -
Anmputacion parcial de un pie, comprendiendo todos los dedos | 30%
La audicion total ¢ irreversible en ambos oidos 25%
Acortamiento de un miembro inferior, por lo menos de § cms. 18%
Dedo de cualquier pie (ortejo) 5%
&l pago se hara al propic Asegurado.
Si el Asegurado solicita més de una Pérdida Orgénica la indemnizacion tota) s& calcufara sumando fos porcentajes
correspandientes teniendo comoe maximo Iz Suma Asegurada contratada pzara este beneficio.
. Pruebas . S
Les indemnizaciones establecidas en este beneficio se concederan (nicamente, si se presentan a ARGOS pruebas
fehacientes de que Ia lesién o lestones, hayan ocurride durante la vigencia del certificado del seguro =l que se adiciona
este beneficio reservéndose ARGOS ¢! derecho de verificar lz autenticidad de dichas pruebas. )
Prima | /
ARGOS concede este beneficio con una Prima adicional, que se encuentra incluida en la Prima total, establecidg en g
cardtula de la péliza. e .
Edad : | s k
L2 edad de admision para Iz cobertura es de 15 {quince) afios como minimoy 'd_%s 64 {é_esenta ¥ cuatro) afios como méximo,
v renovéndose hesta los 69 (sesenta y nueve) afios y canceléndose automaticamente, sin necesidad de declaracion expresa
de ARGOS, en el anfversario de la péliza inmediato posterior en que la edad cumplida del Asegurado sea de 70 (s -
afios de edad, ‘ o "\C\
4&\ | | @< .
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MUERTE ACCIDENTAL EN GRUPO Y PERDIDAS ORGéN{cas_' ESCALA “B” (DIAC)

ESTE BENEFICIO OPERARA SOLAMENTE S! EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA QUE
ESTA INCLUIDO, _ 5

Durante la vigendia de la péliza, los Miembros de] Grupo, 2 quisnes se les ctorgue, gozarén del beneficio adicional de
Muerte Accidental en Grupoy Perdidas Orgénices Escala “B”, de confonnidad_ t_':_on__[as _siguientes definiciones:

Se entiende por Accidente en Grupo el que ocurra en:

&} Un vehiculo piblico que no sea aéreo en e cusl & Asegurado vigje como pasgjera y dicho vehiculo sea impulsado
mecénicamente y operado regularmente per una empresa aulorizada de transportes plblicos con boleto pagado sobre
una ruta establecida normalmente para setvicio de pasajercs y sujeta a Hinerario regular,

b) Un ascehsor, con exclusion de los ascensores en las minas, pozos péﬁdteros,'pl_atafonna marina, construceion, gru-
tas o similares, cuando el Asegurado vigje como pasajero. e

c) Un ineendio, derrumbe o temblor en cualquier cine, teatro, restaurante, hotel u ofre edificio de acceso pdblico, en el
cual se haya encontrado el Asegurado al manifestarse los hechos anteriores. L

Benejicié

ARGOS pagara.y duplicara la Suma Aseguradz coniratada pars el beneficio 'dé_jl\fluerta Accidental al Beneficiario o
Beneficiarios designados, si la muerie del Asegurado fuera a censecuencia de un Accidente en Grupo oeuride durante
la vigencia de la péliza. . ' Lo

Esta cobertura se podra contratar con o sin Homicidio.
Homicidico

Entendiéndose por tal el resultado de una accidn u omision mediante el cual s& priva de Ia vida a otra persona donde
.concurren las circunstancias de alevosta y/o dolo. : S

Este beneficio incluye INDEMNIZACION POR PERDIDAS ORGANICAS E'SCA:LA'_'_‘.B“ (IPOB).

Pruebas

El pago de la Sumza Asegurada establecida en este beneficio S concedera (snic’:afhénte si se presenia a ARGOS prueba
Tehaciente de que I2 lesién o lesiones que motiven Iz ind

emnizacién han oeurrido durante la vigencia del ceriificado de
seguro al que se adiciona este beneficio: e
Prima

ARGOS concede este beneficio con una Prima adicional, que se encuentra incluida en iz Prima total, que se paga 2 ARGOS.

Edad

!

Laedadde admision para la cobertura es de 15 (
renovandose hasta los 68 (sesenta ¥ nueve) afio
de ARGOS, en el aniversario de la péliza inme

quince) afics como minimo y de 84 (sesentz

Yy cuatro} afios como méximo,
sy cancelandose automaticamente. sin nec

esidad de depleracion expresa

diato posterior en que Iz edad cumplida del Asegurado sgh de 70 (sefents)

afios de edad. DR ' 2%,
EXCLUSIONES *
La Suma Asegurada contratada, no seré pagada en los casos siguientes: - Direécion d¢

| o _ R Adgquisicione..

C% 1. La muerte accidental originada por participar en: i a5 a San Pedro Gara Gard
; -a. Servicio militar, actos de guerra, rebelién, revolucion 0 in‘st;_ &G¢ion,
b. Actos delictivos intencionales, en los que participe directamente el Asegurado.

X



¢. Aviacion privada. S - .

. d. Pruechas o contiendas de velocidad, resistencia o seguridad, en vehiculos de cualquier
iipc, efn que el Asegurado parficipe directamente. e
e. Accidentes que ocurran mientras el Asegurado se encuentre realizando actividades depor-
tivas profesionales, asf como Ia practica de: inmersion submarina, motociclismo, montafiis-
mo, vuelo delta, paracaidismo, charreria, esqui, tauronﬁat}uia; box, lucha libre, rafting rappel, _
carreras de caballos, carreras de automéviles, motocicletas y fanchas.

2. Envenenamiento de cualquier origen o naturaleza, excepto si se demuestra que fue acci-

dental. | : N _

3. La muerte originada 90 (noventa) dias después de ocurrido el Accidente.

4. La muerte originada por homicidio. L

5. La muerte que ocurra a consecuencia de un asalto, siempre y cuando el Asegurado sea el
asaltante. L ’ '

6. Aquellos en que el Accidente que ocasiond la muerte del Asegurado, se origine debido a
que el Asegurado se encontraba bajo Iz influencia de alglin enervante, estimulante o similar,
excepto si fueron prescritos por un médico; asi como los que se originen por culpa grave del
Asegurado, al encontrarse bajo los efectos de bebidas alcohidlicas a.menos de que se de-

muestre a ARGOS que el grado de alecohol contenido en la sangre del Asegurado era menor
a 100 Mgr/DI. SRRESEES )

7. La participacién del Asegurado en actos temerarios o en cualquier maniobra, experimento,

exhibicién, desafio o actividad notoriamente peligrosa, entendiendo por ¢llas las que ponen
en peligro la vida e integridad fisica de las personas. '

8. Accldentes ocurridos como consecuencia de Enfermedades mentales o alteraciones ner-
viosas del Asegurado., ' R .

. PAGO ANTIGIPADO DE LA SUMA ASEGURADA POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE (BITF)

ESTE BENEFICIO OPERARA SOLAMENTE SI EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA QUE
ESTA INCLUIDO. S

Durante 12 vibencia de la pélizz, los Miembros del Grups = quienes se les otorg'ﬁé,-gozarén del beneficio adicional de Pago
Anticipado da la Suma Asegurada por Invalidez Total

: Y Permanente por Accidente o Enfermedad, de conformidad con las
siguientes definiciones: S

Invalidez Total v Permanente

Para efecfosg de este Contrato se cdnsidera Invalidez Total y Permanente corﬁd- la pérdida de facultades o aptitudes que
Imposibifrtenja[Asegur-ado para poder desempefiar cualquie

t : rirabajo que pueda gensrarle ingresos propios: parz efectos de
valuacién de incapacidades por Pérdidas Orgénicas asf como las incapacidades de carécter orgdnico funcional se tomara
en cuenta lo dispuesto por la Ley Federal del Trabajo en la Table de Valuation de Incapacidades Permanentes.

La Invalidez Total y Permanente podré generarse por Accidente o Enfermedad E;Li'e ¢l Asegurado pueda SUfTir, come lasion
orgénicas, perturbacicn funcional o cualquier estado paioldgico. ; o

Para determinar el estado de invalidez Total
deberd estar cerifficado por el Institic Mexi
de los Trabajadceres del Estado (ISSSTE).

y Permanente del Asegurado, se debers presentar & ARGOS dictamen que
cano-del Segure Social (IMSS) o ¢l Instituto de Seguridad ¥ Servicios Saciales
En caso de no contar con cualquiera delos anteriores, k= cerfificacion de un m&
dico especialista en Medicina del Trabajo que esté certificads ante &l Consejo Nacional Mexicano de Medicina del Trabaj

que determine la Invalidez ¢ Incapacidad Totaf y Permanente de acuerdo conesta claustila. Para efectos de!'ot_orgar_ni : @
de esta cobertura, ARGOS podra solicitar al Asegurado, la realizacion de los examenes necésarios con médico dictami-

nador especialista en la materia designado por ella y 2 su cuenta, con el objeto 'dg.-ccmﬁrmar el estado de Invalidez Totaffy -

Permanente del Asegurado. T 3 /V @5}




G"Sf te el Asegurado.
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ARGOS podra

8 4

En caso de que el médico dictaminador especialista en la materia de ARGOS no raft_fﬁque_q_ue el Asegirade se e_:pcuentra
en un estado de Invalidez Total y Permanente, las partes de comun acuerdo_‘podran solicitar ung ?ercera opinién de un
médico independiente especialista en la materis, siendo el dictamen de este Ultimo &l que prevalecera sobre cualquier ofro.

En caso de que el Asegurado se niegue 2 ser valorade por este tercer médico _iridépendiente especialista en la materis,
prevalecers [a opinitn det médico dictaminador especialista en ka materia da ARGOS.

Accidente

Se entendera por Accidente a

quei acontecimiento proveniente de una causa extema,
lesiones corporales que pro

slbita, fortuita y violenta que produzea
vogquen un estado de Invalidez Total v Permanente en & Asegurado.

Enfermedad

Alteracin de la salud ¢condicionada porun agente
Torma que genere un estado de Invalidez Total

Pruebas:

morboso ¥ que impide la realizacion de sus actividades laborzles, de tal
v Permanente. S

El page de la Suma Asegurade esizblecida en este beneficio se concedersd inicamentesi el Asegurado presenia pruebas
de su estado de Invalid

ez y de que éste es Total y Permeanente. Para @probar cualquier reclamacion, ARGOS se resetva
igualmente el derecho de exigir al Asegurado fa debida comprobacién de su edad, )

» Cuzndo 1o estime necesario, eXigir que se compruebe que ccnﬁm’sa'sl estado de Invalidez Totzl y Permanente,
Baneficio

ARGOS conviene en anticipar la Suma Ase

gurada confratada al Aseg
Permanentemente a causa de'un Aecidente

urade que preserte un estado de Invalidez Total y
o Enfermedad, de acuerd

© con las definiclones sefialadas anteriormente:
Prima

ARGOS concede este beneficio con una Prima adicional, que se encuentra induida enla Prima total, que se paga a ARGOS.

Edad

La edad de admision parz la cabertura es de 15 (quince) afios como minimo yde 5"9"{bh1cuen’fa ¥ nueve) afios come méximo,
renovéndosg hasta jos 64 (sesentay cualro) afnos v canceléndose automa
de ARGOS, en ¢ anjversaric de

ticamente, sin necesidad de declaracién expresa
: la péliza inmediato posterior en que la edad cumplida del Asegurado sea de 65 (sesents
Y cineo) afios de edad, : ' a

EXCLUSIONES

Este benegﬁcio, no cubrird estados de: |
1. Invalj'dez Total y Permanente causada

_ por participar en el servicio militar de cualquier cla-
$e, en actos de guerra, rebelidn, terroris

_ mo, alborotos populares o insurrecciones, siempre
Y cuando éstas resulten de Iz participaci

6n directa del Asegurado,
2, Invalidez Total y Permanente del Asegurado al participar en una rifia, en que se involucre di-
rectamente el Asegurado. S

3. Invalidez Total y Permanente que ocurra durante la céleﬁz_fa:i_ién de pruebas o contiendas de ™
velocidad, resistencia o seguridad en vehiculos de cualquier tipo en que participe directamen-

4. Invalidez Total y Permanente que ocurra mientras el As'égtirad'o haga uso de motocicletas,
motonetas y ofres vehiculos similares de motor. _ ' {}‘3 5 ‘&




5. Aquélios en que el Accidente que ocasion6 laInvalidez To’taly ___p'_erm?nente de’l Asegurado,
se originen debido a que el Asegurado se encontraba bajo-la_’_-in_ﬂuencla de'a!gun e;nervarfte:t,
estimulante o similar, excepto si fueron prescritos por un'médico; asi como los que se origi-
nen por ct?zlpa grave del Asegurado, al encontrarse bajo los c__-':_féc’c_é_:s del alcohol:; a menos de
que se demuestre a ARGOS que el grado de alcohol contenido en la sangre del Asegurado
era menor a 190 Mgr/DL. e ——

8. Aquellos en que el Accidente que ocasiond la Invalidez Total y Permanente del Asegurado

ocurra mientras el Asegurado se encuentre realizando actividades de paracaidismo, buceo,
alpinismo, charreria, esquf o tauromaquia. .

7. Alteraciones mentales, psiquicas y trastomos funcioriales del cerebro, tales come neurosis,
psicosls, esquizofrenia, depresion; de cualguier tipoocausa. .-

8. Actos delictivos intencionales, en que participe directame

9. Padecimientos que se hubieren manifestado antes del inicio de vigencia del Contrato de se-
guro o por los cuales se haya hecho previamente un diagnéstico. -
10. Radiaciones ionizantes. . UL

ite o] Asegurado.

PAGO ANTICIPADO DE LA SUMA ASEGURADA PORINVALIDEZ TGTAL Y
PERMANENTE CON PERIODO DE ESPERA DE 3 MESES (BITP 3)

ESTE BENEFICIO OPERARA SOLAMENTE S1 EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE iNDICA QUE
ESTA INCLUIDO. o :

Durante la vigencia de la poliza, los Miembros del Grupo a guienes se les otorgue, gozardn del beneficio adicional de Pago
Anticipado de fa Suma Asegurada por Invalidez Total y Permanente con Periodo de Espera de 3 Meses por Accidente o
Enfermedad; no aplicard el periodo de espera, cuando se trate de un caso inmediato de invalidez de conformidad con las
siguienies definicionas: S

" Invalidez Total v Permanente

Para sfectos de-este Contrato se considera Invalidez Total v Permmanente como la p‘érdida de facultades o aptitudes que
szosfbﬂrten al Asegurado para poder desempefiar cualquier trabajo que pueda génerarle ingresos propios; para efectos-de
valiuacién de in

capacidades por Pérdidas Organices asi como las incapacidades de carécter ergénico funcional se tomara
en cuentz lo dispuesto por la Ley Federal del Traba:

. jo en la Tabla de Valuacién de Incapatidades Permanentes v siempre
gue dicha invalidez haya sido continua durante un’pericdo ro menor a 3 meses; cortados a perlir de Ja fecha en que fue
dictaminada lz invalidez por una institucién o médico, con cédula profesional y certificacion de especialidad en la materia.
En caso de que no aplicara el presents beneficio, portratarse de un de caso inmediato de invalidez; se deberé solicitar &l
beneficlo de Pago Anticipado de ta Suma Asegurada por Invalidez Total v Permanente (BITF); el cual operara solamente si
en la cardtufa de Iz pdliza se indica que esta incluido. : el . '

La Invalidez Total y Permanente podra generatse por Accidente o Enfermedad que el Asegurado pueda suftir, como lesion
organicas, perturbacion funcional o cualquier estado patoldgico., il

Para determinar el estado de Invalidez Total
deberé estar ceriificado por &l Instifuta Mexi
de los Trabajadores def Estado (ISSSTE).
dico especialista en'Medicina del Trabajo

y Permanente del Asegurado, se debera presentar a ARGOS dictamen que

En caso de no contar con cualquiers de Jos anteriores, la certificacion de un mé-
pe ! en Medicina del Trabajo que esté cerfificado ants el Consejo Nacional Mexicanos
de Medicina déf Trabajo que determine la Invalidez o Incapacidad Total y Pérmarients de acuerdo con esta dlausula, Para
efectos del otorgamiento de esta coberiura, ARGOS podra soficitar =l arado, |
sarios con médico dictamiriador espacialistz en la materia designa

GICO | do por ella y a'su cuenitz, con e} objeto de confirmar el_;
estado de Invalidez Totat y Pemmanente del Asegurado. -+ o e : -

En caso de que el médico dictaminader especialista en la materia de ARGOS nc'mﬁﬁque que el Asegurado se encife
en un estado

de Invalidez Total y Permanente, las partes de comin acuerdé'_pt_jdrén solicitar una tercera opinié

27wV
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médico independiente especizlista en la materis, siendo el dictamen de este fxlﬁmc_ el que prevalecerd sobre cuslquier oto, 3
En caso de que el Asegurado se niggue a ser valorado por este tercer méd_icc independiente especialista en la materia,
prevalecera la opinion del médico dictaminador especialista en la materia de _ARQQS.
Accidente _
Se entenderé por Accidente aquel acontecimiento proveniente de Una catsa extema, stibita, fortufta y viclenta que produzea
lesiones carporales que provoquen un estada de Invalidez Total y Permanerte en &l Aseg‘urgdo. '
Enfermedad | |
-Alteracidn de la salud condicionada por un agente morboso v que impide Iz realizacion de sus actividades laborales, de tal
forma que genere un estado de Invalidez Total y Permanente. BEEEEREE
Pruebas
El pago de la Suma Asegurada establecida en este beneficio se concedera ﬁﬁi:'ﬁmente si el Asegurado presenta prusbas
F!e sU esta%do de Invalidez y de que &ste es Total ¥ Pemmanente. Pars aprobar cuzlquier reclamacién, ARGOS se reserve
iguaimente el derecho de exigir al Asegurado la debida comprobacion de su edad,
ARGOS podrd, cuando b estime heceserio, exigir que se compruebe qus Cén’dhﬁé el estado de nvalidez Totaly Permanente,
Beneficio o
ARGOS tomviene en anﬁcipar la Suma Asegurada coniratada al Asegurado que 'presente Un estado de Invalidez Total y
Permanen;’:emen‘te @ causa de un Accidente ¢ Enferm edad, de acuerds conilas definiciones sefialadas anteriormenie. »—\
Prima SR

ARGOS cé:snced_e este beneficio con una Prima adicional, que se encuentra in

cluidz en fa Prima total, que se paga a ARGOS.
Edad | i

de ARGOS, en &} aniversario de ka péliza inmediato posterior en que la edad cumplida de] Asegurado sea de B5 (sesenizy
cinco) afios de edad. T .
EXCLUSIONES

Este beneficio, no cubrira estadoes de:

1. Invalidez Total y Permanente causada por participar en el servicio militar de cualquier cla-
$e, en actos de guerra, rebelidn, terrorismo, alborotos populares o insurrecciones, siempre
y cuando éstas resulten de la participacion directa del Asegurado.

