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CALENDARIO DE ACTIVIDADES

“SEGUROS DE PERSONAS Y BIENES”

Licitacion Piblica Nacional Presencial Cbnsolidada
No. CJF/SEA/DGRM/DCS/LPN/012/2015

Del 03 al 05 de 11 de noviembre de 2015 | 17 de noviembre de | 27 de noviembre de 2015
- noviembre de 2015 a las 10:00 horas 2015 a las 10:00 horas a fas 16:00 horas

. Las bases estaran disponibles para su consulta en las instalaciones de la Direccion de Contratacion de Servicios de la Direccion
General de Recursos Materiales, ubicada en Carretera Picacho-Ajusco No. 170, Piso 7, Ala “A”, Col. Jardines en la Montafia, Del.
Tlalpan, México, D.F., C.P. 14210, teléfono 5449 9500, Ext. 2725 y 2701, durante el periodo comprendido del 03 al 05 de noviembre
de 2015, en un horario de 02:30 a 14:30 horas y de 16:00 a 17:30 horas, y en el portal del Consejo de la Judicatura Federal en su
pagina web www.cjl.gob.mx, dentro de la seccién “Ser\ncms” "Convocatorlas en el apartado correspondiente a "Recursos
Materiales y Servicios Generales”.

Hl. Es obligatoria la inscripcion al procedimiento y Gnicamente se realizara en el periodo comprendido del 03 al 05 de noviembre de
2015, de 09:30 a 14:30 horas y de 16:00 a 17:30 horas firmando el acuse correspondiente por parte del representante de la persona
moral que desee participar en el procedimiento de Licitacidon, en las oficinas de la Direccion de Contratacion de Servicios de la
Direccidn General de Recursos Materiales, ubicada en el domicilio indicado en el parrafo gue antecede, presentando su identificacion
oficial.

lll. Tipo de Procedimiento: Licitacion Pidblica Nacional Presencial Consolidada. En la cual los licitantes exclusivamente podran
presentar sus propuestas en forma documental y por escrito, en sobre cerrado, durante el acto de presentacion y apertura de
proposiciones. -

P
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GLOSARIO

Para los efectos de esia Licitacion Plblica Nacional Presencial Consolldada No. CJF/SEA/DGRM/DCS/LPNIM2/2015 en el contenido de
estas bases debera entenderse por:

=  Acuerdo General:
= Area de Adquisiciones:

= . Area Requirente:

=  Area Técnica:

= Bases:
= Comision:
= Comité:

= Consejo:

=  Contraloria:

=  Contrato:

= Convocatoria:

= Corte:
= CRHyEA:
= DGSP:

Acuerdo General del Pleno del Consejo de fa Judicatura Federal, que establece las disposiciones en
materia de actividad administrativa def propic Consejo.

La Direccion General de Recursos Materiales (DGRM) del Consejo de la Judicatura Federal, a través
de la Direccion de Contratacion de Servicios (DCS).

Por el Consejo, la Direccion General de Servicios al Personal y la Direccion General de Servicios
Generales; por la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, ia Direccién General de Recursos
Humanos. e Innovacion Administrativa y por el Tribunal Electoral del Poder Judicial de la
Federacién, la Coordinacion de Recursos Humanos y Enlace Administrativo, que requieren la
contratacion del servicio de segures de persénas y bienes propiedad del Poder Judicial de la Federacion
y seran responsables en el ambito de su competencia, de verificar y validar que los servicios otorgados
se presten o realicen en la forma y plazo en que fusron confratados, ast como dar el debido seguimienic
al cumplimiento de las obligaciones del contrato del que emane este procedimiento.

Por el Consejo, la Direccion General de Servicios al Personal y la Direccidn General de Servicios
Generales: por la Suprema Corte de Justicia de [a Nacion, la Direccion General de Recursos

- Mumanos e Innovacion Administrativa y por e Tribunal Electoral del Poder Judicial de la

Federacién, la Coordinacion de Recursos Humanes y Enlace Administrativo, las cuales elaboraron las
especificaciones técnicas que se incluyen en las bases, por lo que seran las encargadas de evaluar las
propuestas técnicas de las proposiciones presentadas y seran responsables de responder en la junta
de aclaraciones las preguntas que sobre estos aspectos realicen los licitantes, porque cuentan con
competencia para resolver sobre especificaciones, caractéristicas y demas aspectos técnicos del
servicio objeto de esta licitacion.

Condiciones, cldusulas o estipulaciones especificas de tipo juridico, técnico y econdmico que se
establecen en el presente documento para regular este procedimiento, el contrato que de él se derive
¥ SU gjecucion. -

Comision de Administracion del Consejo de la-Judicatura Federal.

Comité de Adquisiciones, Arrendamientos, Obra Plblica y Servicios del Consejo de 1a Judicatura
Federal.

Consejo de la Judicatura Federal.

Contraloria del Poder Judicial de la Federacion: Sita en Av. Periférico Sur 4124, Pisos 2.y 5, Colonia

" Jardines del Pedregal, Delegacion Alvaro Obregén, C.P. 01800, México, D.F. ‘-

Convenio por &l cual se crean o transfieren obligaciones y derechos en donde el prestador de servicios
se obliga a suministrar bienes y en su caso, prestar servicios a los que se refieren estas bases, a cambio
de un precio total fijo y en un fiempo determinado.

Llamamiento a cualquier persona que se publica en la seccidn especializada del Diaric Oficial de la
Federacitn y en la pagina de Intemet del Consejo en la que se indican los lugares, fechas y horarios
en que los interesados podran inscribirse al procedimiento, consultar las bases y especificaciones de
la licitacién; descripcion general, normas de calidad, cantidad y unidad de medida de los bienes y
servicios cuya adquisicion o prestacién se requiera. En el caso de arrendamiento, la indicacion de si es
con opcién a compra, asi como €l sefalamiento de la fecha, hora y lugar del acto de apertura de
propuestas y, en su caso, del acto de aclaraciones y de la visita al lugar donde se prestaran los
servicios.

Suprema Corte de Justicia de la Nacién: Sita Pino Sudrez No. 2, Col. Centro C.P.0B060, México,
D.F., con Registro Federal de Coniribuyentes SCJ950204 6P5

Coordinacion de Recursos Humanos y Enlace Administrativo del Tribunal Electoral del Poder
Judicial de la Federacion: Sita en Carlota Armero 5000, Col. CTM Cuthuacan, Del. Coyoacan, C.P.
04480, México, D.F.

Direccion General de Servicios Generales: Sita en Carretera Picacho Ajusco No. 170, piso 6, ala "A”,
Col. Jardines en la Montafa, Del. Tlalpan, C.P. 14210, México, D.i.

DIRECCION GENERAL DE RECURSOS MATERIALES
DIRECCION DE CONTRATACION DE SERVICIOS
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DCS:

DGAJ:
DGPP:
DGRHIA:
DGRM:
DGR:
DGSP:
DGT:

DGT Corte
- Dia habil:

Dia natural:

Domicilio Fiscal del

Consejo:

Firma autografa:

[dentificacion oficial:

LV.A:

La Institucion

Licitacién Puablica

Nacional:

Licitante:
Oficialia Mayor

Pieno:

Poder Judicial de Ia
Federacion

Direccién de Contratacién de Servicios: Sita en Carretera Picacho-Ajusco No. 170, piso 7 Ala “A’,
Col. Jardines en la Montafia, C.P. 14210, Def. Tlalpan, México D.F.

Direccién General de Asuntos Juridicos: Sita en Av. Insurgentes Sur No. 2417, Piso 4, Ala Sur, Col.
San Angel, Del. Alvaro Obregén, C.P. 01000, México, D.F.

Direccion General de Programacion y Presupuesto: Sita en Carretera Picacho-Ajusco No. 170, Piso
5 Ala “B”, Col. Jardines en la Montafia, C.P. 14210, Del. Tlalpan, México D.F. México, D.F.

Direccion General de Recursos Humanos e Innovacion Administrativa de la Corte; Sita en 16 de
Septiembre No. 38, Piso 1, Col. Centro, Del. Cuauhtémoc, C.P. 06000, México, D. F.

Direccién General de Recursos Materiales: Sita en Carretera Picacho Ajusco No. 170, piso 7, ala
‘A”, Col. Jardines en la Montaria, Del. Tlalpan, C.P. 14210, México, D.F.

Direccién General de Responsabilidades: Sita en Av. Periférico Sur 4124, Pisos 2 v 5, Colonia
Jardines del Pedregal, Delegacion Alvaro Obregdn, C.P. 01900, México, D.F.

Direccion General de Servicios al Personal: Sita en Carrefera Picacho Ajusco No. 170, piso 3, ala
“A”, Col. Jardines en la Montafia, Del. Tlalpan, C.P. 14210, México, D.F.

Direccion General de Tesoreria: Sita en Carretera Picacho Ajusco No. 170, piso 4, ala “A”, Col.
Jardines en la Montafia, Del. Tlalpan, C.P. 14240, México, D.F.

Direccion General de la Tesoreria de [a Corte: Sita en 16 de Septiembre No. 38, Piso 2, Col. Centro,
Del. Cuauhtémoc, C.P. 06000, México, D. F.

Los dias que se labore en el Consejo, comprendiéndose todos los del afio, excluyéndose los sabados,
domingos y los que establece la Ley Organica del Poder Judicial de la Federacion como inhabiles en
el articulo 163, asi como los que determine el Pleno del Consgjo.

Todos los dias del calendario.

Insurgentes Sur Num. 2417, Colonia San Angel, C.P. 01000, México, D.F.; R.F.C.. CJF-950204-TLQ.

Firma completa {no facsimil) de propia mano de quien deba suscribir legaimente los documentos y
propuestas del licitante.

Credencial para votar expedida por el Instituto Federal Eleétoraf, Pasaporte vigente expedido por la
Secretaria de Relaciones Exteriores o Cédula Profesional expedida por la Direccion General de
Profesiones de la Secretaria de Educacién Publica,

- .

impuesto al Valor Agregado.

Compania aseguradora adjudicada.

Procedimiento de contratacién en el cual los licitantes exclusivamente podran presentar sus propuestas
en forma documental y por escrito, en sobre cerrado, durante et acto de presentacion y apertura de
proposiciones, © bien, si asi se prevé en la convocatoria a la licitacion, mediante el uso del servicio
postal o de mensajeria.

La ¢ las juntas de aclaraciones, €l acto de presentacion y apertura de propuestas y el acto de fallo, se

realizaran de manera presencial, a los cuales podran asistir los licitantes, sin perjuicio de que ¢l fallo
pueda notificarse por escrito, ni por o dispuesto en ef articuio 327 del Acuerdo General.

Persona moral que se registre y participe en el presente procedimiento (que acredife interés tegal por
haber adquirido las bases del concurso).

Oficializ Mayor de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion: Sita en Pino Suarez No. 2, Col.
Centro, C.P.06060, México, D.F.

Pleno del Consejo de la Judicatura Federal.

Suprema Corte de Justicia de [z Nacién, Consejo de ia Judicatura Federat y Tribunal Electoral del Poder
Judicial de la Federacién.

DIRECCION GENERAL DE RECURSOS MATERIALES
DIRECCION DE CONTRATACION DE SERVICIOS
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Prestador de Servicios: Persona moral que otorgue servicios de cualquier naturalera, salvo los relacionados con la obra
publica.
SEA: Secretaria Ejecutiva de Administracion: Sito en Carretera Picacho Ajusco No. 170, piso 10, ala “A",

Col. Jardines en la Montafia, Del. Tlalpan, C.P. 14210, México, D.F,

Servicios: Partida 1. Seguro de Gastos Médicos Mayores.
Partida 2. Seguro de Vida e Invalidez Total y Permanente.
Partida 3. Seguro de Bienes Patrimoniales.
Partida 4. Seguro de Vehiculos.

Tribunat: Tribunal Electoral del Poder Judicial de la Federacion: Sito en Av. Carlota Armero 5000, Col. CTM
Culhuacan, C.P. 04480, México, D.F., con Registro Federal de Contribuyentes TEP 961122 B8A

DIRECCION GENERAL DE RECURSOS MATERIALES
DIRECCION DE CONTRATACION DE SERVICIOS
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LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL CONSOLIDADA
No. CJF/SEA/DGRM/DCS/LPN/012/2015
“SEGUROS DE PERSONAS Y BIENES”
En cumplimiento con el artl'culb 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y a lo
dispuesto por el Acuerdo General, el Consejo, a través de la DGRM de la SEA, ubicada en Carretera
Picacho-Ajusco No. 170, Piso 7, ala “A”, Col. Jardines en la Montafia, Del. Tlalpan, C.P. 14210, México
D.F.; teléfono 5449-9500 Ext. 2725 ¢ 2701 CONVOCA a ias personas morales interesadas en la

formulacién de propuestas, relacionadas con la Licitacién Publica Nacional Presencial Consolidada al
rubro citada de conformidad a las siguientes:

BASES
CAPITULO 1
INFORMACION DE LOS SERVICIOS
1.1.  SERVICIOS.
| E! objeto de Ié presente Iic;itacién es la contratacion abierta y plurianual de los Seguros de Personas y
Bienes propiedad del Poder Judicial de la Federacién incluidos los servicios adicionales que ofrezcan

los licitantes de acuerdo con las siguientes partidas y especificaciones de las presentes bases:

Partida 1: Seguro de Gastos Médicos Mayores

Subpartida 1.1: Seguro de Gastos Médicos Mayores para Personal Operativo.

Subpartida 1.2: - Seguro de Gastos Médicos Mayores para Mandos Medios y Funcionarios
Superiores._

Subpartida 1.3 Seguro de Gastos Médicos Mayores para Ministros, Magistrados y Jueces
Jubilados. '

Subpartida 1.4: ' Seguro Voluntario de Gastos Médicos Mayores para Familiares de los Servidores

" Publicos en activo cuya prima de seguro sera cubierta en forma total por el
servidor publico que lo contrate.

Partida 2: Segﬁro de Vida e Invalidez Total y Permanente.
Partida 3: Seguro de Bienes Patrimoniales.

Partida 4: Seguro de Vehiculos

Subpartida 4.1: Seguro de vehiculos institucionales.

Subpartida 4.2: Seguro voluntario de vehiculos propiedad de los servidores pubiicos,
pensionados y jubilados.

) DIRECCION GENERAL DE RECURSOS MATERIALES
/v/ : _ DIRECCION DE CONTRATACION DE SERVICIOS
__.-*"""FF - ’
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La cantidad de aseéurados minimos y maximos del personal cjue podra contratarse durante la
vigencia del contrato y que corresponden a las subpartidas 1.1 y 1.2 sera:

Consejo de la Judicatura Federal Suprema Corte de Justicia Tribunal Electoral
Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo 7 Maximo
103,851 110,000 8,572 9,100 4,050 4,950

Se debera bresentar los subtotales por cada uno de los érganos que integran el Poder Judicial de la
Federacion por cada partida y subpartida (Suprema Corie de Justicia de la Nacién, Consejo de la
Jud:catura Federal y Tribunal Electoral del Poder Judicial de la Federacién).

Se entregara a los licitantes en medio electronico la informacion correspondiente a la siniestralidad,
tarifas a cargo de los servidores publicos por concepto de Gastos Médicos Mayores, poblaciéh y
formato de propuestas econdmicas, entre otfras, del Poder Judicial de la Federacion para las cuatro
partidas y sus especificaciones.

1.1.1. Conceptos a considerar.

Para las subpartidas 1.1., 1.2., 1.3. y 1.4, correspondientes al seguro de gastos médicos, los licitantes
deberan considerar, ademas de las condlmones y coberturas establecidas en Ios Anexos, los siguientes
conceptos:

1.;|.1.1. Reconocimiento de antigiiedad.

La Aseguradora reconocera la antigiiedad para todos los asegurados a partir de la fecha que se indica,
en cada caso, en la base de datos que al inicio de vigencia proporcione el Poder Judicial de la
Federacion.

Este reconocimiento de antigliedad se entendera para eliminar periodos de espera para los
padecimientos que se presenten posteriores a la fecha de inicio de vigencia del contrato, de acuerdo
con lo estipulado en las condiciones generales.

La antigliedad de cada asegurado se reconocera a partir de la fecha de inicio de la primera expedicién
de una pdliza de Gastos Médicos Mayores de una Institucién Mexicana de Seguros, siempre y cuando
haya tenido pericdos continuos de cobertura, y en su caso, el pericdo descubierto, no sea mayor a 30
dias naturales.

1.1.1.2. Preexistencias.

Se cubriran los Padecimientos Preexistentes, segun se definen en la pdliza, siempre y cuando en un
periodo de seis meses anteriores a la fecha de ingreso del Asegurado a esta pdliza, no haya estado
bajo fratamiento o vigilancia médica y/o que dicho padecimiento no haya sido cubierto por otra
Institucion, o sea considerado comao un complemento o cola de siniestro.

| DIRECCION GENERAL DE RECURSOS MATERIALES
DIRECCION DE CONTRATACION DE SERVICIOS
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1.1.1.3. Pégo de complementos o colas.

Se cubriran pagos de complementos o colas, es decir, la Institucién pagara las reclamaciones
originadas, desde el 30 de septiembre del 2002 y hasta el 31 de diciembre de 2015 para las subpartidas
1.1. y 1.2, y desde el 30 de septiembre del 2005 y hasta el 31 de diciembre de 2015, para las
subpartidas 1.3. y 1.4., en el Poder Judicial de la Federacion, siempre y cuando exista suma asegurada
remanente. Los complementos no seran considerados padecimientos preexistentes.

1.2. MODIFICACI()N A LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS Y VIGENCIA

El servidor publico facultado para suscribir el contrato podra, dentro del presupuesto aprobado y
disponible, durante la vigencia del contrato, bajo su responsabilidad y por razones fundadas y explicitas,
acordar el incremento del monto del contrato; de cantidad de servicios solicitados; asi como los plazos
de cumplimiento, mediante modificaciones a sus contratos vigentes, siempre que no rebasen, en
conjunto, el 20% del monto o cantidad de los conceptos o voliimenes establecidos originalmente en los
mismos, o bien de los plazos estipulados; y el precio de los servicios sea igual al pactado originalmente.

En caso de que se requiera por razones extraordinarias de una modificacién mayor, ésta sera sometida
a la autorizacion del Comité y por ninglin motivo podra ser superior al 30% del total del monto, cantidad
o plazos contratados

Cualqmer madificacién a Ios contratos debera formalizarse por escrlto por parte de la DGRM, tal y como
lo establece el articulo 368 del Acuerdo General.

1.3. VIGENCIA, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRE_STACI’ON DEL SERVICIO

El periodo para la prestacion de los servicios sera con inicio de vigencia de las 12:00 horas del dia 31
de diciembre de 2015 a las 12:00 horas del 31 de diciembre de 2017 las 24 horas del dia
ininterrumpidamente. Asimismo, los servicios que se coniraten en la presente licitacion seran
~desarrollados conforme a lo establecido en las presentes bases y sus anexos.

- 1.4. GARANTIA DE CALIDAD DE 1.OS SERVICIOS

-

El licitante debera garantizar que la prestacron de los servicios se proporcionara conforme a lo
establécido en el Anexo 1.

1.5. CONDICIONES DE ENTREGA DE LAS POLIZAS.

La Institucién debera entregar al siguiente dia habil de fa notificacion del fallo, carta cobertura por cada
partida y subpartida que ampare desde el inicio de la vigencia hasta la entrega total de las pdlizas
correspondientes a cada una de las tres instancias del Poder Judicial de la Federacion.

PARTIDA 1:
f " Para las subpartidas 1.1 y 1.2, la Institucidén entregara las pdlizas de los Seguros de Gastos Médicos
i Mayores del Poder Judicial de la Federacion, tanto en la zona metropolitana como en el Interior de la

Republica, en un plazo maximo de 45 dias habiles posteriores a la notificacion del fallo y entrega de la
base de datos de la poblacion a asegurar del Consejo, la Corte y el Tribunal, clasificadas de
conformidad a los requerimientos de cada instancia, sefialadas en el apartado de Aspectos Generales

de las subpartidas 1.1y 1.2

DIRECCION GENERAL DE RECURSOS MATERIALES
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En todo caso, el Consejo, la Corte y el Tribunal se reservan el derecho de solicitar a “La Institucion”
cualquier medio que considere conveniente para la difusion del uso y operacién del seguro, tales como
platicas, video, diptico, efc.

En el caso de las pdlizas para el interior de la Republica, la Institucion debera enviarlas directamente a
las Administraciones Regionales y Delegaciones Administrativas, previa coordinacidn con la Direccién
General de Servicios al Personal del Consejo de la Judicatura Federal. Las Administraciones y
Delegacionies se encuentran ubicadas en las ciudades descritas en las subpartidas 1.1 y 1.2.

En el caso de las pélizas correspondientes a la Corte y al Tribunal, se deberan entregar en su totalidad
en fa DGRHIA y en la CRHyEA, respectivamente, en el plazo sefialado en el primer parrafo de esfe
apartado.

Para las subpartidas 1.3 y 1.4, la Institucién entregara las pdlizas del seguro de gastos médicos
mayores para Ministros, Magistrados y Jueces Jubilados, asi como Familiares de los servidores
publicos en activo, a cada instancia del Poder Judicial de la Federacion, 30 dias habiles posteriores a
la notificacion del fallo.

| PARTIDA 2:

Respecto a la Partida 2, la Institucion en coordinacién del PJF debera realizar una campafia de
levantamiento de designacion de beneficiarios de los servidores publicos a nivel nacional en un plazo
maximo de 60 dias habiles posteriores a la notificacién del fallo, debiendo entregar una base de datos
de los asegurados y sus beneficiarios, por cada instancia Administrativa, tanto en medio magnético
como copia del formato requisitado por el servidor publico correspondiente con sello original de la
Institucion, y tendra 40 dias habiles posteriores al cierre de dicho levantamiento para entregar de
conformidad & las necesidades de cada instancia Administrativa los referidos certificados. Para el caso
de los Servidores Publicos que no hayan actualizado la designacién de beneficiarios, se indemnlzara
conforme al ultimo formato requisitado.

PARTIDA 3:

Para el caso de la pdliza de la partida 3, constituida por bienes patrimoniales propiedad del Poder
Judicial de la Federacion, la Institucién la entregara dentro de un plazo de 30 dias habiles posteriores
a la fecha de notificacion de fallo, en la DGSP del Consejo, DGT de la Corte y en la Direccidn de
Administracion de Riesgos de la CRHyEA del Tribunal Electoral.

Para las pélizas de casa habitaciéon que contrate en forma voluntaria el servidor piblico, las entregara
en un plazo maximo de 30 dias habiles posteriores a la notificacion de! fallo y entrega de la base de
datos de la poblacion a asegurar del Consejo, la Corte y el Tribunal, clasificadas conforme a los
requerimientos de cada instancia.

- PARTIDA 4:

Para el caso de las polizas de la subpartida 4.1, constituidas por vehiculos propiedad del Poder Judicial
de la Federacion, la Institucion las entregara dentro de un plazo de 30 dias habiles posteriores a la
fecha de notificacion de fallo, las debera entregar en la DGSG del Consejo, DGT de la Corte y en la
Direccion de Administracion de Riesgos de la CRHyEA del Tribunal Electoral.

Para la subpartida 4.2 conformada por los vehiculos particulares propiedad de los servidores piblicos,
las entregara en un plazo maximo de 30 dias habiles posteriores a la notificacion del fajlo y entrega de
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS MATERIALES
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la base de datos de la poblacion a asegurar del Consejo, la Corte y el Tribunal, clasificadas conforme
a los requerimientos de cada instancia.

En el caso de las polizas para el interior dé la Republica, la Institucién debera enviarlas directamente a
las Administraciones Regionales y Delegaciones Administrativas, previa coordinacién con la Direccion
General de Servicios al Personal del Consejo de la Judicatura Federal.

Para la Corte y el Tribunal, se deberan entregar en su totalidad en la DGRHIA y en la Direccion de.
Administracién de Riesgos de la CRHyEA respectivamente, en el plazo sefialado en el primer parrafo
de este apartado. : : : .

La Institucién debera entregar al siguiente dia habil a [a hotiﬁcacién del fallo, Carta Cobertura por cada
poliza materia de Ia presente licitacion al Consejo, a la Corte y al Tribunal que ampare los servicios
desde el inicio de Ia vigencia hasta la entrega total de las pdlizas. :

1.6. CONDICIONES DE PAGO

Los servicios relativos a la Partida 1 {subpartidas 1.1, 1.2 y 1.3), se cubriran por cada instancia del
Poder Judicial de la Federacion dentro de los 30 dias naturales siguientes a la presentacion de la
factura, previa solicitud del Consejo, la Corte y el Tribunal, por gjercicio fiscal, sujeto a lo descrito en el
‘punto “1.7 Recursos Econdmicos” de las presentes bases.

Para el caso de los servicios correspondientes a la prima basica de la Partida 2 se cubrira por parte del
Consejo, ia Corte y el Tribunal, mediante pagos mensuales de conformidad con el calendario que se
acuerde con cada instancia.

Las facturas deberan cumplir con los requisitos legales y fiscales correspondientes y presentarse a
nombre y ante cada uno de los Organos del Poder Judicial de la Federacuon para lo cual en el glosario
se presentan los domicilios y datos fiscales de cada uno.

Por lo que corresponde a las primas de seguros por concepto de incremento de suma asegurada
voluntaria a cargo de los servidores publicos, la retencion que se realiza via némina se cubrira mediante
pagos mensuales, de conformidad con el calendario que se acuerde con cada instancia.

Para la partida 1 (subpartida 1.4), el pago se podra realizar mediante descuento por némina, terminal
de tarjeta de crédito, transferencia via electrénica, depésito bancario a la cuenta bancaria que el
prestador de servicios adjudicado proporcione al Consejo, a la Corte y al Tribunal. Los asegurados
cubriran las primas correspondientes de acuerdo a ia forma de pago solicitada, es decir, gquincenal,
mensual, frimestral, semestral o de contado, de conformidad a las necesidades de cada Instancia.

Con respecto a las primas de seguros adicionales contratadas por los servidores pablicos {Incremento
de Suma Asegurada, Hijos mayores de 25 afos de edad y/o Ascendientes), éstas podran ser cubiertas
mediante descuento por némina, de conformidad con el calendario de pago establecido por el Consejo,
la Corte y el Tribunal o de contado mediante depdsito bancario directamente a la compafiia de seguros
adjudicada.

Los servicios relativos a la Partida 3 y subpartida 4.1, se cubriran por cada instancia del Poder Judicial
de la Federacién dentro de los 30 dias naturales siguientes a la presentacion de la factura, previa

solicitud del Consejo, Ia Corte y el Tribunal, por ejel”G[CIO fiscal, sujeto a lo descnto en el punto “1.7
Recursos Econdémicos” de las presenies bases.

DIRECCION GENERAL DE RECURSOS MATERIALES
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En el caso de los endosos que se generen por" inclusion de bienes o coberturas a las polizas
establecidas en la Partida 3 y subpartida 4.1, deberan contemplar el monto de la prima desde el
momento de la solicitud de inclusién y hasta la terminacion de la vigencia.

Las facturas deberan cumplir con los requisitos legales y fiscales corres'pondientes y presentarse a
nombre y ante cada uno de los Organos del Poder Judicial de la Federacion, para lo cual en el glosario
se presentan los domicilios y datos fiscales de cada uno.

Para la subpartida 4.2 v las pélizas de casa habitacién de Ia'p'értida 3, que de manera voluntaria
contraten los servidores publicos, la Corte, €l Consejo y el Tribunal, acordaran con la Institucion que
sea adjudicada, el numero de quincenas a descontar.

~1.7. RECURSOS ECONOMICOS

El ejercicio de los recursos para los aftios 2016 y 2017, estara sujeto para fines de su ejecucion y pago,
al presupuesto que apruebe la H. Camara de Diputados, asi como al calendario de gasto que se
autorice al PJF, quedando en el entendido que no sufrira penalizacion alguna por la variacidon que
ocurra en las asignaciones presupuestales por la conformacién y monto del presupuesto que sea
aprobado.

CAPITULO 2

DISPOSICIONES GENERALES

-21. CONSULTA DE LAS BASES.

Las bases estaran disponibles durante el pericdo de consulta e inscripcion al procedimiento del 03 al
05 de noviembre de 2015, en:

l. Las instalaciones de.ia DGRM del Consejo, €n un horario de 09:30 a 14:30 horas y de 16:00 a
17:30 horas de lunes a viernes.

Il. A través de su pagina web www.cif.gob.mx, deniro de la seccién de “Servicios”, “Convocatorias”,
en el apartado correspondiente a “Recursos Materiales y Servicios Generales”.