2. Invalidez Total y Permanente dej Asegurado al participar en una rifia, en que se involucre di-
rectamente el Asegurado, - S '

3. Invalidez Total y Permanente

_ que ocurra durantela céiébr'a_b_ién de pruebas o contiendas de
velocidad, resistencia ¢ seguridad en vehiculos de cualquier fipo en que participe directamen-
te el Asegurade. . . Sl e _ | -~
4. Invalidez Total y Permanente que ocurra mientras ¢l Asegurado haga uso de motocicletas,
motonetas y otros vehiculos similares de motor. s o
5. Aquéllos en que ¢l Accidente que ocasion6 la Invalidez Totaly permariente dei Asegurado,
se arigine'n debido a que ef Asegurado se encontraba bajo Iz influencia de algiin enervante

.. 028 . X
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estimulante o similar, excepto si fueron prescritos porun médico; asi como los que se origi-
culpa grave del Asegurado, al encontrarse bajo los efettos del alcohol; a menos de

nen por

Adquisiciones

que se demuestre a ARGOS que ¢l grado de alcohol contériidp en la sangre del Asegurado
era menor a 100 Mgr/DI. RS

6. Aquell

os en que el Accidente que ocasiond la Invalidez Total y Permanente del Asegurado

ocurra mientras el Asegurado se encuenire realizando ac'tiﬁdades de paracaidismo, buceo,

alpinism

7. Alterdciones mentales, psiquicas y trastornos funcion
psicosis,

8. Actos

9. Padecimientos que se hubieren m

guroop

o, charreria, esqui o tauromaquia. Lol
ales del cerebro, tales como neurosis,
esquizofrenia, depresién, de cualquier tipoocausa. -

delictives intencionales, en que participe direc’tarhe’nte__e’l Asegurado.

anifestado antes del inicio de vigencia del Contrato de se-
or los cuales se haya hecho previamente un dragngstico.

10. Radiaciones ionizantes,

ESTE BENEFICIO OPERARA SOLAMENT
ESTA INCLUIDO.

Enfermedad,

siguientes definiciones:

PAGO ANTICIPADO DE LA SUMA ASEGURADA POR INVALIDEZ TOTAL
Y PERMANENTE CON PERICDO DE ESPERA DE 6 MESES (BITP 6)

E S| EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA QUE

Invalidez Tetal y Permanente

Para efectos

dictaminadz = nvalidez por una institucidn o medi

En caso de g

en lz cardtula

La Invalidez Total y Permanente
organicas, perturbacion funcional o cualquier estado patolagl

Para determinar el estado de Invalidez Total y Permanente del Ase

certificado por e Instituto Mexicans
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). En cas

debers estar

dico especialista en Medicina del Trabzjo en M
de Medicina del Trabajo que determine la Inval
efectos del otorgamiento de esta cobertura, A
sarios con médico dictaminador especiglisiz en [a ma
estado de Invalidez Total y Permanente del Asegurado.

En caso de que el médico diciaminader especialista en Ia rsteria de ARGOS rio ratifique que el Asegurado se encl

un esiado de

independiente especialista en la materia,

ue no aplicars ¢l
beneficic de Pago Anticipado de la Sume

presente beneficio, por tratarse de un

Asegurada por Invalidez Total
ests incluido,

caso inmediato de invalidez; se deberd solicitar el

y Permanents (BITPY; el ciial operara sclamente si
de la péliza se indica que ERE

podré generarse por Accidente o Enfermedad que el Asegurado pueda sufrir, como lesiones

gurado, se deberd presentar a ARGOS dictamen que
del Seguro Social (IMSS) o ¢l Instituto de Seguridad y Servicios Sotiales

o de no contar con cualquiera de los anteriores, Ia certificacion de un me-

edicina del Trabajo que ests ceﬁiﬁc’:a’do ante el Consejo Nacional Mexicano
idez o Incapacidad Total y

Permanente de acuerdo con esta clausula, Para
RGOS podra solicitar al Asegurado, Iz realizacién de los examen
feria designade por ella’y a s cuenta, con el chieto de confirmar |

Invalidez Total y Permanente, las partes de comin acuerdo podrén solicktar una tercera opinién de un m
obre cualquier otro.

Tk s K

siendo el dictamen de este (itimo ef que prgi’.fale:_:eré

Vo

Han Podro Garza Garcla, N.L,

e

g
2.



@

16

j@dm;%m Garcla, N

En caso de que el Asegurado se niegue 2 ser valorado por este tercer médics _in_dependiente especialistz en la matera®
prevalecerd [3 opinidn del médico dictaminador especialista en |z materia de ARGOS.

Shih

Accidente

Se en‘:eﬁderé por Accidente aquel acontecimiento proveniente de unz causa extai'ha;'sﬁbita, fortuita y viclenta que produzce
lesiones corporales que provogquen un estado de Invalidez Total v Permanente en €l Asegurado.

Enfermedad

Alteracién della salud eondicionada por un agenie morboso ¥ que impide Iz reélizédén de sus actividades laborales, de fal
forma que genere un estado de [nvalidez Total v Permanente. R

Pruebas -
El'pago de la Suma Asegurada estabiecida en este beneficio se conced
de su estado de Invalidez v de que éste es Total
igualmente el derecho de exigiral Asegurado la

ARGOS pods

era Gnicamente si el Asegurado presenta pruebas
y Permanente. Para aprobar cualguier reclamacién, ARGOS se reserva
debida comprobacion de su edad. _

8, cuando o estime necesario, exigir que se compruebe gue continda &l "&;’iado de Invalidez Total y Permanente.
Beneficio |

ARGOS cor

viene en anficipar la Sume Asegurada contratada al As
Pemznenter

egurado que presente un estado de Invalidez Total y
mente a causz de un Accidente o Enfermedad, de acuerdo con tas definicionés sefialadas anteriormente.

Prima . R —
L ]
ARGOS concede este beneficio con unz Prima edicional, que se encuenira nchiida enla Primaiotal, que se pagaa ARGOS, ~
Edad

La edad de admisidn vars la cobertura s de 15 (quince) afios como minimo y de 5 (cincuenta v nueve) afios como méximo,
renovandose hastz los 64 (sesenta y cuatro) afios y canceléndose automaticaments, sin riecesidad de declaracion expresa
de ARGOS, en el aniversario de la péliza inmediato posterior en que la edad cumplida def Asegurado sea de 85 {sesentg y
cinco) afios de edad. S , _

EXCLUSIONES

Este beneficio, no cubrira estados da:

1. Invalidez Total y Permanente causada por pariicipar en el servicio militar de cualquier cla-
se, en actos de guerra, rebelidn, terrorismo, alborotos populares o insurrecciones, siempre
Y cuando éstas resulten de [a participacién directa del Asegurado.

2. Invalidez Total y Permanente del Asegurado al participar en una rifia, en que se involucre di-
rectamente el Asegurado. SR

3. Invalidez Total y Permanente que ocurra durantie la celebracion de pruebas o contiendas de
velocidad, resistencia o seguridad en vehiculos de cualquier tipo en que participe directamen-
4. Invalidez Total y Permanente que ocurra mientras ol

; 'A_ée_gu'fédo haga uso de motocicletas,
motonetas y otros vehiculos similares de motor, | R

5. Aquélios en que ¢l Accidente que ocasions la Invalidez To

1y permanenite del Asegurado

% se originen debido a que ¢l Asegurado se encontraba bajo fa influencia de algtin enervante,

estimulante o similar, excepto si fueron prescritos por un médico; asf como los que se origi-

8436
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-~ Seentenders

|

prevalecera 1a opinidn del médico dictaminador especiali

nen por ¢ulpa grave del Asegurado, al enconfrarse bajo los efectos del alcohol; a menos de
que se demuestre a ARGOS que el grado de alcohol contenido en la sangre del Asegurado
era menc}r a 100 Mgr/DL. T

Ad

6. Aquellos en que ¢l Accidente que ocasiond la invalideé':Tdtafl_'y Permanente del Asegurado
ocurra mientras ef Asegurado se encuentre realizando actividades de paracaidismo, buceo,
alpinismo, charreria, esquio tauromaquia. e

7. Alteraciones mentales, psiquicas y trastornos funcionales del cerebro, tales como neurosis,
psicosis; esquizofrenia, depresidn, de cualquier tipo o causa, [N :

8. Actos delictivos intencionales, en que participe directamente el Asegurado. g

9. Padecimientos que se hubieren manifestado antés del nicio de vigencia del Contrato de se-
guro o por los cuales se haya hecho previamente un diagnéstico.

10. Radiaciones jonizantes, e

EXENCION DE PAGO DE PRIMAS POR INVALIDEZ TOTALY PERMANENTE (EPY)

ESTE BENEFICIO OPERARA SOLAMENTE SI EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA QUE
ESTA INCLUIDO. | S

Durente [a viic;encia de [2 Pélizz, los Miembros del Grupo a guienes se les 'bto'rgLie,- gozardn del beneficio adicional de
Exencidn de Pago de Primas por Invalidez Total

y Permanente, cuando se rate de un caso inmediato de invalidez de
conformidad con [es siguientes definiciones: RREE
invalidez Totel v Permanents

Para efectos de este Contrato se considera Invalidez Total
imposibiliten al Asegurade para poder desempefiar cualquie
valuacidn de incapacidades por Pérdidas Orgénicas asi co
en cuenta jo dispuesto por la Ley Federa) del Trabajo en |

y Permanente camo Iz pérdida de facultades o aptitudes que
rirsbajoque pueda generarle Ingresos propios; para efactos de
mo las incapacidades de cardcter organico funcional se tomars
a Tabla de Valuzacidn de Incapacidades Permanentes.

La Invalidez |

Total y Permanente podra generarse por Enfermedades o A
lesiones orga

ccidentes que el Asegurado pueda sufiir, como
nicas, perturbacién funcional o cualquier estado pztclégico. -

Para detenminar e estado de Invalidez Totzl y Pemmanente del
debera estar cerfificado por el Instituto Mexicano del Seguro
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). En caso de no co
dico especialista en Medicina del Trabajo en Medicing del

Asegurado, se debers presentar 2 ARGOS dictamen que
Social (IMSS) o el Institifto de Seguridad v Servicios Sociales
ntar con cualquiera de los anteriores, la certificacion deun mé-
Trabajo que esté certificado ante ¢l Consejo Nacional Mexicano
pacidad Total y Permanente de acuerdo con esta cléusula. Para
dré solicitar al Aseguradc, I8 realizacién de o8 examenss nece-
ria designado por ellay a'so cuenta, con ef objetc de confirmar e}
estado de Invalidez Total y Permanente del Asegurado. S

En caso de que el médico dictaminadar especialista en la materia de ARGOS no faﬁﬁque qL;e el Asegurado sz encuentra
en un estado de Invalidez Total y Permanen

€ te, las partes de comiin acuerdo podrén solicttar una tercera opinin de un médico
independiente especizlista en [a materia, siendo el dictamen de este dliimo ¢ que_-p'revaieceré scbre cualquier ofro.

En caso de que el Asegurado se nisgue a ser valorado por este tercer médicb"ihdépendiente especialista en la m'hteﬁa,
sta en la matetia de ARGOS,

Accidenie

porAccidenfe aqualécontecimiento proveniente de una causa éﬁérna;'_sﬁbi*ra, fortuita y violenta que prod
iesiones corporales que provoguen un estado de Invalidez Total y Permanente_ en el Asegurado.

Enférm?dad

teracién de la salud condicionada por un agente morbeso Y que impide la reslizacisn de sus acfividedes Ala/boraTES. detal
031 ¥

quisiclones

San Padeo Garza Gargls, NuL,
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- de su estado de Invalidez y de que Ssie es Total

forma que genere un estado de Invalidez Total y Permanente.

Pruebas

El pago de ia Suma Asegurada establecida en este beneficio se concederd tnicamente si e Asegurado presenta prusbas

y Permanente. Para aprobar cualquier reclamacién, ARGOS se reserva
iguaimente el derecho de exigir al Asegurado la debida comprobacién de suedad.

ARGOS podré, cuando lo estime necesario, exigir gue se compruebe que conﬁnﬁa'e'! estado de Invalidez Tofal y Permanente.

Al tramrcarse cualquier reclamacion relacionada con el

presente beneficic de Exencidn de Pago de Primas, ARGOS se
reserva ef derecho de practicar, a su costa, un examen

meédico zl Asegurade, 1
Benciicio

Para efectos del beneficio adicional de Exencisn d

: € Pago de Primas per Invalidéez Total y Permanerte, ARGOS eximira al
CONTRATANTE del pago de tzs Primas correspondientes a un afio de cobertura basica de aquel Asegurado que se Invalide
Totaly Permanente a causa de un Accidente o Enf

emedad. El beneficie iniciars a parir de 2 fecha en que se diagnostique e
mencionado estado de invalidez de] Asegurade y s6lo confinuara asegurado contra ¢l riesgo de fallecimiento,

Prima

ARGOS concede este beneficio con una Prima adicional, que se encuentra incluida en |a Prima total, que se paga = ARGOS,
Edad

-

La edad de admision para la cobertura es de 15 (guince) afios come minimo
renovandose hasta ios 64 (sesenta ¥ cuatro} afios y cancelandose auto
de ARGOS, en el aniversario de lz péliza inmediato posterior en quela
cinco) afios de edad.

¥ de 53 (cincuenta y nueve) aios como méximo,
méficamente, sin necesidad de declaracién expresa
eded cumplida del Asegurado sea de 65 {sesentay

EXCLUSIONES
Este bereficio, no cubrira estados de:

1. Invalidez Total y Permanente causada
Se, en actos de guerra, rebelidn, terrori
¥ cuando éstas resulten de |a participa
2. Invalidez Total y Permanente del Ase
rectamente el Asegurado.

3. lnva;lidez Total y Permanente que ocurra durante Ia celebracién de pruebas o contiendas de
velocidad, resistencia o seguridad en vehiculos de cualquier tipo en que participe directamen-
te el'‘Asegurado. . :

4. Invalidez Total y Permanente que ocurra mientras el As

| segurado haga uso de motocicletas,
motonetas y otros vehiculos similares de motor. s

5. Aquélios en que el Accidente que ocasiond Ia Invalidez Total Y permanente del Asegurado,
se originen debido a que el Asegurado se encontraba bajo la influencia de algtn enervante,
estimulante o similar, excepto si fueron prescritos por un médico; asi como los que-se origi-

nen por culpa grave del Asegurado, al encontrarse bajo los efectos del alcohol; a menos de

que se demuestre a ARGOS que el grado de alcohol contenido en la sangre del Asegura
era menor a 100 Mgr/DI. Sy |

por participar en el sérvicio militar de cualquier cla-
smo, alborotos populares o insurrécciones, siempre
cién directa del Asegurado,

gurado al participar en una rifia, en que se involucre di-

8. Aquellos en que el Accidente que o;:asionc’) la Invalidez Total y Permanente del Aseguf
o .

ocurra mientras el Asegurado se encuentre realizando 'aﬁt{i.*igades de paracaidismo, buceo, . .
alpinismo, charreria, esqui o tauromaquia. - b \X



7 7. Alteraciones mentales, psiquicas y frasfornos funcionales del cerebro, tales como nedirosis,
' psicosis, esquizofrenia, depresion, de cualquier tipo o causa.

8. Actos delictivos intencionales, en que participe directamente el Asegurado.

9. Padecimientos que se hubieren manifestado antés del 'iri'iﬁciq:c_le vigencia del Contrato de se-

guro o por los cuales se haya hecho previamente un diagnéstico. g

10. Radiaciones ionizahtes. S

E.‘i,(ENCIéN DE PAGC DE PRIMAS VITALICIO POR lNVAUDEz TbTALY PERMANENTE {EFIV)
ESTE BENEFICIO OPERARA SOLAMENTE $1 EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA QUE
ESTA INCLUIDO. O i o

Durante la vigencia de la Péliza, los Miembros del Grupo a quienses se les dtorgué, gozaran del beneficio adicional de

Exencién de Pago de Primas Vitaficio por Invalidez Total y Permanente, cuznds s trate de un caso inmediato de invalidez
de conformidad con las sigufentes definiciones: G

Invalidez Total y Permanente

Para efecios de este Contrato se considera Invalidez Total vy Permanenie coms Ié'_'pérdida de faculiades o apiiiudes que

imposibiliten &l Asegurado para poder desempefiar cualquier frabajo que pueda generarle ingresos propios; para efectos de
valuacion de incapacidades por Pérdidas Orgénicas asi como las incapacidades de caracter organico funcional se fomaré en
cuenta lo dispuesto por la Ley Federal del Trebajo en la Tabla de Valuacion de Incapacidades Permanentes.

La Invalidez Totat y Permanente podrs generarse por Enfermedsdes o Acc':"c'i.éhtés"que el-Asegurado pueda sufrir, como-
> lesiones organicas, perturbacién funcional o cualquier estado patoldgt S

Para determinar el estado de Invalidez Total y Permanente del Asegurado, s'e':déheré presentar a ARGOS dictamen que
deberé estar certificado por ¢! Instituto Mexicario del Seguro Social (IMSS) o el Insfituto de Seguridad v Servicios Socizles

de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). En caso de no contar con cuzlquiera de los anteriores, la certificacion de un ma--

dico especialista en Medicinz del Trabajo en Medicina del Trabajo que esté certificado ante &f Conssjo Nacional Mexicane

de Medicina del Trebajo que determine Iz Invalidez o Incapacidad Total y Permanente de acuerdo con esta cldusula. Para
efectos del otorgamiento de esta cobertura, ARGOS podré solicitar al Asegurads, la realizacion de los examenes nece-
sarios con médico dictaminador especialistz en la materia designado por &lla v @ su cuentz, con ¢f obieto de confirmar el
estado de Invalidez Total y Permanente del Asegurado, S .

En caso de que el médies dictaminadar
un estado de Invalidez Total y Permane:
independien’@e especialistz en la mater

especialista en la materia de ARGOS no raiifiqus que el Asegurado se encuentrs en
nte; Jas partes de comtin acuerdo podrén selicitar una tercera opinién de un médico
a, siendo el dictamen de este fltirio el que prevalecera sobre cualquier ofro. -

En caso de que el Asegurads se niegiie = ser valorado por este tercer'médii_";d-?ihdépehdie’nte especialista en la materia,
prevalecerd la opinidn del médico dictarminador especialista en la mzteria de A’RG_OS. :

Accidente

Se entendera por Accidents aquel acontecimiento proveniente de una causa ext'em':a,'sﬁbi%a, fortuita

: lita y viclenta que produzea
lesiones corporzles que provoquen un estado de Invalidez Total y Pennanents'eh elAsegurado, .

Enfermedad

—~ forma que genere un estado ﬁe'lqvalidezTotal y Perinenents.

| Pruebas B ' SRR %

1 pago de ta Suma Assgurada establecida en este beneficio se concederd ﬁnicar_t'}énte si el Asegurado presenta pruebas” %

B

Alieracién de la salud condicionada por un agente morboso v que impide & realizaciéon de sus actividades laborales, delal

033 K&

Al



-

o 5=

Trs3

=05

953

"-?1 o

I Lt
' ' 9 . e . . 45\

de su estado de Invalider v de que este es Total y Permanents. Parz aprobar cualquier reclamacién, ARGOS se reserva £
iguatmentelel derecho de exigir al Asegurado Iz debida comprobacion de su eQad_-_ - . -

Ve

ARGOS podra, cuando lo estime necesario, eXigir que se compruebe gue continia el estado de Invalidez Total v Permanente.

Beangficio

Cuando se haya dictaminado = Invalidez Total y Permanente al Ase

gurade, ARGO_S“_emFdré, sin costo para el Asegurado, una
pdliza con fa Cobertura por Fallecimiznts

por una Suma Asegurada iguala Ia_cﬁ_giﬁalrnente otorgads en estz péliza.
La nueva poliza individual, se otorgard en forma vitalicia Para el Asegurado, -
Prima
AY

total, que s2 paga 2 ARGOS,

ARGOS concede este beneficio con una Prima adicional, que se encuentra incluida en la Prima

Edad

La edad de admisién para la coberturs es de 45 (quince) afios como minime y de 59 (cincuentay nueve) afios como méximo,
renovandose hasta los 84 {sesenta y cuatro) afios Y canceldndose automaticamente, sin necesidad de declaracidn expresa

de ARGOS, en &l aniversario :
cinco) afics de edad.

de la péliza inmediato posterior en gue la edad cumplida del Asequrado sea de &5 (sesentay
EXCLUSIONES

Este belfgaﬁcio, no cubrira estados de:

4. Invalidez Total y Permanente que ocurra migniras éIIAéegi_Era'd'd haga uso de motocicletas,
motonetas y ofros vehieulos similares de motor, S '

5. Aquéllos en que el Accidente que ocasions la Invalidez Total y permanente del Asegurado,

se originen debido 2 que el Asegurado se encontraba bajo la influericia de algan enervante,
estimulante o similar, ex

cepto si fueron prescritos por ur;_-r'r'xé_d_ico; asi como los que se origi-
» al encontrarse bajo'ios efectos del alcohol; a menos de
ntenido enla sangre del Asegurado
ocurra mientras el Asegurado se encuentre realizando actividades de paracaidismo, buceo
alpinismo, charreria, esqui o tauromaguia. BRI
7. Alterg'acionesmentales, psiquicas y trastornos funicionales del cerebro, tales como neurosis
psicosigs, esquizofrehia,-depresién, de cualquier tipo o causa, PRUERTTU T T
8. Actos delictivos intencionales; en que participe directamente el Asequrado. R \
3. Padecimientos que se hubieren manifestado antes del inicio de vigencia del Contrato de se--
-guro o por los cuales se haya hecho previaments un diagnéstico,
10. Radiaciones onizanes. .opEa . &f\
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GRAVES ENFERMEDADES

ESTE BENEFICIO OPERARA SOLAMENTE S! EN LA CARATULA';_JE LA POLIZA SE INDICA QUE
ESTA INCLUIDO. . o

ARGOS pagara la Suma Asegurada de esta coberiura en caso de que 2l Asegum'dd 'se_l#_z diagnostigue una Grave Enfermedad
de acuerdo a las definiciones que més adelante se establecen v siempre que la ocurteniciade la Graye Enfermedad se presente
posteriommente @ que hayen ranscurrido 90 (novents) dias naturales a partir de la c¢_n’q-_ataci6n dedicha ccpertuza.

El pago de est

2 cobertura procederéd siempre y cuando el Asegurado se encuentre con vida 2t momento de presentar la
reclamacion. . RN

Se entenderé por Grave Enfermedad cualquiers de los siguienfes padecimiento's"quéo{:un'an o se diagnestiquen (previa
Certificacion Médica) por primera y tnjca vez durante el perfodo de coberturz y de zcuerdo con les definiciones-que se
sefialan 2 continuacion: Sl

a) Infario al Miocardio: Muerte de una parte del misculo cardiaco como consecusncia de la interrupeidn siibita del flujo
adecuzdo ¢

ie sangre a la zona respectiva. £l diagndstice debe ser confinna‘du'mediante:

.~ Historis de dolor toraxdes tipico; . o
« Cambios en el electrocardiograma, v
. Elev;acién de las enzimas cardfacas.

b) Acciden‘ée Vascular Cerebral (AVC): Cualquierincidente o Accidente Cerebré Vascular que produzca secuelas neuro-
légicas con duracién de, por lo menos 24 (veinticuatro) horas y que jncluya: o

-

« Infarto de! tejido cerebral:

* Hemorragia de un vase intracransano, o
« Embolizacion de fuente extracraneal.

Debe presentarse evidencie de déficit neurolégico permanente.

¢} Insuficiencia Renal Crénics, sujetz a didlisis: Estado de fallo renal ferminal debido & disfuncion crinica irreversible de
ambos rifones evidencizda por la necesidad de dilisis permanente o frasplante renal.

d) Cancer Presencia de crecimiento no controlado Y propagacion de célules 'm'aifgn'as e Invasion de tefidos, can 2 evi-
dencia incontrovertible de que tal invasién de tefidos o histologia definitiva démuesire un crecimients meligno. E! término
“Cancer” mcluye también 1a leucemiz, los linfomnas y e Enfermedad de Hodgkin, entre ofros.

Cerfificacion Médica
Se entenders

 como Certificacion Meédica de las Enfermedades cubiertas, la ocimencia
evidencias clinicas, radioldgicas, histolégicas v de laboratoric)

de su profesion y certificado por el consejo de la especialid

o diagnéstico (confirmado mediante
efectuado por un médico autorizado legalmente para ¢l gjercicio
ad correspondients.:

 Pruebas

ARGOS podra solicitar los informes médécds, todos los estudios
las Graves Enfermedades anteriomente mencionadas.

EXCLUSIONES e fj
‘/—Ni\ . " . :

La cobertura por Graves Enfermedades en cualquiera de sus padecimientos no se cubrira en'log ﬁ

« fes:

y pruebas nece'saﬁa_s:para la comprobacion de cualquiers de .
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2

s:gusentes c:asos.

1. !ntenta de suicidio o autolesion intencionada ya sea en estado de cordura o demencia.

2. Adlcc:iones al alcohol o drogas.

3. Enfermedades acompafiadas por una infeccidn VIH.

4. Tratamrentos previos a un trasplante. il
. Traspiantes que sean procedimientos de investigacién. .

6. Enfermedades preexistentes diagnosticadas o tratadas antes de Ia iniciacion de Ia vigencia de

la poliza
del estad
humano

Siciones

Adq i
a0 Patlrn Garza Garefa, N.L,

y padecimientos congénitos, entendiéndose por padec:!mlento congenrto la alteracion
o de la salud, fisiolégico y/o morfolégico, en alguna parts; 6rgano o sistema del cuerpo
que tuvo su origen durante la gestacién, independientemente de que ésta sea evidente al

momenio del nacimiento o se manifieste posteriormente, El con;unto de alteraciones o malforma-

ciones congemtas que se originaron durante la gestacion, serd cons:derado como un solo evento.
7. Enfermedades surgidas por riesgos nucleares.

8. Proce

dimientos intraarteriales como la angioplastia, Ia colocaclon de prétesis endovasculares
Hipo “sten” y similares.

9. Tumores y canceres en la piel (excepto el melanoma mahgno}, carcinomas “in situ” no

invasivos, los tumores localizados no invasivos que muéstren sélo cambios malignos tem-

pranos y los tumores en presencia de algiin virus de: mmunodef‘ iciencia humana.
10. El caso de periodos temporales de dialisis y de que un soio rifién sea exiraido.

Se entenderan como Enfermecdades o padecimientos preexistentes, la ccncﬁc:én de ios padecimientos en fecha anterior al
iniciode ja \ngencra de la pdiiza, que:

&) Haya sido diagnesticado por un médico vio
b) Hayan sido aparentes a la vista yio
c) 8e haya erogado alglin gasto para su atencién médica o quirtirgica.

csta cobertura ferminara en los siguientes casos:
a) Cance!acson de la Cobertura Basica de vida o de esta cobertura.

b) Ala primers ocumrencia de una Grave Enfermedad que sea indemnizada por esta cobertura,
¢) La muerte del Asegurado.

d) Al término del plazo del seguro o la baja del Certificado Individual expedldo &

Edad

renovandose

La edad de admisién pare la coberture es de 15 (quince) afios como minimo y de 64 (sesenta y cuatro) afios como méximo,

de ARGOS,
cinco) afios

ESTA CO

de edad.

QUE ESTA INCLUIDA.

ARGOS se

rado Titular ¢

y fineamient

Evento

Para efecios de esta coberiura se entenderd como Evenito Cublerio las lr@tér#‘_eﬁéi_&he’s_Q_dir&fgiu‘a‘s Tq?o 1vyloles lrﬂ:ervencio—
Oy Nes Quirtirgicas Tipo 2, siempre y cuando ambas se encuentren incluidas en las definiciones respectivas y no correspondan

08!

Cubierio

INTERVENCIONES QUIRURGICAS: TIPO 1 YJ’O TIPO .

0

~
J

8

hasta [os 65 (sesentz y ¢inco) afios ¥ canceléndose aufomaticamete, sin necesidad de declaracién expresa
en el aniversario de la péliza inmediato posterior en que la edad cumphda del Asegurado sea de 65 (sesentay

BERTURA OPERARA SOLAMENTE S] EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA

obliga durante la vigencia de la péliza a cubrir [a indemnizacién correspond’ ante sefizlada en la péliza al Asegu-
Jue sufra de uno de los eventos que se sefiglan (Evento Cub:er’ro) de oonforrmdad con las siguientes definiciones

)

J



. & las exclusiones.

et :
Intervenciones Quinirgicas S

Se entendera por Intervencidn Quirirgica la praciica con fines terapéuticos de 'Iﬁdi_s_iones_en cualquier parte del cuerpo con
el fin de'corregir ancmalias o exiraer cusrpos extrafios, 6rganos o tumores; las intervenciones quirirgicas requieren para su
realizacion procedimientos ahestésicos ya sean locales o generales. R

Intervencién Quirirgica Tipe 1

ESTA COBERTURA SOLO OPERARA UNICAMENTE $I EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA EXPRESA-
MENTE QUEESTA INCLUIDA - e

Se entendera

como Intervencién Quirdrgica Tipo 1 aquellas en las que sg abran |
el abdomen o

as sigulentes cavidades: el créneo, &l tirax,
el cuello, asf como [as intervenciones de columna veriebral. R

Paralas infervenciones quirtrgicas siguientss aplicars'un periodo de espera de 480 (éientc ochenta) dias.
&) Cirugfas de hemias de cualquier tipo. S
b) Cirugias de tumores berignos de pigl, tefido celular subcutdneo y adiposo. Lipomas,
c) Cirugias de vesicuta bifiar, BN

Para efecios de esta cobertura solo se considerardn como eventos cubiertos las frtervenciones quirirgicas.que se realicen
en el terriforio nacional. S

Intervencidén Quirtirgica Tipo 2

| ESTA COBERTURA SOLO OPERARA UNICAMENTE SI EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA EXPRESA-
MENTE QUE ESTA INCLUIDA ' Fa

Se entenderd como Intervencion Quinfrgica fipo 2 aguellas que no cumplan corila deﬁrﬁcic’m artterior y por lo tanto no puedan
catalogarse como Infervenciones Quirtrgicas Tipo 1. . e .

Para efectos de esta cobertura solo se considerarén como eventos cubieriog las intsrvenciones quirlrgicas que se realicen
en el ferritorio nacional, EREa
. X 1' N - '

Comprobacién Médica del Evento

Se requerira como cemprobacion médica de Intervenciones Quirdrgicas para comprobar ta ccurencia la presentacion de:

* Copia de la facturs hospitalaria sila intervencion se realizo en institucién privada. s
+ « Carta comprobatoria en original y con papel membretado.y sellado en la que consts ¢! intemamiznto y el motivo del mismo,
si la intervencidn se lievé a cabo en ingitucian plblica. S
* Informe médico del cirujano (formato de ARGOS). _
* Evidencizs clinicas, radiolégicas, histolégicas Y de laboratorio. e
* Aviso de Accidente o Enfermedad flenado por el Asegurado Titular (formato ARGOS).
Prugbas

ARGOS podra solicitar los informes méadicos y todos los estudios

; ¥ prusbas riecesarias para la comprobacién del evenfo,
los cuales serén sujetos a revisién Y evaluacion del médico dictami

nador espécialista en la materia que se Trate de ARGOS.

Encasode g
7 mencla del ev
* frate indepen

Ue el medico dictaminador especialista en fa materia que se irate de ARGOS no rafifique el dictamen de ocu-
ento, las partes dé comiin actierdo podran solicitar el dictamen de un médico especialista en la materia qu
diente, siendo éste Glfimo el que prevalecera sobre cualguier ofo. - L

RAY

jue el Asegurado Thular se niegue a ser valorado por este tercer _'rhédi_éd_'espedalista enla meteriaquesetrate ¥

e
3 X{jﬂ\ 23
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independiente, prevalecerd ka opinitn del médico dictaminadér espedialista e la nj_at’eria que sefrate de ARGOS. . 9

Sumas Aseguradas-por Evento Cubieric

La SumaAsegurada correspondiente a un evento cubierto seré

pagada enuna sola exhibicion una vez que se ha comprobads
fa ocurrencia. :

Encaso de eventos simultaneos durante un mismo afio de vi Priura. g k 2 -0
iura quedaré canceladza para ese afio, reinstaléndose la Suma Asegurada al siguients aniversario ¢ renovacién de la pdlza.

Pars efectos de indemnizacién los dos tipes de eventos son excluyentes eﬁtré'si, 'por lo que si en un determinade caso son
aplicables |as definiciones de méas de un tipo de evento cublerts, sélo se pagar 12 suma asegurada mayor.

Si debido a un mismo accidente o enfermedad el Asegurado Tiular requiers mas de una intervencién quirdrgica sélo se pa-
garala indemnizacion correspondients 2 una de ellas (la de suma asegurada mayoer).