Es obligatoria la inscripcién al procedimiento y Unicamernite se realizara en el periodo comprendido del
03 al 05 de noviembre de 2015, de 09:30 a 14:30 horas y de 16:00 a 17:30 horas firmando ef acuse
correspondiente por parte del representante de la persona moral o fisica que desee participar en el
procedimiento de Licitacion, en las oficinas de la DCS de la DGRM, ubicada en Carretera Picacho-
Ajusco No. 170, Piso 7, Ala “A”, Col. Jardines en la Montafia, Del. Tlalpan, México, D.F., C.P. 14210,
presentando su identificacién oficial.

En caso de que los interesados no se inscriban conforme a lo establecido en este numeral, no podran
participar en el presente procedimiento.

DIRECCION GENERAL DE RECURSOS MATERIALES
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22. IMPUESTOS Y DERECHOS

Todos los impuestos y derechos que se causen con motivo de la contratacion del servicio materia de
las presentes bases, seran a cargo del licitante adjudicado, los cuales deberan estar contemplados en
los precios propuestos.

El monto del LLV.A., debera desglosarse al totalizar la propuesta y en el caso del licitante q'ue resulte
adjudicado, en la factura respectiva.

2.3. PATENTES, MARCAS Y DERECHOS DE AUTOR

El licitante que resulte adjudicado asumira la responsabilidad total para el caso de que en la prestacion
del servicio se infrinjan o violen registros de patentes, marcas o derechos de autor, liberando los
Organos del Poder Judicial de la Federacion de toda responsabilidad de caracter civil, penal, fiscal o
de cualquier otra indole.

Los licitantes serdn responsables por las violaciones que se causen en materia de patentes, marcas o
derechos de autor, con motivo de la prestacion de los servicios, por lo que se obligan a sacar en pazy
a salvo a los Organos del Poder Judicial de la Federacion en caso de cualquier reclamacion de un
tercero que alegue derechos por violaciones a la Ley de Propiedad Industrial y a la Ley Federal del
Derecho de Autor, sobre la prestacion de los servicios, sin cargo alguno para éste.

En caso de violaciones en materia de derechos inherentes a la propiedad intelectual, la responsabilidad
estard a cargo del licitante. Salvo que exista impedimento, la indicacion de que los mencionados
derechos, para el caso de la confratacién de servicios de consultoria, asesorias, estudios e
investigaciones, se estipularan a favor de los Organos del Poder Judicial de la Federacion, en los
términos de las disposiciones legales aplicables. '

2.4, R_ESTRICCIONE_S PARA PARTICIPAR Y/O CONTRATAR
No podran participar en la presente licitacion las personas morales que se encuentren en alguno de los
supuestos a que se refiere el articulo 299 del Acuerdo General que se listan a continuacion.

. Las que se encuentren inhabilitadas por cualquiera de las autoridades competentes de la
Administraciéon Puablica Federal, atendiendo al plazo que se hubiere determinado en ia
resolucién respeciiva;

Il. Aqguéllas con las que los servidores publicos que intervengan en cualquier forma en la
adjudicacion del contrato tengan interés personal, familiar o de negocios, incluyendo los que
puedan obtener alglin beneficio para ellos, sus conyuges, parientes consanguineos o por
afinidad hasta el cuarto grado, o parientes civiles, o para terceros con los que tenga relaciones
profesionales, laborales o de negocios, para socios © sociedades, incluyendo sus
representantes legales, respecto de los cuales el servidor plblico o las personas antes referidas
formen o hayan formado parte o las hayan representado durante los dos afos previos a la fecha
de celebracion del procedimiento de contratacién de que se trate;

. K

Ill. Las que desempefien un empleo, cargo o comisién en el servicio publico, o bien las sociedades
de las que dichas personas formen parte, sin la autorizacion previa y especifica del Pleno; asi
como las inhabilitadas para desempefiar un empleo, cargo o comisién en el servicio publico;

DIRECCION GENERAL DE RECURSOS MATERIALES
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IV. Respeciode équellas sobre las cuales la Comisién haya formulado declaracion de impedimento
para confratar, por actualizarse alguno de los siguientes supuestos:

a)

b)

Cuando a juicio del Comité se advierta que para efectos de presentar la propuesta acordaron
con ofro u ofros fijar los precios de los bienes o servicios objeto de la licitacion;

Si proporcionaron informacién falsa para participar en un concurso;

Los licitantes que injustificadamente y por causas imputables a ellos no formalicen el
confrato adjudicado;

Los prestadores de servicios que no cumpian con sus obligaciones confractuales por causas
imputables a ellos y que, como consecuencia, causen dafios o perjuicios al Consejo;

Los prestadores de sérvicios que actlen con dolo o mala fe en algin procedimiento de
contratacion, en la celebracion del contrato o durante su vigencia, o bien, en la presentacion
o desahogo de una inconformidad;

Los prestadores de servicios que contraten servicios de asesoria, consultoria y apoyo de
cualquier tipo de personas en materia de contrataciones gubernamentales, si se comprueba
que todo o parte de las contraprestaciones pagadas al prestador del servicio, a su vez, son

- recibidas por servidores publicos por si o por interpésita persona, con independencia de que

)

guienes las reciban tengan o no relacion con la contratacion;

Los prestadores de servicios que se encuentren en situacion de retraso en las entregas de
los bienes, en la prestacion de los servicios, por causas imputables a ellos mismos, respecto
de otro u ofros contratos celebrados con el Consejo, siempre y cuando éstos (ltimos, por tal
motivo, hayan resultado gravemente perjudicados, lo que calificara fa instancia competente;

h) Las que hayan utilizado informacion privilegiada proporcionada indebidamente por

)

servidores publicos o sus familiares por parentesco consangumeo y por afinidad hasta el
cuarto grado;

Las que hayan celebrado contratos en contravencién a lo dispuesto por el Acuerdo General -
y demas disposiciones aplicables; y

Se haya rescindido contrato celebrado con la Corte, el Tribunal Electoral o el propio Consejo,
por causa imputable al prestador de servicios o coniratista y dicha rescision esté firme con
independencia de gue se haya causado o no dafios y perjuicios.

El plazo de impedimento para contratar, no serd menor de tres meses ni mayor de cinco
afos, y comenzara a contarse a partir del dia siguiente a la fecha en que el Consejo la haga
publica en el Diario Oficial de la Federacion;

V. Las que pretendan participar en un procedimiento adjudicatorio y previamente hayan réalizado
0 se encuentren realizando, por si 0 a fravés de empresas que formen parte del mismo grupo
empresarial, en virtud de otro contrato, trabajos de direccidn, coordinacion, supervisién o control
laboratorio de analisis y control de calidad, laboratorio de mecanica de suelos y resistencia de
materiales y radiografias industriales, preparacion de especificaciones de construccion,
presupuesto o elaboracion de cualquier otro documento, asi como asesorias, para la licitacion

de la adjudicacién del contrato de la misma adquisicién, arrendamiento, servicio u obra publica;

DIRECCION GENERAL DE RECURSOS MATERIALES
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V1. Aquélias a las que se les declare en concurso mercantil conforme a la ley de la materla 0, en su
caso, sujetas a concurso de acreedores o alguna figura analoga;

VII. Aquéllas que presenten propuestas en una misma partida de un bien o servicio, un
procedimiento de contratacién que se encuentren vmculadas entre si por algun representante,
$0Cio ¢ asociado comun;

VIll. Las que por si o a través de empresas que formen parte del mismo grupo empresarial, elaboren
dictamenes, peritajes y avaltos, cuando se requ;era dirimir controversias entre fales personas
y el Consejo; y

IX. Las demas que por cualquier causa se encuentren impedidas para ello de conformidad con las
disposiciones aplicables. :

2.5. LICITACION PUBLICA DESIERTA

Se declarara desierta la licitacién en términos del articulo 331 del Acuerdo General, en los siguientes
supueslos: :

I Cuando no se registren licitantes a la licitacion;

L Cuando ninguna de las propuestas presentadas retna los requisitos establecidos en las
bases.de la licitacion; y

li. Cuando los precios propuestos no fueren aceptabies de conformidad con la informacién con
que se cuente.

En caso de ser declarada desierta la IiCltamon la Secretaria Ejecutiva de Administracion, autorizara
iniciar un procedimiento de invitacién a cuando menos fres o en su caso el procedimiento de
adjudicacion directa, para lo cual deber4 justificar su determinacion.

Tratdndose de licitaciones en las que una o varias ‘partidas se declaren desiertas en virtud de los
supuestos antes enunciados, se procedera a su contratacion mediante adjudicacion directa, cuando
asi lo justifique su monto.

2.6. CANCELACION DE LA LICITACION

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 332 del Acuerdo General, el titular de la DGRM podra
cancelar una licitacion, partidas o conceptos incluidos en ésta por caso fortuito o fuerza mayor; cuando
existan circunstancias debidamente justificadas que modifiquen o extingan la necesidad para adquirir
o contratar el servicio de referencia, o la contratacién de obra publica, y que de continuarse con el
procedimiento pudiera ocasionar un dafio o perjuicio al Consejo; o por causas de interés general, lo
cual se hara del conocimiento de los licitantes.

Cuando la cancelacion se realice bajo el supuesto de caso fortuito o fuerza mayor, el Consejo no
realizara pago alguno de gastos no recuperables.

&\/?f
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2.7. MODELO DE CONTRATO

Las obligaciones que se deriven con motivo de las adjudicaciones que se realicen en la presente
licitacion se formalizaran a través de los formatos de confrato que se acompanara como Anexo 2
(Corte, Consejo y Tribunal), los cuales habran de adecuarse conforme al contenido de los anexos
técnicos de cada seguro. Se suscribird un contrato por cada partida y/o subpartida con LA
INSTITUCION que resulte adjudicada. :

271, PLAZO PARA FORMALIZAR EL. CONTRATO
El licitante que resulte adjudicado a través de su representante que cuente con facultades para ello,
deberéa presentarse en la DGRM del Consejo, en la Oficialia Mayor de la Corte y en la CRHyEA del

Tribunal, a firmar el contrato respect:vo dentro del plazo de 15 dias habiles contados a partir de que
se notifique el fallo. . ,

Por cuanto hace al Consegjo:

Si el interesado no firmara el contrato por causas imputables a él, en la fecha o plazo establecido en el
parrafo anterior, el Comité podra, sin necesidad de un nuevo procedimiento, adjudicar el confrato de la
siguiente manera:

I.  Allicitante que haya presentado la siguiente proposicion solvente mas baja;

Il. El orden de adjudicacién no podra ser superior al 10% de la propuesta que haya resultado
ganadora; y

Para ambos casos, es decir, para el prestador de servicios adjudicado que firme el contrato y/o para la .

siguiente proposicién mas baja, resulta aplicable lo siguiente:

Ill. Elinteresado a quien se haya adjudicado el contrato no estara obligado a prestar el servicio, si el
Consejo, la Corte o el Tribunal, por conducto del servidor publico competente en términos de la
normativa aplicable, por causas imputables a €l, no firma el contrato. En este supuesto, el Consej&
la Corte o el Tribunal a solicitud escrita del interesado, le cubrira los gastos no recuperables que
haya realizado para preparar y elaborar su propuesta, siempre que éstos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el proceso de adjudicacion de que
se frate;

IV. El atraso del Consejo, la Corte o el Tribunal en la formalizaciéon de los contratos respectivos,
prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones asumidas por ambas partes;

V. Los derechos y obligaciones que deriven de los contratos no podran cederse en forma parcial o
total a favor de otra persona, con excepcion de los derechos de cobro, para lo cual se debera
contar con el consentimiento del Comité y, en su caso, con la autcrizacién de la Contraloria.

Para los otros Organos del Poder Judicial de la Federacion se estara a lo dispuesto en su normativa,
Dichas disposiciones se encuentran contenidas en los modelos de contrato que aplican para cada una
de las instancias (véase anexo 2).

v - DIRECCION GENERAL DE RECURSOS MATERIALES
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2.7.2. TERMINACION DE CONTRATO POR INCUMPLIMIENTO DEL OBJETO.

Se tendra por terminado el contrato por cuMp!imiento de su objeto cuando haya satisfecho fotalmente
tas obligaciones derivadas de él 0, en su caso, al tratarse de contrato en el que se presten servicios por
un periodo determinado, haya transcurrido el plazo de su vigencia.

Para el Consejo

Lo anterior, de conformidad_con lo establecido en el artibulo 417 del Acuerdo General.

Para la Corte y el Tribunal

Conforme a la norma que resulte aplicable.

2.7.3; NULIDAD DEL CONTRATO.

La ilegalidad de los contratos sobrevendra en virtud de haberse celebrado en contravencion de las

disposiciones del Acuerdo General Administrativo y demas que resulten aplicables para cada una de
las instancias del Poder Judicial de la Federacion, en cuyo caso, la instancia competente de cada
Organo del Poder Judicial de la Federacién, declarara su nulidad resclviendo respecto de las acciones
que procedan. ~

Cuando se determine la nulidad total de un contrato por causas Unicamente imputables al Poder Judicial
de la Federacion, a solicitud del prestador de servicios, se le cubriran los gastos no recuperables, los
cuales se ajustaran a los conceptos anunciados a la normativa aplicable para cada Organo del Poder

" Judicial de la Federacion.

Para el Consejo

De conformidad a lo sefialado en el artieulo 418 del Acuerdo General,

B

Para la Corte y el Tribunal - -
Conforme a la norma que resulte aplicable.
2.7.4. INFORME DE INCUMPLIMIENTO.

En caso de incumplimiento en las obligaciones a cargo del licitante adjudicado la DGRM presentara al
Comité un informe en el que proponga fas acciones a tomar, a fin de que se instruya el procedimiento
correspondiente. '

El informe a que se refiere el parrafo anterior deberd especificar las circunstancias de tiempo, modo y
ocasion del incumplimiento, conforme a lo sefialado en el articulo 419 del propio Acuerdo General.

2.7.5. RESCISION ADMINISTRATIVA DE LAS RELACIONES CONTRACTUALES

En caso de incumplimiento de las obligaciones a cargo del prestador de servicios, por causas a €l
imputables la instancia facultada de la Corte, el Tribunal y Consejo podran determinar de manera
unilateral la rescision administrativa de la relacién contractual, sin necesidad de declaraciédn judicial en
tos términos y siguiendo el procedimiento que establece la normativa correspondiente a cada dérgano
del Poder Judicial de la Federacion.
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2.7.6. DEVOLUCION DE PRIMAS PAGADAS NO DEVENGADAS

El prestador de servicios se obliga a reintegrar las primas pagadas no devengadas al Consejo, Corte y
Tribunal, en un plazo no mayor de 15 dias habiles, contados a partir de la fecha en que le sea .
comunicada la rescision o terminacion del contrato o los contratos.

El reintegro debera realizarse considerando los intereses generados de conformidad con lo establecido
en ef Codigo Fiscal de la Federacién. Si los importes no se devuelven en el plazo sefialado en el parrafo
anterior también causara intereses en la forma descrita y hasta en tanto no se devuelvan dichos
|mportes :

2.7.7. TERMINACION DE CONTRATO POR CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR

La Corte, el Tribunal y Consejo podran dar por terminados los contratos en cualquier momento de su
vigencia, sin responsabilidad para las parles por caso fortuito o fuerza mayor en los términos de la
normatividad aplicable a cada uno de los Organos del Poder Judicial de la Federacion.

2.7.8. TERMINACION POR CAUSAS JUSTIFICADAS, DE ORDEN PUBLICO O DE INTERES
GENERAL

La Corte, el Tribunal y Consejo podran dar por terminados los contratos anticipadamente por razones
justificadas, de orden plblico o de interés general, bastando para ello una comunicacion que dirija por
escrito en este sentido y sin mas responsabilidad que la de cubrir el importe de los servicios prestador
y los gastos no recuperables siempre y cuando se relacione directamente con el objeto de contrato, en
los términos de la normatividad aplicable a cada uno de los Organos del Poder Judicial de la
Federacion.

2.7.9. TERM_INACION POR MUTUO CONSENTIMIENTO

El contrato podra darse por terminado por mutuo consentimiento cuéndo asi convenga a los intereses
de la Corte, Tribunal y Consejo asi como del prestador de servicios, siempre y cuando este ultimo no
haya incurrido en alguna causa de incumplimiento, en los términos de la normatividad aplicable a cada
uno de los Organos del Poder Judicial de la Federacion.

El motivo por el cual resulte conveniente dar por terminado el contrato debera estar debidamente
justificado.

2.7.10. SUSPENSION TEMPORAL DE LA EJECUCION DEL CONTRATO EN MATERIA DE
PRESTACION DE SERVICIOS

La Corte, Tribunal y Consejo podran suspender temporalmente la ejecucion del contrato todo o en
parte, por causas plehamente justificadas y acreditadas en los términos de la normatividad aplicable a
cada uno de los Organocs del Poder Judicial de la Federacion.

2.7.11. SUSPENSION POR CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR

En caso de que la causa de la suspensién sea por caso fortuito o fuerza mayor no existira ninguna
responsabilidad para la Corte, Tribunal y Consejo. En ese supuesto a efecto de reiniciar los servicios
se estard a los dispuesto por el procedimiento de cada uno de los Organos de del Poder Judicial de la
Federacion contemple.
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2.7.12. TERMINACION ANTICIPADA POR PARTE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS

Los prestadores de servicios podran solicitar a las instancias competentes a cada Organo del Poder
Judicial de la Federacién, la terminacion anticipada de los contratos por causa justificada, acompanado
a su solicitud la documentacion comprobatoria que estimen pertinente.

Al respecto, DGRM del Consejo, efectuara el andlisis correspondiente y emitira uri informe que debera
contener la opinion de la DGAJ, el cual presentara al Comité para su aprobacion.

2.7.13. RESCISION Y TERMINACION ANTICIPADA DE CONTRATOS CON SALDO PENDIENTE DE
AMORTIZAR

En Ios casos de rescision o terminacion anticipada de contratos en que se presenten saldos a favor de
los érganocs del Poder Judicial de la Federacién, LA INSTITUCION en un plazo no mayor de quince
dias habiles, contados a partir de la fecha en que le sea comunicada la rescision o terminacion,
haciendo del conocimiento en su caso a la instancia que corresponda a cada Organo del Poder Judicial
de la Federacion.

2.8. GARANTIAS QUE DEBERAN PRESENTARSE
2.8.1. RELATIVA AL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

De conformidad con lo dispuesto por los articulos 15 y 294, fraccion VI de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, el licitante que resulte adjudicado no estara obligado ante el Consejo, la Corte y
el Tribunal, a presentar una poliza de fianza que garantice el cumplimiento de los contratos poliza que
emita; sin embargo si debera presentar la carta de garan’{la gque se acompaia a las presenies bases
como Anexo 3.

2.9. SUPERVISION DEL SERVICIO

Para Ias partidas ?y 2 los titulares de la DGRHIA de la Corte, la DGSP del Consejo y la CRHyEA del
Tribunal, serén los administradores de los servicios. establecidos en los confratos correspondientes y
en todo momento tendrén el derecho de supervisar los servicios materia de las presentes bases
gozando de facultades para exigir las correcciones que estimen pertinentes a fin de garantizar la calidad
de los mismos y que se presten en los términos solicitados.

Para la Partida 3, los titulares de la DGT de la Corte, la DGSG del Consejo y la CRHyEA del Tribunal
seran los administradores de los servicios establecidos en los contratos correspondientes respecto al
Seguro de Bienes Patrimoniales propiedad del Poder Judicial de la Federacion y en lo que se refiere al
Seguro Voluntario de Casa Habitacién propiedad de los servidores publicos del Poder Judicial de la
Federacion serén los titulares de [a DGRHIA de la Corte, la DGSP del Consejo y la CRHyEA del Tribunal
y en todo momento tendran el derecho de supervisar los servicios materia de las presentes bases
gozando de facultades para exigir las correcciones que estimen pertinentes a fin de garantizar la calidad
de los mismos y que se presenten en [os términos solicitados.

Para la subpartida 4.1, los titulares de la DGT de la Corte, la DGSG del Consejo y la CRHyEA del

Tribunal seran los administradores de los servicios establecidos en los contratos correspondientes y en

todo momento tendran el derecho de supervisar los servicios materia de las presentes bases gozando

de facultades para exigir las correcciones que estimen pertinentes a fin de garantizar la calidad de los
_mismos y que se presenten en los términos solicitados.
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Para la subpartida 4.2, los titulares de la DGRHIA de la Corte, la DGSP del Consejo y la CRHyEA del
Tribunal seran los administradores de los servicios establecidos en los contratos correspondientes y en
todo momento tendran el derecho de supervisar los servicios materia de las presentes bases gozando
de facultades para exigir las correcciones que estimen pertinentes a fin de garantizar la calidad de los
mismos y que se presenten en los términos sclicitados.

2.10. PENAS CONVENCIONALES Y APLICACION DE GARANTIAS.
2.10.1. PENA CONVENCIONAL POR INCUMPLIMIENTO.

Para el Consejo de fa Judicatura Federal:

Se aplicara una pena convencional, para el caso de incumplimiento de cualesquiera de las obligaciones
del prestador de servicios, o por la deficiente calidad de los servicics, equivalente al 10% del importe total
antes de |.V.A. del contrato que resuilte de la presente licitacién el Consejo, la Corte o el Tribunal, segin
sea el caso, descontara el importe de las penas convencicnales de los pagos pendientes de efectuar.

En caso de incumplimiento parcial, la pena se ajustara proporcionalmente al porcentaje incumplido, lo
anterior de conformidad con lo dispuesto en el articulo 409 del Acuerdo General.

Para la Corte y el Tribunal se precisa que se estara a lo dispuesto en su normativa vigente.
2.10.2. | PENA CONVENCIONAL POR ATRASO

Sin perjuicio de lo que establece el punto que antecede, el incumplimiento en la entrega de Polizas de
coniratacion se sancionara de conformidad con lo establecido en el Anexo Técnico de las presentes

bases.

2.10.3 DEDUCTIVAS POR SERVICIOS NO PRESTADOS Y/O POR DEFICIENTE CALIDAD

En caso de que se haya detectado que los servicios no se prestan en la forma y términos convenidos,
o que los insumos, materiales o equipos no cumplen con [a calidad requerida, el Consejo procedera a
realizar la evaluacién y el calculo del importe de los mismos a fin de determinar si es procedente la
correccién, reposicion o aplicar la deductiva correspondiente, conforme a lo establecido en el Anexo

Técnico.

Lo anterior, con independencia de la aplicacién de la pena convencional por incumplimiento, la que se
ajustara proporcionalmente al porcentaje incumplido y sefialado en el articulo 415 del Acuerdo
General.

Para ta Corte y el Tribunal se precisa que se estara a lo dispuesto en su normativa vigente.
2.11. INCONFORMIDAD

Los interesados, representantes comunes vy licitantes que acrediten inferés juridico en el acto del
procedimiento de contratacion publica, podran inconformarse por escrito ante la DGR, por los actos del
procedimiento descritos en el articulo 430 del Acuerdo General que consideren realizados en
contravencion de las disposiciones de dicho Acuerdo o las condiciones de las presentes bases, dentro
de los plazos a que se refiere el articulo 435 fraccién | de dicho ordenamiento, acreditando, en su caso,
la personalidad juridica de su representante legal.

DIRECCION GENERAL DE RECURSOS MATERIALES
DIRECCION DE CONTRATAC!ON DE SERVICIOS

21




'PODER JUDICIALDE LA FEDERACION

En el escrito de inconformidad, el promovente debera considerar la informacién y documentacion a que
se refiere el articulo 432 del referido Acuerdo General.

En la promocion de la inconformidad los licitantes deberan observar lo previsto en los articulos 430 y
431 del Acuerdo General. '

La manifestacion de hechos falsos dara origen al ejercicio de las acciones legales conducentes.
212, _IN‘STANCI'AS RESOLUTORAS. ‘

Cualquier controversia que se suscite con motivo de la aplicacion o interpretacion de las presentes
bases o de los actos que se deriven de esta licitacion, se resolvera por el area competente del Consejo,
siendo nulo de pleno derecho cualquier acto en contravencion a las propias bases o a la normatividad
vigente del Consejo.

En lo ro previsto en las presentes bases, se estara a lo dispuesto por el Acuerdo General.

Para la interpretacién y resolucién de los conflictos que se deriven del contrato que se celebre, las
partes se someten a fa jurisdiccion del Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, en términos
del articulo 11, fraccion XX, de la Ley Organica del Poder Judicial de la Federacion. - '

2.13. ACLARACI()N RELATIVA A NEGOCIACION DE LAS CONDICIONES

No podran negociarse, ni modificarse cualquiera de las condiciones de las presentes bases, ni las
ofertadas por los licitantes. Solamente las modificaciones hechas en los términos del articulo 368 del
Acuerdo General y las aclaraciones hechas en los términos del punto 5.1 del capitulo 5, podran
considerarse modificaciones validas a las mismas.

2.14.- RELACIONES LABORALES

El prestador de servicios comio patron del personal que ocupe para cumplir con las obligaciones a su
cargo previstas en el contrato, sera el tnico responsable del cumplimiento de las disposiciones legales
en materia de trabajo y prevision social en refacién con dicho perseonal, por tal motivo, sera responsable
de todas las reclamaciones que sus trabajadores pudieran presentar en contra del Consejo, Corte o

Tribunal.
2.15. | CESIéNvDE DERECHOS

L os derechos vy obligaciones que el prestador de servicios adquiera con motivo de la firma del contrato
no podran cederse en forma parcial o total a favor de otra persona, con excepcion de los derechos de
cobro, en cuyo caso, se debera contar con consentimiento de las instancias competentes para la Corte,
Tribunal y Consejo lo cual se estara a lo dispuesto por el procedimiento que cada uno contemple.

2.16. CONFIDENCIALIDAD

Los licitantes en la presente licitacion y los prestadores de servicios que resulten adjudicados, no
podran divulgar o aprovechar para beneficio o interés propio o de terceros los conocimientos e
informacion propiedad del Poder Judicial de la Federacién. Una vez terminada la vigencia de (los}
contrato (s) respectivo(s), quedara(n) obligado(s} el (los) prestador(es) de servicios ganador(es) a
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" devolver toda la informacion que se le hubiere prdporcionado,/ prevaleciendo la titularidad de la Coﬁe,
Tribunal y Consejo sobre todos los productos derivados de (de los) contrato(s) respectivo(s).

Cualguier tipo de informacién que se enfregue a los prestador(es) de servicios adjudicado(s),
relacionada con el Poder Judicial de la Federacion {Corte, Tribunal y Consejo), es de caracter
confidencial, la inobservancia del deber de confidencialidad por parte del participante, durante la
gjecucion de los servicios, dara lugar a la aplicacién de las sanciones que al efecto establezca el
contrato, sin perjuicio de la responsabilidad civil o penal que pudiera actualizarse a cargo del prestador
de servicios.

Asimismo, el prestador de servicios adjudicado estara obligado a proporcionar al Poder Judicial de la
Federacion, cualquier informacién que se solicite relacionada con la prestacion de servicios de que se
trate, la que deberd entregar dentro de los 10 dias habiles agmentes a que el Poder Judicial de la
Federacion {Corte, Tribunal y Consejo), lo solicite.

CAPITULO 3
DOCUMENTACION QUE DEBERA PRESENTAR EL LICITANTE

En el acto de presentacién y con el objeto de acreditar su personalidad, los licitantes o sus
representantes presentaran, dentro o fuera del sobre, un escrito en el que su firmante manifieste, bajo
protesta de decir verdad, que cuenta con facultades suficientes para comprometerse por si o por su
representada, mismo que contendra los datos a que se refiere el articulo 302 de este Acuerdo General,
conforme al Anexo 4. Adicionalmente los licitantes deberan presentar escrito bajo protesta de decir
verdad con firma autdgrafa del representante legal, dirigido al Consejo, de no encontrarse en ninguno
de los supuestos del articulo 299 del Acuerdo General, conforme al Anexo 5.

La no entrega de los manifiestos solicitados en el parrafo anterior, seran motivos de descalificacion del
procedimiento objeto de las presentes bases.

No sera motivo de desechamiento la falta de identificacion o acreditacion de la persona que Unicamente
entregue la proposicion, pero este solo podra participar durante el desarrolio del acto con el caracter
de observador. : :

3.1. PROPUESTAS
Las propuestas deberan presentarse en el acto de apertura de ofertas, de la siguiente forma:

I.  La documentacion financiera y contable requerida en el punto 3.2.1.1 de este capitulo (sobre
No. 1). A eleccion del licitante, esta informacion podra presentarse dentro o fuera del sobre

correspondiente.
Il.  Enun sobre cerrado de manera inviolable la propuesta técnica {sobre No. 2).
if.  En un sobre cerrado de manera inviolable la propuesta econdmica (sobre No. 3).

Los licitantes deberan presentar escrito bajo protesta de decir verdad con firma autdgrafa del
representante legal, dirigide al Consejo, de no encontrarse en nlnguno de los supuestos del articulo
299 del Acuerdo General Anexo 5.
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Dentro o fuera de los sobres de sus propuestas, los licitantes deberdn presentar con el objeto de
acreditar su personalidad un escrito en el que su firmante manifieste bajo protesta de decir verdad que
cuenta con las facultades suficientes para comprometerse por si o por su representada, mismo que
debera contener los datos conforme al Anexo 4.

-

Una vez iniciado el acto de apertura de propuestas NO se permitira introducir documento aklguno en
ninguno de los sobres entregados.

En el exterior de cada sobre se deberd sefialar claramente a qué propuesta corresponde, nimero del
procedimiento y el nombre del prestador de servicios que la presenta; la omisién de alguno de estos
requisitos no sera motivo de descalificacion.

Las propuestas tanto técnicas como econdmicas, deberan presentarse en idioma espanol, en su caso
_ la informacion técnica adicional y folletos en su caso podran presentarse en idioma del pais de origen,

acompafiados en su caso de una traduccion simple al espafiol en papel membretado de la empresa
licitante o del fabricanie cuando se exija alguna constanma de él.

Las propuestas deberan presentarse por escrito en original, en papeleria membretada del licitante,
firmada en todas y cada una de sus hojas, por el representante legal o persona legalmente autorizada,
no debiendo contener tachaduras o enmendaduras, de preferencia foliada.

En caso de detectarse deficiencias en el foliado de las propuestas, el Consejo por conducto del servidor
publico que presida el acto, o de quien el mismo determine, procedera a subsanarlas en presencia de
los licitantes en el procedimiento. Salvo la firma del representante legal o persona legalmente

autorizada, la omision de otros requisitos de forma, no seran motivo de descalificacion. '

3.2. REQUISITOS QUE DEBERAN CUMPLIR LOS LICITANTES.

Los licitantes deberan contar con la solvencia econdmica que les permita dar cabal cumplimiento a las
obligaciones a su cargo que se deriven de la adjudicacion del contrato correspondiente, por ello deberan
cumplir con todas las estipulaciones contenidas en las presentes bases y calificar respecto de la
revision de la documentacion financiera y contable presentada, asi como de la evaluacion técnica que
se realizara a los servicios ofertados.

3.2.1. DOCUMENTACION FINANCIERA Y CONTABLE

Los documentos referidos en los puntos 3.2.1.1 deberan presentarse dentro del sobre No. 1 en
ORIGINAL o copia certificada pasada ante la fe de Fedatario Publico, asi como copia simple para su
cotejo y devolucién del original o de la copia certificada correspondiente, dicha informacion debera estar
preferentemente escaneada y almacenada en un CD.

La presentacién de los documentos contables fuera del sobre, no sera causa de descalificacion de los
licitantes.

3.2.1.1 REQUISITOS FINANCIEROS Y CONTABLES
l. Estados Financieros

~a) Estados financieros legibles, en espafiol y en moneda nacional, con el nombre y la firma del
contador publico que los elaboré, los cuales estaran integrados por el balance general y el
estado de resultados con cierre al gjercicio inmediato anterior a la fecha en que se esta llevando
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS MATERIALES
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b)

b)

a cabo el procedimiento de contratacion, asi como los parciales con una antigliedad no mayor
a tres meses a la fecha de la presentacion de la propuesta, con los que se acredite la liquidez,
la solvencia, capital contable y que no se encuentre en el supuesto de liquidacién, adjuntandose
copia legible por ambos lados de la cédula profesional de fa persona que los elabora.

Para los licitantes que estén obligados u opten por dictaminar sus estados financieros, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 32-A del Cédigo Fiscal de la Federacion, deberan
presentar los correspondientes al Gltimo o mas reciente ejercicio que corresponda, conforme a
los plazos establecidos en el articulo citado. Dichos estados financieros deberan corresponder
al cuadernillo del Sistema de Presentacion del Dictamen Fiscal (SIPRED) y se debera adjuntar
copia legible por ambos lados de la cédula profesional del Contador Publico que los dictamind,
en su caso, los correspondientes al Sistema de Presentacidn de Informacién Alternativa al
Dictamen (SIPIAD).

Los licitantes que formen parte de un grupo en los términos de la fraccion Il, inciso c), del
presente numeral y se encuentren en el supuesto del inciso anterior, deberan proporcionar
adicionalmente los estados financieros de los tres ejercicios inmediatos anteriores a la fecha en
que se esté llevando a cabo el procedimiento de confratacién, asi como la demas informacion
que se refiere en el presente numeral, de las sociedades que directa o indirectamente sean

_propietarias de mas del 51% de sus acciones con derecho a voto representativas del capital

social.

En el supuesto del parrafo anterior, el participante, sea persona fisica o moral, solo estara
obligado a presentar los estados financieros correspondientes desde el inicio de sus actividades,
cuando por la antigiedad de las mismas, no cuente con la informacion de los ditimos tres
gjercicios. .

Protesta de decir verdad:

Los licitantes o sus representantes legales deberan declarar bajo protesta de decir verdad “que
los estados financieros que proporcionan se encuentran apegados a las Normas de Informacion
Financiera aplicables”.”_ -

Los licitantes deberan declarar bajo protesta de decir verdad, que no son objeto de embargo,
huelga estallada, concurso mercantil o liquidacién; o bien que no se encuentran sujetas a
concurso civil de conformidad con la legislacion aplicable; y

Los licitantes deberan declarar bajo protesta de decir verdad que no forman parte de un grupo,
entendiéndose por grupo, lo que establece el Ultimo parrafo del articulo 24 de la Ley del
Impuesto Sobre la Renta; :

Copia fotostatica simple de la Declaracion Anual del Impuesto Sobre la Renta,
correspondiente al ejercicio fiscal anterior a ia fecha en que se esté llevando a cabo el
procedimiento de contratacion, legible y con todos sus anexos, incluyendo el acuse de recibo
que contiene el nimero de operacién registrada y el sello digital;

En caso que el licitante interesade haya iniciado recientemente operaciones, o en el
supuesto de que su inicio de operaciones ocurra en el presente afio, la informacién minima
que debera presentar seran los estados financieros parciales con una antigiiedad no mayor
a tres meses a la fecha de presentacién de la propuesta correspondiente, segin lo establece
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3.3.

la fraccién |, inciso a) del presente numeral, ademas de la documentacion sefialada en la
fraccion 1l

PROPUESTA TECNICA

La oferta técnica debera presentarse en el sobre No. 2 y contener como minimo:

IL

V1.

VII.

- VIl

La descﬁpcién detallada de las partidas 1, 2, 3y 4.

Carta de autorizacion emitida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico para operar el
ramo en el que presenten propuestas. Los licitantes deberan constituir la reserva a la que se
refiere la Circular Unica de Seguros y Fianzas publicada en el DOF el 19 de diciembre de 2014,
Capitulo 5.- De las reservas técnicas, emitida por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas.

Los demas documentos solicitados en bases y en sus anexos, deberdn integrarse en la
propuesta técnica. :

Curriculum del licitante.

Para la partida 1 las empresas participantes deberan tener y presentar el directorio de cobertura
en las ciudades relacionadas en la tabla de unidades administrativas y contar con una
representacién minima del 90% que asegure el correcto cumplimiento del servicio y atencion en
las localidades del interior de la Republica y del Distrito Federal y Zona Metropolitana, en donde
tiene representacién el Poder Judicial de la Federacion.

Para las partidas 1, 2, 3 y 4 deberén presentar el nimero de oficinas, médulos de servicios y
representacion a nivel nacional, mismos que deberan cubrir todas las localidades en las que se
ubican oficinas del Poder Judicial de la Federacion, en caso de no contar con ellos tendran que
firmar una carta compromiso para subsanar la ausencia de estos.

Cualquier propuesta de mejoras o beneficios a todas las partidas y subpartidas, diferentes a las
coberturas adicionales solicitadas, siempre y cuando no representen ningdn costo para el Poder
Judicial de la Federacion, como valores agregados en el entendido que sera potestativo su
aceptacion, destacando que el requisito establecido en esta fraccion no serda motivo de

evaluacion.

Para la subpartidas 1.1, 1.2, 1.3 y 1.4 deberan presentar carta en la que manifieste precios
preferenciales para check up, servicio de farmacia por pago directo a domicilio, segunda opinion
médica internacional, programacion de cirugia programada via correo electronico € Internet en
menor tiempo que el establecido en las condiciones generales de la poliza, establecer tiempos
de entrega de emisién de recibos fiscales correspondientes a las primas a cargo de los
servidores publicos. Asimismo deberan proporcionar el directorio de prestador de servicios con
los que tengan converiio para ofrecer descuentos a los asegurados (laboratorios, farmacias,
equipo médico y ortopédico, etc.)

las instituciones deberan proporcionar el tabulador correspondiente a Tabla de Intervenciones
Quirurgicas de 39 y 60 SMGMVDF, tanto para pago directo como para reembolso por cada
procedimiento médico o quirdrgico.

4
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3.4, PROPUESTA ECONOMICA -

La oferta econémica (sobre No. 3) debera presentarse por escrito firmada por el licitante o su
representante legal, conforme a lo sefialado en este numeral con base en los formatos establecidos.

3.4.1. PRECIOS

Los licitantes deberan cotizar en moneda nacional, en el cual, ademas, se incluiran los costos relativos
a la potenciacion en los términos y condiciones sefialados en lafraccion 1l del punto 3.3.

Adicionalmente, para facilitar la revision de la oferta econbmica, ésta se debera entregar en medio
magnético, de conformidad con los formatos entregados en dicho medio a los licitantes que acrediten
haber adquirido las bases.

El formato de la propuesta econémica debera presentarse por partida y subtotales por cada subpartida
y por cada instancia del Poder Judicial de la Federacion. : '

Para la partida 1, se debera asentar la cobertura basica y las coberturas adicionales, a efecto de que
pueda ser valorada la propuesta, [VA incluido y el resultado de multiplicar la poblacion a asegurar. Para
tal efecto la Institucion debera presentar la cotizacién por cada una de !as coberturas ad|C|onaIes asi
como, una que incluya todas las coberturas.

Para la partida 2, se deberd presentar la prima de seguro.
Para las partidas 3 y 4, se deberd asentar la prima total a pagar.
Se recomienda que los precios vengan protegidos con cinta adhesiva.

Cuando se presente un error de cdlculo en las propuestas presentadas, solo habra lugar a reciificacion
por parte del Consejo, cuando la correccion no implique la modificacion de las primas individuales.

En lo conducente, se observaran las prescripciones dispuestas en la fraccion I del punto 3.3 que
antecede.

3.4.2. VIGENCIA DE LA PROPUESTA

Los concursantes cotizaran precios fijos en Moneda Nacional, durante la vigencia de la pdliza, de las
12:00 horas del 31 de diciembre de 2015 a las 12:00 horas del 31 de diciembre de 2017.

En caso de que no se haga mencién expresa de la vigencia de los precios en la propuesta econdmica,
se entenderan fijos por el plazo antes sefalado. :

3.4.3. CARTADE ACEPTACIC)N DE CONDICIONES

Se deberd incluir en la oferta econdmica, carta original, firmada por el representante legal, en la que
conste la aceptacion de las condiciones establecidas en las presentes bases y en particular respecio a
la forma de pago estlpulada en las mismas, tiempo, condiciones y lugar de prestacion del servicio.
Anexo 6. :

En el supuesto de que el licitante no presente [a carta referida en el parrafo que antecede, su propuesta
sera descalificada, siempre y cuando el licitante no pueda subsanar con la informacion contenida en
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sus propuestas técnica y econémica' las condiciones de forma de pago, tiempo, condiciones y lugar de
prestacion del servicio.

CAPITULO 4
CRITERIOS DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS '

No seran objeto de evaluacion, las condlcsones establecidas en estas bases que tengan como prop05|to
facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar la conduccion de los actos de la ficitacion; asi
como cualquier ofro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las
propuestas. '

La inobservancia por parte de los licitantes respecto a dichas condiciones o requisitos no sera mofivo
para descalificar sus propuestas. —

Quedan comprendidos entre los requisitos cuyo incumplimiento, por si mismos, no afecten la solvencia
de la propuesta, el proponer un plazo de entrega mencr al solicitado, en cuyo caso, prevalecera el
estipulado en las bases de licitacion; el omitir aspectos que puedan ser cubiertos con informacién
contenida en la propia propuesta técnica ¢ econdmica; el no observar los formatos establecidos, si se
proporciona de manera clara la informacion requerida; y el no observar requisitos que carezcan de
~fundamento legal o normativo por parte de este Consejo o cualquier otro que no tenga por objeto
determinar objetivamente la solvencia de la propuesta presentada. En ningun caso, podran suplirse las
deficiencias sustanciales de las propuestas presentadas que determine el Consejo.

No seran consideradas las propuestas de aquelios licitantes donde se observe que no es fehaciente,
confiable y correcta la informacion financiera, contable y legal que presenten.

4.1. EVALUACION FINANCIERA

La documentacion financiera presentada por los licitantes, estara sujeta a un andlisis a fin de acreditar
a satisfaccion del Consejo su solvencia financiera, para lo' cual DGPP, elaborara dictamen resolutlvo
financiero, el cual se sujetara a lo siguiente:

La documentacion financiera solicitada en el numeral 3.2.1., estara sujeta a un analisis de la situacion
financiera de cada licitante, a efecto de valorar su liquidez, solvencia y capital contable y ponderar
financieramente su capacidad de contratacion con el Consejo. Adicionalmente se confirmara que no
se encuentre en el supuesto de liquidacion, aplicando las razones financieras de liquidez, prueba de!
acido y capital de trabajo, conforme a lo siguiente:

Razones financieras * Formula - : '~ 'Resultado favorable

(Activo Circulante — Inventarios) / .
; . >0=10
. Pasivo Circulante

indice de Prueba del Acido

indice de solvencia (Activo Total / Pasivo Total) ' >0=10

JIndice de margen operativo {Utilidad operativa / VVentas netas) >0

En el caso de empresas que formen parte de un grupo, el margen operativo que se analizara sera el
correspondiente al del tltimo ejercicio fiscal, de cada una de ellas.
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En la participacion de sociedades de nueva creacién que inicien actividades, se analizara el margen
operativo que arroje sus estados financieros solo en caso de que hubiese transcurrido un periodo mayor
a 12 meses contados, a partir del inicio de sus actividades, si no hubiese transcurrido dicho periodo, el
dictamen financiero se emitira sin analizar el margen operativo de dichas empresas.

Se emitira Dictamen Resolutivo Financiero como “No Favorable”, en cualquiera de los siguientes casos:

.  Que no se cumpla con la presentacion, en los términos establecidos, de los documentos
exigibles en el Acuerdo General vigente, y en las bases;

Il. Que alguna de las operaciones de las razones financieras a utilizar en el analisis, descrito en
las tablas, no arroje un “Resultado favorable™. :

. Que en los Estados Financieros se detecten errores aritméticos en los importes de los rubros
que lo integran, y por lo tanto, no cumplan con el principio de igualdad en los totales del Activo
con el de la suma del Pasivo y Capital Contable, o el Resultado del Ejercicio {(Utilidad o
Pérdida) manifestado en el Estado de Situacion Financiera sea distinto al reportado en &l
Estado de Resultados.

IV. Sise advierte que se trata de una sociedad que se ubica en los supuestos de la fraccion I,
inciso b} del numeral 3.2.1. de las presentes bases 0 se trata de persona fisica que se enguentra
sujeta a concurso civil de conformidad con la tegisiacién aplicable.

V. Que los Estados Financieros presentados, al compararse con lo manifestado en la declaracion
anual del impuesto sobre la renta, o cuando sea el caso, al compararse con el dictamen para
efectos fiscales, (SIPRED o SIPIAD), presenten diferencias que comprometan la solvencia o
liquidez de la participante, o impidan tener certeza sobre la informacion presentada.

VI. Que la participante haya presentado informagcion incompleta, contrario a lo establecido en las
disposiciones legales aplicables, que impida el ‘andlisis completo de su situacion financiera o
tener certeza de la-informacion presentada; y

V.  Que en caso de participacién conjunta, una o varias de las co-participantes sea dictaminada
como “No Favorable” por cualquiera de los supuestos anteriores.

.4.2. EVALUACION TECNICA

-~ Las propuestas técnicas seran objeto de evaluacién conjunta por parte de la DGSP del Consejo,
DGRHIA de la Corte y la CRHYEA del Tribunal, para las partidas 1y 2. Para las partidas 3 y 4 la DGSP
y DGSG del Consejo, DGRHIA y DGT de la Corte y la CRHyEA del Tribunal, a fin de verificar que
cumplan con fas condiciones y requerimientos técnicos, calificando dnicamente aquelios licitantes que
cumplan con la totalidad de los aspectos requeridos en las presentes bases, debiendo emitir el dictamen
resolutive técnico correspondiente.

Los licitantes deberan ofertar por partida completa en el caso de las partidas 1, 2y 3, para la partida 4
se debera ofertar por subpartidas.

43. EVALUACION ECONOMICA
Las propuestas econémicas, serdn objeto de un estudio pormenorizado y debera contener lo siguiente:
|, Cuadro comparativo de precios ofertados;

iI.  Pronunciamiento sobre si los prestadores de servicios cumplen con los requisitos solicitados
para la contratacion, relativos a plazo de entrega, forma de pago y descripcion de garantias de
los bienes o servicios;
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. Andlisis comparativo de precios ofertados contra el presupuesto base.
4.4.  CRITERIOS PARA LA ADJUDICACION DE CONTRATOS

Para adjudicar cada Partida o subpartida, sera indispensable que el (los) licitante(s) que cumpla({n) con
los requisitos legales, técnicos, financieros y econoémicos, obteniendo la calificacion de solvente en los
dictdmenes resolutivos que para tal efecto se emitan y cuya prima ofertada por partida completa
corresponda a la mas baja respecto de la cobertura basica. . :

Ademas. la solvencia de la propuesta se evaluara en funcién del cumplimiento por parte del licitante de
los requisitos establecidos en las presentes bases y sus anexos, adjudicandose a aquél-que de mejor
manera y completa, cumpla los requisitos de precio, calidad, eficiencia, eficacia, servicio y oportunidad,
de conformidad con lo previsto en el articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y del Acuerdo General.

A fin de determinar la solvencia econdmica de las propuestas, éstas se evaluaran considerando el
precio de mercado de los servicios ofertados, conforme el estudio previo que haya realizado el Consejo
y/o los antecedentes del costo del servigio.

No se consideraran propuestas solventes, aquéllas cuyo monto sea superior al costo actual de las
primas, potenciaciones, deducibles y coaseguros, a cargo del Poder Judicial de la Federacion y/o de
los servidores plblicos correspondientes, asi como el aseguramiento de dependientes economicos.

Para la Partida 1

' Se adjudicara completa a la licitante que presente la propuesta solvente mas baja de las subpartidas
1.1, 1.2 y 1.3, y que cumpla con los requisitos y condiciones de aseguramiento solicitadas en las bases
en relacién a las primas de la cobertura basica mas las primas de las coberturas adicionales, asi como
lo establecido en el tercer parrafo de este rubro para todas las primas de seguros a cargo de los
servidores piblicos (potenciaciones y subpartida 1.4)

En caso de que con la incorporacién del costo de las coberturas adicionales se exceda de la
disponibilidad presupuestal, la contratacion de estas sera opcional para el Poder Judicial de la
Federacion. De optar por no contratar estas coberturas adicionales, se efectuara la adjudicacién a la
licitante que haya ofertado el costo de las primas de la cobertura basica mas bajo.

La licitante solo podra considerar hasta el incremento que resulte de la inflacion de acuerdo con el
_ indice Nacional de Precios al-Consumidor (Indice General Anual) del periodo enero 2012 a agosto 2015
respecto de las primas vigentes a cargo de los servidores publicos.

A fin de determinar la solvencia econdmica de las propuestas, éstas se evaluaran considerando los
antecedentes del precio del servicio. De tal forma que para el caso de la Partida No. 1, sera opcional
para el Poder Judicial de la Federacion realizar la contratacion exclusivamente por las Primas Basicas
y/o con las Coberturas Adicionales, lo cual estara sujeto para los ejercicios 2016, 2017, al presupuesto
que apruebe la H. Camara de Diputados, asi como al calendario de gasto que se autorice al PJF,
quedando en el entendido que no sufrira penalizacién alguna por la variacion que ocurra en las
asignaciones presupuestales por la conformacion y monto del presupuesto que sea aprobado.
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Para la Partida 2

Se adjudicara completa a la licitante que presente la propuesta solvente mas baja y que cumpla con
los requisitos y condiciones de aseguramiento solicitadas en las bases.

No se consideraran propuestas solventes, aquélias en las que el porcentaje de la prima de seguros sea
superior al porcentaje actual de las primas de potenciacion de los servidores publicos.

Para la Partida 3

Se adjudicara compieta a la licitante que presente la propuesta solvente mas baja y que cumpla con
los requisitos y condiciones de aseguramiento solicitadas en las bases. La cotizacion de las primas de
seguros de las casas habitacion propiedad de los servidores publicos no formara parte del criterio de
adjudicacion. '

Para la Partida 4

Se adjudicara por subpartida, a la licitante que cumpla con los requisitos legales, técnicos, financieros
y econdmicos en términos de los dictamenes resolutivos que para tal efecto se emita y cuya prima
ofertada por subpartida corresponda a la solvente mas baja.

45. ADJUDICACION A LA SEGUNDA PROPUESTA

‘Cuando notificada la adjudicacion, alguno de los licitantes ganadores no sostuviera su oferta o por
cualquier causa se le rescindiera el contrato, escuchando previamente a las areas correspondientes de
los Organos del Poder Judicial de la Federacion, podra autorizar la adjudicacion ai licitante que hubiese
ofertado la segunda mejor oferta, siempre que la diferencia en el precio con respecto a la propuesta
que inicialmente hubiera resultado ganadora no sea superior al 10 por ciento.

En caso de que se autorice la adjudicacion a la segunda propuesta, la notificacion se hara por escrito
al licitante que la oferto. _

Lo anterior, en base a lo establecido en el articulo 329 del Acuerdo General.
4.6. MOTIVOS DE DESCALIFICACION

El incumplimiento de alguno de los requisitos establecidos en las bases de la licitacion que afecte la
solvencia de la propuesta, asi como fa comprobaciéon de que algtn licitante ha acordado con otro u
otros elevar los precios de los bienes o cualguier otro acuerdo que tenga como fin obtener una ventaja
sobre los demas licitantes.

La contravencion a las disposiciones del Acuerdo General, por parte de algin licitante sera motivo de
descalificacion. ’

La descalificacion de los licitantes, seréa resuelta por el titular de la DGRM en términos de lo dispuesto
en el articulo 330 del Acuerdo General, lo que hard de su conocimiento al emitirse el fallo del
procedimiento, debiéndose fundar y motivar formalmente la causa para descalificar su propuesta.
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CAPIiTULO 5
DESARROLLO DE LOS ACTOS

Cualquier persona podra asistir a los diferentes actos de 1a licitacion en calidad de observador, sin
necesidad de adquirir las bases, registrando, previamente su participacion. El Consejo podra girar
invitaciones que estime convenientes a Testigos Sociales.

51, ACTO DE ACLARACION A LAS BASES

El acto de aclaracion a las bases se efectuara el 11 de noviembre de 2015 a las 10:00 horas en la
sala de juntas de la DGRM ubicada en Carretera Picacho-Ajusco No. 170, piso 7 Ala “A” Col. Jardines
en la Montafa, Delegacion Tlalpan, en esta Ciudad. '

Las dudas o aclaraciones deberan presentarse por escrito en las oficinas de la DCS previa inscripcion
del licitante al procedimiento; y en su ¢aso, enviarlas por coireo elecirénico en los formatos: PDF
(documento firmado autégrafamente) y Microsoft Word a las direcciones de correo electrdnico
sandra.ocampo.gonzalez@correo.cif. gob.mx, aldo.velazquez.arias@correo.cif.gob.mx y
licitacionseauros@correo.cif.gob.mx a més tardar el dia 09 de noviembre de 2015, hasta las 15:00
horas. : '

El dia del evento se dara respuesta Gnicamente a las preguntas que hayan presentado los
licitantes en tiempo y forma, dentro del plazo establecido, respecto del procedimiento licitatorio en

general.

El registro de licitantes iniciara a las 09:45 horas en punio y se cerrara a las 10:00 horas, momento a
partir dei cual no se registrara a licitante alguno. :

Del acto de junia de aclaraciones se levantara un acta circunstanciada en la que se haran constar todos

los aspectos que se trataron en el mismo y se eniregara copia a los licitantes que participen en la
licitacion. Las aclaraciones que se formulen en dicho acto, formaran parte de las bases y por tanto su

observancia sera obligatqria,‘ conforme al articulo 318 de! Acuerdo General. El acta del evento se fijara

por 5 dias habiles a partir de la celebracion del acto en el pizarron de la DGRM ubicado en Carretera

Picacho-Ajusco No. 170, Piso 7, Col. Jardines en la Montafia, Del. Tlalpan, C.P. 14210, México D.F.

La asistencia al acto de aclaraciones no sera requisito indispensable para presentar propuesta; gin
embargo, no se realizaran aclaraciones fuera del propio acto, salvo que, a juicio del Consejo a través
de la DGRM, previa opinion del area competente resulte en beneficio del procedimiento licitatorio, en

cuyo caso, se hara del conocimiento por escrito de todos los licitantes.
52. ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS.

Las proposiciones podran ser enviadas a través del servicio postal o de mensajeria debidamente
identificadas en la guia y en el sobre cerrado conforme a este numeral al titular de la DGRM.

Para lo anterior la convocante firmara y sellara la guia registrando fecha y hora de recepcion,
documento que servira como constancia de haberse recibido en tiempo y forma. Las proposiciones
enviadas por estos medios deberan ser entregadas a mas tardar 30 minutos antes de la hora de inicic
del acto de presentacion y apertura de propuestas. El que los licitantes opten por utilizar alguno de

estos medios para enviar sus proposiciones no limita, en ningln caso, que asistan a los diferentes actos
derivados de la licitacion. '
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El Consejo no se hace responsable por entregas tardias de propuestas o entregas no efectuadas en
el lugar citado. ' , :

El acto de apertura de propuestas se realizara en sesion pdblica que presidird el servidor publico
autorizado para ello, debiendo contar con la intervencion de la Contraloria, quién actuara en el ambito
de su respectiva competencia.

Antes del inicio de apertura de propuestas se informara a los presentes si se recibieron o no propuestas
por la via postal o correo, indicandose el ndmero y el nombre del! licitante. '

Este acio tendra fugar el 17 de noviembre de 2015 a las 10:00 horas, en la sala de juntas de la DGRM
ubicada en Carretera Picacho-Ajusco No. 170, Piso 7 Ala “A”, Col. Jardines en ia Montana, Delegacion
Tlalpan, en esta Ciudad.

5.2.1. INICIO DEL ACTO

El registro de licitantes, iniciara a las 09:45 horas en punto, y se cerrara a las 10:00 horas, momento
a partir del cual no se registrara a licitante alguno, no se recibiran sobres, ni se permitira presentar
documentacion adicional alguna. Solo podran registrarse aquellas personas que se encuentren
inscritas en el procedimiento.

Acto seguido se procedera a pasar lista a los licitantes que se encuentren registrados, quienes deberan
entregar los sobres cerrados que contengan: 1) la documentacion financiera y contable, esia
documentacién podra entregarse sin sobre, 2) la propuesta técnica y 3) la propuesta econdmica, que
estaran debidamente rotulados con referencia al concurso de que se trafa, la empresa proponente y el
contenido del sobre, con excepcion del sobre No. 1, los demas deberan estar cerrados de manera
inviolable. S

Posteriormente, se procedera a la apertura de los tres sobres de cada una de las empresas, en orden
de presentacion y se-asentara en el acta circunstanciada aquellas que hubieran omitido alguno de los
requisitos. T :

Por lo menos un licitante y el servidor publico facultado para presidir el acto, rubricaran todas las
propuestas técnicas y econdmicas presentadas; sin embargo, las personas que hayan asistido al acto
si asi lo desean podran firmarlas, debiendo enseguida dar lectura al importe total de cada una de las
propuestas. No se rubricaran catdlogos, manuales, folletos e instructivos.

Concluida la apertura de los sobres, el servidor publico que preside el acto, dara lectura al importe total
de cada una de las propuestas.