En case de que debido a un Evento Cubierto, el Asegurado se {fea imposibil‘rté'cip fisicamente para reclamar el pago de la
Suma Asegurada que le corresponda, ARGOS efectuars af pago & lz persana que presents Ia reclamacion vy los documentos
due acrediten sus fecultades de representacién legal del Asegurade. s

Edad

Lz edad de admisién para Iz coberturz es de 15 (quince} afics coma minimo, de 64 (sesenta y cuatro) afios corme maxime,
rencvandose hasta los 65 (sesenta y cinco) afios y cancelandose autormaticamente, sin necesidad de declaracisn expresa de
ARGOS, en el aniversario de Iz péliza inmedizto posterior en que la edad cumplida del Asegurado Tiular sea de 65 (sesentz
Y seis) afios de edad. : SRR

EXCLUSIONES:

La cobertura de Intervencién Quirtirg
cubrird en los siguientes casos:

1. Toda intervencién quiriirgica relacionada con
inicio de vigencia de la péliza. :

2. Toda [ntervencién quirdrgica tendiente a'la correccién de problemas o defectos congénitos.
3. Toda intervencién quirirgica relacionada con

ka maternidad, infertilidad, esterilidad & im-
potencia sexual, ~ - e

4. Toda intervencién quirrgica de tipo estético o reconstructivo incluyendo de fipo dental,
salvo las necesarias como consecuencia directa de: S '
a) Un accidente automovilistico gue pueda ser

oficial de aseguradoras ylo autoridades en lag
nes. '

ica por Evento Cubierto'leh cualquiera de sus tipos no se

padecimientos preexistentes a la fecha de

plenamente comprobado con documentacién
ue gueden claramente consignadas las lesio-

'b) Un accidente de trabajo tipificado como tal por las autoridades en dicha materia Y que sea
plenamente comprobable sy ocurrencia y las lesiones sufridas, '
5. Toda intervencidn quirlirgica relacionada con la presencia del virus VIH.
€. Toda intervencidn quirtrgica relacionada con problemas de refraccién ocular.
7. Toda intervencién quirdrgica relacionada '
encaminadas a corregir o tratar [a calvicie.
8. Tumores y cénceres en la
vasivos

con problemas de sobre peso y obesidad y |

piel (excepto el melanoma maligno), carcinomas “In Sttu” no in-
; asi.como la reseccion de cualquier tipo de nevo o funar.

9. Intervenciones Quirdrgicas 'de nariz Y senos paranasales ;(_f',_i__Jan'Uiera gue sea SuU causa,
10. Intervenciones Quirdirgicas con fines preventives o de comprobacién del estado de salud.
Q{Q‘ 11. Todga intervencién quirtirgica de tipo dental, alveolar o gingival,

Adquisiciones

Sllugdra Gara Garcia, N1

gencia, dicha cobertura se pagaré en una sola ocasion ylacober -

~



12. Intervenciones Quirlirgicas como resultado de enfermedades o Iesxones sufridas por:
a) Practica profesional de cualquier deporte.

b) Actos delictivos en que participe intencionalmente el Asegurado Titu[ar

¢} Participacion del Asegurade Titular en actos de guerra, msurrecclon, revolucién, rebelién
o servicio mllltar : :

d} Intento de suicidio o auto lesidn.

e} Consum'o de drogas de cualquier tipo o bajo la mﬂuencla de! alcohol
f) Estados | de depresion o ena;enaclon mentdl.

13. Toda ihtervencion quirirgica requerida para’ tratar 0 a‘tender cualquier complicacién o

secuelg de un padecimiento o evento exclu;do o que no fue cublerto orlglnalmente por esta
pbliza. |

14. Todas Ias incisiones noen “cavxdades” (plel y te;ndo subcutaneo) menocres a 2 cm, en
padecimientos benignos.,

CANCER

ESTE BENEFICIO OPERARA SOLAMENTE SI EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA QUE
ESTA INCLU!DO , e

ARGOS pagara la SumaAsegurada contratada sial Aseg

de Marma, Cancer Cérvico — Uterino o Cancer de Prostata, de conformidad eon las de’r’ mctones siguientes:

Se enténdera por Cancer el diagndstico positivo de fa presencza de crec:mlento 1o controlado y propagacron de células
malignas e invasién de tejidos, con la evidendia incontrovertible de que t2l invasion de tejides o histologia definitiva demuestre,
un crecimiento maligno. Incluys solamente, diagndstice positivo de Cancer de N[ama Cancer Cérvico - Utering o Cancer
de Prostatz,

Compm bacién Médicz del Diagnéstico

Se erste.ndera como Comprobacisn Médica del Céncer,
. histoldgicas y de laboratorio) efectuado por un médico
consejo de [a especialidad correspcnd:enfe Y se requ

el diagnéstico (confinmado medlan"ce &videncias dinicas, radioldgicas,

atforizado legaimente paxa el ejerczc:o desu pmfesmn y cartificado por
eriré la presentacién de: : .

. Emorme del medtco tratante (fermato proparcwnado poF ARGOS)

* Evidencias clinicas, radiolégicas, histoldgicas y de laboratorio. _
= Aviso de Actidernte o Enfermedad llenado por ] Asegurads (formato proporcmnado por ARGOS).
Pruebas . B
ARGOS podra solicitar los informes medicos, todos los estudios

y prugbas necesanas para la comprobacion del diagndstico.

En caso de que el médico dictaminador de ARGOS no rafifique el dictarmien de ocumencia del evento, les partes de comin

acuerdo podran soliciar el dictamen de un médico independi

lente cuyo costc correra a cargo de ARGOS snendo este Giimo
el que prevalecera sobre cuglquier ofro, e .
* En caso de que ei Asegurado se niegue a ser valorado por éste tercer médico indépendiente, prevalecera lz opinid
medico dictaminador de ARGOS.- L
Edad

Para esta cobertura los limites de admtsmn fiados por ARGOS san ‘l:: (qumce) anos como minimoe y 65 (sesenta g cmco)
afics como triddmo, canceléndose astomaticaments, sin necesidad de declaramon expresa de ARGOS én el aniversario de |

[whin)
(W 4
(4]
s,
)
M~:J\

uisiciones

San Pe:!}m Gaes Ganely, ML,

Ad

urado le es di agnosttcado durante la vigencia de la péliza, Céncer
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o= 12 siguiente informacién: -
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" Le Suma Asegurada es e} limite méximo de responsabilidad gue ARGOS pég'aré;-y &sta deber determinarse para cada ‘

la péliza inmediato posterior en que la edad cumplida del Asegurado sea de 86 (gésepia vy seis) afios de edad,

Liguidacion del Baneficio

Para la Tiquidacién del beneficio de Céncer, el Aségurado debers enviar a'ARG_'QS los docurmentos dei:a]lados en e}
apartado de Comprobacion Médica del Diagnéstico. En caso de proceder e pat_gq de la Suma Asegurada, ésta se hard
en una sola ;exhibicién. . S

EXCLUSIONES

1.No se pagara la Cobertura de Cancer cuando la fecha detl_di:agn'éstico sea anies de la ¢contra-
tacion de la péliza, S .

L. CLAUSULAS GENERALES
CONTRATC |

Es el acuerdo celebrado entre ARGOS y el CONTRATANTE, mediante el cual ARGOS se obliga en los térmminos de éste,
a brindar a los Asegurados la.protection de las coberturas amparadas en [a péliza a cambio de la obligacion del pago de
la Prima convenida, 2 partir del moments en que el CONTRATANTE tenga conocimiento de la aceptacion de su oferta ¥
durante la vigencia dz la misma. R

Esta documentacion, la poliza, la solicitud, & Registro de Asegurados-cone‘spondiénfé, los Consentimientos, los Cerfificados
Individ uales, Ias_cléusulas adicionales y Endoscs que se agreguen, constituyen testimonio pleno del Contrato de Segure.

Si ei contenido de la péliza 6 sus modificaciones nio concordaren con fa oferta, |

rectificacién correspondiente, dentro ds los 30 (treinta) dias postetiores al dia &n que reciba fa péliza. Transcurrido este
plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de [a pdliza o de sus madificaciones.
Este derecho se hace extensivo al CONTRATANTE. : S

BUMA ASEGURADA

Miembro del Grupo Asegurzble, por lineamientos que eviten la seleccidn adversa aARGOS, con el fin de garentizar 2 sana
suscripcién del Grupo Asegurable. e _

SUMA ASEGURADA MAXIVA INDIVIDUAL (SAMI)

La Suma Asegurada Miéxima Individual (SAMI), es el imite maximo de Surma Asegurada que ARGOS cubrira para cada
uro de los Nliembros del Grupo Asegurable sin requisifos médicos v sera ]a"que__Se_'_,eSﬁpu]e en la cardtula de [a péliza.

VIGENCIA DEL CONTRATO

El presente Contrato entrara en viger desde la fecha de inicio de vi
momento en que el CONTRATANTE tuviere conocimiento de que ARGOS lo haya aceptado. Los Cerifficados Individuales
regiran para los Miembros del Grupo Asegurable que al momento del inicia de Vigencia de Iz péliza estén en senvicio activo
y con Contrato de trabajo, y para los de ingreso posterior al Grupo Asegurable'cormo se estipula en la clausula “Ingresos 2!
Grupo Asegurable” de las presentes Condiciones Generales. R '

gencia indicada en la carétula de ka poliza, o desde ¢!

REGISTRO DE ASEGURADGS

Relacion de los Aseguradss que forman patte del Grups Asegurable.

El CONTRATANTE debera entregar a ARGOS &l Reg

istro de Asegurades, & Endilc:a:_ré' zltasy bajas en la copia que conser-
ve, enviando al CONTRATANTE una relacién que formara parte integrants -d;‘;l propio regisiro, mismo que debera contener

¢ 40
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os Asegurados podrén pedir 2 ARGOS Iz °
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Confraio, a

- Nombre, Fecha de Nacimiento, Edad, Sexo y Ocupaciéh de cada N[Ig’mb_'m del Grupo Asegurable.

hcd

= Suma Asegurada que correspenda o regla para calcularia. s % § E

» Designacién de Beneficlarios v si ésta es irrevecable, en su easo. S = 8 g

- Felcha de vigencia del seguro para cada Miembro del Grupo Asegurable. 8 '3 g

- NUmero de Certificado e §c g

» Coberturas amparadas. 1}5 §
OMISIONES O DECLARACIONES INEXACTAS s

&

El CONTRATANTE y cada Asegurado estin obﬁgadcs a declarar, por escrito a A_RGOS de acuerdo con los cuestionarios
refativos, todos los hechos Importantes para la apreciacion del resgo que puedaninfiuir en las condiciones de contratacion,
tal como los conozea(n) o deba(n) conocer en &l momento de la telebracidn '-y!o-_ren_ovacién de! Contrato:

La omisi6n o declaracién inéxacta de tales hechos faculiars a ARGOS para considerar rescindido de plena derecho el
ungue ne hayan infliido en s realizacion del sinjestro. R

La presente clausula solamente aplicard para aquellas personas que hayan ﬁa’do'éu consentimiento para ser asegurados
después de 30 (treinta) dias de haber adquirido el derecho de fopnar parte del Grupo Asegurable,

MODIFICACIONES

Las Condiciones Generzles de lz péliza s6

] lo pedrén modificarse mediante
previamente ante Iz Comisidn Nacional de

endosos o clausulas adicionales registradas
Segures v Fianzas, SRR
En consecuencia, los Agentes

: : 0 cualquier otra persona ne autorizads per AR
dlﬁczciones;, concesiongs,

GOS; carecen de facultades para hacer mo-
o recibir comunicados en nombre de ARGOS. BERE I '
CARENGIA DE RESTRICCIONES

Este Contrato no se afectars por razones de residencia, vigjes o género de \r_i_dé de los Asegurados.

MONEDA

Todos los pagos relafivos a este Contrato, por parte del CONTRATANTE o de'ARéQS, se efectuardn en Moneda Nacional.
PRIMA |

Es e coste anual det seguro. La Prima Total del Grupo Asegurable sers la suma '&'e.las Primas que correspondan a cada
Miembro del Grupo Asegurable, al aplicar Ia tarifa vi

: igente basada en Iz Sumz Asegurada, ocupacion y edad cumplida =l
momento de la contratacién. : e

PAGO|DE PRIMAS

El Empcrte de la Prima vence en e} momento de iz celebracién del Contrate, no obstante el, CONTRATANTE pusde pagar
la Prima anual de maners fraccicnads durante los plazos de pago estipulades en la psiiza, aplicandose Ia tasa de finan-
clamiento por pago fraccionado convenida erire i CONTRATANTE y ARGOS’-_e’rj‘la fecha de la celebracion del Contrato.

Sino htzlbiege sido pagada la prima o la fraccion correspondiente, en los casos _dé pégo en parcialidades, dentro del témino
convenido, los sfectos del contraio cesardn automticamente a las doce horas del Glfimo dia de ese plazo. En caso de que

no se haya convenido e trelnta dias naturales siguientes a la fecha de su vencimiento.

término, se aplicara un plezo de
El Asegura&o debe pagar Ia prima anual de cada beneficic contratadz a parﬁr.dé_.ia fecha de inicio de vigencia y en los
plazos de pago estipulados. £ monto de prima

. qus se estipulaenla caréivla de fa péliza es suficiente para garantizar
Sumas Aseguradas de los beneficics amparados en la carétula de poliza, con base en'la edad declaraday I clasfiicg!
de riesgo del Asegurado. _ e : . :

Vo que se establezca expresamente un lugar de pago diverso, el manto de la 'prirha estipulada se pagaré con la periedi- - ™

ad convenida, en las oficinas de ARGOS, a cambio del reciho correspcﬁdién_teg El Contrato de' Seguro cesard autgms-

YO S/ G




drg Garza Garela, N.L.

ticamente enisus efectos por falta de pago de Prima o de la fraceion de ésta en témiinos de! articulo 40 _de'la Ley Sobre s :
Contrato de Seguro. ’ A

o

Si por la mecanica de administracidn de pagos convenida se opta por cargo a'c_t_ient_a_bancaﬁa, gl estegdp _de cuenia donde
aparezea ¢l cargo de primas seré prusba suficiente del pago de la misma. En el evento gle que no se inicle o se suspenda
por cualquier!motivo dichas faclidades de pago, el Asegurado tendra la obligacion Qe_-cubnr la prima directzmente & ARGOS,
quién expedird el recibo correspondiente gue ampare el pago de le prima de'!_'_af Polza. :

PERIODO DE GRACIA

El CONTRA'i'ANTE gozara de un.periodo de espera de 30 {freinta) dias naturales, contidos a partir de la fecha de vigencia
* de cada recbe, para liquider el tofel de la Prima o cadz una de

T la fracciones pactadas en el Contrato, en caso de no ser
- pagadz la P:ﬁma o fraccidn de eliz en términcs del Articulo 40 de g Ley S'dbre_'el Contrato de Seguro, cesaran los efectos
del presente Confrato. S S

Se transcﬁbée el Articulo 40 mencionado para mayor referencia.

Articulo 40.- Si no hubiese sido pagada /a prima o fa fraceion correspondients, én los casos de page en parcialidades,
denitro def términe convenido, los efectos del contrato cesarsn autematicarmente & las doce horas del Uitimo dis de ese
plazo. En caso de gue no se haye convenido el trmino, se aplicaré un plazo de treinta dias naturales siguientes a fa fecha
de su vencimiento. R

Salvo pacta%en contrario, el términe previsto en el pérrafo anterior no sers aplicable 2 os seguros obfigatorios a que hace
referencia &f articulo 150 Bis de esta Ley, PR .

En caso de ocurrir algtin siniestro dentro de los 30 (freinia) dias de espera, ARGOS deducirg, de la Indemnizacion a que
tenga derecho el o Ios beneficiarios y/o Asegurado, la Prima Total no pagada del Asegurado fallecide correspondiente 2 N
dicho periodo, : S '

REHABILITACION

,la rehabilitzcidn de este Contrato paigando, en caso de ser
ilitacion, rima comrespondiente, cof lo cual los efacios del seguro se restableceran aparfirdela

: sefi probante de pago. En caso de que nose cornisigne la hors &n el comprobante de pago
entenderé rehabilitado sl Contra '

to desde las 0 (cero) horas de la fecha de pago. S
INGRESOS AL GRUPO ASEGURABLE |

Al celebrarse el presente Contrato deben ingresar en &l todos los Miembros'd'e{'empc’que cumplan con Iz definicion de
Grupo Asegursble. e

Los Miembros que ingresen al Grupo Asegurable posteriormente a la celsbracién del Contrato ¥ gque hubieran dade su
consertimienio para ser zsegurados dentrs de los 30 (treinta) dias naturales siguientes a su ingreso, quedardn asegura-
dos sin requisitos de asegurabllidad, siempre que su edad se encuenire dentro de los limites establecidos en la polifica de
aceptacion de ARGOS. '

ARGOS pod{é eXigir un examen médico 2 los Miembros del Grupo Asegurable qtlé"de'n $U consentimiento para ser asegu-
rados despiiés da 30 {treinta) dias naturales de haber adqguirido ¢l derecho de fon_'ﬁar patte del misma.

BAJAS EN EL GRUPO ASEGURABLE

Los M’lembrfos qi‘xe"se separen definfivamente del G
separacion, quedando sin validez alguna el Certificad
la Prima no devengada. :

rupo Asegurable, dejaién deesrar ésegﬂradoe desde el momento de la
o Individual expedido. En este cas0, ARGOS restiiuiid 2l CONTRATANTE

~

&3 El CONTRATANTE debera comunicar por escrito a ARGOS en ur lapso no mayor a5 (cinco) dias habiles, contados 2 partc
de Ia fecha de la separacion, el nombre def o de los Miembros que hayan'.deja_dp_d_e perienecer al Grupo Asegurable, asi \}/\
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- EEn cast de que el CONTRATANTE no realice este comunicado ap

como las fechas de sus respectivas separaciones, para que sean dadzs de baja de dicho Grupo.

ortunamente ¥ oclirra algtin evento que sea cubierio por
la péliza y reclamado a ARGOS, ef CONTRATANTE serz e responsable de]_eyen’;b.

No sz consideran bajas en el Grupo Asegurable, los Miembros que sean jubiléd'ds: b_p'ensionados, ¥ por lo tanto continuarén
dentro del Gjrupo hasta la terminacion del periodo del Seguro en curso. S

DEREGHO A SEGURO INDIVIDUAL -

ARGOS tendrs obligacién.de asegurar, sin examen médico v por una sak vez, al Miembro que se separe definitivamente
del Grupo Asegurable, en cualquiera de los planes individuzal

esde seguro que operey sin Incluir beneficio adicional alguno,
siempre que st edad esté comprendida dentro de los lfmites de admisié_n de dicho plan.
Para gjercer este derecho, &l Miembro separado del Grupo Asegurable 'debéft"é";irésféni'a'r su selicitud a ARGOS dentro def
plazo de 30 (treinta) dias contados 2 pariir de su separacion. La Suma Asegurada serd jgual o menora la que se enconiraba
en vigor en €l momento de ja separacion. . L

El Asegurado debera pagara ARGOS, [2 Prima que correspo
solicitud, segin la tarifa de Prirhas que se encuentre en vigor.

RENOVACION

nda a iz edad éiw&'hzéda ¥ @ sU ocupacién, en [a fecha de su

Al término del perfodo pactado en Ja caratula podra ser reriovado bajo las mismas condiciones,
mediants un endoso en la poliza, el CONTRATANTE debers solicifara i
dlas anteriores a la terminacion del saguro, y
no hayan 'sido agravadas, siendg obligacion del C
cualquier modificacion a las condiciones originales.

En cada renovacion se aplicars Ia tarifa de Primas en vigor 2 la fecha de la hTSm'a:'_

PARTICIPACION DE UTILIDADES SIN DIVIDENDOS

Este producto no otorga participacion de ufilidades o dividendo slguno,

e Diréccién de
” - _ . o - Adquisiciones
1on de ufilidades v su modalidad, en caso de existir, se haran cop;rar en la carétula de la péliza, San Pedro Garza Garcis, L.

Lz parficipac

PARTK

*IPACION DE UTILIDADES CON DIVIDENDGS EXPERIENCIA PROPIA

En caso de que el CONTRATANTE participe en las utilidades que obtenga ARGOS” en virtud del presente Contrato, éstas sg
otorgaran con base en la Experiencia Propia Individual del Grupo Asegurable. - .

Al final de [a vigencia de la péfize, los dividendos se caleularan

Y pagarin sobre las Primas Pagadas y Devengadas v |
sinfestros ocurridos hasta el momenfo del caleulo, S

En caso de que ocurieren siniestros después de hzber oforgado dhn‘dendos',’éi' CONTRATANTE en conjunto con ARGO
estarén de acuerdo en relizar a compensacidn de los siniestros ocurridos ¥ ne reportados durante Iz vigencia de la péliza
contra los dividendos pagados. . S _

Se temarén en cuenta para el caleulo anterior, Ios dividendos del afio a ofc
de la cartera, lz Prima de Riesgo Pagads

v rgar, €l porcentaje de pariicipacién de utilidades
¥ Devengada y los siniestros o¢

urridos durante la vigencia de la péliza.
16n de uilidades v su modalidad, en caso de existr, se harsn ccns’tar en I carétula de la paliza. j/
PARTICIPACIGN DE UTILIDADES CON DIVIDENDOS EXPERIENCIA GENERAL

la participacg

En caso de que el CONTRATANTE participe en les utfidades que sbtenga ARGOS en :\{értud del presente Contrato, éstas se

_ o |
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su Consentimiento Individual de segure, estuvo fuera de los limites de 2dmision mencionados en esta pdiiza, el
{3 Confrato s

!

. Pagada por cencepto del seguro comrespondiente a dicho Miembro,
30 :

otorgaran con base en la Experiencia Global de fa cartera. S ’-\

Al final del glercicio fiscal se detenminara si $e acredita el dividendc de acuerdaz |z exXperiencia de sinfestralidad de Iz carte-

ra, para lo cual se considerarén siniestros ocurridos v reportados de la wrtera‘de'ExpeﬁencIanGloba[ s_in con§qumr [a part_e
correspendiente a excadentes del SAMI (Suma.Asegurada Méxdma Individual) para clorgar sin requisiios medicos ni los si-
niestros cotrespondientes 2 pélizas con reasequro facultativo. e :

Se consideraran los sinfestros rectamados en el afio fiscal al

que comresponde este céleulo atin cuando hayan ocurride previa-
mente; dichaﬁ experiencia deberd ser menor o igual al 50%

de la Prima Neta de Riesgo Devengada de la Cartera de Experien-
cia Global sin considerar ka parie correspondiente a excedentes del SAMI, nilz Prima comrespondiente & piizas con reaseguro
facultativo. Se considerars la Prima Neta de Riesgo Devengadz duranie e afio fiscal al que corresponde este caleulo aun
cuando se hays emitido ka pdliza previemerte o gue su fin de vigencia sea posterior,
La determinacion de! porcentaje de dividendo apagar se realizars gl finalizarel gjercicio fiscal correspondiente. Bl pago del di-
videndo a lapéliza se realizars en ef aniversario de Iz misma. El dividendo seré pagado sobre fa Prima de Tarifa de la péiiza sin
considerar la Prima correspondiente & excedentes del SAML, milz Prima comespondiente a pélizas con reaseguro facultaiivo.
No se pagarén dividendos sobre el recargo por ]Sago fraccionado. e

La participacién de utilidades y sumoedalidad, en caso de existir, se haran c;onstar en |z cardtula de ka poliza.

VALORES GARANTIZADOS SIN DIVIDENDOS

124
] B Direccion de
ESTE PRODUCTO NO OTORGA VALORES GARANTIZADOS. - Adquisiciones
o e San FedeamGazﬁz‘ NL
VALORES GARANTIZADOS CON DIVIDENDOS Lo o

Este producto no otorga Valores Garantizados salvo gue el CONTRATANTE cuérte con ia Cobertura de Exencion del Pago
de Primas Vitalicio per Invalidez Total y Pemnanente. - e

El valor de restate corresponders al saldo de Ja reserva matemética.

EDAD

Las edades de admisidn filadas por ARGOS parz la cobertura
como minimo y de 98 (noventay nueve) afios como méximo:
Individuales de seguro, debers comprobarse presentandc p s
respectivo. Tal requisito debe cubrirse antes de que ARGOS efectlie el pago de 2 Suma Asegurada,

Si antes de ocurrir el evento previsto en e} Cenfrato se descubre que un Miembro del Grupo Asegurable ha declarado: %/

por fallecimiento de Ios Asegurados son de 15 (quince) ar%os
la edad de los Asegurados asentada en los Consentimientos

rueba fehaciente 2 ARGOS; la que extenders el comprebante

* Una edad mayor a la real, pero ésta se encusntrs dentro de los limites de admisién flados por ARGOS, el seguro conti-
nuara en vigor por la misma Suma Aseguraday ef CONTRATANTE estats obligado a pagar a ARGOS la diferencia que
resukie enire las Primas comespondientes 2

'a edad declaradz y a la real, hasta el siguiente vencimiento def Contrato.
« Unz eded mencralz real, ARGOS reembolsz '.

Isara al CONTRATANTE Ja d’r_f'érén{:ia entre las Primas comespondientes
a las dos edades, también por &} periodo que falte hasta el siguiente vendimiento, '

8j después de ocurrido un siniesiro, se descubre que hube falsedad en la declaracisn relativa a la edad de un Miembro del
Grupo Asegurable, pero ésta se encuentra dentro de [os limites de edad aceptados, ARGOS pagaré Iz cantidad gue resuite
de multiplicar la Suma Asegurada por ¢l coclente obtenido de dividir las Primas Telativas a la edad inexacta v ¢ la real del
Asegurado en el Gitfime aniversario de fa pdliza. S

Sien vida de los Asegurades, o con posterioridad a su muerte, se comprueba qué ia edad verdadera de cualguiers de ellos ™
&l requerir

e rescindiré respecto del Miembro del Grupo Asegurable cuya edad haya estado fuera del limite, el respectivo
Cerfificado

Individual carecera de valory sera devueliz al CONTRATANTE solofa parte no devengada_ de la ditima Prima

{ 13
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Bireccion de
' ' R Adguisiciones
SUICIDIO SR San Pedro Garza Garea, HLL.

ARGOS estara obligada al pago de la Suma Asegurada, en caso de suicidio de aiguno de los Asegurados, si éste ocurre
después de 2 (dos) afics de estar en vigor este Contrats o su (1lfims rehiak

Mitacion. En el caso de que ocurra dentro de los 2
(dos) primeros afios, la obligacion de ARGOS s& limitara a devolver &l importe -dg'la parte no dévengada de fa ditims Prima
Pagada dellAsegurado que se ublque en este supuesto: Lo

BENEFICIARIOS

Los Asegurados tienen derecho a nombrar o cambiar a sus Beneficiarios, notificando por escrito s ARGOS Iz designacion. En
caso de que la notificacion no se reciba Oportunamente y ARGOS pague 2l Ulfims Berieficiario de quién tenga conocimiento,
ARGOS quedara liverada de las obligacicnes contraidas en esta péliza. Cuande no haya Beneficiario designado, el imparte
del seguro se pagaré = la sucesion de los Asegurados. e

Los Asegur:ados podrén renuhciar af derecho de revocarla designacian de -!ds'Béh'éﬁciaﬁos,
escrito a éstos y a ARGOS Y que‘conste en los Consentimientos Individuzles, pars s cual b
de su anotacién como parte integrante de Iz péliza. _ AT RN

slempre que lo nofifiquen por
abran de remifirse éstos a fin

El CONTR;;TANTE No pedré intervenir en i designacian de Ben.eﬁcia'rios,'h? ﬁgurar con este carécter; salve que el obieto del
SegUro sea el de garantizar créditos concedidos por &l CONTRATANTE o prastaciones legales, voluntarias o coniractuales
& cargo delmismo. R :

Si hublere varios Beneficiarios y faltara alguno, Iz pareién correspondiente se distribuira en partes |
vivientes, salvo alguna disposicion especial de los Asegurados. e

PAGO DE LA SUMA ASEGURADA

Los Beneficiarios designados tendrén accisn directa para cobrara ARGOS 2 Suma Asegurada que corresponda, conforme
a las reglas establecidas en sste Contrato, o _ e ) i

El pago de Ja Sumz Asegurada se efectuars
solicite el page, asf como las declarzciones
que &ésta proporcione. ARGOS garantiza el p
habiles conitades a pariir de aquél en que s

tras recibir prugbas del hech

o que genera Iz obligacidn y del derecho de quién
i as formas corraspondientes
e satisfagan los requisitos sefialados en ef parrafo que antecede,

Queda estipulado que si se solicita un Endoso que genere pago de Pﬁma'y”_ell j"é#ihdoo'rr‘es’pohdiente no es cublerto en ¢l
termino legal, en caso dé siniestro que afects dicho Endoso, no habra obﬁga’c_ién_d_e Pago por parte de ARGOS.

Sicon postéﬁcridad a un sinfestro se descubre que Iz StmaAs
regla para determinarla, ARGOS pagarédls §
se descubre antes del siniestro, ARGO_S :

v

OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

El CONTRATANTE tendra las siguientes obligaciones durante la vigencia de'é_sté' (icntrato:

a) Pagar a ARGOS la Prima correspondiente conforme 2 Iz cldusuig "P:a_go de Primas” establecida en este Contrafo. \
b) Comunicara ARGOS 165 niavos ingresos al GrupoAsegurable dentro de los 30 (ireinta) dfas siguientes, remitien- 7
do los Consentimientos respectivos Gue deberén contener: - B A

Nombre, Fecha de Necimiento, Edad, Sexo y Ocupacion de cada Miembro del Grupo Asegurable.
Suma Asegurada que comresponda o regla para calcularla, S

Designacién de Beneficiarios y §f ésta es imevocable, ensucaso. -

Fecha de vigencia del seguro para cada Migmbro del Grupo Asegurable, -

0AS X



_ Dirasecion de -

' . Guisiciones
Nlmero de Cerffficado. Sl &fﬁfgm padligs _Lf\x
Cobeyturas amparadas. o

¢ Coi11un§car a ARGOS de las separaciones definttivas del Grupo Asleg:ﬁ:rjab!_é deniro de los 5 (cinco) dias siguientes
a cada separacion. RN

d) Dar aviso por escrito 2 ARGOS de cualquier cambio que se produzca en la situacién de los Aseguradas v que_dé
lugar & algin cambic de las Sumas Aseguradas, de acuerde con la regla establecida para determinarias. Bl aviso
debe hacerse en un plazo méaximo de 30 (treinta) dias después del ‘cambio. - -

&) Comunicar a ARGOS cualauier agravacidn esencial del riesgo. F

T) Enviar a ARGOS los nueves Consenfimientos de los Aseguradoes, en césd de :mo'd'rﬁcacién de la regla para deter-
minar ias Sumas Aseguradas, SR

OBLIGACIONES ART. 492

Derivado de Las Disposiciones de caracter
y de Flanzas {en lo sucesivo

general a que se refiere el Articulo 482 de Ja Ley de Instituciones de Seguros
Seguros de Grupo.

Las Disposiciones), se hace necesario reczbar documentacion diversa de los Clientes en

Se entenders por Clientes a los Asegurados que integren ef Grupe Asegurébse y'é sus re.spect‘svds Beneficiarios.

Las Disposiciones referidas safizlan la obligacidn de contar con Bcpedientes"dé'ldehﬁﬁmdén {en lo sucesivo los Etpedier;tés), _
que deberan coniener R

a) Identificacion Oficial vigents, donde aparezca fotografia, domiciﬁo'y: ﬁ_rrﬁa_'del gortadar,
b} Constancia de la Clave Unica de! Registro de Poblacisn yio Cé.d'ule _Se"-fdehﬁﬁwdén Fiscal, cuando ef Cliente
Cuente con ellafs), Lo

¢) Comprobante de domiglli

de la identificacién,

o, cuando el domicilio manifestado por el Cﬁén’cé en el Consentimiento no coincida con e’

d) En caso de qus el Cliente sea extranjero, el expediente debers conten

i _' er capia de su pasaperte, forma migratoria
Y/o cualguier ofro documento Que acredite su legal estancia en el pafs. S

El CONTRATANTE de lz psliza mantendra los Expedientes en custsdia, hasfa ah tanto ric le sean requendos por ARGOS o
por autoridad competents, caso de ser requeridos el CONTRATANTE d eberd entregarios en téminos de Las Disposiciones
deniro de los 2 (dos) dias habiles siguientes. Colenh .

‘Se transcribe f Articulo 492 mencionado para mayor referencia.

ARTICULO 492.. 1 as Instituciones y Sociedades Mutualistas, asf como los 'égentes de segurcs y los agentes de fian-
Zas, en ferminos de las disposiciones de carécter

; general que emita fa ;S'_s_'crgfarfa, escuchando la previa opinién de fa

Comisidn, estarén obligadas, en adicion a cumplir con fes demés obligaciones que les resulten aplicables, &:

' | Establecer medidas y procedimientos para
prestar ayuda, auxilio o cooperacion de cu
© 748 Bis del Codigo Penal Federal, o que

preveniry deteéfaréctds, omfébne_s U operaciones que pudieran favorecer,
alquier especie para fa comf_'_sr’ér_?' de los delitos previstos en los articulos 139
pudieran ubfcarse en los supuestos def articulo 400 Bis def mismo Cédigo, y

Il Presentar a la Secretarte, porconducto de fa Comision, reportes sobre:

a) Los actos, operaciones y servicios que realicen con sus dlientes y ué;xa.ﬁos,--refathOs a la fraceion enterior, y TN
QI\/ b) Tode acto, operacion o servicio, gue pudiesen ubicarse en ef SUpa'eSto previsto 'er‘:'le_z fraccitn | de este articulo o
\f que, en st caso, pudiesen contravenir o vulnerar fa adecuada aplicacion de las disposiciones sefiafadas en Ja misma,
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que realice o en el que infervenga algdn miembro def consejo de administracidn, directivos, funcionarics, empleados y

Garzoa@rot iz

Smffsdeo

apoderados. .