Del evento, se levantara acta circunstanciada que servira de constancia de la celebracién del acto de
presentacion y apertura de las proposiciones, en la que se hara constar las propuestas aceptadas para
su posterior evaluacion y el importe de cada una de ellas, asi como las que hubieran omitido alguno de
_ los requisiios establecidos en bases, cuya descalificacién, en su caso, sera determinada por el titular
de la DGRM, en el ambito de sus afribuciones y en términos del articulo 330 del Acuerdo General; el
acta sera firmada por los asistentes y se pondra a su disposicion, o se les entregara una copia de la
misma. La falta de firma de algun licitante no invalidara su contenido y efectos, poniendose a partir de
esa fecha a disposicion de los que no hayan asistido, para efectos de su notificacion.
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La recepcion de la documentacion no implica su calificacién, puesto que esfaran sujetos a los
dictamenes resolutivos financiero, técnico y econémico, que emitan las areas correspondlentes en
términos de los articulos 303, 304 y 305 del Acuerdo General.

La documentacién presentada quedara en custodia de la DGRM y sera devuelta franscurrido diez dias
habiles contados a partir de la fecha en que se dé a conocer el fallo de la licitacién, excepto la de las
empresas que resuiten adjudicadas.

En el mismo acto de presentacién y con el objeto de acreditar su personalidad, los licitantes o sus
representantes presentaran, dentro o fuera del sobre, un escrito en el que su firmante manifieste, bajo
protesta de decir verdad, que cuenta con las facultades suficientes para comprometerse por si o por su
representada, mismo que contendra los datos a que refiere el articulo 302 del Acuerdo General,
~ consistentes en:

A.  Razén o denominacién social de la persona moral, asi como de su apoderado o
representante legal;

B.  Cédula de idenfificacion fiscal o constancia de registro fiscal y domigilio fiscal;

C. Objeto social, escritura constitutiva y datos de inscripcion de la persona moral, asi como sus
modificaciones; nombre, razén o denominacion social de socios y accionistas;

D. Instrumento en eE que constan las facultades deI apoderado o representante, asi como su
identificacion oficial vigente.

DURANTE LOS EVENTOS, SE PROHIBE EL USO DE TELEFONOS CELULARES, APARATOS DE
COMUN!CACION DE CUALQUIER TIPO, ASI COMO COMPUTADORAS PERSONALES.

5.3. NOTIFICACION DEL FALLO.

El fallo se dard a conocer el 27 de noviembre de 2015 a las 16:00 horas, iniciandose el registro de
licitantes a las 15:45 horas en punto, cerrandose a las 16:00 horas, en el lugar que tuvo verificativo el
acto de recepcion y apertura de propuestas, o en su caso, en la nueva fecha y Iugar que determine el
Consejo la cual se hara del conocimiento de los licitantes durante el acto sefialado en el numeral
- 5.2. Y silo anterior no fuera posible, cuando se tenga conocimiento de la misma, la gque se comunicara
a los licitantes por escrito y con la debida anticipacion. -

. En el acto de fallo se levantara acta circunstanciada en la que se hara constar el contenido del articulo
327 del Acuerdo General, las propuestas adjudicadas, de igual forma aquelias propuestas que no
fueron adjudlcadas asentando las causas que motivaron ta descalificacion.

54. DICTAMEN LEGAL

Una vez notificado del fallo la DGAJ elaborara el dictamen legal del o los prestadores de servicios
adjudicados, para lo cual deberan presentar a la DGRM, al dia habil siguiente, los siguientes
‘documentos en original o copia certificada ante Fedatario Publico y copia simple para su cotejo y
devolucidn de los originales:

.  Nombre de la persona fisica o razén o denominacién social de la persona moral, asi como el de
su apoderado o representante legal;

<A /
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M. Cédula de identificacion fiscal o constancia de registro fiscal (original, copia certificada o con
cadena digital} y domicilio fiscal;

.  Objeto social, escritura constitutiva y datos de inscripcién de la persona moral, asi como sus
modificaciones; y nombre, razon o denominacion social de socios y accionistas;

IV.  Identificacién oficial vigente de la persona fisica licitante y, en su caso, de su apoderado o
representante legal; y

V. Instrumento en el que constan las facultades del apoderado o representante, asi como su
identificacion oficial vigente el cual podré estar o no inscrito en el Registro Pdblico de la
Propiedad y de Comercio, de acuerdo al articulo 21 del Cédigo de comercio.

Los documentos debidamente cotejados seran remitidos a la DGAJ para fa elaboracion del dictamen
correspondiente, dentro de los tres dias habiles posteriores a la recepcién de la totalidad de los mismos.

Tratdndose de concursantes extranjeros, dichos documentos deberan estar debidamente legalizados
o apostillados, y tendra que presentarse redactados en espafiol, o acompafados de la traduccién
correspondiente. -

En caso de que el dictamen legal no sea favorable, previo a la firma del contrato el Consejo iniciara
en contra del licitante adjudicado el procedimiento de impedimento al que se refiere el articulo 300 del
Acuerdo General, independientemente de proceder a adjudicar conforme a lo establecido en el articulo
329 del mismo ordenamiento.

En caso de personas morales, y con relacion a la fraccion Ill, se debera presentar la escritura

constitutiva de la sociedad, y en su caso, de las actas donde conste la prorroga de su duracioén, ltimo

aumento o disminuciéon de su capital fijo; el cambio del objeto social, la transformacién o fusion o

cualquier otra en la cual refiera a algiin cambio o modificacion de estatutos; debiendo incluir dentro de

esas documentales, la constancia de inscripcion ante el Reglstro Publico de la Propiedad y de
Comercno

"-Ciudad de México, D. F., a 03 de noviembre de 2015

ATENTAMENT

DIRECCION GENERAL DE RECURSOS MATERIALES

%X ' DIRECCION DE CONTRATACION DE SERVICIOS
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PROCEDIMIENTO DE LA CONTRATACION DE LOS SEGUROS DEL PODER JUDICIAL DE LA
FEDERACION (SUPREMA CORTE DE JUSTICIA DE LA NACION, CONSEJO DE LA JUDICATURA
FEDERAL Y EL TRIBUNAL ELECTORAL DEL PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION), PARA EL
PERIODO COMPRENDIDO DE LAS 12:00 HORAS DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2015 A LAS 12:00
HORAS DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2017.

DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS.
Contratacion de los Seguros del Poder Judicial de la Federacién (Suprema Corte de Justicia de la
Nacion, Consejo de la Judicatura Federal y Tribunal Electoral del Poder Judicial de la Federacion) con

vigencia de las doce horas del dia 31 de diciembre de 2015 hasta las doce horas del dia 31 de
diciembre de 2017.

De acuerdo a las especificaciones técnicas que se sefialan en la Partida 1:

1.1: Condiciones Generales del Seguro de Gastos Médicos Mayores para Personal
Operativo.
1.2: Condiciones Generales del Seguro de Gastos Médicos Mayores para Mandos

Medios y Funcionarios Superiores.

1.3: Condiciones Generales del Seguro de Gastos Médicos Mayores para Ministros,
Magistrados y Jueces Jubilados del PJF.

1.4: Condiciones Generales del Seguro Voluntario de Gastos Médicos Mayores para
Familiares de Servidores Publicos en activo del PJF cuya prima de seguro sera
cubierta en forma total por el servidor publico que lo contrate.

La siniestralidad del Poder Judicial de la Federacién se entregara a los licitantes al momento de
registrarse en el procedimiento de licitacién.

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

El contrato o los contratos que se deriven de ia presente licitacion, podran ser modificados dentro de
su vigencia, de asi considerarlo el Poder Judicial de la Federacion, en términos de su normativa.

DESCRIPCION DE 1.0S SERVICIOS.

Contratacién del Seguro de Gastos Médicos Mayores para personal Operativo, Mandos Medios y
Funcionarios Superiores del Poder Judicial de la Federacion (Suprema Corte de Justicia de la Nacion,
Consejo de la Judicatura Federal y Tribuna! Electoral del Poder Judicial de la Federacién) con
vigencia de las doce horas del dia 31 de diciembre de 2015 hasta las doce horas de! dia 31 de

diciembre de 2017.

Ty
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LA PROPUESTA TECNICA DEBERA CONTENER:

1. La propuesta técnica debera contener manifestacion por escrito firmada por el representante
legal, bajo protesta de decir verdad de cumplir de forma cabal con |o solicitado en las Bases,
junta de aclaraciones y sus Anexos.

2. lLas empresas podran adjuntar instructivos, manuales, guia rapida, etc., y en su caso los demas
aspectos que en su conjunto mejoren, especialicen y actualicen el servicio solicitado, tales
como folleteria, instructivos de llenado, dipticos del servicio, etc.

3. Las participantes deberan proporcionar Directorio de Prestadores de Servicios en convenio
{directoric de Red Médica, tales como hospitales, sefalando el nivel de los mismos, médicos en
convenio, asi como contar con Coordinador Médico y personal administrativo) para la Zona
Metropolitana y en las ciudades del interior de la Reptiblica que a continuacion se indican, asi
como en aquellas en las que en su futuro se requiera.

UNIDADES ADMINISTRATIVAS

Acapulco Agua Prieta Aguascalientes Boca del Rio Campeche
Cintalapa de

Cancun Celaya Figueroa Ciudad Juarez Ciudad Obregén
Ciudad Reynosa Ciudad Valles Ciudad Victoria Coatzacoalcos Colima
Cérdoba Cuernavaca Culiacan Chetumal Chihuahua
Chilpancingo Durango Ensenada Guanajuato Hermosillo
iguala Irapuato La Paz Ledn Los Mochis
Matamoros Mazatian Merida Mexicali Monclova
Monterrey Morelia Nogales Nuevo Laredo Oaxaca
Pachuca Piedras Negras Poza Rica Puebla Puente Grande
Querétaro Salina Cruz Saltillo San Luis Potosi Tampico
Tapachula Tepic Tijuana Tlaxcala Toluca
Torredn Tuxpan Tuxtla Gutiérrez Uruapan Viila Aldama
Villahermosa Xalapa Zacatecas Zapopan

4. Las empresas participantes deberan presentar propuesta de los siguientes formatos.

* Multiformato para Altas, Bajas de Asegurados, Modificacion de Datos, Modificaciéon de
Suma Asegurada, Cambio de Adscripcién, debiendo contener como minimo los siguientes
campos: .

a. DATOS GENERALES. ,
+ Altas, Bajas de Asegurados, Modificacion de Datos (Sumas Aseguradas, Cambios de
Adscripcion, etc).
¢ Inicic de Movimiento.

| (VRN
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b. DATOS DEL SOLICITANTE
e RFC.

No. de expediente.

Teléfono.

Pdliza No.

Clave de Adscripcién.

Nombre, apellido paterno, apeliido materno.

Calle y nimero.

Colonia.

Cadigo Postal.

Estado.

Delegacion o Municipio.

Ciudad o Poblacion.

P & @ & & & ® o 9 e =

¢. DATOS DE LOS DEPENDIENTES ECONOMICOS.
* Nombre, apellido paterno, apellido materno.
o Fecha de Nacimiento.
* Sexo.
s Parentesco.

5. Una muestra de cada una de las polizas de los Seguro de Gastos Médicos Mayores y formatos
correspondientes para tramites de programacion de cirugia y de reembolso.
6. Operacion y Administracién.- Las instituciones participantes deberan presentar manifestacion

por escrito bajo protesta de decir verdad, de cumplir cabalmente con este punto y sus incisos,
asi como la descripcion de! procedimiento o flujo de operacion para llevario a cabo.

a).- Uso de los Sistemas y Base de Datos:

Deberan contar con un “Sistema de Informacién para el Manejo de Datos” que de acuerdo a la
Base original proporcionada por las tres instancias contratantes, debera ser actualizada por
parte de la Institucion de acuerdo a los movimientos correspondientes (altas, bajas y
modificaciones), incluyendo los datos que en su caso, la Institucion tendra vy que debera

complementar.

La Institucion debera actualizar la base de datos de los Asegurados, la cual enviara por
separado y de conformidad a las necesidades de cada Instancia Contratante del Poder
Judicial de la Federacion.

El sistema para la base de datos de la Institucion debera tener la capacidad para emitir la
poliza directamente en los Moédulos de Atencion ubicados en cada una de las Instancias
contratantes.

b).- Cobranza: .

* La Suprema Corte de Justicia de la Nacion, el Consejo de la Judicatura Federal y el Tribunal
Electoral del Poder Judicial de la Federacion acordaran con la Institucién fa fecha de pago
correspondiente a la prima basica a cargo de las instancias.

= Asimismo la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, el Consejo de la Judicatura Federai y el

Tribunal Electoral del Poder Judicial de la Federacion acordaran con la Institucién, ios campos
y tipo de archivo que deberan enviar para la conciliacion y la informacién relativa a la cobranza
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quincenal via ndémina a cargo de los servidores publicos (incremento de suma asegurada,
aseguramiento de hijos mayores .de 25 afios y/o el aseguramiento de los ascendientes) de
conformidad con el calendario establecido por las Instancias.

» Las conciliaciones de cobranza se ilevaran a cabo por cada Instancia del Poder Judicial de la
Federacién, conjuntamente con el personal de la Institucion ganadora.

¢).- Servicios:

= La Institucion debera contar con un Centro de Atencién Telefénica Gratuito, las 24 horas del
dia, los 365 dias del afio; asimismo deber4 contar con personal especializado que conozca e
informe las condiciones del Poder Judicial de la Federacion y que proporcione la atencién de
manera directa en caso de algun siniestro.

* La Institucion debera asignar al menos un Ejecutivo de cuenta o un Coordinador para las tres
Instancias Administrativas (SCJN, CJF, TEPJF) que sirva de enlace para la atencion Y Servicio
administrativo en el ambito nacional, las 24 horas los 365 dias del afio.

* La empresa debera proporcionar e instalar a su costo, como minimo un Médulo de Atencion
en la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, tres en el Consejo de la Judicatura Federal (dos
ubicados en el Distrito Federal y otro en Guadalajara Jalisco) asi como uno en el Tribunal
Electoral, que otorguen servicios de acuerdo a los horarios de cada instancia (9:00 a.m. a las
7:00 p.m.).

* La Instituciébn debera generar y entregar a cada instancia, reportes mensuales de
siniestralidad, de acuerdo al siguiente formato:

- Numero de siniestro.

- Fecha de primer gasto.

- Fecha de pago.

- Lugar del siniestro.

- Nombre de titular

- Nombre del paciente

- Numero de expediente y adscripcion.

- Descripcién del padecimiento.

- Nombre del hospital o proveedor.

- Suma asegurada con la que se apertura el siniestro.
- Deducible, y en su caso, coaseguro.

- Importe pagado sin IVA.

- Desglose de IVA.

- Total de pago

- Tipo de pago (inicial o complemento, en su caso que nimero es).
- Remanente de suma asegurada.

7. Entrega de las Pélizas:

* La Institucion entregara las pélizas del Seguro de Gastos Médicos Mayores para Personal
Operativo, Mandos Medios y Funcionarios Superiores, tanto en la zona metropolitana como en
el Interior de ia Repdblica, en un plazo maximo de 45 dias habiles posteriores a la notificacion
del fallo y entrega de la base de datos de la poblacién a asegurar por cada instancia
Administrativa, clasificadas de conformidad a los requerimientos de cada instancia.

6 W
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» En el caso de las pélizas correspondientes a la Corte y al Tribunal, se deberan entregar en su
totalidad en la DGRHIA y en la CRHyEA.

* En el caso del Consejo, las pélizas correspondientes a la zona metropolitana se entregaran en
fa DGSP y para el interior de la Republica, la Institucién debera enviarlas directamente a las
Administraciones Regionales y Delegaciones Administrativas, previa coordinacién con la
Direccion General de Servicios al Personal del Consejo de la Judicatura Federal. Las
Administraciones y Delegaciones se encuentran ubicadas en las ciudades descritas en la tabla
de Unidades Administrativas del presente anexo técnico.

* La Institucion debera entregar a cada Instancia Carta Cobertura que ampare desde el inicio de
la vigencia hasta la entrega total de las pdlizas de Seguro de Gastos Médicos Mayores para
Personal Operativo, Mandos Medios y Funcionarios Superiores del Poder Judicial de la
Federacion.

* Las pdlizas deberan integrarse de la siguiente forma:

a) Los certificados de péliza deberan contemplar el nombre de cada asegurado
titular, dependientes y parentesco, suma asegurada, deducible, coaseguro
(nota al calce que especifique porcentaje de acuerdo a Restriccion de
Hospitales), tabla de 1Q contratada, asi como la fecha en que son impresos.

b) Tarjeta de identificacion de cada asegurado que contenga la vigencia,
antigliedad, suma asegurada, deducible, tabla de 1Q contratada y teléfonos
de la aseguradora en caso de siniestro.

c) Los formatos de tramites, guia de reclamaciones, directorio de hospitales y
las condiciones generales de las polizas deberan entregarse a cada instancia
administrativa de manera electronica, asi como su disponibilidad en pagina
electrénica exclusiva para el Poder Judicial de la Federacion.

»  Pena convencional por atraso:

Para las subpartidas 1.1, 1.2 y 1.3, el incumplimiento en la entrega de las pdélizas de
contratacién se sancionara por cada instancia del Poder Judicial de [a Federacion en la que se
presente el incumplimiento, con fa pena convencional de $110.00 (ciento diez pesos 00/100
m.n.), por cada certificado por cada dia habil de retraso en la entrega de los mismos, el cual
no podra exceder el 10% del monto del contrato.

Namero de Pdlizas Numero de - Monfo de

(certificados) X dias habiles X $110.00 = Penalizacion
entregados fuera de de retraso
tiempo

8. Mecanismo para la exencion de depésito hospitalario:

Para la partida 1. Gastos Médicos Mayores, la aseguradora debera garantizar un convenio en
el que los asegurados al momento de ingresar al hospital exenten el depdsito de ingreso hasta
las primeras 24 horas siguientes a su internamiento, tiempo en el que la aseguradora, en caso
de que el evento sea procedente entregue la carta de pago al hospital, 0 en el supuesto de
que el evento no sea procedente con la aseguradora, el asegurado debera realizar las

acciones conducentes.
Y
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SUBPARTIDA 1.1

CONDICIONES DEL SEGURO DE GASTOS

MEDICOS MAYORES PARA EL PERSONAL

OPERATIVO DEL PODER JUDICIAL DE LA
FEDERACION
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CONDICIONES GENERALES
DEFINICIONES

1. ASEGURADO.

Es la persona fisica que formando parte de la colectividad asegurada mediante esta péliza, tendra el
caracter de Titular y en cuyo nombre se expide el correspondiente certificado individual de la péliza,
asi como las personas designadas por el Asegurado Titular que para efectos de la misma designa
como su conyuge, concubina, concubinario, o pareja del mismo sexo (por matrimonio civil o cualquier
figura reconocida por la legislacién civil) y/o hijos solteros menores de 25 afios y/o Padres del
Asegurado Titular y del Cényuge, concubina, concubinario, o pareja del mismo sexo y/o hijos solteros
mayores de 25 aftos que cumplan con los requisitos de aceptacion y que éste determine proteger.

A manera de ejemplo:

- Acta de matrimonio.

- Constancia de concubinato emitida por la autoridad correspondiente, testimonio notarial o actas de
nacimiento de hijos en comun.

- Constancia de convivencia conyugal.

2. ACCIDENTE CUBIERTO.

Es aquel acontecimiento proveniente de una causa externa, subita, fortuita y violenta, que produce
lesiones corporales en la persona del Asegurado, siempre y cuando se origine dentro del periodo de
vigencia de la péliza, y que requiera atencion médica dentro de los 90 dias naturales siguientes al
evento que le dio origen. No se considera accidente, cualquier lesion corporal provocada
intencionalmente por el Asegurado.

Los accidentes que se produzcan como consecuencia inmediata y directa de lo sefialado en el
parrafo anterior, o de su tratamiento 0 manejo quirlrgico, asi como las recurrencias o recaidas,
complicaciones y secuelas, se consideraran como el mismo accidente amparado que les dio origen.

3. ENFERMEDAD CUBIERTA.

Es toda alteracion en ia salud del Asegurado debida a causas anormales, internas o externas, por las
cuales amerite tratamiento médico o quirurgico, siempre y cuando se origine dentro del periodo de
vigencia.

Las enfermedades que se produzcan como consecuencia inmediata y directa de lo sefialado en el
parrafo anterior, o de su tratamiento o manejo quirdrgico, asi como las recurrencias ¢ recaidas,
complicaciones y secuelas, se consideraran como la misma enfermedad que les dio origen.

4. GASTO MEDICO MAYOR. _ N
Son los gastos erogados por una misma enfermedad cubierta o accidente cubierto por la p_ohza
cuando estos rebasen el importe total del deducible estipulado en la caratula de la poliza, mediante

reembolso, pago directo ¢ pago mixto.
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5. ENFERMEDAD CONGENITA.
Es aquella que esta desde el nacimiento y se desarrolla durante la concepcion y formacién del
producto.

6. EMERGENCIA MEDICA.

Se considera emergencia médica, cuando una enfermedad o accidente cubierto por esta pdliza pone
en peligro la vida o viabilidad de alguno de los érganos del Asegurado, por la cual requiere atencién
medica inmediata e ingresa por el area de urgencias de un Hospital, dentro de las 24 horas de
ocurrida dicha enfermedad o accidente y que el afectado sea hospitalizado por un minimo de 24
horas.

El cual sera cubierto mediante pago directo por “LA INSTITUCION’ siempre y cuando se trate de
Hospital y Médicos de Red, derive en hospitalizacion y en caso contrario “LA INSTITUCION” hara
pago de los gastos via reembolso.

7. PADECIMIENTOS PREXISTENTES.
Es aquella alteracion de salud:

a) Cuyos Sintomas y/o signos se hayan manifestado con anterioridad a la vigencia de la péliza, y/o
b) Que se haya integrado un diagnéstico médico previo al inicio de vigencia, y/o

¢) Cuyos sintomas y/o signos sean aparentes a la vista o que no hayan podido pasar desapercibidos,
y/o

d) Por el cual se haya erogado algtin gasto para su tratamiento, antes del inicio de la vigencia de la
péliza. :

El criterio que se tomara para considerar los incisos a) y ¢) sera la existencia de un dictamen médico,
en el cual se consta que la enfermedad o el padecimiento tuvo sus primeras manifestaciones antes
del inicio de vigencia de la péliza con respecto a cada asegurado.

El reclamante podra optar en caso de gue le sea notificada ia improcedencia de su reclamacion por
parte de “LA INSTITUCION", en acudir ante un arbitraje privado, previo acuerdo entre ambas partes
en términos de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, capitulo 4.5, Disposicion 4.5.12, emitida por la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas, en cuyo caso el arbitro o arbitros seran médicos
certificados por el consejo de la especialidad por la cual se realiza la reclamacién.

La cobertura de los padecimientos prexistentes estara sujeta a lo estipulado en las presentes
condiciones y solo en caso de controversia el asegurado y “LA INSTITUCION", podran realizar las
gestiones correspondientes de conformidad a la legislacién aplicable.

‘LA INSTITUCION” acepta que si el reclamante acude a esta instancia se someta a comparecer ante
este arbitro y sujetarse al procedimiento y resolucién de dicho arbitraje, el mismo vinculara al

10 o N
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reclamante y por este hecho se considerara que renuncia a cualquier otro derecho para hacer dirimir
la controversia.

El procedimiento del arbitraje estara establecido por el arbitro, y las partes en el momento de acudir a
él deberan firmar el convenio arbitral. El laudo que emita, vinculara a las partes y tendra fuerza de
cosa juzgada entre ellas. Este procedimiento no tendra costo alguno para el reclamante y en caso de
existir sera liquidado por “LA INSTITUCION".

8. COLAS DE SINIESTROS.

Se cubrirdn pagos de complementos o colas, es decir, la Institucién pagara las reclamaciones
originadas desde el 30 de septiembre del 2002 y hasta el 31 de diciembre de 2015, en el Poder
Judicial de ta Federacion, siempre y cuando exista suma asegurada remanente. Los complementos
no seran considerados padecimientos preexistentes.

9. PERIODO DE ESPERA.

Es el tiempo que debe transcurrir de vigencia continua, sin periodos al descubierto, para cada
Asegurado, para que “LA INSTITUCION" pueda cubrir los padecimientos establecidos con periodo de
espera.

Con la utilizacion simultéanea de Médicos de la Red y Hospitales en convenio los padecimientos en los
que se indique la posibilidad de la eliminacién del periodo de espera por el uso de la Red Médica,
gozaran del beneficio quedando cubiertos dichos padecimientos.

10. RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD.
Es la permanencia ininterrumpida en una Péliza de Gastos Médicos Mayores, que no haya tenido
periodos al descubierto mayores a 30 dias naturales. :

El reconocimiento de antigliedad se otorgara para reducir o eliminar el periodo de espera de aquellas
coberturas sujetas a dicho condicionamiento.

11. SUMA ASEGURADA.
Es la cantidad maxima de responsabilidad que tiene “LA INSTITUCION” por cada Asegurado a
consecuencia de cada enfermedad o accidente cubierto.

Dicho monto se determinara multiplicando el nimero de salarios indicado en el certificado individual
de la poliza por el Salario Minimo General Mensual Vigente en el Distrito Federal en la fecha que se
efectud el primer gasto de cada enfermedad cubierta o accidente cubierto.

Por cada gasto reclamado- por una misma enfermedad cubierta o accidente cubierto, la suma
asegurada ira disminuyendo en la misma proporcién, de tal manera que los gastos pagados por esa
misma enfermedad cubierta o accidente cubierto no rebasara la suma asegurada contratada.

La suma asegurada se reinstalara automaticamente, para cubrir nuevos accidentes o enfermedades
hasta por otro tanto de la suma asegurada.
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12. DEDUCIBLE.
Cantidad indicada en el certificado individual de la poéliza a cargo del asegurado, que se debe pagar
en cada evento de enfermedad o accidente cubierto de acuerdo a Io siguiente:

Titular, conyuge, concubina, | 1 SMGMVDF
concubinario, o pareja del
mismo sexo e hijos (menores de
25 afios y mayores de 25 afios)

Ascendientes (Padres, suegros) | 3 SMGMVDF

13. COASEGURO. :
Porcentaje especificado en el certificado individual de la péliza, a cargo del asegurado, que se aplica
al monto total de gastos cubiertos en cada reclamacion, una vez descontado el deducible.

Se pagara coaseguro de conformidad a los supuestos contratados, a las clausulas especificadas en
las condiciones generales de la pdliza y a la cldusula 22. RESTRICCION DE HOSPITALES con un
tope maximo de $30,000.00 M.N.

14. HONORARIOS MEDICOS.
Es aquella remuneracion que obtiene el profesionista Médico legalmente autorizado para ejercer su
profesion, por los servicios que presta al Asegurado, de conformidad con la tabla de 1.Q.

15. HOSPITALIZACION.

Es la estancia continua en un hospital por un periodo mayor a 24 horas, siempre y cuando ésta sea
justificada y comprobable para la enfermedad o accidente cubiertos, a partir del momento en que el
Asegurado ingrese como paciente interno.

16. CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA.
Son aquellas cirugias que no requieren hospitalizacién, es decir, que el paciente ingrese y egrese en
menos de 24 horas.

17. HOSPITAL. .
Institucion legalmente autorizada para la atencién médica y/o quirirgica de enfermos o accidentados.

18. CUARTO PRIVADO ESTANDAR.
Para efectos de esta pdliza se refiere a un cuarto de hospital, con teléfono, television y bafio privado y
cama extra para un acompaniante.

19. RED MEDICA. :
Se integra por los Médicos, Hospitales, Farmacias, Laboratorios Clinicos y de gabinete que prestan
servicios bajo convenio para “LA INSTITUCION".

Los que son coordinados por “LA INSTITUCION" para el otorgamiento de consultas médicas,
atencion quirurgica, atencion hospitalaria y de urgencias, asi como de laboratorios y de farmacéutica.

20. COORDINACION MEDICA.
Es el area dependiente de “LA INSTITUCION” para otorgar los siguientes servicios:
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Informacién al Asegurado y sus Dependientes referente al alcance de su péliza.
Coordinar y dar seguimiento a la atencién médica u hospitalaria de un evento y a la prestacion
de los demas servicios estipulados en esta péliza.

21. PAGO DIRECTO.

Sistema de pago mediante el cual “LA INSTITUCION” liquidara directamente al prestador de servicios
los gastos realizados por el Asegurado, como consecuencia de algun accidente cubierto o
enfermedad cubierta por la pdliza. Para efecto del pago directo, se requiere ser atendido por Médicos
en convenio y en Hospitales de la Red Médica y que los servicios respectivos sean coordinados a
traves de “LA INSTITUCION”.