Los repories a que se reflere Ja fraccidn I de este arficulo, de conformida

vistas en e

eslén referidas en dichas disposiciones; fas caracleristicas que deban
refiere esfe
rios y finanicleros con que se realicen, y las précticas comerciales ¥ i
efecten; asi como la periodicidad y.los sistemas a través de Jos cugle

Asimismo,

miento y criterics que las Insbtuciones, ia_s

d con fas t:_ﬁsposfcfones de cardcter general pre-
misme, se elaborarén y presentarén formando en consideracion, cuando menos, fas modafidades que al efecto -

reunir fos actos, operaciones y servicios a que se
> articulo para ser reportades, fénfendo en cuenta sus monfos, frecuencia’y naturaleza, los insirumentos moneta:

ancieras que se observen en las plazas donde se
s habré de transmitirse fa informacion.
la Secrefarfa, en las citadas dispasiciones de carécter general 'Emiﬁfé los }fneamienfos sobre ef proced-

/ Sociedades Mutualisias, los agentes de seguros y los agentes de flanzas
deberén observar respecto de: R

a) & adeccé’ad'o conocimiento de sus clien
nes especificas, actividad econémica

bl La fnforénacién ¥
zas deban recabar p

tes y usuarios, para o cusl aquéllas deberdn considerarfos amtecedentes, condicio-
O profesional y las plezas en que operen;

documentacion que las instituciones, Sociedades Mu‘fuéﬁsfés, .-'agentes‘de Seguros y agentes da fian-
ara la apertura de cuentas o cefebracion de contratos réfat_fvds a fas operaciones y servicios gue elfas

‘presteny {que acredte plenamente Iz identidad de sus clientes;

¢) La forma en que fas mismas Instituciones, Sociedades Mutua
rén resguardary garantizar =

usuarnios o
articulo, y

d} Los términos para proporcionarca

Vagenies

Las dispos
miento,

Las Instif
menos die;
blecido en

fistas, agentes de seguros Y agentes de flanzas debe-
seguridad de la informacion v docuin

entacion relativas a fa identificacion de sus clientes ¥
quienes lo hayan sido, asf como fa de aquellos actos, operacionss ¥ servicios reportados conforme af presente

pacitacion al inferior de fas Instiicionés, éc)cfeda‘des Mutualistas, agentes de Sseguros
de ffanzas sobre Ia materia objeto de este articufo. S

iciones de cardcter general a due se reﬁeré el presente articulo, séﬁéfaién los términcs para su debido cumpi-

ciones, las Sociedades Mutualistas, Jos agentes de seguios v los a@éﬁtes‘ de flanzes deberan conservar, por al
Z 31108, fa informacién y documentacién a que se refiere el inciso ¢) del parrafo anterior, sin perjuicio de o esta-
este u obros ordenamientos aplicables. R ‘

La Secretarie estars
relacionada con fos

La Secretaria estars facuffads para obien

informacié,

facultada para requerir Y recabar, por conducto de 'fé'_'Cémfsfén, informacién y documentacion
act

er informacidn adicional de otras parsonas con ef mismo fin y a proporcionar
N a las autoridades competentes. R :

: feulo no impiicars trasgresidn alguna & la obligacisn de
confidenciafidad legel, ni constituirs Violaeis, ice i i

confraciual, a lo dispuesto en ef arficulo 190 de este ordenamiento, ni a lo sk

fas operaci
Crédito.”

Las disposiciones de cardcter general @

ciedades
administrat

gaciones q

C 08, operaciones v servicios = que se refiere Ia fraceion |f de este arffeulo. Las Instituciones y
Sociedades Mutuafisizs, asf como los agentes de seguros Y fos agentes de fianzas, estarén obligados a proporcionar
- dicha informacion y documentacisn. e

iones a que se refiere ef articulo 46 fraceidn XV, en relacisn con

que se refisre este arficulo deberan ser observadas
futualistas, por los ggentes de seguros y los

=i6n, administradores, directivos, funcionarios,

_ per las Instifuciones y So-
agenies de ﬁanzas‘,-"_a_'sf 'co_mo por Jos miembros del consejo de

ue mediante dichas disposiciones se establezcarn.

fas instifuciones y sociedades como fas personas mencionadas seran responsables del estricto cumplimiento de .fas oﬂ

Lz violacis

n a las disposiciones de cardcler gerieral 2 que se reflere este zriiculo seré sancionada por la Comisién confo

empleados, factoresy apoderados réspectivos, porfo cual, rantc_: .

¢ oz



los Aseguz;ados.

@ j@y

al 100% d

me &f procedimiznto previsto en log arb’c&!os 474al 484 dela presehfe Ley, con mu!fé equﬁ/a!entc_-:- de-r! 10%
operacion inusual no reportada, y en Jos demas casos con mufta de hasta '.f [¢ls] QOO Dias de Salario vigente.

Los servidores pabiicos de fa Secretaria y de fa Comisién, las Instituciones v Sociedades Mutuglistas, asi como fos agentes
de seguros y los agentes de fianzas, sus miembros del consegjo de administracion, administraderes, directivos, funciona-
rios, e:fnp!eados, factores y apoderades, deperdn abstenerse de dar i

oticia de los reportes y demés documentacién e
normacion a que se refiere este artioulo, a personas o autoridadss distintas 3 fas facuftadas expresamente en Jos orde-
namientos refativos para requertr; recibir o conservar tal documentacicn e informacion. La violacion a estas obligaciones
serd sancionada en jos téminas de fas leyes correspondientes. S

COMPETENCIA

En caso de controversia, ef reclamante podra hacer.valer s
Consultasy Reclamacionss de ARGOS o en la Comisién Nacio I
Financleros (CONDUSEF), pudiendo & su eleccion, determinar la competencia por territorio, en razén del domicilio de
cualquiera de sus delegaciones, en términos de los Articulos 50 Big y BBde |

_ 3 Ley de Proteccion v Defensa al Usuario
de Servicips Financieros, y 277 de |z Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. .

se presente el hecho que les dic or

De no someterse las partes o arbitraje de la CONDUSEF, 6 de quicn ésta.
reclamante para que los haga valer ante el juez del domicil

y p'roﬁbhg;a, se defarén 2 seivo los derechos del
i© de.dichas delegaciones,

En todo c%so, gueda a eleccidn del reclamante acudir ante las referidas insta'ﬁéiés o directamente ante el citado jusz.
Datos de Ia Unidad Especializada de Afencion e Consuttas y Reclamaciones de La Compafifa: _
Direccion: Tecoyoiitla nimero 412, colonia Ex Haciendz de Guadalupe, Chimalistac. C.P. 01050, Cjudad de México.
Datos CONDUSEF: Teléfono: (55)5340 0959 y (800) 959 80 80, Direccion: Av. Insurgentes Sur#762 Col. Del Valle, Ciudad
de México, C.P 03100 Pagira WER: www.condusef.gob.mx, E-mail: webma'sier@cbndusef.gob.mx

Se transerben los arficulos mencionados péra 'mayor'rélférehcia': _ i

Articulo 50 Bis.- Cada listitucion Fanciers debers contar con una Unidey
der consuftas y reclamaciones de os

_ Especializada que tendré por objeto aten-
Usuarios. Dicha Unidad se Sujetara afo siguiente:

L. El Thular de fa Unidad debers fener facuftades or '

" Lol
LA

1. Contara con encargados region:

Financiera tenga sucursales\

ﬁedro Garze Garcla, N.L.

San

_ para representary ébliga'f a:_!é' fnsﬁiucfén Financiera al cumplimiento
de los acuerdos derivados de fz atencicn que se dé a la reclamacicn: - R

[ ales en cads entidad federativs en '_qﬁe‘ Ja Institucisn
u oficinas de atencién af Dpublico; e

VL &l tivar de Ja Unidad Espetializada debers presentardentro de los diez d;as hébiles siguientes al cierre de cada frimes-
tre, un informe a fa Comision Naci '

ional de todas /as consulias, reclamaciones y aclaraciones recibidas y atendidas
por la institucién Financiera en fos ermminos que k

2 Cornisién Nacionial establezea a través de dispasiciones dé cardcter
general.que para tal efecto emita, S T R e . :

contado a pertir de fa facha de sy recepcicn, y -

' La presentacién de reclamaciones ante Ja Unidad Especializada suspenders la prescripeion de Jas acciones a que pu-
dieren dar lugar. B _ SR

]
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Garela, N.L.

Adql:isiciones

Sen Padro Garza

Las Institu ¢ 0s en lugare
fa ubicacion, frorario de atencién y responsable o responsables de fa Unidad ﬁspecraﬁzada.

Ciones Financieras deberdn informar mediante avisos colocados en lugares visibles en fodas sus sucursales

Los Usuarios ,&odrén a su efeccion presentar su consulta ¢ reclamacion anfé_fé Unidad Especializada de la Institucion
Financiera de que se trafe o ante fa Comisidn Nacional. o
Las Unidades Especializadas seran supervisadas por Iz Comisién Nacional. =

Arficulo 6

8.~ La Comisién Nacional, deberé agofar el procedimiento de c'oncf!ié'cf_ 5n, conforme a fas siguientes reglas:

I. & procedimiento de conciliacin soio se lfevard a cabo en reclamaciones por cugntias totafes inferigres a tres millones
de unidades de inversion, salvo tratindose de reclamaciones en contra de instituciones de Seguros en cuyo caso fa
cuantfe deberd de ser inferior a seis millones de unidades de inversion, PR '
[Bis. La ¢omfsf6n- Nacional citaré a fas partes a und audiencia de conciliacién que se realizard dentro de fos veinte
dias hébifes siguientes contados 2 partir de fa feche én que se reciba la reclamacion. La conciliacion podré celebrarse via
telefonica & por ofro medio idéneo,

i en cuyo caso fa Comision Nacional o-!as_-péffe_S" podran soficifar que se confirmen por
escrito jos compromisos adquiridos. R S .

Il. La Institucion Financiera dederg, por conducto de un representante, rendir un inforrme
con anterforidad o hasta ef

por escrito que se presentard
momento de la celebracidn de fz audiencia de coneilia
rior- | s

cibn a que se refiere Ia fraccién ante-

que requiéra con motivo de Iz reclamacicn Yy del informe;

V.La Corfnfsfén Nacional podrs suspender jusﬁﬁéadamente ¥ paruna scia b’éé#fﬁn, Iz audiencia de conciffacion. En este
caso, la Comisién Nacional sefialers dia Y hora para su reznudacion Jla cual debers Hlevarse'a cabo dentro de los diex
dias hébiles siguientes. Sl '

Lz fafta de presentacién del informeno podré ser causa para suspender f2 :az;rd}'éhcfa'referida.
V. La faffa*; de presenizcion def informe dars luger a que Ia Comisién Nacional ﬁabre' fa procedencia de las prefensiones
del Usugnio con base en los efementos con

Ysuzn Que cuente o se alleque conforme & ia fraccidn VI, v para los efectos de fa
emision de)’ dictamen, en su caso, a que se refiere ef articulo 68 Bis. - LI

VI. La Comisién Nacional cuando asiio considers o a peticidn del Usuario, en ls audiensia de conciliacion correspondiente
o dentro de los diez dias habiles anteriores 2 Ja celebracidn de fa misma, poord requerir informacidn adicional alains
fitucion Financiera, y en su caso, diferird Ja audiencia requiriendo a la Institucion Finenciers para que en fa nueva fecha
presente ef Informe adicional: e

Asimismo, podré acordar la préctica de diligencias que permitan acreditar los 3he;c_:h03 constitutivos de la recfamacion. .

audiencia reépectfva se exhortard a las partes a conciliar sus fnferé_s’é’s, para tal efecio, ef contiliador debers
formular propuestas de solucién vy procurar que la audiencia se desarrolle en forma ordenatla y congruente. i fas parfes
no llegan'a un arreglo, ef concilfador debers con

C sultar el Registro de Ofertas Publicas del Sisterna Arbitral en Materis
Financiers, previsto en esta misma Ley; a efecto (

- _ deinformar a las mismas que fa ‘confroversia se podra rascfver median-
te el arbitraje de esa Comisisn Nacional, para lo cual lag invitars a que; de ‘comin acuerdo y voluntarfamente, designen
) como &rbitro para resolver sus infereses a 1a propia Comisién Nacional, .Quedandoa efeccidn de fas mismas, gue s
E en amigable composicion o de estrictoderecho, -+~ - - L B

VIl Enla

T EN

Para el caso de Ia celebracicn def convenio arbitral correspondiente, 2 eleccion del Usuario Ja audiencia respe tiva

nag '\& ‘&Q
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X La éarge de Ja prueba respecto def cum

X. Congluidas las audiencias de con

el rec!émanfe no ha hecho valer

e

@ "

[ s = R ]

. g

Rt . &

) T2

podra diferirse para ef sofo efecto de que el.Usuario desee esesorarse de un representante fegal. Ef convenio arbitral corres fg

pondiente se haré constar en el acta que al efecto firmen las partes ante la Cornisién Naclonal.

En caso que [as partes no se sometan af arbitraje de fa Comisién Nacional se dejaran a selvo sus derechos para que
les hagan valer ante fos tribtnzles competentes o en fa via que proceds, gy '

En el evento de que Iz Institucidn Financiera no asista a la junta de conciliacion se le impondra sancion pecuniaria y se
emplazers a una segunda audiencis, la cual debers flevarse a cabo en un

plazo no mayor a diez dias kébiles; en caso
de no asistir a éstz se le impondré una nueva sancién pecuniaria. EERETE N

L= Co:ﬁ::sién Nacional entregars af reclamante, contra
el arficulo 68 Bis, a efecto d

: que ésta manifieste Ic que & su derecho convenga y aporte los elementos y
pruebas que estime convenientes en un plazo que no exceders de diez dias hébifes.

Sita In:sfffucién Financiera no hace manifestacion alguna dentro de dicho p!eéb, Ia Comisién emitira el dictamen con fos
elemen;tos gue posea, ; S

En caso dg que lz2s partes fi
cirt

VIILL
_acta reunstanciada

plimienito del convenio corresponde a Iz Institucicn Finenciera Yencasode

omisién, se haréd acreedorz de Ja sancidn que proceda conforme a la presente Ley, y

ciliacién y en caso de que fas partes no lleguen

respective. En el caso de que fz Institucién Fihanciera no firme el acts, elio no afe

a8 un acuerdo se levantara el acta ‘
constar ia negativa,

ctard su validez, debidndose hacer

Adicionialmente, fa Comisicn Nacional ordenard a fa Institucion Fina

ifngenfe {ctalmente reservado que derive de /a reclamacion, y dars

nciera correspondiente gue registre & pasivo con-
corresponds su supervisisn. -

aviso de ello & las Comisiones Nacionales a Ias que

En el caso de institucio
se referiré a

En fos supuestos previstos en fos dos pérrefos anteriores, el registro confa’ﬁ'fe podra ser cancelado por la Institucié
Financiera bajo su esticta responsabilid.

idad, si transcurridos ciento ccherta dias neturales después de su anota cion,
] sus derechos ante fa auforidad Judicial competente o no ha dado inicio el procedr-
miento arbitral conforme a esta Ley. ‘ S

las constancias que cbrenenel éxpedfenfe respectivo se desprende, a Jui

? ; 8 juicio de la Comision Nacional, Ia improceden-
"cla de fas pretensiones del Usuari

N : s - - ’ aw -
0, ésfa se abstendrd de ordenar e/ registro del pasivo contingente o la constitucion
de la reserva fécnice, segin corresponda. RS : :

Xl Los zacuerdos de trémite que emita f2 Comisisn Nacional no admﬁfrén recwso alguno.,
ARTICULO 277.- £n materia jurisciccional para ef cumipfimisnio de fa ‘sentencia ejecutoriada que se dicte e ef procedimien- ™
to, el Juez de jos autos requerirs a f2 Instiucion de Seguros, sf hub:'ere__sidq'qqﬁg’enada, para gue compruebe _ofentm delas ~ .
setenta y dos horas siguientes, haber pagado las prestaciones a que hubiere sido condenada y en caso de omrﬁr[ei compro-
bacidn, ef Juez ordene l Intermedario del mercado de valores o @ fz institucion depositaria de fos valores de fa Institucion de

A
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uilsiciones

San Pedra Garzs Garcla, N.L

Di#
Adq

™  Seguros que, sin responsabifidad para fa institucion depositaria y sin requers ef consentrmlenfo dela ?nsb?udcfn_ de-Seguros,
efectie el remate-de velores propiedad de fa Institucidn de Seguros, o, traféndose de instifuciones para el depésito de valores

a que se refiere Iz Ley del Mercado de Valores, fransfiera los valores a un z?rteﬂnedféﬁo_ del mercado de vslores para que éste
efectde dicho remte. . R

En los contratos que celebren fas Instiuciones de Seguros para fa a&mfhfs’ﬁa'cféﬁ,‘ finfenn'ediacfo'n, depésito o custodia de
titulos o valores que formen parte de su activo, debers establecerse la obligacién del intermediario del mercado de valores
© de Ja Institucion deposttaria de dar cumplimiento a fo previsto en‘el pérrafo anterior.