También liquidara directamente los gastos a los Médicos que no perteneciendo a la citada red médica
acepten mediante firma autografa en el formato respectivo, el pago de tabulador aplicable para los
médicos de convenio de la Red y los servicios sean autorizados por “LA INSTITUCION".

22. REEMBOLSO.

Sistema de pago que consiste en que los gastos realizados como consecuencia de algin accidente
cubierto o enfermedad cubierta por esta pdliza, son liquidados por el Asegurado directamente ai
prestador de servicios, con quien “LA INSTITUCION” no tiene convenio y gue posteriormente ésta
reintegrara los que procedan en los términos de la péliza al Asegurado, descontando el deducible
obligatorio y, en su caso, coaseguro, de conformidad como se-establece en las condiciones generales
que rigen esta poliza y a la clausula 22. RESTRICCION DE HOSPITALES.

El monto maximo susceptible dé reembolso de los Gastos Médicos Cubiertos por esta péliza no
excedera la suma Asegurada contratada por el Asegurado.

23. PAGO MIXTO.

Sistema de pago mediante el cual “LA INSTITUCION” liquidara al Asegurado los gastos erogados,
como consecuencia de una enfermedad cubierta o accidente cubierto por la pdliza a través de Pago
Directo y Reembolso.

24. CONTRATANTE.

Se constituyen como tal, las Instancias Administrativas del Poder Judicial de la Federacion sefialadas
en la caratula de la presente pdliza, que son responsables ante “LA INSTITUCION” del pago de las
primas de las coberturas del seguro y como representante legal para efectos del contrato y endosos.

25. ENDOSO.
Documento que modifica, previo acuerdo entre las partes, las condiciones generales y/o clausulas
generales del contrato y forma parte de éste.

26. PERIODO DE GRACIA.
Es el lapso de treinta dias naturales, a partir del aviso de cobro y conciliacion respectiva para liquidar
las primas gue correspenda al Poder Judicial de la Federacion.

27. PERIODO AL DESCUBIERTO.

Es el lapso en el cual la prima del seguro no esta pagada. Inicia a partir de la hora en que finaliza el
periodo de gracia y termina cuando se recibe el pago completo de la prima o fraccién pactada.
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28. CERTIFICADO. :
Documento expedido por “LA INSTITUCION® en el cual se especifica nombre del contratante, nimero
de pdliza, ndmero de certificado, nombre det Asegurado Titular, personas designadas por el
Asegurado Titular y parentesco, sexo, fecha de nacimiento, edad, inicio y término de vigencia, fecha
de antigledad, fecha de alta, fecha de impresion, forma de pago, suma asegurada basica y
potenciacién en caso de asi solicitarlo el Asegurado Titular, prima a cargo del Asegurado Titular por el
periodo de cobertura, deducible, coaseguro y principales coberturas.

29. TARJETA DE IDENTIFICACION.

Tarjeta de cada Asegurado, expedida por “LA INSTITUCION” en la fecha de alta al seguro, con las
siguientes caracteristicas: Nombre del asegurado, vigencia, antigiledad, suma asegurada, deducible,
coaseguro y datos de identificacion de fa pdliza.

30. “LA INSTITUCION".
La aseguradora.

31. TABLA DE 1.Q. (TABLA DE HONORARIOS MEDICOS/QUIRURGICOS)
Es el limite de responsabilidad de “LA INSTITUCION” por pago de honorarios médicos quirdrgicos de
hasta 30 SMGMVDF y que se especifica en la caratula de la presente péliza de acuerdo con el

sistema de pago escogido por el Asegurado. En esta tabla se determina el porcentaje maximo a
pagar por tipo de procedimiento quirtrgico.

Los servidores publicos podran voluntariamente contratar la “Tabla de Honorarios Médico
Quirdrgicos” hasta 60 SMGMVDF mediante el pago total de la prima de seguro correspondiente.

32. DERECHO DE CONVERSION

Permite converlir la pdliza institucional en individua! cuando el servidor plblico cause baja por
cualquier motivo del Poder Judicial de la Federacion.
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CONDICIONES GENERALES
A. COBERTURA BASICA.

‘LA INSTITUCION” protege a cada Asegurado durante la vigencia de este contrato y de acuerdo con
las condiciones generales, clausulas generales y endosos del mismo, si a consecuencia directa de
una enfermedad cubierta o accidente cubierto el Asegurado incurriera en los gastos que se
mencionan en fa poliza.

LA INSTITUCION” pagara dichos gastos hasta por la suma asegurada estipulada en la caratula y
endosos de esta poéliza, sin que exista un periodo maximo de cobertura, siempre y cuando el
Asegurado permanezca en la colectividad Asegurada en cada renovacién anual de la péliza y se siga
efectuando en forma ininterrumpida, terminando la obligacién de “LA INSTITUCION® con el
agotamiento de la suma asegurada vigente al momento de suceder el siniestro.

Se cubrirdn pagos de complementos o colas, es decir, la Institucion pagara las reclamaciones
originadas anteriormente, desde el 30 de septiembre del 2002 y hasta el 31 de diciembre de 2015,
siempre y cuando exista suma asegurada remanente. Los complementos no seran considerados
padecimientos preexistentes.

El pago de complementos es hasta por el monto de la suma asegurada remanente del padecimiento
de gue se trate.

B. GASTOS MEDICOS CUBIERTOS.

Se entendera por Gastos Médicos Cubiertos aquelios en los que incurra el Asegurado, por servicios
materiales y/o tratamientos médicos requeridos para la atencion de cualquier accidente cubierto o
enfermedad cubierta prescritos por un médico legalmente autorizado para el ejercicio de su profesion,
necesarios para el diagnostico y/o tratamiento, sujetos a lo establecido en la presente pdliza y
endosos gque se agreguen a la misma.

Los Gastos Medicos Cubiertos por la presente poliza son los siguientes:

1. Gastos de Hospital, representados por el costc de habitacién en un cuarto privado estandar y
alimentos.

2. Costo de la cama extra para un acompariante durante el tiempo que el Asegurado se encuentre
internado en el Hospital.

3. Medicamentos adquiridos para el asegurado dentro o fuera del Hospital, siempre que los que se
adquieran afuera sean prescritos por los médicos tratantes y que estén directamente relacionados
con la enfermedad o accidente cubiertos, asi como anexar la factura de la farmacia con la receta.
Dichos documentos deberan cumplir con los requisitos fiscales aplicables.

4. Honorarios Médicos por intervencioén quirdrgica, hasta por el importe de la Tabla de [.Q., que se
contrate, de acuerdo a los porcentajes establecidos en dicha Tabla por padecimiento y tratamiento en
cada caso, este porcentaje es determinado por el drea médica de “LA INSTITUCION”; aplicable en
reembolso, de acuerdo con lo establecido en las definiciones de la presente péliza.
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En el caso de pago directo la compaiiia aplicara los tabuladores que para efectos tiene contratados
con su Red Médica, hasta el limite arriba sefialado.

En el caso de reembolso la comparnia aplicara los tabuladores de acuerdo a la tabla de intervenciones
quirdrgicas contratada.

4.1. Los honorarios por consultas o visitas médicas, maximo una diaria por especialidad.

4.2. Los honorarios de ayudantes, en su conjunto, se cubriran hasta por el 35% del total pagado por
concepto de honorarios del Cirujano; es decir, se cubriran los honorarios del 1er. ayudante con el
20% de lo pagado al cirujano y, mediante informe médico que justifique en su caso el 2do.ayudante
con el 10% y al instrumentista con el 5% de lo pagado al cirujano.

4.3. Los honorarios del anestesista se cubrirdn hasta el 30% del total pagado por concepto de
honorarios del Cirujano.
El total de estos conceptos sera lo maximo a pagar por “LA INSTITUCION”.

5. Honorarios de enfermeras legalmente autorizadas para ejercer su profesion, cuando dicho servicio
sea prescrito y justificado por el médico tratante, con un maximo de 90 turnos, cada turno de 8 horas,
los cuales se podran autorizar de forma discontinua y por lapsos interrumpidos con autorizacion
médica.

6. Sala de operaciones, recuperacién y de curaciones.
7. Equipo de anestesia y material médico.
8. Transfusiones, aplicacién de plasma, sueros y otras sustancias semejantes.

9. Gastos originados por la estancia del Asegurado en urgencias y/o terapia intensiva y/o intermedia
yfo unidad de cuidados coronarios, por un accidente o enfermedad cubierta.

10. Analisis de laboratorio, estudios de rayos X, isétopos radioactivos, electrocardiografia,
electroencefalografia, y cualquier otro estudio indispensable para el tratamiento de una enfermedad o
accidente cubierto. Los anteriores son enunciativos y no limitativos.

11. Compra o renta de aparatos ortopédicos y/o prétesis, aparatos auditivos, asi como pulmén
artificial y/o dispositive mecanico cardiaco artificial (marcapasos), que se requieran a consecuencia de
una enfermedad o accidente cubierto el limite maximo de responsabilidad asumido por “LA
INSTITUCION” bajo este beneficio es, hasta en su caso, la suma asegurada si el evento esta
cubierto.

12. Gastos meédicos de transporte de ambulancia terrestre o aérea, en caso necesario y por
indicacion del Médico tratante.

En caso de que el Asegurado sufra un accidente o enfermedad cubiertos por esta péliza y se ponga
en peligro la vida o viabilidad de algunoc de los érganos, no se requerira de la indicacion del médico

fratante.
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En caso de que el siniestro no esté amparado por esta pdliza, “LA INSTITUCION" pagara por Unica
ocasion el 100% de los gastos de transportacién de ambulancia terrestre por reembolso, siempre y
cuando el evento se haya originado dentro de la vigencia de la poliza.

El servicio de transportacion en ambulancia aérea se proporcionara en los términos siguientes:

Traslado de aeropuerto a aeropuerto cuando el asegurado presente una emergencia meédica
originada por una enfermedad o accidente cubiertos por la pdliza y que por prescripcion médica se
considere estrictamente necesaria por no poder ser atendido en el lugar que ocurrio éste.

El tipo de ambulancia que se enviara, sera de acuerdo a la gravedad y circunstancias que se
presenten en cada caso, es decir, se proporcionard ambulancia de terapia intensiva, de terapia
intermedia o estandar con Médico especialista a bordo o con Médico general, segtn se requiera.

13. Tratamiento de radioterapia, inhaloterapia, fisioterapia y/o quimioterapia, derivados de una
enfermedad cubierta o accidente cubierto.

14. Tratamientos médicos o quirdrgicos derivados de un trasplante de corazén, corazon y pulmon
simultaneamente, higado, pancreas, rifion y médula 6sea. Unicamente se cubriran los gastos
médicos originados por las intervenciones quirirgicas que se practiquen al asegurado receptor,
siempre y cuando dicho tratamiento ocurra dentro de la vigencia de la poliza.

15. Tratamientos medicos o quirlirgicos de caracter reconstructivo, que resulten indispensables a
consecuencia de un accidente o enfermedad cubierta en esta péliza.

16. Tratamientos dentales, alveolares o gingivales que sean indispensables a consecuencia de un
accidente cubierto, siempre y cuando se presenten los estudios correspondientes donde se haga
constar el dafio sufrido a consecuencia del accidente hasta el limite de la suma asegurada.

17. Reposicion de aparatos ortopédicos y protesis existentes a la fecha de contratacion def respectivo
certificado individual de la presente poéliza siempre y cuando sea por prescripcion médica.

Ei limite de responsabilidad es hasta la suma asegurada si el evento esta cubierio.

18. Se cubren los Padecimientos Preexistentes, segun se definen en la Pdliza, siempre y cuando en
un periodo de seis meses anteriores a la fecha de ingreso del Asegurado a esta pdliza, no haya
estado bajo tratamiento o vigilancia médica y/o que dicho padecimiento no haya sido cubierto por otra
Institucion.

19. Los gastos en que incurra el Asegurado, a consecuencia de lesiones que sufra por la practica
amateur u ocasional de los deportes que impliquen un riesgo mayor al normal, anotédndose los
siguientes con caracter enunciativo, no limitativo. La cobertura sera hasta el monto total de la suma
asegurada contratada. '

Tauromagquia, automovilismo, motociclismo terrestre o acuatico, ciclismo, esqui en cualquiera de sus
formas, surfing, regatas (veleros, yate, etc.) buceo, equitacion, charreria, polo, hockey, alpinismo,
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montarismo, espeleologia, rapel, deportes aéreos y similares, velideltismo, boxeo, lucha libre o
grecorromana, karate, artes marciales, etc.

20. Tratamientos médicos quirtrgicos para corregir xifosis, lordosis o escoliosis de columna vertebral,
Unicamente adquiridos a consecuencia de una enfermedad y/o accidente cubierfo dentro de la
vigencia de la pdliza.

21. Quedan cubiertos los procedimientos quirdrgicos y tratamientos médicos de apendicectomia que
se manifiesten durante la vigencia de la pdliza. El limite maximo de responsabilidad asumido por “LA
INSTITUCION” bajo este beneficio es hasta la suma asegurada.

22. Legrados uterinos con excepcion de los gue se deriven de hechos o actos en que haya
intervenido la asegurada directamente. Los gastos quedan cubiertos hasta un maximo de 30
SMGMVDF (Salario Minimo General Mensual Vigente en el Distrito Federal).

23. Gastos propios del recién nacido sano, asi como su atencion pediatrica en condiciones normales
hasta lograr su incorporacién al seno familiar. Ampara los gastos originados sin aplicacién de
deducible y coaseguro establecidos en la péliza, siempre y cuando el pediatra o neonatdlogo que lo
atendid se encuentre en convenio asi como el hospital pertenezca a la red médica de la aseguradora.
La responsabilidad de “LA INSTITUCION” es de hasta 3 SMGMVDF, cantidad sobre la cual se
aplicara el deducible de 1 'SMGMVDF y coaseguro del 10%, en caso de no utilizarse médicos y
hospital en convenio, para el pago de esta cobertura se debera tramitar el alta de los recién nacidos
dentro de los noventa dias siguientes a su nacimiento, quedando cubierto a partir de la fecha de
nacimiento, en caso contrario iniciara su vigencia con la fecha de solicitud a “LA INSTITUCION? sin
estar en posibilidad de solicitar el reembolso de esta cobertura.

Se entiende como incorporacién al seno familiar en el momento en que abandone un hospital
después del nacimiento y que el recién nacido se encuentre en condiciones normales y estables. El
pago de esta cobertura sera por reembolso

24. Gastos originados por la operacién cesarea, entendiéndose como tales, los honorarios de
medicos que participaron en la intervencion quirlrgica, los gastos de hospitalizacién, medicamentos
intrahospitalarios y postoperatorios siempre y cuando, éstos Ultimos, sean prescritos por el médico
tratante, a consecuencia directa del evento e indicados al alta de la paciente, los cuales quedaran
cubiertos hasta por un monto méaximo de 30 SMGMVDF {Salaric Minimo General Mensual Vigente en
el Distrito Federal).

Como operacion cesérea, se considerard aquelia que sea prescrita por un médico legalmente
autorizado para ejercer su profesién y que sea necesaria para resolver un embarazo que ponga en
peligro la vida del nifio (a) o de la madre.

Dicha operacion se cubrird Unicamente para la Asegurada Titular 6 Cényuge, concubina, o pareja del
mismo sexo del Asegurado Titular, por lo que no quedaran protegidas las Hijas ni la Madre del
Asegurado o Asegurada Titular, ni la Madre del Cényuge, concubina, concubinario e Hijas mayores y
menores de 25 afios de edad. '
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Los gastos originados por la operacion cesarea quedaran cubiertos para la Asegurada Titular.

Tratandose de la conyuge, concubina, o pareja del mismo sexo del Asegurado Titular se cubrira
siempre y cuando; el Asegurado Titular solicite el ingreso de su Coényuge, concubina, o pareja del
mismo sexo a la colectividad asegurada mediante la presente poliza, dentro de los 90 dias naturales
siguientes a la ocurrencia del hecho 6 dentro de los 90 dias naturales siguientes a su designacion o
incorporacion al servicio activo como servidor publico.

En caso de que el alta de la conyuge, concubina, o pareja del mismo sexo del Asegurado Titular se
realice después del pericdo antes mencionado (90 dias naturales) el Asegurado Titular Gnicamente
podra solicitar el alta de su conyuge, concubina, o pareja del mismo sexo en los periodos
establecidos durante la vigencia para la realizacién de dichos tramites y operara la cobertura de
cesarea, Unicamente si el inicio de la gestacion ocurre en fecha posterior al alta.

Esta cobertura solo podra otorgarse a la Titular, conyuge, concubina, o pareja del mismo sexo, cuya
edad sea entre 15 y 45 arios de edad.

25. Parto o aborto involuntario bajo los términos siguientes:

a) Gastos comrespondientes a hospitalizacion, honorarios médicos y anestesista, medicamentos
intrahospitalarios y postparto siempre y cuando, éstos ultimos, sean prescritos por el médico tratante,
a consecuencia directa del padecimiento e indicados al alta de la paciente.

b) Gastos derivados de la atencion de las siguientes complicaciones del parto: erosidn cervical,
insercién velamentosa del corddn umbilical, laceracién del canal del parto, polihidramnios y
oligohidramnios, ruptura, inversion o atonia uterina o varices vulvares o vaginales.

c) Tratamientos medicos yfo quirtirgicos por las siguientes complicaciones del embarazo, parto y
puerperio para cada Asegurada:

1. Embarazo Extrauterino

2. Toxicosis Gravidica, Eclampsia y Preclampsia

3. Mola Hidatiforme (Embarazo Molar)

4. Fiebre Puerperal

5. Otras complicaciones, como el embarazo anembridnico, etc.; estas complicaciones son
enunciativas no limitativas.

Solo se cubrira a la Asegurada Titular o a la Conyuge, concubina, o pareja del mismo sexo del
Asegurado Titular cuya edad sea desde los 15 arios y hasta los 45 afios.

Tratandose de la Cényuge, concubina, o pareja del mismo sexo del Asegurado Titular se cubrird
siempre y cuando; el Asegurado Titular solicite el ingreso de su Cényuge, concubina, o pareja del
mismo sexo (por matrimonio civil o cualquier otra figura reconocida por la legistacién civil como el
concubinato) a la colectividad asegurada mediante la presente péliza, dentro de los 90 dias naturales
siguientes a la ocurrencia del hecho o dentro de los 90 dias naturales siguientes a su designacién o
incorporacion al servicio activo como servidor pablico.
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En caso de que el alta de la cényuge, concubina, o pareja del mismo sexo del Asegurado Titular se
realice después del periodo antes mencionado (90 dias naturales) el Asegurado Titular Unicamente
podra solicitar el alta de su conyuge, concubina, concubinario, o pareja del mismo sexo en los
periodos establecidos durante la vigencia para la realizacién de dichos tramites y operar4 la cobertura
de parto o aborto, unicamente si el inicio de la gestacion ocurre en fecha posterior al alta.

Los honorarios médicos/quirlrgicos asi como los gastos hospitalarios se cubriran hasta una suma
asegurada maxima de 30 SMGMVDF (Salario Minimo General Mensual Vigente en el Distrito
Federal).

Quedan amparados bajo esta poliza cualquier tratamiento médico o quirdrgico en el caso de aborto
involuntario, siempre que esté cubierto en las condiciones de ia pdliza.

Esta cobertura solo podra otorgarse a la Titular, conyuge, concubina, o pareja del mismo sexo, cuya
edad sea entre 15 y 45 afios de edad.

26. Tratamientos médicos y/o quirtrgicos por padecimientos congénitos del hijo nacido dentro de la
vigencia de esta poliza, siempre y cuando se haya notificado a “LA INSTITUCION® sobre el
nacimiento, dentro de ios 90 dias naturales siguientes a su acontecimiento.

Los padecimientos congénitos y nacimientos prematuros quedaran cubiertos, excepto aquellos que
sean consecuencia de alcoholismo yfo drogadiccion de los padres del recién nacido.

27. Se cubrirdn gastos por estudios realizados a posibles donadores fratindose de
histocompatibilidad indispensabie en los casos de trasplantes de cornea, corazén, corazon ¥y pulmon
simuitaneamente, higado, rifion y médula ésea; con un maximo de 5 estudios por enfermedad.

C. ENFERMEDADES Y TRATAMIENTOS CUBIERTOS CON PERIODO DE ESPERA.

28. Tratamiento médico y quirtrgico derivado del transplante de cornea cubriendo los gastos médicos
de rehabilitacion, en el entendido que la rehabilitacién sera la que determine su médico tratante. Se
sujeta al deducible y coaseguro del 10% o el establecido en la Clausula 22. RESTRICCION DE
HOSPITALES, segln corresponda.

Esta cobertura se otorga al Asegurado Titular, siempre y cuando tenga un afio de antigiiedad laboral
en el Poder Judicial de la Federacién y un afic de vigencia continua dentro de la colectividad
asegurada.

Para el conyuge, concubina, concubinario, o pareja del mismo sexo, hijos, padres del Asegurado
Titular y padres del conyuge, concubina, concubinario, o pareja del mismo sexo, la presente cobertura ,
se otorgara siempre y cuando cuenten con un afio de vigencia continua dentro de la colectividad del
Poder Judicial de la Federacion.

29. Tratamientos oftalmologicos originados por miopia, presbiopia, hipermetropia, astigmatismo,

cirugia correctiva por defectos de refraccion de comea, queratotomia radiada, queratomileusis,
epiqueratofaquia, y similares, siempre y cuando el nimero de dioptrias sea igual o mayor a 3
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dioptrias por padecimiento y por cada ojo. Se otorga por Unica vez durante la vigencia de la poliza,
-independientemente si el gasto fue en uno o en ambos ojos.

Esta cobertura se otorga al Asegurado Titular hasta la suma asegurada de $15,000.00 siempre y
cuando el Asegurado tenga un afio de antigiiedad laboral en el Poder Judicial de la Federacién y un
afio de vigencia continua dentro de la colectividad asegurada.

Para el conyuge, concubina, concubinario, o pareja del mismo sexo, hijos, padres del Asegurado
Tiular y del cényuge, concubina, concubinario, o pareja del mismo sexo, la presente cobertura se
otorgara con una suma asegurada de hasta $15,000.00 siempre y cuando cuenten con un afio de
vigencia continua dentro de la colectividad del Poder Judicial de la Federacion.

El asegurado debera presentar la cotizacion del Hospital y el Médico para el evento junto con la
programacion de cirugia. En el caso de que existan remanentes se ajustaran por reembolso.

30. Tratamientos médicos o quirlrgicos de: amigdalas, adenoides, hernias, tumoraciones mamarias,
padecimientos anorrectales, prostaticos, ginecoldgicos, varices, insuficiencia de piso perineal,
colecistitis, cataratas incluyendo lentes intraoculares y/o anilios intracorneales y la colocacién de los
mismos y desprendimiento de retina cualquiera que sea su causa, litiasis renal y en vias urinarias, a
partir del segundo afio de antigliedad dentro de la colectividad asegurada.

En caso de que el Asegurado requiera tratamientos médicos o quirirgicos de los padecimientos
indicados en el parrafo anterior durante el primer afio de vigencia continua se eliminara el periodo de
espera y quedaran cubiertos siempre y cuando la atencidon sea a fravés de la Red Médica. Esta
cobertura se otorga hasta el limite de la suma asegurada.

En caso de que en la localidad de residencia del asegurado no exista médico conveniado de la
especialidad requerida y el médico tratante de la localidad referida, se ajuste a los tabuladores que
‘LA INSTITUCION® liguida a sus médicos en convenio, también se podra eliminar el periodo de
espera previa autorizacion de “LA INSTITUCION”.

31. Tratamientos médicos o quirlrgicos de: nariz y senos paranasales, a partir del segundo afio de
antiglledad dentro de la colectividad asegurada los cuales deberan ser justificados con estudios de
laboratorio y gabinete, y aplicara coaseguro del 10% o el establecido en la Clausula 22.
RESTRICCION DE HOSPITALES, segln sea el caso.

En caso de que la atencion médica del padecimiento sea a consecuencia de un accidente ocurrido
dentro de la vigencia de ia pdliza, se elimina el periodo de espera y la aplicacion del coaseguro.

En caso de que el Asegurado requiera tratamientos médicos o quirtirgicos de los padecimientos
indicados en el parrafo anterior durante el primer afio de vigencia continua quedaran cubiertos
siempre y cuando la atencidn sea a través de la Red Médica. Esta cobertura se otorga hasta el limite
de la suma asegurada.

32. Circuncisidn, se cubrira una vez transcurrido el segundo afo de antigiledad continua de la pdliza
para cada Asegurado dentro de las pdlizas contratadas con el Poder Judicial de la Federacién.
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33. A partir del cuarto afio de antigliedad continua de la péliza para cada asegurado dentro de las
polizas contratadas por el Poder Judicial de la Federacion, se cubren los gastos realizados por
tratamientos médicos y/o quirdrgicos que requiera el Asegurado afectado por el Sindrome de Inmuno
Deficiencia Adquirida (SIDA), o cualquier padecimiento relacionado con él.

D. SERVICIOS AGREGADOS.

34. Se reconoce la antigliedad de cada asegurado a partir de la fecha de alta a la colectividad
asegurada, siendo la fecha de antigliedad, el inicio de vigencia de la primera expedicidén de una pdliza
de Gastos Médicos Mayores de una Institucion Mexicana de Seguros, siempre y cuando haya tenido
periodos continuos de cobertura, y en su caso, el periodo descubierto, no sea mayor a 30 dias
naturales.

El reconocimiento de antigliedad se otorgara para reducir o eliminar el periodo de espera de aquellas
coberturas sujetas a dicho condicionamiento, se reconocera la antigiiedad que el asegurado haya
tenido con otra Aseguradora, siempre y cuando no exista un periodo en descubierto (sin cobertura)
mayor a 30 dias naturales, excepto para padecimientos que estén condicionados a antigitedad en el
Poder Judicial de la Federacién, los cuales deberan cumplir con la permanencia continua en la pdliza.

No se dara continuidad ni se efectuaran pagos correspondientes a tratamientos por fos que se hayan
erogado gastos antes del inicio de vigencia de la presente pdliza con “ILA INSTITUCION” o del
correspondiente certificado individual.

Si la documentacion con la cual se respalda el periodo cubierto en otra Aseguradora, no se presenta
al ingresar a la colectividad asegurada por la presente poliza, el reconocimiento de antigliedad estara
condicionado a la aceptacion por parte de “LA INSTITUCION”.

35. Para aquelios servidores publicos que hayan sido objeto de una promocion o cambio de nivel
jerarquico y que en ese momento se encuentren haciendo uso de la cobertura derivado de un
padecimiento o tratamiento médico cubierto por la péliza, el monto de la suma asegurada basica al
inicio del padecimiento, se incrementara fo correspondiente al nivel inmediato superior del puesto en
que se encontraba, esto, siempre y cuando a la fecha de cambio del nivel jerarquico no haya hecho
uso del 70% o mas de la suma asegurada.

36. La “INSTITUCION” debera garantizar un convenio en el que los asegurados al momento de
ingresar al hospital exenten el depdsito de ingreso hasta las primeras 24 horas siguientes a su
internamiento, tiempo en que la “INSTITUCION”, en caso de que el evento sea procedente, entregue
la carta de pago al hospital, o en el supuesto de que el evento no sea procedente con la
“INSTITUCION”, el asegurado debers realizar las acciones conducentes.

E. COBERTURAS ADICIONALES

TRATAMIENTOS DENTALES: Para el caso de enfermedad por tratamientos dentales, alveolares o
gingivales se cubriran con el proveedor de servicios en convenio con “LA INSTITUCION”, de
conformidad a lo siguiente:

Consultas, una profilaxis al afio, radiografias, amalgamas, resinas, exhodoncias, endodoncias,
extracciones y periodoncia, hasta la suma asegurada de $10,000.00 con aplicacion de deducible
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anual con tope de $1,800.00, mediante 9 pagos de $200.00 por cada servicio cubierto.

REINSTALACION AUTOMATICA DE SUMA ASEGURADA: Beneficio amparado para Titular,
Conyuge e Hijos(as) hasta 25 afios de edad, pudiendo ser extensiva mediante la contratacién
voluntaria de esta cobertura y pago de prima por parte del trabajador para los Hijos(as) mayores de
25 afios de edad y Ascendientes (padres y/o suegros).

Esta cobertura se otorgara de la siguiente forma:

o La Reinstalacion de Suma Asegurada, se otorgara siempre y cuando el asegurado
cuente con incremento de suma asegurada al menos a la siguiente opcién respecto a
SU suma asegurada basica.

o La reinstalacion sera por una sola ocasion para cada enfermedad o accidente, cuyo
monto sera del total de la suma asegurada contratada por el servidor publico a la fecha
del primer sintoma o gasto del siniestro.

o Los siniestros que podran contar con esta cobertura seran los que tengan como fecha
de primer sintoma o gasto a partir del 31 de diciembre de 2011.

o Los siniestros que cuenten con suma asegurada remanente, derivada de la
reinstalacion de suma asegurada por un accidente o enfermedad cubiertas, durante el
periodo 2012-2015, se cubrira hasta el remanente de la misma sin derecho a una
nueva reinstalacion.

PAGO DE COMPLEMENTOS Y/O COLAS DE SINIESTROS: Los asegurados de nueva

incorporacion a la colectividad, que estaban asegurados en compafiias aseguradoras diferentes,

tienen derecho al pago de complementos hasta el monto de la suma asegurada remanente, cuyo tope

maximo sera el equivalente a la suma asegurada basica que le corresponda en el Poder Judicial de la

Federacién, siempre y cuando presenten finiquito emitido por la compaiiia de seguros con la que se
aperturd el siniestro y no haya tenido periodo al descubierto.

COMPLICACIONES DEL PARTO, CESAREA O ABORTO INVOLUNTARIO: Las complicaciones
derivadas de dichos procedimientos seran cubiertos hasta por una suma asegurada maxima de 30
SMGMVDF, esta suma asegurada sera independiente a la cobertura de parto, cesarea o aborto
involuntario, por lo que una no exentard a la otra. Entendiéndose que se cubrira lo siguiente: erosion
cervical, insercién velamentosa del corddn umbilical, laceracion del canal de parto, placenta acreta,
placenta increpa, placenta preincreta, polihidramnios, oligohidramnios, ruptura, inversién o atonia
uterina, varices vulvares o vaginales, embarazo extrauterino, toxicosis gravidica, eclampsia,
preclampsia, molahidatiforme (embarazo molar), fiebre puerperal, embarazo anembriénico, etc.; estas
complicaciones son enunciativas no limitativas.

PADECIMIENTOS CONGENITOS: Asi mismo se cubriran los padecimientos congénitos del
Asegurado, cuyos signos o sintomas iniciales del padecimiento se manifiesten durante la vigencia de
este contrato, siempre y cuando no se hayan erogado gastos o realizado un diagnéstico que sefiale
que estos gastos tuvieron inicio en fecha anterior a la de ingreso a la colectividad.
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OBESIDAD MORBIDA. la cual se define generalmente como:

Es la aiteracion de la salud, el cual se caracteriza por un indice de masa corporal (IMC) de igual o
mayor a 40.

E. EXCLUSIONES.

El contrato contenido en esta péliza no cubre los conceptos que a continuacién se enumeran,
ni los gastos por complicaciones que se originen de cualquier estudio, tratamiento,
padecimiento, lesion, afeccién e intervencion expresamente excluidos por enfermedad en esta
poéliza.

GASTOS DE ESTUDIOS Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS Y/O QUIRURGICOS QUE SE
ENUMERAN A CONTINUACION:

1. Servicio de acompafantes en el traslado del Asegurado en calidad de paciente, dentro o
fuera del pais.

2. Peluqueria, barberia, pedicurista, la compra o alquiler de aparatos yl/o servicios para la
comodidad personal,

3. Tratamientos estéticos y de calvicie o cirugias por cambio de sexo.

4. Tratamientos de lesiones pigmentarias de la piel conocidos como lunares o nevus a menos
de que exista temor fundado de desencadenar un estado patolégico mayor exciuyendo los

- {ratamientos estéticos.

5. Gastos por gestion administrativa en hospitales.

6. Tratamientos dietéticos y de obesidad, la anorexia y bulimia, asi como sus complicaciones,
salvo aquellos que sean originados por obesidad mérbida, la cual esta cubierta.

7. Curas de reposo o examenes médicos o estudios de cualquier naturaleza, para la
comprobacion del estado de salud, o check-up.

8. Anteojos o lentes de contacto, asi como lentes externos.

9. Compra o renta de zapatos ortopédicos, plantillas o cualquier modificacién o accesorio a ios
zapatos ortopédicos.

10. Alteraciones del suefio, trastornos de la conducta y del aprendizaje, asi como estado de
enajenacion mental, de depresion psiquica o nerviosa, histeria, neurosis o psicosis y en
general cualquier estudio o tratamiento psicolégico, psiquiatrico o psiquico
independientemente de sus origenes o consecuencias, salvo aquellas alteraciones del suefio

que hayan sido originadas por un accidente.
W
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11. Tratamientos médicos o quirtirgicos realizados por guiropracticos, naturistas, vegetarianos
y de acupuntura, efectuados por personas sin cédula profesional para realizar dichos
tratamientos.

12. Tratamientos médicos o quiriirgicos de naturaleza experimental o de investigacion.

13. Tratamientos médicos o quirdrgicos a consecuencia de radiaciones atémicas, nucleares o
cualquier otro similar, en el caso de que sean resultado de una catastrofe nacional.

14. Enfermedades y accidentes que sufra el Aseguradd bajo el influjo de drogas y/o bebidas
alcoholicas, en los cuales dicho estado influya en forma directa para la realizacion del
accidente o enfermedad.

15. Intento de suicidio o mutilacion voluntaria, aGn cuando se cometa en estado de
enajenacion mental.

16. Actos delictivos intencionales o peleas en que participe directamente el Asegurado.

17. Servicio militar de cualquier clase y participar en actos de guerra, insurreccion, revolucion
o rebelidén.

18. Practica profesional de cualquier deporte.

19. Lesiones que el Asegurado sufra cuando viaje como mecanico o miembro de la tripulacién
en cualquier aeronave.

20. Fertilidad, esterilidad, control de la natalidad, impotencia sexual y sus complicaciones.
21. Control, vigilancia y atencién prenatal.

22. Estudios realizados a posibles donadores, salvo los amparados en el numeral 27 del
Apartado B, de las Condiciones Generales.

23. Tratamientos dentales, alveolares o gingivales, a menos que sean indispensables a
consecuencia de un accidente cubierto en la péliza.

24. Honorarios de ayudantes en el parto o aborto involuntario.
25. Complementos vitaminicos.

26. Honorarios médicos cuando el médico tratante sea familiar, padre, madre, hermano(a),
hijo(a), cényuge del asegurado o el mismo asegurado.
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CLAUSULAS GENERALES

1. CONTRATO.

Esta poliza, la colectividad, la solicitud de inclusion y/o bajas de personal asegurado, los certificados
individuales, el registro de Asegurados y los endosos que se agreguen, consfituyen pruebas del
contrato de seguro celebrado entre el Contratante y “LA INSTITUCION”, bajo el cual queda amparado
todo Asegurado que integre la colectividad asegurada de esta pdliza.

2. COLECTIVIDAD ASEGURABLE Y COLECTIVIDAD ASEGURADA.

Se entendera que la colectividad asegurable esta constituida por todas las personas que pertenezcan
a la que representa el Contratante, asi como el Cényuge, concubina, concubinario, o pareja del
mismo sexo e Hijos dependientes econdmicos y/o Padres del Asegurado Titular y/o Padres del
Conyuge, concubina, concubinario, o pareja del mismo sexo e Hijos solteros mayores de 25 afios de
edad.

La colectividad asegurada la integran los miembros de la colectividad asegurable que aparezcan
inscritos en el registro de asegurados anexo a esta pdliza, asi como €l Cényuge, concubina,
concubinario, o pareja del mismo sexo e Hijos dependientes econémicos menores de 25 afios de
edad y/o Padres del Asegurado Titular y/o Padres del Conyuge, concubina, concubinario, o pareja del
mismo sexo e Hijos solteros mayores de 25 afios de edad.

_3. VIGENCIA. :
Salvo pacto en contrario, la vigencia de este contrato sera de las doce horas del dia 31 de diciembre
de 2015 a las doce horas del dia 31 de diciembre de 2017.

4. MODIFICACIONES AL CONTRATO. _

Las condiciones generales y las clausulas generales de la presente pdliza, asi como los endosos
respectivos, sb6lo podran modificarse por escrito, previo acuerdo entre el Contratante y ‘LA
INSTITUCION®. En consecuencia, los agentes o cualquier otra persona no autorizada
especificamente por “LA INSTITUCION®, carecen de facultad para hacer modificaciones o
concesiones.

5. NOTIFICACIONES.
Cualquier reclamacion o notificacion relacionada con el presente contrato de seguro debera hacerse a
‘LA INSTITUCION” por escrito precisamente en su domicilio legal.

Las que “LA INSTITUCION” haga al Contratante y/o Asegurado, las dirigira al Gltimo domicilio legal de
gue tenga conocimiento.

6. PRESCRIPCION.

Todas las acciones que se deriven de esta pdliza de seguro prescribiran en dos afios, contados en
los terminos del articulo 81 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, desde la fecha del acontecimiento
que les dio origen, salvo los casos de excepcion consignados en ef articulo 82 de la misma Ley.

El plazo de que trata el parrafo anterior no correrda en caso de omision, falsas o inexactas
declaraciones sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que “LA INSTITUCION” haya tenido
conocimiento de él, y si se trata de |a realizacion del siniestro, desde el dia en que haya llegado a
conocimiento de los interesados, quienes deberan demostrar que hasta entonces ignoraban dicha
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realizacion. Tratandose de terceros beneficiarios se necesitara, ademas, gue estos tengan
conocimiento def derecho constituide a su favor.

En términos del articulo 68 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros y
84 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, la interposicién de la reclamacién ante la Comisién
Nacional para fa Protecciéon y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros, asi como el
nombramiento de peritos con motivo de la realizacién del siniestro producira la interrupcion de la
prescripcion, mientras que la suspension de la prescripcién solo procede por la interposicion de la
reclamacién ante la unidad especializada de atencién de consultas y reclamaciones de esa
institucion, conforme lo dispuesto por el articulo 50-bis de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario
de Servicios Financieros.

7- MONEDA.
Todos los pagos relativos a este contrato, ya sean por parté del Contratante o Asegurado o de “LA
INSTITUCION”, se efectuaran en moneda nacional.

Los gastos que se originen en el extranjero y que procedan de acuerdo a las estipulaciones de este
contrato, se reembolsaran de acuerdo al tipo de cambio, para solventar obligaciones denominadas en
moneda extranjera pagaderas en la Republica Mexicana, publicado por el Banco de México en el
Diario Oficial de la Federacion, en la fecha en que se erogaron dichos gastos.

8. MOVIMIENTOS DE ALTAS, BAJAS DE ASEGURADOS E INCREMENTOS DE SUMA
ASEGURADA (POTENCIACION).

Mientras esté en vigor la presente pdliza, “LA INSTITUCION” incluird bajo la proteccién de la misma

con sujecion a sus estipulaciones, a nuevos miembros en la colectividad asegurada, para lo cual el

Contratante debera solicitarlo por escrito a “LA INSTITUCION”, indicandole la proteccion que le

corresponda de acuerdo con lo convenido en la presente pdliza y el caracter con el que ingresara ala

colectividad asegurada.

Unicamente se podra solicitar el alta de nuevos dependientes econémicos gue actualmente no estén
asegurados en la pdliza, la baja de algtn asegurado y/o la potenciacion de suma asegurada del 31 de
diciembre de 2015 al 15 de febrero de 2016 y del 4 de abril de 2016 al 15 de abril de 2016; después
de este ptazo no podran solicitar tramites de aseguramiento o cancelacién por estos conceptos.
Mismo periodo aplica para 2017.

La potenciacion de suma asegurada se podra realizar en cualguier momento durante la vigencia de la
péliza.

Para efectos de la aplicacién de la cobranza (quincena 03/2016), los servidores publicos contaran con
el periodo del 04 al 20 de enero de 2016, en caso de gue para la nueva vigencia no deseen la
renovacion de sus dependientes econdmicos (hijos mayores de 25 afios, padres, suegros) o guieran
cancelar o modificar la potenciacién de suma asegurada en el Seguro de Gastos Médicos Mayores, a
fin de evitar descuentos en ndmina por estos conceptos. Mismo periodo aplica para 2017.

Después del periodo especifico avisado por su area de Recursos Humanos de la Instancia
Administrativa del Poder Judicial de la Federacion del 31 de diciembre de 2015 hasta el 15 de febrero
de 2016, durante la vigencia de la péliza y después de los 45 dias posteriores a la entrega de las
polizas a los servidores publicos, no se podra solicitar la baja o cancelacién en el seguro de ningdn
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dependiente econémico (conyuge, concubina, concubinario, o pareja del mismo sexo, hijos menores
de 25 afos, hijos mayores de 25 afios, padres y/o suegros), ni se podra solicitar la disminucién o
cancelacion de la potenciacién de suma asegurada. Mismo periodo aplica para 2017.

Las Unicas excepciones al punto anterior seran los casos en que se cumplan los siguiéntes
supuestos:

Los servidores publicos de nuevo ingreso al Poder Judicial de la Federacion, contaran con 90 dias
naturales a partir de la fecha de ingreso para asegurarse como titulares de la pdliza.

Si la notificacion se hace con posterioridad a los 90 dias enunciados, el alta del servidor publico
guedara registrada a la fecha de la solicitud a “LA INSTITUCION”.

Los servidores plblicos de nuevo ingreso al Poder Judicial de la Federacion, contaran con 90 dias
naturales a partir de la fecha de ingreso para asegurar a su cényuge, concubina, concubinario, o
pareja del mismo sexo e hijos menores de 25 arfios con o que se reconocera el alta a partir de la
fecha de ingreso delf servidor publico. Después de este periodo no podran solicitar su incorporacion,
sino hasta la siguiente vigencia.

Por otra parte, los servidores publicos de nuevo ingreso podran solicitar la potenciacion de suma
asegurada, alta de hijos mayores de 25 afios, padres y/o suegros soélo dentro de los 45 dias naturales
posteriores a la fecha de ingreso, haciendo efectivo dicho movimiento a la fecha de la solicitud (dentro
de estos 45 dias) del interesado ante la aseguradora. Después de este periodo no podran solicitar su
incorporacién, sinoc hasta la siguiente vigencia.

Todo movimiento de altas, bajas de asegurados e incrementos de suma asegurada (potenciacion) se
realizaran por conducto de las instancias de! Poder Judicial de la Federacién correspondiente a la
Aseguradora.

Quedan exceptuados de la restriccion, los aseguramientos de nuevos hijos nacidos durante la
vigencia de la péliza, adoptados o las personas respecto de las cuales se ejerza la patria potestad,
presentando para ello el documento oficial que lo acredite, por lo que el titular debera solicitar a la
aseguradora la incorporacién de su hijo dentro de los 90 dias naturales siguientes a la fecha de su
nacimiento u ocurrencia del hecho. Después de este periodo no podran solicitar su incorporacion,
sino hasta la siguiente vigencia.

Si el asegurado titular contrae matrimonio durante la vigencia, el cényuge, concubina, concubinario, o
pareja del mismo sexo podra pertenecer a la colectividad asegurada desde la fecha de su matrimonio
civil o cualquier otra figura legalmente reconocida por la legislacion civil como el concubinato, siempre
y cuando el titular solicite a la aseguradora la incorporacion de su cényuge, concubina, concubinario,
0 pareja del mismo sexo dentro de los 90 dias naturales siguientes a la fecha del matrimonio.
Después de este periodo no podrén solicitar su incorporacion, sino hasta la siguiente vigencia.

El asegurado Titular podré solicitar la baja de su cényuge en caso de Divorcio, cuyos efectos
procederan a partir de la fecha del mismo, siempre y cuando lo solicite dentro de siguientes 90 dias
naturales. Después de este periodo, no podra solicitar su baja sino hasta el inicio del siguiente
periodo en el que pueda realizar altas, bajas o0 cambio de suma asegurada.
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Podran incorporarse a otra poliza de una de las Instancias Administrativas del Poder Judicial de la
Federacion los servidores plblicos que causen baja de una poéliza del Poder Judicial de la Federacion
(Suprema Corte de Justicia de la Nacion, Consejo de la Judicatura Federal y Tribunal Electoral) en la
que hubieran sido titulares o dependientes, en razéon del término de nombramiento, renuncia,
suspension o cese, sin importar el parentesco con el que nuevamente se aseguren, siempre y cuando
esté autorizado (conyuge, concubina, concubinario, o pareja del mismo sexo, hijos, padres o
suegros). Este beneficio procedera también para sus dependientes que hubieren estado asegurados
a la fecha de baja, siempre y cuando se solicite dentro de los 30 dias naturales posteriores a la baja.
Después de este periodo no podran solicitar su incorporacion, sino hasta la siguiente vigencia.

Los servidores publicos que soliciten de manera simultanea la baja de un cényuge, concubina,
concubinario, o pareja del mismo sexo asegurado por otro cdnyuge, concubina, concubinario, o
pareja del mismo sexo nuevo en la pdliza. Deberan solicitar la baja y el alta de forma simultanea, de
lo contrario ya no se podra solicitar el aseguramiento nuevo ni la baja hasta la siguiente vigencia.

En caso de que se presente el fallecimiento de aigun dependiente econémico protegido en esta
cobertura, el movimiento de baja sera operado a la fecha del suceso, siempre y cuando éste ocurra
durante la vigencia de la péliza, en caso contrario, la baja se considerara a la fecha de inicio de la.
cobertura, esto es, 31 de diciembre del afio en que corresponde.

Si el asegurado Titular determina potenciar su suma asegurada y/o asegurar a sus ascendientes, los
términos y condiciones serdn iguales a la cobertura del Titular, aclarando que la suma asegurada
potenciada no se tomara retroactiva a la fecha de inicio de su primer péliza y/o a su fecha de alta en
el seguro.

La fecha de inicio de potenciacién, asi como del aseguramiento de dependientes econémicos
(conyuge, hijos, padres del titular y del conyuge) sera a partir de la fecha de recepcion del formato
correspondiente, en las areas de Recursos Humanos o de Servicios al Personal de cada instancia
administrativa del Poder Judicial de la Federacion dentro de los periodos establecidos para este tipo
de movimientos.

Causaran baja de esta pdliza, aquellas personas que hayan dejado de pertenecer a la colectividad
asegurada, para lo cual el Contratante se obliga a comunicario por escrito a “LA INSTITUCION?,
entendiéndose que los beneficios del seguro para estas personas cesaran desde el momento de la
separacion.

Las personas, podran continuar aseguradas a partir de la fecha de baja y hasta el término de ese afio
fiscal, con las mismas condiciones y beneficios contratados en la presente péliza, a peticion expresa
de los interesados, con la responsabilidad de pagar la prima correspondiente a cargo del Asegurado
Titular y/o sus beneficiarios en una sola exhibicion directamente en las oficinas de ‘LA
INSTITUCION”, el pago debe realizarse dentro de los 30 dias naturales siguientes a la fecha de baja,
una vez transcurrido dicho afio fiscal, no podran solicitar continuar asegurados en la colectividad.

En caso de baja de un asegurado durante la vigencia de la presente pdliza, “LA INSTITUCION”

devolvera la prima a prorrata no devengada correspondiente a dicho Asegurado, en caso de gue se
realice el pago anual de las primas correspondientes.
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En caso de baja del Asegurado Titular de la péliza igualmente causaran baja de la misma
automaticamente tanto su Coényuge, concubina, concubinario, o pareja del mismo sexo como
también, en su caso, sus Hijos dependientes econémicos o sus Padres tanto del Asegurado Titular
como de su Conyuge, concubina, concubinario, o pareja del mismo sexo.

En caso del fallecimiento del Asegurado Titular durante la vigencia de a podliza, tanto su Cényuge,
concubina, concubinario, o pareja del mismo sexo y/o sus Hijos dependientes econémicos menores
de 25 afios que le sobrevivan, podran continuar asegurados por la Suma Asegurada Basica, hasta el
término del afo fiscal, sin costo en la prima, una vez transcurride dicho afio fiscal. no podran
continuar asegurados en la colectividad.

l.a suma asegurada potenciada, que en su caso, tuvieran contratada, podra conservarse siempre y
cuando ésta se solicite y se cubra la prima corréspondiente en una sola exhibicién (en el supuesto de
haber solicitado pago via descuento por némina) a “LA INSTITUCION” dentro de los 30 dias
posteriores al fallecimiento del titular, debiéndose efectuar el pago mediante deposito bancario
referenciado.

Asimismo “LA INSTITUCION” dara la cotizacién del importe de primas correspondientes tnicamente
al incremento de suma asegurada o hijos mayores de 25 afios de edad y/o ascendientes que no han
sido pagadas aln por el funcionario fallecido, en un plazo no mayor a 5 dias habiles de haber recibido
la solicitud expresa.

Para acceder a este beneficio, sera indispensable que la Instancia Administrativa del Poder Judicial
de la Federacion, a la cual se encontraba adscrito el asegurado titular fallecido, lo solicite mediante
oficio a “LA INSTITUCION".

9. OBLIGACIONES “EL. CONTRATANTE” RESPECTO A MOVIMIENTOS DE ASEGURADOS.
|. Contratante.

a) Dar de alta en el seguro de acuerdo a los tiempos sefialados en la clausula general 8° a todas
aquellas personas que, retnan las caracteristicas necesarias para formar parte de la colectividad
asegurada y a las personas que con posterioridad a la fecha de iniciacion de esta cobertura relinan
dichos requisitos.

b) Dar aviso a “LA INSTITUCION”, de cualquier cambio que se produzca en la situacion de los
Asegurados y que dé iugar a modificaciones en las sumas aseguradas, de acuerdo con la regla
establecida para determinarlas. Las nuevas sumas aseguradas surtiran efecto desde la fecha de
cambio de condiciones.

c) Comunicar a “LA INSTITUCION" las separaciones definitivas de miembros de la colectividad
asegurada, asi como las continuidades de todos los Servidores Publicos del Poder Judicial de la
Federacidn al término de vigencia en los casos en que el Asegurado lo solicite.

d) Generar la cobranza para el pago de las primas adicionales a cargo del servidor plblico que se

descuentan via nomina, de conformidad con el calendario establecido por la Instancia Administrativa
y le entregara a “LA INSTITUCION” para su conciliacién y aplicacién.
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H. De “LA INSTITUCION”

a) Envio de reportes de siniestralidad separada por péliza y vigencia, dentro de los primeros quince
dias siguientes al término de cada mes, conciliando estas cifras con las areas de Recursos Humanos
o de Servicios al Personal de fa Instancia Administrativa del Poder Judicial de la Federacién sefialada
en la caratula de la presente pdliza, de la siguiente manera:

* A la semana posterior al envio, cada Instancia evaluara los reportes y remitird a la Aseguradora sus
observaciones.

« “LA INSTITUCION”, una vez que reciba los comentarios, en ia siguiente semana devolvera los
reportes con la respuesta a las correcciones u observaciones que al caso procedan.

b) Generar y presentar a cobro los recibos correspondientes a la prima basica a cargo de cada
Instancia Administrativa que corresponda y de conformidad al tipo de pago contratado, emitiendo
recibo en el gque se incluyan todos los movimientos solicitados y de conformidad con ias
caracteristicas requeridas por la Instancia Administrativa.

¢) Revisar y conciliar con la Instancia Administrativa Ia aplicacién de la cobranza que le fue entregada
por el pago de las primas adicionaies a carge del servidor publico que se descuentan via némina, de
conformidad al calendario establecido por cada Instancia Administrativa y con las caracteristicas de
ésta.

d) Realizar conciliaciones de cobranzas semestrales y/o anuales de la poblacién asegurada de
conformidad con las caracteristicas requeridas por cada Instancia, a efecto de verificar la correcta
aplicacion del pago de primas basicas, adicionales y/o a cargo de los servidores publicos, y en su
caso ‘LA INSTITUCION” debera efectuar el ajuste correspondiente.

‘LA INSTITUCION" debera notificar al contratante, dentro de los siguientes 15 dias naturales,
posteriores a la fecha de recepcion de la informacién del pago de primas correspondientes a la
segunda quincena de cada mes, descontadas via némina, los ajustes que, en su caso, fueran
procedentes.

e) Verificar que los servidores publicos y sus dependientes econdmicos se encuentren asegurados en
una sola poliza; para lo cual debera privilegiar la titularidad de los servidores publicos y para los
dependientes se considerara unicamente la pdliza de mayor suma asegurada, en caso contrario
seran cancelada(s) la(s) demads, lo anterior previa autorizacién de cada Instancia, presentando un
reporte mensual de dicha situacion a cada Instancia Administrativa del Poder Judicial de la
Federacion. '

Asimismo se obliga a verificar las duplicidades de asegurados que existan entre los servidores
publicos adscritos a la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, Consejo de la Judicatura Federal y
Tribunal Electoral del Poder Judicial de la Federacion, presentando un reporte mensual de dicha
situacién a cada Instancia Administrativa.
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f) Entregar en forma trimestral via magnética e impresa en hojas membretadas de “LA INSTITUCION”
o0 en formato preimpreso el directorio de hospitales y médicos en convenio, asi como los laboratorios,
gabinetes y farmacias actualizado a la fecha de entrega.

g) Al término de cada ejercicio fiscal “LA INSTITUCION" debera entregar un reporte completo y
detallado de todos los pagos realizados que contenga como datos minimos los siguientes: Nimero de
Siniestro, Pdliza, Suma Asegurada en salarios minimos, suma asegurada en pesos, Confratante,
Asegurado Titular, Asegurado Afectado, parentesco, Certificado (Expediente de empleado), Inicio de
vigencia termino de periodo, afio, periodo del reporte, consecutivo de liquidacion, fecha primer gasto,
fecha de pago, fecha de registro, ciudad, estado, descripcion del padecimiento, hospital o proveedor,
deducible, coaseguro, importe pagado sin {VA, IVA, importe pagado con {VA, tipo de siniestro, tipo de
pago, remanente de suma asegurada, pago inicial o complemento, tipo de pago de complemento
(iniciado en la pdliza o complemento de otra péliza de seguro).

10. EDAD. ‘
Para efecto de este contrato las edades limites de aceptacién y renovacion son:

a) Asegurados Titulares y Conyuges, concubina, concubinario, o pareja del mismo sexo sin limite.

b) Padres del Asegurado Titular y/o Padres del Conyuge, concubina, concubinario, o pareja del
mismo sexo hasta los 89 afios de edad, cancelandose automaticamente al siguiente aniversario de la
presente pdliza en que el Asegurado cumpla los 90 afios de edad.

c) Hijos del Asegurado Titular, desde el nacimiento hasta los 24 afios de edad, sin costo para el
Asegurado Titular. Se mantendran asegurados automaticamente al siguiente aniversario de ta pdliza
en que el Asegurado cumpla los 25 afios de edad, asi como para el resto de las vigencias, hasta en
tanto el Asegurado Titular solicite de manera expresa mediante el llenado del formato la baja
correspondiente, iniciando ia aplicacion del descuento via ndmina por este concepto, con cargo al
servidor publico titular, al aniversario siguiente de la péliza en que el Asegurado cumpla los 25 afios
de edad.

d) Hijos solteros mayores de 25 afios de edad, cancelandose automaticamente al siguiente
aniversario de la pdliza en que el asegurado contraiga matrimonio.

Para comprobar la edad del Asegurado “LA INSTITUCION” podra solicitar en cualquier momento las
pruebas correspondientes. Una vez que “LA INSTITUCION” tenga la documentacion necesaria para
comprobar |la edad del Asegurado, hara la anotacién correspondiente y no podra exigir nuevas
pruebas, salvo que se compruebe que dichas pruebas son faisas o de dudoso origen.

St la edad de algun Asegurado estuviese fuera de los limites fijados para este contrato, quedara nulo
el certificado individual que lo ampara. “LA INSTITUCION” reintegrara el 100% de la prima de ese
asegurado, correspondiente al tiempo que falte para la terminacién de la vigencia de la presente
poliza. Esta accion se podra llevar a cabo a partir del momento en que “LA INSTITUCION” tenga
conccimiento del hecho.

Si a consecuencia de la inexacta declaracion de la edad del Asegurado, se estuviese pagando una
prima mayor a la correspondiente a su edad real, “LA INSTITUCION” estara obligada a reembolsar el
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100% de la prima en exceso que se hubiese pagado por ese Asegurado y el nuevo monto de la prima
se ajustara de acuerdo a su edad real.

Si se hubiese pagado una prima inferior que la que correspondia a la edad real o nivel de algln
Asegurado, “LA INSTITUCION” sélo estara obligada a cubrir el equivalente de la suma asegurada en
la proporcion existente entre la prima estipulada y la prima de tarifa para su edad real o nivel, en la
fecha de celebracion del contrato.