Traténdose de los contratos que celebren las Inst iciones de Seguros con instifuciones depositarias de valores, debe-
ré preverse ef intermediario del mercado de valores af que Ia institucidn depositaria debers transferir fos valores para
dar cumplimiento & fo sefialado en ef pérrafo anterior y con &f que fa Institucion de Seguros debers tener celebrado un
contrato en ef que se establezca fa obligacion de rematar valores para dar cumiplimiento a o previsto en este arficulo.
Los. intermediarios del mercado de valores y fas instituciones deposifarias de Ios valores con Ios que las Instituciones
de Seguros tepgan celebrados contratos para fa administracion, intermediacion, depdsito o custodia de fitulos o valores
que formen parte de su activo, quedarin sufatos, en cuanto a lo sefalado en el présente arficulo, a lo dispuesto en ests
9 Leyya Ia§ demas disposiciones aplicables. e g

La competencia por temitorio para demandar en materia de Seguros serd deferminada, a eleccidn def reclamante, en razén
def dor_nfczj!io de cualquiera de las delegaciones de la Comisién Naciona/ para la Proteccidn y Defensa de los Usuarios de
Servicios Finantieros. Asimismo, serd competente ef Juez del domicilio de dicha delegacion; cualquier pacto que se est-
pule contrario a fo dispuesto en este parrafo, sers nujo. : et . o

comUNjCACIONEs

~ Todas }as_ comunicaciones se enviardn directamente al demicilic de Al"x"éb's,ﬂée'r:'ialédd en la cerétula de Ia péliza. Los
i requerimientos y comunicaciones que ARGOS deba hacer al CONTRAT

; ) ) ANTE, Asegurados ¢ a sus causahablentes,
tendran validez si se hacen en el Glfime domicilio que conozca ARGOS. '

Los Agentes de seguros autorizados por ARGOS no Hienen facuitaé! parare

cibir comunicaciones & nombre de la misma.
PRESCRIPCION gl
Todas las a‘ctf:iones que se deriven de este Contrato de seguro presbﬁbirérﬁ. enlos términos gue establece el Articulo 81 de
la Ley Sobre; el Contrato Eie.S_eguro. & parlir de 18 fecha dai acontecimiento que les dio erigen; 5 (cmeo) aftos traténdose
dela Cg:ber‘czgra de Fallecimiento y 2 (dos) afios en los demas cesos, salvo las excepciones consignadas en el Articulo 82
delam:smag.e}c' . - : DR . :

.

La preseripeion se in_t?n'umpiré por las causas ordinarias, por &l nombramiento":de'peﬁtos Y por las causas establecidas
en la Ley de'Proteecion v Defensa de los Usuarios de Servicios Finatcieras =

la presenta‘c;:ién ds% la reclarhacién ante la Unidad Espetializada de Atencion '-a'Usuaréos de ARGOS, exclusivamen
suspende laéprescnpcién de las acciones respectivas. ' L

NDEMNIZACION POR MORA

:‘":'n caso El_e que ARGOS, no cbstante haber recibido Ia documentacion completa rélacionada con el siniestro asi como |a

Jnfop-namon que le ;_serm'tta' conocer el fundamento de Iz reclamacién que le haya sido presentada, no cumpla-con la obli-

gacion de pagar la indemnizacion, capital o renta &n los términos del articulo 71 de'fa Ley sobré el Contrato de Seguro,

se obj{ga a pagar al Asegurado Titular, o beneficiatio una indemnizacién pormora, de conformidad con lo establecido en

_ el A!'tl'CU[O 276 de la Ley de Insfiticiones de Seguros y de Flanzas, durante ellapso de mora; dicho interés se computara

a partir del c{fa siguiente & aqué! que se haga exigible la obligacion, articulo &} cual'se transcribe para mayor referencia.
ARTICULO 276.- Si una Institucidn de Seg

* de [os plazos con que cuente legalmen

- -de acuerdo con lo siguente:

-

1iros no cumple con las dbligaciones asumidas en el contrafo de seguro dentro (ﬁ K
fe para su cumplimiento, deberé pagar el acreedor una indemnizacion por mora .

BV G



. tada en juicio ante el juez o arbitro, Ias

ity
§

38

LLlas obligaéiones en moneda nacional se denominarén en Unidades de'!nﬁfer'sién,: a{' valor de éstas en fa fecha def ven-
cimiento’ de los plazos-referidos en fa parte inicial de este articulo Y su pago se haré en moneda nacional, &l valor que -

las Unidades de Inversién tengan a Iz fecha en

que se efectiie ef mismo,.de conformidad con lo dispuesto en el pérrafo
segundo de la fraccidn Vill de este artfeulo. SR

Ademss, la Instiiucién de Seguros pagaré un inferés moratorio sobre fa obligacién denominada en Unidades de Inversidn
conforme a ip dispuesto en ef parrafo anterior, el cual se capftalizara mensualmente y cuya tase serd igual al {'esqffaqo de
multiplicar por 1.25 ef costo de-captacion a plazo de pasivos denominados en Unidades de Inversion de fes mstrfu.c:ones.
de banca miiiple del pals, publicado por ef Banco deg México en ef Diario Oficiz! de la Federacin, corespondiente a
tada uno de los meses en que existe mora . e e '

/. Cuando [z obligacion principal se denomine en moneda extranfers, adicionaimente af pago de esa obfigacién, fa ins-
titucién de Seguros estard obligada a pagar un inferés moratorio & cual e Capitalizard mensualmente y se calcufars
aplicando al monto de Iz propia obligacion, el porcentaje que resulfe de multiplicar por 1.25 ¢f costo de captacién & plazo
de pasivos denominados en délares de los Estados Unidos de América, de las instituciones de banca mftiple def pafs,
publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de fa Federacién, corresporitiente a cada uno de los meses en
que exista mora; [

]

ill. En caso de que a la fecha en que se realice el céleulo no se hayan publicado Ias tasas de referencia para ef caleulo
del inferés moratorio a que aluden las fracciones | ¥ Il de este articulo, se aplicars la del mes inmediato anterior Y, para
e/ caso de que no se publiquen dichas lasas, e inferés moratorio se computarg muftiplicando por 1.25 la tasa que fa3
sustituys, conforme a las disposiciones aplicables; SRR T

IV. Los intereses moratorios a que se reflere este arifculo se generarén pdr d:"a; éharﬁr de la fecha del vencimiento de los
plazos referidos en Ia parte inicial de este articulo y frasta el dig en que se efectiie ef'pago previsto en e/ pérrafo segundo
de fa fraccién Vi de este arficule. . el ' )

Pars su calculo, las fasas de referencia a que se refiere este articulo. debe:é_njd}‘ﬁfdirse enfre tresclentos sesenta y cinco
y multiplicar el resultado por ef ndmero de dias comespondientes a los meses en que persista ef incumplimiento;

V. £n caso de reparacion o reposicién del objets sinfestrado, Ia fndefn@ﬁzabfé’n'pbr_'mcra consistita tnfcamenie en ef pago
del inferés correspondiente a fa monedz en que se haya denominado Tz obligacion principal conforme a las fracciones |
Y Il de este articulo y se calculard sobre ¢ importe del costo de fa reparacion o reposicién;

VL Son irenunciables Jos derechos del aoreedor 2 las prestaciones indemnizatorias establecidas en este articulo. Ef -
pacto que pretenda extinguirios o reducirlos no surfirs efecto legal gfguno. Estos derechos surgirdn por el solo transcurso
del plazo establecido porla Ley para el pago de /a obligacin principal, aunque ésta no sea lfiguida en ese momento.
Una vez fr'jédo &l monto de Ia obligacién principa conforme a lo pééfado pbf ?afs partes o en la resolucion definitva di
prestaciones indemnizatorias éstablecidas en este articulo deberan ser cubjerta
porle . _ e

Institucién de Seguros sobre el monto de fa obligacion principal asi determinado;

VL Sr: en f:i! Juicio respectivo resuita procedente Ja reclarnacién, aun cua’hdb"né"Se' fiubiere demeandado ef pageo de fa in-
demnizacién por mora establecida en este articulo, el juez 0 4
N

rbitro, ademés de fa obligacion principal, debers condenar
al deudor a que también cubra esas prestaciones conforme a las fracciones precedentes;
il. La indemnizacion por mora consistente en el sistema de actuslizacién e infereses a Gue se refieren las fracciones
Iy IV del presente articulo serd aplicable en todo tipo de seguros; salve traténdose de seguros de caucin gue
geranticen indemnizaciones relacionadas con ef impago de créditos fiscales, en ¢uyo caso se estard & fo dispuesto por
el Codligo Fiscal de Iz Federacion. Ef Rpago que realice la Iristitucién de Seguros se hara en una sola
fes concepios: ' . I NI

%
/4

, ibicidy que com-
prenda el saldo total por los siguien =T\

primer pérrafo de I fraccidn | de estearticulo,y - REES
E - 55 - - '_Di're'ccic'm de

Adquisiciones
Ban Pedro Garzs Gareia, ML

a) Los r'ntefre'ses moraforios;
b) Lz actualizacion a que se refiers ¢l
¢) La obffqacfén' principal,

=



' La liquidacién se haré de la siguiente forma:
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Encasode c}ue la Instifucion de Seguros no pague en una sola exhibicién la totalidad de Jos importes de las obligacion £

,3

-

asumidas en el contrato de seguros y la indemnizacion por mora, los pagqs_fqdc? ’reaffce se aplicarar_: a fo§ conceptos
sefiatados en el orden establecido en ef parrafo anterior, por lo que la indemnizacion por mora se continuaré generando

en términos del presente articulo, sobre el monto de Ia obligacién principal r;'_o‘ pagada, hasta en fanfo se cubra en su
totafidad. | B

Cuando Ia'lbsﬁtucfén interponga un medio de defensa que suspenda ef prbéedfmienfo de efecucion previsto en esta

ley, y se dicte sentencia firme por ks que queden subsistentes Ios acfos impugnados, el pagoo Eobm_ cqrrespcndientes
deberan incluir la indemnizacién por mora que hasta ese momento hubfe_re _ge_'né_rado la obligacién principal, y

IX. Sila insfr‘tucién de Seguros, dentro de los plazos-y términos fegaie's,_'_ho :efe}:ﬁ?a el pago de las indemnizaciones por
mora, el juez o fa Comisidn Nacional para Iz Profeccio :

rresponda, le impondrén una mulia dga 1000 & 15000 Dias de Salario. - o . .

En el caso del procedimienio administrative de efecucion previsto en el articulo 278 de esta Ley, si la institucién de
Segures, dentfro de los plazos o términas iegales, no efectlan ef pago de las indemnizaciones por mora, Iz Comisidn Je
Impondré ja mutta sefiafads en esta fraccién, a peticion de fa autoridad gjecutora que corresponda conforme a la fraceion
I de dicho articulo. SRR

FORMA DE LIQUIDACION DEL BENEFICIO

Al fallecimiento del o de los Asegurados, ARGOS realizars e

[ pagodels Sumé A.Ségdrada al o 2 los Beneficiarics designados
en la péliza. A falta de Beneficiarios expresamerite designad

08, S pagars a fa sucesién de los Asegurados.

que genera la obligacion v del derecho de
S pide en las formas correspondientes fue ésta proporcione.

Dicho pago se efectuara tras recibir pruebas del hecho

quién solictte el pago, asi
comp las decleraciones que ARGO :

ARGOS efectuars ¢ page derivado de este Contrato, en una scla exhibicion 2 fravés de documento nominative o transfe-
rencia e]ectgénica a cada uno de los Beneficiarios. R

INTERMEDIARIOS

Durante [a \irigehcia de la poliza, el CONTRATANTE podra solicitar por esé
de la Prima que por concepio d is16 i6n di . esponda 4l intermediario o persona moral por
su intervencion en la celebracién d '

Comespondar; sin perjuicio de.que ARGOS rea I
fin de enterarlas por cuenta de teresros,

El CONTRATANTE sabe y enflende fa naturaleza juridica de esta pbliza de"Seg'Ur_t'a;- asi como que sU Uso es para Jos fines
de proteccion y aseguramiento previstos en la misma. El CONTRATANTE se obliga‘a asumir las posibles infracciones a las
disposiciones fiscales vigentes, asi como las res

: ponsabilidades de cualquier indole én las que incida derfvados del mal uso,
utiiizacidn diversa o indebida que dé 2 esta pdliza de seguro, S

V. ENDOSOS i'.,-;ﬁ;:__ ] : <fzi§é ﬁ

APLICABLES UNICAMENTE S| EN LA GARATULA DE LA POLIZA Y cERﬂFl'CADc\SE INDICA
UE ESTAN INCLUIDOS Y SOLO EN CASO DE CONTRATACION. -

e T AR




SUICIDIC —
ESTE BENEFICIO OPERARA SOLAMENTE Sl EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA QUE
ESTA INGLUIDO. : SR

Para aquell

os Grupos en los que el Asegurado no parficipe en ¢l pago dela Prima, el suicidio se cubrird desde el primer dia
de vigenciz

de la pdliza o el Certificado [ndividual, siempre v cuando esté 'as_eg'utadq & _1_00% del Grupo Asegurable.
'DERECHOS A SEPARARSE DEL GRUPO Lo

ESTE BENEFICIO OPERARA SOLAMENTE SI EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA QUE
ESTA INCLUIDO. o S :

El Asequ rado quedara cubletto

‘ por un periodo de 30 (treinita) dias naturales despues de lafecha en que se haya separado
dela empresa. Esta profeceion

$e otorgara para [as siguientes coberturas; siempre y cuando se encuerdren contratadas:
» Protescion Bésica por Fallecimisnto,

- * Beneficio Adicional Indemnizacién por Muerie Accidental (Doble Indémhizéc':iéh}.
- Beneficic Adicional de Invalidez Total Yy Permanente, se cubrird Ia invalidez Gnicamente a consecuencia de un Acciden-
te cuande éste haya ocurride en el perfodo méncionade, T ST

La proteccién se cancelara en forma automatica en el momenis en el cual, el Assgurado quede en ofra péliza de seguro.

7

40

Asegurad@,-e_fectuan@o el

Para este caso se cobrara &2 Prim
(treinta) dias, g

2 de rissgo asocieds a cads cobe'rﬁifé' iﬁdiéﬁ&a"anteﬁonnente nor un perfodo de 30
* INDISPUTARILIDAD

ESTE BENEFICIO OPERARA SOLAMENTE S1 EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA QUE
ESTAINCLUIDO. S R

El Corifrato de seguro serd indisputable desde el inicio de la vigencia de Ia péliza o desde Ia expedicién de cada Certfficado
Individual. : REEERE

En caso de haber presehfado'requis‘rtos médicos v que la Suma ASEQuréda'séé_'mayor al SAMI, la cantided excedents
siempre serd disputable. '

Esta disputabilidad se aplicara tinicamente durants el afio siguiente 2 lafecha de _'!é' presentacion de requisitos de seleccién.
Por las ca

i

racteristicas de la cobertura, ésta s otorga sin pago de Primas éd?c%dr’iélés. '
FALSA EDAD o

ESTE'BZENEFICIO OPERARA SOLAMENTE S EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA QUE
ESTA INCLUIDO. s -

Si después de seurrido un sinjestro s

e descubre quié hubo falsedad en la dedl
esta se encuentra dentro de los Fmit

aracion relativa a la edad del Asegurado y
es admitidos, ARGOS pagara en st #

otalidad la Suma Assgurada que comesponda al
ajuste de Primas y no en la Surna Asegureda. - _

Porlas cafractéﬁsﬁc‘aé dé'lé’bob'eriuré, ésta s’e'-ortorga' sin pago de Primas _-édiﬁié’ﬁa]&. .
AUTOADMINISTRACION | |

ESTE BENEFICIO OPERARA SOLAMENTE SIEN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA QUE
ESTA INCLUIDO, e

~

-~
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© Durante el t;anscurso de la vigencia de Iz pdliza no seré necesario reporftai' m_c'j:\"f_i_mi_e'ntt:rs de altas y bajas :de_eAsegu_raldos.
Unicaments se deberén reportar los Asegurados cuya Suma Asegurada rebase ja Suma Asegurada Méxima Individual

establecida len la caratula de la péliza. Asimismo, si dentrode la vigencia 'dgi_a _p_élizay cuando [a Suma Aseg!{;aqla esté
determinada con base al salatio del Asegurado, se deberan reportar Griicamente los incrementos en los szlarios de Jos
Asegurados que rebasen la Sums Asegurada Maxima tndividuzl establecida en la carétila de la poliza.

Cada afio en la renovacion de la poliza, el CONTRATANTE debers enviar un 'l?_étédc'a actualizado de Asegurados, a més
tardar 30 (treinta) dias naturales posteriores al término de la vigencia, para‘que con base a éste se efecilie el gjuste znual
de Primas. RS .

Para caleular dicho ajuste se considerars que los movimientos de Asegur’ado_"s se dieron uniformemente durante la vigencia
porlo que Ia Prima del 2juste por movimientos se calcularéd de ig sIguienie'_n}agx'er_a: :

1) Se determina una cuista promedio al miller de Sura Asegureda. Esta resiiters de dividiria Prima neta fotal de iz pilza
al momento de Iz emisicn mulfiplicada por mil entre la Suma Asegurada tota) del Grupo & momento de la emision.

la Suma Asegurada total del Gru

2) Se obtiene la diferencia entre po 2l trmino de vigencia mencs Ja Suma Asegurada
encia de l2 péliza, - S :

. fotal del Grupo =l inicio de vig

3} e multiplica la cucta promedio al miliar por la diferencdia resuftanté déi'.bu:'ntd 2 entre mil,

4) El resultado del punto 3 se divide enfre dos. Este Glfimo resultado serd o importe de ja Prima neta correspondiente
al gjuste anuat por movimientos. o

Queda estipulado por [as partes que si las altas o bajas de Asegurados du'réhte:'la vigencia de la péliza rebasan un 30%
~ dela poblacién inicial, se realizara o Juste de Primas correspondientss al triomento en que se tebase este porcentaje,
' generando &l recibo de Prima que comresponda. _ S '

Aguel Asegurado que no esté incluido &l inicio de Ia

vigencia, pero durante la
fallezca en el transcurso del periodo de coberturg,

misma sea dado de alta y posteriomients
deberz cobrarse la Prima por el fiempo eh que estuvo cubierts.
AVIACION PARTICULAR e

ESTE BENEFICIO OPERARA SOLAMENTE S EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA QUE
ESTA INCLUIDO. ' o '

Queda cubierto &] Tallecimiento

particutar ciialquier vuelo que se realice en linea no comercial incluyendo vuelos
que se encuentren viajando en calidad de pasajeros, siempre y cuando los vuel
hores anuales, &l pifoto cuernite con licencia vigente '

ocasicnado por Accidentes que ocurmen en vuelos particulares, entendiéndose por aviacién

charter y helic6pteros, para los Aseguradés

0s que se efectlien no excedan de 100 {cien)
¥ no més de 3 Asegurados en un mismo vuelo.

Esta coberture aplica tante pa‘ré' los benefizios de Invalidez oMo parg '[oé -bénéﬁéids de Muerte Accldental,

Se concede este beneficio con una Prima adicioral, que se encuentra incluida en Ia Prima total establecida en la carétuiz
de la pélize .o e
MOTOCICLISMO ' o '

ESTE BENEFICIO OPERARA SOLAMENTE S] EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA QUE

ESTA INCLUIDO, . . R R s

~~ Queda cublerto e riesgo de Muerie Accidental por uso de moiocitietas'; motonetas 4 otros vehiculos similares de motor
sismpre y cliando se utllice coffio herramienta de rabajo, dentro del horaric laboral y que se eficusntre desempefiando las

labores propias de su trabajo. _ Ry

Cubriendo adicionalmente el rayecto inintermumpido del domicilio delAsegura‘dQ a las oficinas del CONTRATANTE y viceversa.

| ) 055 % Al
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El Asegurada deberé utilizar ef equipo reglamentario de seguridad y contar con ﬁcan'ma de mototiclista en vigor.

Esta cobertura no ampara fas lesiones corporales o muerte del Aseg

urado ocasionadas por ka participacion del Asegurado en
pruebas, contiendas o competencias deportivas. PRI

Esta cobertura aplica tanto pare los beneficios de Accidentes como vara [os de iﬁvalidez, slempre que éstos se encuentren
confratados en la pdiiza. - . : S

Se cdncede

este beneficio con una Prima adicional, que se encuentra incluida &1 fa Prima total establecida en ke caraiuta
de la poliza. ) RN :

DEPORTES PELIGROS0S

ESTE BENEFICIO OPERARA SOLAMENTE S| EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA QUE
ESTA INGLUIDO. gl

Se cubre el Fallecimiento o Invalidez Totaly Permanente que sufra el Aseguradé.'én' la préctica amateur de deportes peligrosos.

Esta cobertura aplica tanto para los beneficios de Accidentes como para los de lrvalidez cuando éstos se encuentren
" contratados en la péliza, S

Se concede este beneficis con una Prima adicional, que se encuentra incluida en la Prima fotal establecida en 1a caratula
de [a péliza. ' : : '

Homrc;zmo
EST§ BENEFICIC OPERARA SOLAMENTE SI EN LA CARATULADE LA POLIZA SE INDICA QUE .
ESTA INCLUIDO. . b

Se considera;aré como Muerte Accidental ¢l Homicidio, entendiéndose por tal el resultado de una accion u omision medisnie &l cual
se priva de ia vida = otra persona donde concurren las circunstancias de alevosia /o dolo; lo anterior con una Prima adicional.

CC}NSE;NTIMiENTO DE OTRAS COMPANIAS DE SEGUROS

ESTE BEiNEF!C[O OPERARA SOLAMENTE SI EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA QUE
ESTA INCLUIDO. ‘ L

* Se podran aceptar los Consentimientos de otras Compafiizs de Seguros en los cuales se designe al(los) Beneficiariofs)
de la pdliza .

Por las caracteristicas de la coberiura, ésta se otorga sin pago de Primas adiciohal'e_é.

ACCIDENTES BAJO LA INFLUENCIA DEL ALCOHOL

ESTE BENEFICIO OPERARA SOLAMENTE Si EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA QU
ESTA INCLUIDO. S

Queda cubilerta la Invalidez Total y Pemmanente y la Muerte Accidental 2 consééueﬁt;ié de unAccidente estando el Asegurado
bajo la influencia del aleohol; ARGOS quedars Jiberada cuando se desprenda de las actuaciones del Ministerio Pdblico que
el Asegurado incuris en culpa grave y se determine que fue directamients responsable de la ocurrencia de dicho Accidente.
Se concede

este beneficio con una Prima adicional, que se encuentra inclﬁid‘a”\;,'ré en lz Prima total establecida en la cardiula f\
de la pdliza. R TI

-~
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ANTICIPO DE SUMA ASEGURADA POR ENFERMEDAD TERMINAL .-

nei ; 5 incurablé v lleve iremedi fa muerte y no exista
Se considera que una Enfermedad es Terminal cuando ésta sea incurable y lleve iremediablemente a ) exist
para esta En"'g?medad, tratamiento meédice ¢ procedimients quinirgico «curativo, no'paliative que permita una supervivencia
mayor a 365 (trescientos sesenta y ¢inco) dias. s Co N

No se considerarén como tratamisntos médicos aquéliss cuya funcién sea estebilizar las condiciones de desequilibrio

hemodinémicas y metebdlicas producidas por el mismo padecimiento; o dirigidos a corregir alguna disfunci orgénica
ireversible. ' S T s
. S v . o Mt
Las Enfermedades que ampara esta cobertura serén: R Q\%\
« Insuficiencia Renal Crénica y Pemznente. ==

+ Infarto Masivo al Miocardio.
» Céneer (excepto de lz pial).
« Hemorragia o Infario Cerebral,

Direccion de
Adquisiciones
$4n Pedro Garza Gareiz, NL

Cualquier otra Enfermedad que cumpla con fa definicidn v que no se ehicuentr en ésta ista, se someterd a revisin por ¢l
médico dictaminador que ARGOS designe. ) e

Para valorar|la Enfarmedad Terminal cubierta dal Asegurado, se fendré que’ presentar 2 ARGOS dictamen que deberd estar
certificade por ef Instiute Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Sérvicics Socidles de los Trabgjadores
del Estado (I8SSTE) o unmédics certificado en la especialidad médica que puedz emitir &l diagnéstico. Este dictarmen podrs ser
avalado por el médico dictarninador que ARGOS designe, el cual debars ser uiy especialista en la matera:

En caso de ‘que el médico dictarninador especialista en Iz miateriz de
Terminal, las partes de comtin acusrdo podrén solicitar el dictamen de u

slendo este Ulimo el que prevalecears sobre cualquier ofro. -

D

ARGOS o retifique el dictamen de Enfermedad
n m'édi_c_g’ independiente especialista en la materia,
En caso de que ef Aseguirado se nisgus 2 ser valorads por este 'tercefméc'{icq'i_r@r_iépendiehfe especialista eh la materia, -
prevaleceéra jla opinién de! médics dictarminador especialista en iz mgteria de ARGQS. L

En fodos'lo'sgcasds,-lcs dictémenes médicos deberan sef

EXCLUSIONES

sler el prondatics de vida del Asegirado,

El Anticipé de Suma Asegurada por Enfermedad Terminal, no seré ;itibierto en los siguientes casos:

1. SIDA o presencia de VIH. e -

2. Enfermedad intencionalmente causada a s mismo, ya sea en estado de ¢ordura o demencia.
3. Enfermedades sufridas por riesgos nucleares, -~ '
4. Enfermedades que se hayan dia

Porcentaje para Pago Anﬁcipaéo

gnosticado con feqﬁa'aﬁ"_:eriér'éla'dé la vigencia de la péliza,

El Asegurado podré elegir en el momento de sclicitarlo, el porcentaje que .deéee'ten:iendo como méaximo &l 50% de la Sumza
Asegurada. . SRR AT :

ARGOS pagars al Asegurago k= Suma Asegurada que resulte de aplicar el porcentzis elegide por Asegurado para este -
bgneﬁcio 2la Suma Asegurad'a'_bésica gl momento de presentar las prueb_ais'dezsd estado terminal 2 ARGOS v &l momento
~~ delamuerte se pagers 2 Suma Asegurada restante alos Béneficiarios, en la proporcién designada en'le poliza. s
" PAGO DE LA SUMA ASEGURADA MAXIMA INDIVIDUAL R | % ' 6
ara é’qsielloés Asggurados q'u'é hayan pé‘ésen’taﬁo pruebas médicas en ARGOS y 'qUétaIes pruebas hayan sido dictaminadas
f

057 K 4 &3/(




como normales, ne serd necesario presentar requisitos médicos, mientras sus incr
de la cobertura iento para

gl 15% de fo ggin’a’atado y se

otorgara ef 100%
heneficios adicionzgles.

En cumplimiento a io dispuesto en el
¢l producto de seguros
* Segurosy Fianzas, @ partir del dia 10 de octubre
el preducto de seguros denominado ARGOS
Seguros y Fianzas, a partir del dia 10 de octubre
el producto de seguros
de Seguros y Flanzas,; 2 pa
el producto de seguros denominado
de Seguros y Fianzas, a partir del dia 23 de enero de
el producto de’ seguros
mision Nacional de Seguros y Flanzas,
CGEN-S0060-0096-2013; el producto
gistrado ante la Comision Nach
", el namero RESP-S0060-0044-2
Gpo, quedd registrado ante la Comisién Nacional
Registrado en la CONDUSEF ¢on el ndmero
CNS-FSDUBO-DSZB—ZMZICONDUSEFvOUO405~01 con

riir del dia 26 de marzo de 2013,

mentos en Surma Asegurada norebasen °
12 Suma Asegurada pasica como para la de los

articulo 202 de Ja Ley de instituciones de Seguros ¥ Fianzas,
denominado ARGOS DIV quedd registrado ante la Comisién Nacional de
de 2012, conel
D, quedd registrado ante

namero CNSE-S0060-0522-2012;
ia Comision Nacional de

de 2012, con el namero CNSF-S0060-0526-2012;
denominado ARGOS DIVG, quedd registrado ant:

e la ‘Comisién Nacional
-c;'o_n".éi namero CNSF=-S0060-U1 52-2013;

Eormatos Grupo, quedd registrado ante 1a Corriisién Naciona

5013, con el ntmero CGEN-S0060-0064-2013;

denomiriado Obligaciones ART. 140, que
a partir del dia 27 :

de seguros denominado Referencia Normativa, quedd re-

onal de Segurosy Fianzas, a partir del dia '

dé registrado ante la Co-
de ‘marzo de 2013, con ¢l némero

23 de marzo de 2015, con

015; el producto' de Seguros'.;_!éncmina'do Folleto PLUS Derechos
jue: : de Seguros y Fianzas,
de 2015, con el nlimero CGEN-S0060-0156-2015.. " ~ o

a partir del dia 29 de junio

fecha 10/0212017

Direccion de
Adguisiciones
Fan Pedro Garza Garcia, N.L.
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Cuando se conu‘aia un Seguro de Vida, es muy comn que se desconczcan los derschos que se tienen como Asegurado l
momento de adquirr esta proteccidn, en caso de alglin siniestre, e inclusive previoa Ia_con’crai:amon
Si {0 conoces bien cudles son tus derechos

podrés tener claro &l aléanse que 'ﬁéﬁ'_e 1 Seguro, evitards imprevistos de ditmo
momento ¥ estards mejor protegido. . e

S - | Encasodequeocurrael siniestro fienes darecho &

Como Contratante tienes derecho ‘anfes v durante Ja * Reclbir el pago de'la Suma Asegurada contratads en

contratacion del Seguro =; W Poliza siempre y cuzando suceda dentro del periodo
’ de gracia para el pago de la Prima.

= Solicitar al infermediario que te ofrece el Seguro la S .

identificacién que los acredia para gjercer como tal. * Cobrar una Indemnizacion por mora a la Aseguradora,
en caso de refraso &n el pago de la Suma Asegurada,

* Solicitar por escrito informacion referente al importe de I B

Comision o compensacion que recibe el Intermediario que

te ofrece el Seguro. Este se proporcionara por esérito o

~— por mediosgelectrénicos, en un plazo no mayor a 10

(diez) dias hébiles posteriores a Iz fecha de recepcitn
de la solicitud.

- En caso de incenformidad con el tratamiento de 1u
siniestro, puedes presentar una reclamacién ante la
1- Aseguradora por medio de la Unidad de Atencién

Especializada (UNE). O bien, acudir a la Comisidn
Nacional para i Proteccion y Defensa de los Usuarios
. . de Servicios Financieros (CONDUSEF), en cualquiera
* Recibir fodz la informacion que te permita conocer las ] '

_ de sus delegaciones estatales. |
Condiciones Generales dej Sequro, incluyendo el T .
alcance real de la Cobertura que estas contratando, la Si presentaste la queja ante CONDUSEF, puedes solicitar
forma de conservarla y la forma de dar por terminado el la emision’ de un dictamen técnieo, si las partes no se
Contrato. Parz lo cual ponemos au disposicidn nuestro .| sometieron 2 arbitraje:
sifio web WWW.SeguIosargos.com, o en cualguiera de e
nuestras oficinas. - Conocer a través de la CONDUSEF, si se es Beneficiario
de una Péliza de Seguro de Vida a través del Sistema
: ~de Informacién sobre Asegurados vy Beneficiarios de
L Seguros de Vida (SIAB-Vida).
En caso de cualquier duda

, ponemos 2 fu disposicién n[.restros tel&fonos de atention en la Ciudad de M

: éxico v su Area
Metropolitana el 26.90.17.00 ¥ desde el Interor de la Reptiblica ¢ 800.265._2’[_).20 =

nuestra Unidad Especializada de Atericion al'Pdblice, ubicadz en Tecoyotitia 412, Col
upe Chimalistac, Alcaldia Alvaro Obregén, G.P. 01050, Ciuded de México, México; con un horeri
ueves de 8:00 a 18:00 horas y.viemes de 9:00 a 15:00 norgs. »
En cumplimiento a lo dispuesto én el arfioulo 202 de I Ley de Instituciones de Seguros y Fiarwas, el producio
denominado Folleto Plus Derechos Gpo queds registrado ante fa Comisién Naciorial de Seguros y Fianzas, a7
partir.del dfe 29 de junio deé 2015, con &l narmaroe CGEN-S0060-01562015: . S
/Registrado en la CONDUSEF con ¢l nimero CGEN-SGUSO'_'-.U‘I_SG"-_'Z_D_"i 5/CONDUSEF-G-00272-001

Adicionalmeénte, puedes acudira
Ex-Hacienda de Guadal
de afencién de lunes g

-

~

*Usted pusde consultar fas Condiciones Generales de su Péliza de Seguro y)”q "m_bdiﬁcaciones"a [as mismas en rivgsha K
&ginaweb u@uww.segurcsargos.com. : G J



Onentamos a los tuyos las 24 horas fos 365 dfas delafio, en ‘codor Mexxco
) ; GQUE HACER EN CASO DE FALLECEMUENTO DE\L ASEGURADO 'ﬂTU L&R‘?

1. Tener a la mano el Certrﬁcado de Cobertura 1nmedta'ta 6 P~ohza indmdual

2. Uarnar sin costo 3 ASISTENCIA ARGOS: £00.506.01.02. - .

3. Proporcionar nombre y nimero de Péliza o Certn"lcado del Asegurado Trtular
4. El Asesor le mdwcara 0s pasos 3 seguxr asi como los documentos 3 entregar. '

- Dirgccion de
M Adqmslcmnes
) _%ﬁ%&m

1

seg uros

) Tecoyotitla 412, Col. Ex-Hac'iehda
de Guadalupe Chimalistec, , :
Alcaldia Alvaro Obregén, C:P. 01050 L
Tel. (5520.00.17.00 L
800.265.2020
WWW.SegUIosargos.com

} Seguros Argos Oficial & ._@Se'éﬁfés_Argos-' R




e seguros

ARGOS

MUNICIPIO DE SAN PEDRO GARZA GARCIA, NUEVO LEGN
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y DE LA DIRECCION DE ADQUISICIONES
LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO SA-DA-CL-01/2024
"CONTRATACION DE SEGUROS DE VIDA Y SEGURO DE SERVICIOS FUNERARIGS®

Direccidn de
Adquisiciones
San Pedro Gazza Garcil N.L.

CLAUSULA DE PRELACION S
PARA TODAS AQUELLAS CONDICIONES NO ESTABLECIDAS ©

BASES DE LA PRESENTE LICITACION, ANEXOS Y PUNTUALIZA
LA JUNTA DE ACLARACIONES, OP '

ESPECIFICADAS EN LAS

TUALIZACIONES REALIZADAS EN
ERARAN DE ACUERDO A LAS CONDICIONES

NDO NO CONTRAVENGAN A LO

N Teco’yot’ftla'ﬂeiz', Ex-Hacienda de Gtiadal'upe't";ﬁ.ifﬁél.i'stéc,-' .

Alcaldfa Alvaro Obregin, C.P. 01050, Ciudad de Mésico ' B‘JB:‘\{
Linea Argos: (55)15.00.16.00 / WWW.SegUrossrgos.com : H