11. RESIDENCIA. ‘
Para efecto de este contrato, sélo podran quedar protegidas por este seguro las personas que
radiquen permanentemente en la Repulblica Mexicana.

12. PRIMAS.
La prima de los Asegurados titulares se determinara en funcion de la suma asegurada de cada uno, y
queda a cargo del contratante el pago en la forma convenida.

&l pago de la prima de seguro basica del Conyuge, concubina, concubinario, o pareja del mismo sexo
y de los Hijos menores de 25 afios de edad guedaran a cargo del Contratante; el pago de ia primade
seguro por los Padres del Asegurado Titular y/o Padres del Cényuge, concubina, concubinario, o
pareja del mismo sexo y/o Hijos solteros mayores de 25 afios y potenciacion quedara a cargo del
Titular, quien lo efectuard en forma anual o mediante cargo a su salario a través de su descuento
guincenal en el sistema de némina del Contratante.

La prima de la suma asegurada potenciada de los Asegurados Titulares y, en su caso, la de su
Cényuge, concubina, concubinario, o pareja del mismo sexo y/o Hijos solteros menores de 25 afios
de edad y/o padres del Asegurado Titular y/o Padres del Conyuge, concubina, concubinario, o pareja
del mismo sexo y/o Hijos solteros mayores de 25 afios de edad y potenciacion, contratadas por el
Asegurado Titular de manera voluntaria, se determinara de acuerdo al monto de suma asegurada
elegida por este, quien efectuara su pago en forma anual o mediante cargo a su salario a través de
descuento por el sistema de némina del Contratante. La suma asegurada basica del titular o0, en su
caso, la suma asegurada potenciada que contrate, serd la misma para el titular y para su conyuge,
concubina, concubinario, o pareja del mismo sexo y/o hijos solteros menores de 25 afios de edad y/o
padres del Asegurado THular y/o padres del Cényuge, concubina, concubinario, o pareja del mismo
sexo y/o Hijos solteros mayores de 25 afios de edad.

‘LA INSTITUCION” esta obligada a presentar a cobro las primas y dar aviso de su vencimiento en el
domicilio legal del contratante, a mas tardar en un plazo no mayor a 30 dias naturales.

El pago de la prima debera efectuarse en las oficinas de cada Instancia Administrativa y/o a través del
sistema de nomina, para el caso del descuento quincenal a cargo de Asegurados Titulares.

“LA INSTITUCION” se compromete a que [a base de datos inicial que le entregue la parte asegurada
y que comprendera la poblacidon general de asegurados, deberd mantenerse actualizada durante la
vigencia de la pdliza, incluyendo las altas, bajas y/fo modificaciones correspondientes a la vigencia
contratada, mismas que serviran de base para la expedicion de certificados y credenciales.

13. PERIODO DE GRACIA.
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Se gozara de un lapso de treinta dias naturales a partir del aviso del cobro y conciliacién respectiva
para liquidar el total de la prima pactada.

14.  PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN UNA RECLAMACION,
En toda reclamacion a consecuencia de una enfermedad cubierta, el asegurado liquidara el deducible
obligatorio y, en su caso, el coaseguro correspondiente.

PAGO DE RECLAMACIONES.

‘LA INSTITUCION" sélo pagard los honorarios de Médicos y Enfermeras titulados, legalmente
autorizados para el ejercicio de su profesion y que participen de manera activa y directa en la
curacién y/o recuperacion del Asegurado, asi como los gastos de internacion efectuados en
Hospitales debidamente autorizados.

‘LA INSTITUCION" se compromete a que en el término de 30 dias naturales a partir de la fecha de
inicio de vigencia de la péliza establecera convenios con hospitales en aquellos lugares en donde no
se tiene, siempre y cuando el o los proveedores contactados para dichos convenios acepten
establecerlos. Mientras tanto durante el periodo de su establecimiento, la cobertura se amparara de la
siguiente forma:

Si dentro de esos 30 dias un asegurado llegase a requerir de los servicios Médicos de una Institucién
Hospitalaria en los términos amparados por ia péliza que no se encuentre en convenio con la Red
Médica con “LA INSTITUCION", esta compafiia se compromete a coordinar el pago directo de las
erogaciones que se generen a cargo del asegurado, siempre y cuando el Hospital y/o Médicos
acepten sus politicas de pago directo. Para tales efectos “LA INSTITUCION” se comunicara y
establecera con la Institucion Hospitalaria que atienda al Asegurado, el pago de estos gastos, en un
plazo no mayor de 24 horas habiles contadas a partir del momento en que el asegurado haga la
notificacion correspondiente a la Coordinacién de la Red Médica Nacional de “LA INSTITUCION® y en
el entendido que los gastos se encuentren dentro del tabulador de Hospitales yfo Médicos que tenga
pactada “LA INSTITUCION” con ofras Instituciones y/o Médicos. En caso contrario la reclamacion
sera canalizada bajo el esquema de reembolso establecido en la péliza.

No se hara por parte de “LA INSTITUCION’ pago alguno a establecimientos de caridad,
beneficencias o asistencias sociales donde no se exija remuneracion o no se expidan recibos que
cumplan con los requisitos fiscales.

Las reclamaciones tramitadas en el Distrito Federal y su Area Metropolitana, seran liquidadas en el
curso de los doce dias naturales siguientes a la fecha en que “LA INSTITUCION” o persona
autorizada por la “LA INSTITUCION” reciba todos los documentos, datos e informes que le permitan
determinar si procede o no el pago de la indemnizacion. Para el caso de reclamaciones, cuyo tramite
se realice en el Interior de la Republica, el plazo méaximo no excedera de doce dias naturales.

En caso de que se presente el incumplimiento de lo anteriormente descrito “LA INSTITUCION”
pagara una penalizacién de $100.00 (cien pesos 00/100 M.N.) por cada dia natural de retraso.

Transcurrido el lapso de un afio “LA INSTITUCION” podra solicitar al asegurado la actualizacion del
informe médico para el pago de reembolsos complementarios por parte de “LA INSTITUCION?.
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En el caso de las terapias de rehabilitacién transcurrido el primer ciclo de terapias prescritas por el
medico tratante, “LA INSTITUCION’ podra solicitar al asegurado la actualizacién del informe médico
en el que indique el estado actual del asegurado.

15.  SISTEMA DE PAGO DE INDEMNIZACIONES.
Los Sistemas de Pago previstos son:

a) PAGO DIRECTO.

El Sistema de Pago Directo considerado en esta pdliza opera, ademas de los términos estipulados en
las DEFINICIONES de la misma, en los casos que se indican a continuacién, siempre que el
asegurado requiera de atencion médica o ingreso a un Hospital y obtenga los servicios de Médicos y
Hospitales de la Red Médica o el Médico tratante acepte el pago de acuerdo con el tabulador de
medicos en convenio con “LA INSTITUCION", cuyo deducible obligatorio referido en la clausula 14
anterior debera ser cubierto por el asegurado directamente en el hospital en el momento del aita del
asegurado.

En caso de que el médico tratante no acepte el pago de acuerdo con el tabulador de médicos en
convenio y el hospital pertenezca a la red médica, se aplicara el coaseguro, en su caso, de
conformidad con los supuestos contratados, a las clausulas especificadas en las condiciones
generales de la pdliza y a la clausula 22. RESTRICCION DE HOSPITALES, en el reembolso de
honorarios medicos que solicite el asegurado de acuerdo a las condiciones generales de esta poéliza.

I. PROGRAMACION DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y/O TRATAMIENTOS.

Tramite.- La programacién de cirugias debera llevarse a cabo con cuatro dias habiles de anticipacion
a la intervencion o tratamiento; lapso en que ‘LA INSTITUCION” valorara la intervencion ylo
tratamiento y otorgara por escrito al Asegurado la autorizacion correspondiente que debe de entregar
en el area de admision del Hospital y al Médico tratante.

En el caso de que se trate de un Médico que no pertenezca a la Red Médica pero que haya aceptado
el pago por el monto que corresponda al tabulador de Médicos en convenio para el mismo
procedimiento médico, deberd expresarlo y avalar con su firma autégrafa en la solicitud de cirugia
pregramada.

ll. REPORTE EN EL HOSPITAL.

Tramite.- El servicio de Reporte en el Hospital se otorgaréa si el Asegurado al momento de ingresar al
hospital bajo convenio, presenta en la admision del mismo su tarjeta de identificacion del seguro y/o
certificado individual y su estancia sea mayor a 24 horas.

El servicio tambien operara en el pago de honorarios médicos, en caso de hospitalizacidn, siempre
que el medico fratante tenga convenio en “LA INSTITUCION” o ain no perteneciendo a la misma
haya aceptado el pago por el monto que corresponda al tabulador de médicos en convenio.

Para confirmar la procedencia del Reporte en el Hospital y/o del Médico Tratante, “LA INSTITUCION"

por conducto de un Medico supervisor, dara una constancia indicando el concepto de los gastos a
cubrir por parte de “LA INSTITUCION”, en un plazo no mayor de 24 horas a partir del reporte que se

haya efectuado a la Aseguradora.
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‘LA INSTITUCION” podrd nombrar un Médico para verificar en el Hospital en que se encuentre
internado, la enfermedad o accidente del Asegurado.

En cualquiera de los dos procedimientos anteriores, cuando el médico tratante no pertenezca a la
Red, sera responsabilidad del Asegurado requisitar la firma de conformidad del Médico, en el formato
de aceptacion del monto de los honorarios que “LA INSTITUCION” cubrira de acuerdo al tabulador de
Médicos en convenio para el mismo procedimiento Médico. El formato debera requisitarse para cada
uno de los médicos que intervengan y a los cuales “LA INSTITUCION” debera cubrir sus honorarios.

Aplicacion del Deducible y Coaseguro.- En toda reclamacion que sea autorizada por los sistemas
indicados con anterioridad y que simultaneamente utiicen Hospitales y Médicos de la Red Médica o
Medicos que no siendo de convenio acepten los tabuladores, el Asegurado pagara coaseguro de
conformidad con los supuestos contratados, a las clausulas especificadas en las condiciones
generales de la pdliza y a la clausula 22. RESTRICCION DE HOSPITALES cuyo tope sera de
$30,000.00, y no tendra obligacion de pago alguno (diferencias) con respecto a sus honorarios, salvo
la obligacién en su caso del deducible y los gastos no cubiertos de acuerdo a las Condiciones de este
contrato y de los efectuados en exceso de las limitaciones de la presente poéliza. Estos montos seran
liqguidados por el Asegurado al momento de su egreso del hospital.

En caso de que en la localidad de residencia del asegurado no exista médico en convenio de la
especialidad requerida y el médico tratante de la localidad requerida, se ajuste a los tabuladores con
los que “LA INSTITUCION” liquida a sus médicos en convenio, también se podra eliminar el periodo
de espera, previa autorizacién de “LA INSTITUCION”.

b) REEMBOLSO.

Si el Asegurado cubre los gastos que haya generado por servicios de Hospitales y/o Médicos, podra
solicitar mediante reembolso, y “LA INSTITUCION” le indemnizara aplicando en su caso el deducible
correspondiente dentro de los términos y condiciones contratados con fa Institucién y a la aplicacién
del coaseguro sera de conformidad con fos supuestos contratado y a la clausula 22. RESTRICCION
DE HOSPITALES.

Cuando el Asegurado haya cubierto los gastos procedentes por atencion médica u hospitalarias
conforme a las coberturas amparadas en la péliza, solicitard en el mddulo que para tales fines
establezca “LA INSTITUCION" o a través de las dreas de Recursos Humanos o de Servicios al
Personal de la Instancia Administrativa del Poder Judicial de ia Federacion sefialada en |a caratula de
la presente péliza, el pago de la indemnizacién que corresponda acompariando la documentacion
respectiva en caso de que la documentacion sea incompleta “LA INSTITUCION” debera informar en
el centro de trabajo del Asegurado en un plazo no mayor de siete dias naturales, sobre la
documentacion faltante para que Ia requisite.

‘LA INSTITUCION" cubrira los gastos reclamados que asi procedan, por padecimientos y/o
accidentes cubiertos para el area metropolitana dentro de los siguientes doce dias naturales contados
a partir de la fecha en que se hubiere recibido la reclamacién debidamente requisitada por el
Asegurado en el médulo antes mencionado o en las oficinas de “LA INSTITUCION” o en las areas de
Recursos Humanos o de Servicios al Personal de la Instancia Administrativa del Poder Judicial de la
Federacion sefialada en la caratula de la presente péliza, o dentro de los veinte dias naturales
siguientes, en el caso de reclamaciones recibidas en dicho médulo def interior de la Republica.
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En caso de que se presente el incumplimiento de lo anteriormente descrito “LA INSTITUCION”
pagara una penalizacién de $100.00 (Cien pesos 00/100 M.N.) por cada dia natural de retraso al
Asegurado.

Tramite.- En caso de que la reclamacién procediera a través de reembolso, el Asegurado debera
comprobar a ‘LA INSTITUCION” la realizacion del siniestro, presentando su reclamacion
acompanada de las formas y documentacion que a continuacién se enumeran y en las cuales debera
consignar todos los datos e informes que en las mismas se indican.

1. Formato de aviso de accidente o enfermedad debidamente requisitado y firmado.
2. Formato Informe Médico debidamente requisitado en todas sus partes y firmado.

3. Facturas originales que satisfagan los requisitos fiscales de cada uno de los gastos que se hayan
erogado.

4.l.as facturas de farmacia con requisitos fiscales, acompanadas de la receta médica correspondiente
o copia fotostatica de ésta cuando se trate de medicamentgs controlados, especificando cada uno de
los medicamentos comprados, sefialando que la prescripcion médica debera actualizarse por lo
menos cada 6 meses.

5. Los recibos de honorarios médicos y/o quirlrgicos deberan especificar claramente el concepto que
se esta cobrando.

En caso de que el recibo sea de un médico nuevo en el tratamiento o éste no aparezca menciohado
en el formato de Informe Médico, sera necesario un informe detallado y claro del mismo acerca de su
intervencion.

6. Estudios de laboratorio y/o gabinete que se hayan realizado. En el caso de radiografias,
tomografias, resonancia magnética, ultrasonido, electroencefalograma etc., sera necesario el original
o copia fotostatica de la interpretacion.

7. En todos aquellos casos de cirugia, en los cuales se haya realizado biopsia o reseccion parcial o
total de algin 6rgano, sera necesario el reporte de histopatologia.

El mecanismo y/o procedimiento de pago de suma asegurada en caso de fallecimiento del asegurado
titular, encontrandose éste en proceso de atencién médica para el caso de reembolso o durante el
tramite de reclamacion que se aplicard es: los cheques resultantes de los tramites de reembolso de
un asegurado titular que haya fallecido se pagaran a su conyuge o concubina(o) en primera instancia,
en segunda a sus hijos mayores de edad asegurados en su pdliza y al no contar con nadie asegurado
a los designados mediante testamento o juicio de lo familiar.

Aplicacion del Deducible y Coaseguro.- En toda reclamacion inicial se aplicara el deducible de
conformidad a los supuestos contratados y, en su caso, el coaseguro correspondiente.

En el caso de que no se haya realizado simultdneamente la atencion médica en Hospitales y Médicos
de la Red Medica, de todos o de una parte de los gastos erogados por el Asegurado a consecuencia
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de una enfermedad o accidente cubiertos por la péliza, y que se soliciten por el sistema de
reembolso, el Asegurado tendra como obligacién el pago del deducible y, en su caso, el coaseguro
correspondienie a las clausulas especificadas en las condiciones generales de la poliza y a la
clausula 22. RESTRICCION DE HOSPITALES cuyo tope sera de $30,000.00 M.N. El deducible y
coaseguro contratados se especifican en la cardtula y/o certificado individual y/o tarjeta de
identificacion expedida por “LA INSTITUCION”.

Cuantia del reembolso.- La cantidad que “LA INSTITUCION” pagara al Asegurado por reembolso se
determinara de la siguiente manera;

1. Se sumaran todos los gastos médicos cubiertos, ajustandolos a fos limites establecidos en la
presente poliza.

2. A la cantidad resultante se descontara en su caso primero el deducible y después en su caso la
cantidad por coaseguro cuyo tope sera de $30,000.00 M.N., de conformidad con las condiciones
generales de la péliza y ia clausula 22. RESTRI(_)CION DE HOSPITALES.

3. El deducible se aplicara una sola vez por cada enfermedad o accidente cubiertos de conformidad
con las condiciones generales de la poliza.

4. En caso de que en la localidad de residencia del asegurado no exista médico en convenio de la
especialidad requerida y el médico tratante de la localidad se ajuste a los tabuladores con los que “LA
INSTITUCION” fiquida a sus médicos en convenio, también se podra eliminar el periodo de espera,
previa autorizacion de “LA INSTITUCION”.

¢) PAGO MIXTO.

El sistema de pago mixto operara en todos aquellos casos en que una parte de los gastos generados
por el Asegurado en virtud de atencién médica o ingreso a un Hospital, sean liguidados mediante
pago directo por “LA INSTITUCION” y la otra parte, mediante reembolso, con sujecién en los términos
estipulados de esta poliza.

En caso de que en la localidad de residencia del asegurado no exista médico en convenio de la
especialidad requerida y el médico tratante de Ia localidad, se ajuste a los tabuladores con los que
‘LA INSTITUCION” liquida a sus médicos en convenio, también se podra eliminar el periodo de
espera, previa autorizacion de “LA INSTITUCION”.

d) COMPLEMENTARIO A PAGO DIRECTO.

Forma de pago que consiste en reembolsar ios gastos realizados por el asegurado en forma anterior
y posterior a una atencién médica o quirdrgica, por un accidente cubierto o enfermedad cubierta que
fueron previamente autorizados por “LA INSTITUCION" por pago directo, aplicando para ello los
términos establecidos en la presente podliza.

16. OTROS SEGUROS.

En caso de reclamacion, si las coberturas otorgadas en esta pdliza estuvieren amparadas en todo o
en parte por otros seguros, en ésta u otras Comparifas Aseguradoras, las indemnizaciones
pagaderas en total por todas las pélizas, no excederan a los gastos reales incurridos, para lo cual, en
caso de que otra Institucion ya haya cubierto de manera parcial los gastos realizados, el Asegurado
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debera presentar fotocopia de todos los comprobantes, asi como el finiquito elaborado por la otra
Institucién.

17. COMPETENCIA.
En caso de controversia, el quejoso (el asegurado) podra hacer valer sus derechos en los términos
previstos por la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

La competencia se determinara en los términos que establezcan las disposiciones legales aplicables.

Con independencia de lo anteriormente estipulado, para ia interpretacion y cumplimiento de las
obligaciones contenidas en este convenio, el Contratante y “LA INSTITUCION” expresamente
acuerdan someterse, de conformidad con las disposiciones legales aplicables, a las determinaciones
del Pleno de la Suprema Corte de Justicia de ia Nacién.

18. REINSTALACION AUTOMATICA DE SUMA ASEGURADA PARA NUEVAS
ENFERMEDADES O ACCIDENTES CUBIERTOS.

En caso de que por algin accidente o enfermedad cubierto liegase a disminuir o agotarse la suma

asegurada, ésta se reinstalard hasta por otro tanto igual, sélo para cubrir nuevos accidentes o

enfermedades.

19.  INTERES MORATORIO.

Si “LA INSTITUCION” no cumple con las obligaciones asumidas en el contrato de seguro dentro de
los plazos con que cuente legalmente para su cumplimiento, deberd pagar al acreedor una
indemnizacion por mora de acuerdo con lo siguiente:

I. Las obligaciones en moneda nacional se denominaran en Unidades de Inversion, al valor de
éstas en la fecha del vencimiento de los plazos referidos en la parie inicial de este articulo y su
pago se hara en moneda nacional, al valor que las Unidades de Inversion tengan a la fecha en
que se efectie el mismo, de conformidad con lo dispuesto en el parrafo segundo de la
fraccién Vil de este articulo.

Ademas, la Institucion de Seguros pagara un interés moratorio sobre la obligacién
denominada en Unidades de Inversion conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior, el cual
se capitalizara mensualmente y cuya tasa serd igual al resultado de multiplicar por 1.25 el
costo de captacidon a plazo de pasivos denominados en Unidades de Inversién de las
instituciones de banca multiple del pais, publicado por el Banco de México en el Diario Oficial
de la Federacion, correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora

Il. Cuando la obligacion principal se denomine en moneda extranjera, adicionalmente al pago de
esa obligacion, la Institucion de Seguros estara obligada a pagar un interés moratorio el cual
se capitalizard mensualmente y se calculara aplicando al monto de la propia obligacion, el
porcentaje que resulte de multiplicar por 1.25 el costo de captacién a plazo de pasivos
denominados en délares de los Estados Unidos de América, de las instituciones de banca
muliiple del pais, publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion,
correspondiente a cada uno de los meses en gue exista mora;
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lll. En caso de que a la fecha en que se realice el calculo no se hayan publicado las tasas de
referencia para el calculo del interés moratorio a que aluden las fracciones | y Il de este
articulo, se aplicara la del mes inmediato anterior y, para el caso de que no se publiguen
dichas tasas, el interés moratorio se computard multiplicando por 1.25 la tasa que las
sustituya, conforme a las disposiciones aplicables;

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

V. En caso de reparacion o reposicion del objeto siniestrado, la indemnizacién por mora
consistira unicamente en el pago del interés correspondiente a la moneda en que se haya
denominado la obligacién principal conforme a las fracciones | y Il de este articulo y se
calculara sobre el importe del costo de la reparacién o reposicion. '

20. TERMINACION DEL CONTRATO. :
La vigencia de la cobertura contratada, concluird en las fechas de terminacion indicadas en esta
péliza o antes si se presenta cualquiera de los siguientes eventos:

a) La terminacion del contrato por cualquiera de las causas establecidas en este procedimiento..
b) La cancelacién de la presente pdliza a solicitud del contratante.

¢) El termino del periodo de gracia antes de! pago de la prima completa o de cada una de las
fracciones pactadas en el Contrato.

Para el caso de que “LA INSTITUCION” pretenda dar por terminado o concluir el presente contrato
péliza anticipadamente, esto solo podra surtir efecto hasta noventa dias naturales después de que se
notifique por escrito dicha decision a la Instancia Administrativa del Poder Judicial de la Federacién
sefalada en la caratula de la presente pdliza.

21.  PARTICIPACION EN LAS UTILIDADES.

El Poder Judicial de la Federacion podra participar en las utilidades que obtenga “LA INSTITUCION”
en este seguro al vencimiento de los 730 dias posteriores al aniversario de la pdliza. La férmula que
se aplica es el 80% sobre todas las primas pagadas menos siniestros ocurridos del ejercicio de todas
las Instancias Administrativas del Poder Judicial de la Federacién. El dividendo se otorgara a favor de
la contratante tanto el resultado de la cobertura basica, asi como de las potenciaciones.

Para efecto de la determinacién de dicho dividendo, “LA INSTITUCION” efectuara al final de los 730
dias posteriores al aniversario de la poliza, previo requerimiento del pago por parte del Contratante,

las operaciones siguientes:
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a) Al 80% (ochenta por ciento) de todas las primas pagadas y devengadas del pericdo vencido, se
deducira el importe de los siniestros reclamados del propio periodo.

b) Si la suma de los siniestros reclamados en el periodo es mayor que el mencionado porcentaje de la
prima pagada y devengada, no se otorgara dividendo al vencimiento de los 730 dias posteriores al
aniversario de fa péliza.

22, RESTRICCION DE HOSPITALES.
A continuacion se presenta la clasificacion de hospitales considerando la aplicacién de deducible y
coaseguro conforme a la suma asegurada, para enfermedades o accidentes cubiertos por esta podliza.

: Aol
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111 SMGMVDF

Tltulares Conyuges
| concubina, concubinario o

148 SMGMVDF s unw pareja del mismeo sexo e Hijos:
185 SMGMVDF Tipo "A 1 SMGMVDF 20%
333 SMGMVDF Padres y/o suegros:
3 SMGVDF
Titulares, Cényuges,
concubina, concubinaric o
111 SMGMVDF I pareja del mismo sexo e Hijos:
148 SMGMVDF Tipo "B 1 SMGMVDF 15%
Padres y/o suegros:
3 SMGVDF
Aplicable en cada padecimiento,
enfermedad o accidente cubierto
Titulares, Conyuges, &nh pago directo o reembolso, salvo
concubina, concubinario o aquellas  enfermedades  que
185 SMGMVDF N pareja del mismo sexo e Hijos: o especifiquen pago de coaseguro
333 SMGMVDF Tipo "B 1 SMGMVDF 0% del 10% con tope maximo de
Padres yfo suegros: $30.000.00 M.N.
3 SMGVDF
Titulares, Cényuges,
111 SMGMVDF concubina, concubinario o
148 SMGMVDF Tioo "C" pareja del mismo sexo & Hijos: 0%
185 SMGMVDF P 1 SMGMVDF o
333 SMGMVDF Padres y/o suegros:
3 SMGVDF
Con potenciacion a partir de 444 SMGM
Condiciones para la aplicacién
Suma Asegurada Atencién en . de deducible y coaseguro
Total Hospitales Deducible Coaseguro
Aplicable en cada padecimiento,
. . enfermedad o accidente cubierto
Titulares, Conyuges, .
444 SMGMVDF concubina, concubinario o on pago d"egr?f;’nf:é’;g‘;'s"' saivo
592 SMGMVDF Tipo "A", "B", 0 | pareja del mismo sexo e Hijos: 0% q i d q
740 SMGMVDE "er 1 SMGMVDF ° o e oo pago de e o
1,000 SMGMVDF Padres y/0 suegros: 0,000 b0y, e maximo. de
3 SMGVDF $30.000.00 M.N.

La aplicacién de deducible es obligatoria por Unica vez para cada enfermedad o accidente cubiertos
por la poéliza, el coaseguro se aplicara de conformidad al uso de hospital en cada siniestro, en cuyo
caso el tope maximo sera de hasta $30,000.00 M.N.
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T ospiales Tipo

s T HospitAles Tipo.

Ll S HOspitales TipotER

Distrito Federal

Hospital Argeles del Pedregal
Haospital Angeles de las Lomas
Hospital ABC

Hospitat ABC. Santa Fe

Guadalajara, Jal.
Hospitai Real San José de Zapopan
Hospital Angeles del Carmen

<Cd. Juarez
Hospital Angeles Cd. Juarez

Puchla
Hospital Angeles Puebla

Tijuana, B.C.
Hospital Angeles de Tjuana

Aguascalientes
Central Madico Quirurgica

Saltillo Coahuila
Hospital Muguerza

Torreon, Coahuila
Hospital Angeles Torraon

Ledn, Gto.
Hospital Angeles de Ledn

Puerto Vaflarta, Jal.
Hospital Armerimed

Monterrey, N.L.
Hospital Muguerza Monteirey
Hospital San José de Monterrey
Hospital Oca

Santa Engracia

Quereta_rp. Qro.
Hospital Angeles de Querétarg

Cancun, @ Reo.
Hospital Galenia de Cancin

Villahermosa Tabasco
CERACOM
Angeles Villahermosa

Xalapa, \{eracruz
Hospital Angeles Xalapa

Distrito Federal

Hospitat Médica Sur

Hospilal Espafial

Hospital Angeles Metropolitano
Hospital Sports Clinic

Centro Médico Tiber

Hospital Mocel

Hospital Santa Fa

Hospital Dalinde

Tijuana, B.C.
Hospital Excel

Chihuzhua, Chi.

Hospital CIMA de Chihuahua

ClHnica de! Pargue Chihuahua
Clinica dél Centre Chihuahua

Cd Juarez, Chi.
Centro Médico de Especialidades

Saltitlo, Coah.
Hospital Muguerza de Saltillo

Ledn, Gto.
Hospital Aranda de la Para

Guadalajara, Jal.
Hospital San Janier
Mexico Americanc
Country 2000

Puerto Vallarta, Jal.
Haespital San Javier Marina

Estado de México
Hospilal Ciudad Satélite
Centro Médico de Toluca

Hospital-Rip de la Loza

Monterrey, N.L.
Hospital Muguerza Sur

Hospital Muguerza Concepciin
Haospital de Ginecologia y Obstetricia

Querstare, Qro. |
Hospital San José

Cancun, Q Roa.
Hospital Americano de Cancin

Guliacan, Sin.
Hospital Angeles de Culiacan

Hermosillo, Son.
Haspital Licona de Hermosillo
Huspital CIMA de Hermosillo

Villahermosa, Tab.
Hospital Angeles de Villahermosa

Cuernavaca
Henry Dunant

Cozumef
Clinica San Miguel
Clinica \llanueva

Distrito Federal e interior de [a Republica
Mexicana
Resto de los Hospitales en convenio

Nota.- Esta relacién de hospitales es enunciativa mas no limitativa.
23. DERECHO DE CONVERSION

Los asegurados con el derecho de conversidn, seran aquellos titulares que dejen de pertenecer a la
colectividad asegurada con sus dependientes o cuando ya no sean elegibles los dependientes,
siempre y cuando lo salicite por escrito el propio asegurado a LA INSTITUCION, dentro de los 30 dias
naturales siguientes a la fecha en que fue dado de baja de la colectividad asegurada, sin requerirse
para ello pruebas de asegurabilidad, en cuyo caso, le sera expedida una pdliza individual de gastos
médicos mayores por LA INSTITUCION, quedando a su cargo el pago total de la prima

correspondiente.
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LA INSTITUCION estara obligada a ofrecer al Asegurado, que deje de pertenecer a la colectividad
asegurada de este contrato, la opcién de contratar un seguro individual bajo fas mismas condiciones y
nivel de hospitales establecidos en esta poliza, con opcién de poder modificar algunas coberturas,
deducibles o coaseguros a solicitud del Asegurado y que reflejen un beneficio en el costo de la prima
a pagar por el Asegurado.

En el caso de que dicho Asegurado ya contara con una reclamacién, se continuara con el pago de los
beneficios de conformidad con lo siguiente:

En caso de que el asegurado tuviera contratado algun otro seguro de gastos médicos mayores
con la Aseguradora a la fecha de alta a la péliza individual derivada del derecho de conversién
0, realizara un cambio de plan a un seguro individual, su antigiedad sera reconocida siempre y
cuando no pierda continuidad en el cambio, es decir, se realice dentro de los 30 dias naturales
siguientes a la baja del seguro anterior.

Los nuevos padecimientos que se presenten a partir de la fecha en que se da de alta la pdliza
individual, quedaran cubiertos bajo los limites y condiciones establecidos en ella.

Para los padecimientos originados dentro de la vigencia de esta péliza, se aplicaran los limites
de suma asegurada, deducible y coaseguro, etc., especificados en las Condiciones Generales y
endosos de la péliza individual. Estos padecimientos se continuaran pagando con el remanente
de la suma asegurada, con la que inicié el siniestro. ‘

La solicitud por escrito del Asegurado a LA INSTITUCION para la contratacion de una poliza
individual de gastos médicos mayores debera ser dentro de los 30 dias naturales siguientes a la
fecha en que fue dado de baja el Asegurado de la colectividad de esta péliza. El inicio de la vigencia
de la poliza individual serd a partir de la fecha de baja de la colectividad asegurada. Lo anterior, es
con la finalidad de evitar periodos descubiertos para el Asegurado.

Los documentos que deberan proporcionar los Asegurac;los para la emision de la péliza individual son:
» Escrito def Asegurado dirigido a LA INSTITUCION sefialando: la forma de pago elegida y su
RFC con homoclave.
» Copia de la cotizacion elegida.
+« Copia simple de:
o lIdentificacién oficial (IFE),
o Comprobante de domicilio (recibo de teléfono o luz o predial)

Con la finalidad de agilizar el proceso de contratacién de la péliza individual, LA INSTITUCION
debera indicar los datos completos (hombre, direccién, correo electrénico y teléfono) del personal que
proporcionara la atencion que requieran los Asegurados en cuanto a cotizaciones, dudas y
seguimiento de emisién de la péiiza.

Nombre Direccidn Correo electrénico Teléfono

La siniestralidad de las pélizas individuales no comparte siniestralidad con la generada en

esta poliza,
” & %
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POBLACION ASEGURADA

SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES
PARA PERSONAL OPERATIVO DEL PODER
- JUDICIAL DE LA FEDERACION

(SCJN, CJF y TEPJF)
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POBLACION S.C.J.N.

POLIZA COLECTIVA DE GASTOS MEDICOS MAYORES PARA EL PERSONAL

OPERATIVO

(FORMA PARTE DE LA SUBPARTIDA 1.1)

SUMA ASEGURADA BASICA: 111 SMGMVDF

0-19 F 1 756 757
20-24 F 29 11 194 234
25-29 F 93 37 84 214
30-34 F 119 82 20 221
35-39 F 150 121 273
40-44 F 164 133 3 300
45-49 F 121 95 4 220
50-54 F Y 86 6 183
55-59 F 83 46 1 15 145
60-64 F 56 21 34 1 112
65-69 F 26 10 28 1 65
70-74 F 4 3 18 6 31
75-79 F 4 14 2 20
80-84 F 1 1 16 2 20
85-89 F 5 5
90-94 F 1
95-99 F 0

Total Sexo Femenino 942 646 950 110 | 141 12 2,801
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SUMA ASEGURADA BASICA: 111 SMGMVDF

0-19 M 745 745
20-24 M 39 196 235
25-29 M 108 9 83 200
30-34 M 109 24 26 159
35-39 M 182 37 12 231
40-44 M 185 61 246
4549 M 161 50 1 2 214
50-54 M 120 38 3 161
55-59 M 79 36 6 121
60-64 M 43 24 5 72
65-69 M 22 13 13 1 49
70-74 M 9 8 3 25
75-79 M 4 11 4 22
80-84 M 1 6 1 9
85-89 M 0
90-04 M 0
95-99 M 0

Total Sexo Masculino 1,062 301 941 122 | 54 [ 9 | [2489]

Total 2,004 947 1,891 232 195 21 | | 5290 |
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POBLACION C.J.F.

POLIZA COLECTIVA DE GASTOS MEDICOS MAYORES PARA EL PERSONAL
OPERATIVO

(FORMA PARTE DE LA SUBPARTIDA 1.1)

SUMA ASEGURADA BASICA: 111 SMGMVDF

0-19 F 22 19 8248
20-24 F 949 207 1564
25-29 F 2088 658 529 3275
30-34 F 2055 895 144 3094
35-39 E 2237 806 33 2 3078
40-44 F 2035 775 7 21 2838
45.49 F 1617 538 1 72 1 2229
5054 = 1129 379 159 1 1668
55.59 F 711 247 259 9 1220
60-64 F 303 100 320 13 736
65-69 F 92 37 1 246 14 390
70-74 F 23 12 183 10 228
75-79 F 5 135 16 163
80-84 F 1 74 5 83
85-89 F 22 1 23
90-94 F
95-99 F

Total Sexo Femenino 13,271 4,673 9,812 715 1,493 70 30,034




Gastos Médicos Mayores

P.O.

SUMA ASEGURADA BASICA: 111 SMGMVDF

0-19 M 25 2 8464 8491
20-24 M 853 24 1632 2509
25-29 M 2097 172 596 2865
30-34 M 1820 528 184 2532
35-39 M 1684 737 42 2463
4044 M 1322 897 12 3 2234
45-49 M 901 709 22 1632
50-54 M 668 559 54 1281
55-59 M 417 386 - 100 906
60-64 M 207 190 156 558
65-69 M 82 81 154 11 328
70-74 M 25 27 73 5 130
75-79 M 9 6 71 93
80-84 M 45 48
85-89 M 2 15 17
90-94 M 0
95-99 M 0

Total Sexo Masculino 10,111 4,321 10,096 | 834 693 32 26,087
Total 23,382 8,994 19,908 | 1549 | 2186 | 102 | [56121 |
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POBLACION TRIBUNAL ELECTORAL

POLIZA COLECTIVA DE GASTOS MEDICOS MAYORES PARA EL PERSONAL
OPERATIVO

(FORMA PARTE DE LA SUBPARTIDA 1.1)

SUMA ASEGURADA BASICA: 111 SMGMV

0-19 F 175 175
20-24 F 12 6 47 65
25-29 F 46 16 16 78
30-34 F 36 29 13 78
35-39 F 47 33 4 84
40-44 F 41 39 2 82
45-49 F 25 24 3 52
50-54 F 15 20 3 38
55-59 F 21 10 7 38
60-64 F 11 6 7 24
65-69 F 5 6 6 17
70-74 F 10 10
75-79 F 1 2 3
80-84 F 2 2
85-89 F 1 1
90-94 F 0
95-99 F 0

Total Sexo Femenino | 259 190 222 35 a1 747 |
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SUMA ASEGURADA BASICA: 111 SMGMV

0-19 M 200 200
20-24 M 13 36 49
2529 M 41 4 23 68
30-34 M 66 7 79
35-39 M 41 8 | 53
40-44 M 50 12 | 62
45-49 M 38 14 52
50-54 M 21 11 4 36
55-59 M 16 5 26
60-64 M 8 12
65-69 M 7 2 11
70-74 M 1 4
75-79 M 1 1 3 5
80-84 M 0
85-89 M 0
90-94 M 0
95-99 M 0
Total Sexo Masculino 303 | 67 236 34 | 17 | o || es7 |
Total 562 | 287 458 69 | 58 | o || 1404]
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SUBPARTIDA 1.2

' SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES

PARA MANDOS MEDIOS Y FUNCIONARIOS

SUPERIORES DEL PODER JUDICIAL DE LA
FEDERACION
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CONDICIONES GENERALES
DEFINICIONES

1. ASEGURADO.

Es la persona fisica que formando parte de la colectividad asegurada mediante esta pdliza, tendra el
caracter de Titular y en cuyo nombre se expide el correspondiente certificado individual de la poliza,
asi como las personas designadas por el Asegurado Titular que para efectos de la misma designa
como su conyuge, concubina, concubinario, o pareja del mismo sexo (por matrimonio civil o cualquier
figura reconocida por la legislacion civil) y/o hijos solteros menores de 25 afios y/o Padres del
Asegurado Titular y del Conyuge, concubina, concubinario, o pareja del mismo sexo y/o hijos solteros
mayores de 25 afios que cumplan con los requisitos de aceptacién y que éste determine proteger.

A manera de ejempio:

- Acta de matrimonio.

- Constancia de concubinato emitida por la autoridad correspondiente, testimonio notarial o actas de
nacimiento de hijos en comun.

- Constancia de convivencia conyugal.

2. ACCIDENTE CUBIERTO.

Es aquel acontecimiento proveniente de una causa externa, sibita, fortuita y violenta, que produce
lesiones corporales en la persona del Asegurado, siempre y cuando se origine dentro del periodo de
vigencia de la pdliza, y que requiera atencién médica dentro de los 90 dias naturales siguientes al
evento que le dio origen. No se considera accidente, cualquier lesién corporal provocada
intencionalmente por el Asegurado.

Los accidentes que se produzcan como consecuencia inmediata y directa de lo sefalado en el parrafo
anterior, o de su tratamiento © manejo quirlrgico, asi como las recumrencias o recaidas,
complicaciones y secuelas, se consideraran como el mismo accidente amparado que les dio origen.

3. ENFERMEDAD CUBIERTA.

Es toda alteracion en la salud del Asegurado debida a causas anormales, internas o externas, por las
cuales amerite tratamiento médico o quirdrgico, siempre y cuando se origine dentro del periodo de
vigencia.

Las enfermedades que se produzcan como consecuencia inmediata y directa de lo sefiaiado en el
parrafo anterior, 0 de su tratamiento o manejo quirGrgico, asi como las recurrencias o recaidas,
complicaciones y secuelas, se consideraran como la misma enfermedad que les dio origen.

4. GASTO MEDICO MAYOR.

Son los gastos erogados por una misma enfermedad cubierta o accidente cubierto por la péliza
cuando estos rebasen el importe total del deducible estipulado en la caratula de la péliza, mediante
reembolso, pago directo ¢ pago mixto.

5. ENFERMEDAD CONGENITA. 3 )
Es aquella que esta desde el nacimiento y se desarrolla durante la concepcién y formacion def/%

producto.
X
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6. EMERGENCIA MEDICA.

Se considera emergencia médica, cuando una enfermedad o accidente cubierto por esta péliza pone
en peligro la vida o viabilidad de alguno de los drganos del Asegurado, por la cual requiere atencion
médica inmediata e ingresa por el area de urgencias de un Hospital, dentro de las 24 horas de
ocurrida dicha enfermedad o accidente y que el afectado sea hospitalizado por un minimo de 24
horas.

El cual sera cubierto mediante pago directo por “LA INSTITUCION” siempre y cuando se trate de
Hospital y Médicos de Red, siempre y cuando derive en hospitalizacién y en caso contrario “LA
INSTITUCION” hara pago de los gastos via reembolso.

7. PADECIMIENTOS PREXISTENTES.
Es aquella alteracion de salud:

a) Cuyos Sintomas y/o signos se hayan manifestado con anterioridad a la vigencia de ia péliza, y/o
b) Que se haya integrado un diagnostico médico previo al inicio de vigencia, y/o

¢) Cuyos sintomas y/o signos sean aparentes a la vista o que no hayan podido pasar desapercibidos,
y/o

d) Por el cual se haya erogado algin gasto para su tratamiento, antes del inicic de la vigencia de la
poliza.

El criterio que se tomard para considerar los incisos a) y c) sera la existencia de un dictamen médico,
en el cual conste que la enfermedad o el padecimiento tuvo sus primeras manifestaciones antes del
inicio de vigencia de la pdliza con respecto a cada asegurado.

El reclamante podra optar en caso de que le sea notificada la improcedencia de su reclamacion por
parte de “LA INSTITUCION”, en acudir ante un arbitraje privado, previo acuerdo entre ambas partes
en términos de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, capitulo 4.5, Disposicién 4.5.12, emitida por la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas, en cuyo caso el arbitro o arbitros seran médicos certificados
por el consejo de la especialidad por [a cual se realiza la reclamacién.

La cobertura de los padecimientos prexistentes estara sujeta a lo estipulado en las presentes
condiciones y solo en caso de controversia el asegurado y “LA INSTITUCION”, podran realizar las
gestiones correspondientes de conformidad a la legislacion aplicable.

‘LA INSTITUCION” acepta que si el reclamante acude a esta instancia se someta a comparecer ante
este arbitro y sujetarse al procedimiento y resolucion de dicho arbitraje, el mismo vinculara al
reclamante y por este hecho se considerara que renuncia a cualquier otro derecho para hacer dirimir
[a controversia.

El procedimiento del arbitraje estara establecido por el arbitro, y las partes en el momento de acudir a
él deberan firmar el convenio arbitral. El laudo que emita, vinculara a las partes y tendra fuerza de
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cosa juzgada entre ellas. Este procedimiento no tendra costo alguno para el reclamante y en caso de
existir sera liquidado por “LA INSTITUCION”.

8. COLAS DE SlNlESTROS.

Se cubriran pagos de complementos o colas, es decir, la Institucién pagara las reclamaciones
originadas desde el 30 de septiembre del 2002 y hasta el 31 de diciembre de 2015, en el Poder
Judicial de la Federacion, siempre y cuando exista suma asegurada remanente. Los complementos no
seran considerados padecimientos preexistentes.

9. PERIODO DE ESPERA.

Es el tiempo que debe transcurrir de vigencia continua, sin periodos al descubierto, para cada
Asegurado, para que “LA INSTITUCION” pueda cubrir los padecimientos establecidos con periodo de
espera. ’

Con la utilizacién simultanea de Médicos de la Red y Hospitales en convenio los padecimientos en los
que se indique la posibilidad de la eliminacion del periodo de espera por el uso de la Red Médica,
gozaran del beneficio quedando cubiertos dichos padecimientos. -

10. RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD.
Es la permanencia ininterrumpida en una Pdliza de Gastos Medlcos Mayores, gue no haya tenido
periodos al descubierto mayores a 30 dias naturales.

El reconocimiento de antigliedad se otorgara para reducir o eliminar el periodo de espera de aquelias
coberturas sujetas a dicho condicionamiento.

11. SUMA ASEGURADA.
Es la cantidad maxima de responsabilidad que tiene “LA INSTITUCION" por cada Asegurado a
consecuencia de cada enfermedad o accidente cubierto.

Dicho monto se determinara multiplicando el nimero de salarios indicado en el certificado individual
de la poliza por el Salario Minimo General Mensual Vigente en el Distrito Federal en la fecha que se
efectud el primer gasto de cada enfermedad cubierta o accidente cubierto.

Por cada gasto reclamado por una misma enfermedad cubierta o accidente cubierto, la suma
asegurada ira disminuyendo en la misma proporcién, de tal manera que los gastos pagados por esa
misma enfermedad cubierta o accidente cubierto no rebasar la suma asegurada contratada.

La suma asegurada se reinstalara automaticamente, para cubrir nuevos accidentes o enfermedades
hasta por otro tanto de la suma asegurada.

12. DEDUCIBLE.
Cantidad indicada en el certificado individual de la pdliza a cargo del asegurado, que se debe pagar
en cada evento de enfermedad o accidente cubierto de acuerdo a lo siguiente:

Titular, cényuge, concubina, | 2 SMGMVDF
concubinario, 0 pareja del
mismo sexo e hifos (menores de
25 afios y mayores de 25 afios)

Ascendientes (Padres, suegros) | 3 SMGMVDF
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13. COASEGURO. : -
Porcentaje especificado en el certificado individual de la péliza, a cargo del asegurado, que se aplica
al monto total de gastos cubiertos en cada reclamacion, una vez descontado el deducible.

Se pagara coaseguro de conformidad a los supuestos contratados, a las clausulas especificadas en
las condiciones generales de la péliza y a la clausula 22. RESTRICCION DE HOSPITALES con un
tope maximo de $30,000.00 M.N. ,

14. HONORARIOS MEDICOS.
Es aquella remuneracién que obtiene el profesionista Médico legalmente autorizado para ejercer su
profesion, por los servicios que presta al Asegurado, de conformidad con la tabla de 1.Q.

15. HOSPITALIZACION.
Es la estancia continua en un hospital por un periodo mayor a 24 horas, siempre y cuando ésta sea
justificada y comprobable para la enfermedad o accidente cubiertos, a partir del momento en que el
Asegurado ingrese como paciente interno.

16. CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA.
Son aquellas cirugias que no requieren hospitalizacion, es decir, que el paciente ingrese y egrese en
menos de 24 horas.

17. HOSPITAL. :
Institucion legalmente autorizada para la atencién médica y/o quirdrgica de enfermos o accidentados.

18. CUARTO PRIVADO ESTANDAR.
Para efectos de esta péliza se refiere a un cuarto de hospital, con teléfono, television y bafio privado y
cama extra para un acompafiante.

19. RED MEDICA. |
Se integra por los Médicos, Hospitales, Farmacias, Laboratorios Clinicos y de gabinete que prestan
servicios bajo convenio para ‘LA INSTITUCION".

Los que son coordinados por “LA INSTITUCION” para el otorgamiento de consultas médicas, atencién
quirdrgica, atencion hospitalaria y de urgencias, asi como de laboratorios y de farmacéutica.

20. COORDINACION MEDICA.

Es el area dependiente de “LA INSTITUCION” para otorgar los siguientes servicios:
Informacion al Asegurado y sus Dependientes referente al alcance de su poliza.
Coordinar y dar seguimiento a la atencidn médica u hospitalaria de un evento y a la prestacion de
los demas servicios estipulados en esta péliza.

21. PAGO DIRECTO.

Sistema de pago mediante el cual “LA INSTITUCION® liquidara directamente al prestador de servicios
los gastos realizados por el Asegurado, como consecuencia de alglin accidente cubierto o
enfermedad cubierta por la péliza. Para efecto del pago directo, se requiere ser atendido por Médicos
en convenio y en Hospitales de la Red Médica y que los servicios respectivos sean coordinados a
través de “LA INSTITUCION".

También liquidara directamente los gastos a los Médicos que no perteneciendo a la citada red médica
acepten mediante firma autografa en el formato respectivo, el pago de tabulador aplicable para fos
médicos de convenio de la Red y los servicios sean autorizados por “LA INSTITUCION”.
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22. REEMBOLSO.

Sistema de pago que consiste en gue los gastos realizados como consecuencia de algdn accidente
cubierto o enfermedad cubierta por esta podliza, son liquidados por el Asegurado directamente al
prestador de servicios, con quien “LA INSTITUCION’ no tiene convenio y que posteriormente ésta
reintegrara los que procedan en los términos de la péliza al Asegurado, descontando el deducible
obligatorio y, en su caso, coaseguro, de conformidad como se establece en las condiciones generales
que rigen esta pdliza y a la clausula 22. RESTRICCION DE HOSPITALES.

El monto maximo susceptible de reembolso de los Gastos Médicos Cubiertos por esta poliza no
excedera la suma Asegurada contratada por el Asegurado.

23. PAGO MIXTO.

Sistema de pago mediante el cual “LA INSTITUCION” liquidara al Asegurado los gastos erogados,
como consecuencia de una enfermedad cubierta o accidente cubierto por la péliza a través de Pago
Directo y Reembolso.

24. CONTRATANTE.

Se constituyen como tal, las Instancias Administrativas del Poder Judicial de la Federacion sefialadas
en la caratula de la presente pdliza, que son responsables ante “LA INSTITUCION” del pago de las
primas de las coberturas del seguro y como representante legal para efectos del contrato y endosos.

25. ENDOSO.
Documento que modifica, previo acuerdo entre las partes, las condiciones generales y/o clausulas
generales del contrato y forma parte de éste.

26. PERIODO DE GRACIA.
Es el lapso de treinta dias naturales, a partir del aviso de cobro y conciliacién respectiva para liguidar
las primas que corresponda al Poder Judicial de ia Federacion.

27. PERIODO AL DESCUBIERTO.
Es el lapso en el cual la prima del seguro no esta pagada. Inicia a partir de ia hora en que finaliza el
periodo de gracia y termina cuando se recibe el pago completo de la prima o fraccién pactada.

28. CERTIFICADO.

Documento expedido por “LA INSTITUCION” en el cual se especifica nombre del contratante, nimero
de pdliza, nimero de certificado, nombre del Asegurado Titular, personas designadas por el
Asegurado Titular y parentesco, sexo, fecha de nacimiento, edad, inicio y término de vigencia, fecha
de antigliedad, fecha de alta, fecha de impresion, forma de pago, suma asegurada basica y
potenciacion en caso de asi solicitarlo el Asegurado Titular, prima a cargo del Asegurado Titular por el
periodo de cobertura, deducible, coaseguro y principales coberturas.

29. TARJETA DE IDENTIFICACION.

Tarjeta de cada Asegurado, expedida por ‘LA INSTITUCION” en la fecha de alta al seguro, con las
siguientes caracteristicas: Nombre del asegurado, vigencia, antigliedad, suma asegurada deducible,
coaseguro y datos de identificacion de la poliza.

30. “LA INSTITUCION”.
La aseguradora.
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31. TABLA DE 1.Q. (TABLA DE HONORARIOS MEDICOS/QUIRURGICOS)

Es el limite de responsabilidad de “LA INSTITUCION” por pago de honorarios médicos quirargicos de
hasta 39 SMGMVDF y que se especifica en la caratula de la presente poliza de acuerdo con el
sistema de pago escogido por el Asegurado. En esta tabla se determina el porcentaje maximo a pagar
por tipo de procedimiento quirtrgico.

Los servidores publicos podran voluntariamente contratar la “Tabla de Honorarios Médico Quirdrgicos”
hasta 60 SMGMVDF mediante el pago total de la prima de seguro correspondiente.

32. DERECHO DE CONVERSION

Permite convertir la poéliza institucional en individual cuando el servidor pulblico cause baja por
cualquier motivo del Poder Judicial de la Federacion.

N 7=
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CONDICIONES GENERALES
A. COBERTURA BASICA.

‘LA INSTITUCION” protege a cada Asegurado durante la vigencia de este contrato y de acuerdo con
las condiciones generales, clausulas generales y endosos del mismo, si a consecuencia directa de
una enfermedad cubierta o accidente cubierto el Asegurado incurriera en los gastos que se
mencionan en la poliza.

‘LA INSTITUCION” pagara dichos gastos hasta por la suma asegurada estipulada en la caratula y
endosos de esta poliza, sin que exista un periodo maximo de cobertura, siempre y cuando el
Asegurado permanezca en la colectividad Asegurada en cada renovacion anual de la péliza y se siga
efectuando en forma ininterrumpida, terminando la obligacién de “LA INSTITUCION® con el
agotamiento de la suma asegurada vigente al momento de suceder el siniestro.

Se cubriran pagos de complementos o colas, es decir, la Institucion pagara las reclamaciones
originadas anteriormente, desde el 30 de septiembre del 2002 y hasta el 31 de diciembre de 2015,
siempre y cuando exista suma asegurada remanente. Los complementos no seran considerados
padecimientos preexistentes.

El pago de complementos es hasta por el monto de la suma asegurada remanente del padecimiento
de que se trate.

B. GASTOS MEDICOS CUBIERTOS.

Se entendera por Gastos Médicos Cubiertos aquellos en los que incurra el Asegurado, por servicios
materiales y/o tratamientos meédicos requeridos para la atencién de cualquier accidente cubierto o
enfermedad cubierta prescritos por un médico legalmente autorizado para el ejercicio de su profesién,
necesarios para el diagnostico yfo fratamiento, sujetos a lo establecido en la presente péliza y
endosos que se agreguen a la misma.

Los Gastos Médicos Cubiertos por la presente péliza son los siguientes:

1. Gastos de Hospital, representados por el costo de habitacion en un cuarto privado estandar y
alimentos.

2. Costo de la cama extra para un acompafiante durante el tiempo que el Asegurado se encuentre
internado en el Hospital.

3. Medicamentos adquiridos para el asegurado dentro o fuera del Hospital, siempre que los que se
adquieran afuera sean prescritos por los médicos tratantes y que estén directamente relacionados con
la enfermedad o accidente cubiertos, asi como anexar la factura de la farmacia con la receta. Dichos
documentos deberan cumplir con los requisitos fiscales aplicables.

4. Honorarios Médicos por intervencién quirdrgica, hasta por el importe de la Tabla de 1.Q., que se
contrate, de acuerdo a los porcentajes establecidos en dicha Tabla por padecimiento y tratamiento en
cada caso, este porcentaje es determinado por el area médica de “LA INSTITUCION®; aplicable en
reembolso, de acuerdo con lo establecido en las definiciones de la presente pdliza.

A
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En el caso de pago directo la compariia aplicara los tabuladores que para efectos tiene contratados
con su Red Médica, hasta el limite arriba sefialado.

En el caso de reembolso la comparia aplicara los tabuladores de acuerdo a la tabla de intervenciones
quirargicas contratada. :

4.1. Los honorarios por consultas o visitas médicas, maximo una diaria por especialidad.

4.2. Los honorarios de ayudantes, en su conjunto, se cubrirdn hasta por el 35% del total pagado por
concepto de honorarios del Cirujano: es decir, se cubriran los honorarios del 1er. ayudante con el 20%
de lo pagado al cirujano y, mediante informe médicos que justifique en su caso el 2do.ayudante con el
10% y al instrumentista con el 5% de lo pagado al cirujano.

4.3. Los honorarios del anestesista se cubriran hasta el 30% del total pagado por concepto de
honorarios del Cirujano. El total de estos conceptos sera lo maximo a pagar por “LA INSTITUCION’.

5. Honorarios de enfermeras legalmente autorizadas para ejercer su profesion, cuando dicho servicio
sea prescrito y justificado por el médico tratante, con un maximo de 90 turnos, cada turno de 8 horas,
los cuales se podran autorizar de forma discontinua y por lapsos interrumpidos con autorizacion
médica.

6. Sala de operaciones, recuperacién y de curaciones.
7. Equipo de anestesia y material médico.
8. Transfusiones, aplicacién de plasma, sueros y otras sustancias semejantes.

9. Gastos originados por la estancia del Asegurado en urgencias y/o terapia intensiva y/o intermedia
y/o unidad de cuidados coronarios, por un accidente o enfermedad cubierta.

10. Analisis de laboratorio, estudios de rayos X, isétopos radioactivos, electrocardiografia,
electroencefalografia, y cualquier otro estudio indispensable para el tratamiento de una enfermedad o
accidente cubierto. Los anteriores son enunciativos y no limitativos.

11. Compra o renta de aparatos ortopédicos y/o protesis, aparatos auditivos, asi como pulmén artificial
y/o dispositivo mecanico cardiaco artificial (marcapasos), que se requieran a consecuencia de una
enfermedad 0 accidente cubierto el limite méximo de responsabilidad asumido por “LA INSTITUCION"
bajo este beneficio es, hasta en su caso, ia suma asegurada si el evento esta cubierto.

12. Gastos médicos de transporte de ambulancia terrestre o aérea, en caso necesario y por indicacion
del Médico tratante.

En caso de que el Asegurado sufra un accidente o enfermedad cubiertos por esta péliza y se ponga
en peligro la vida o viabilidad de alguno de los 6rganos, no se requerira de la indicacion del médico
tratante.

En caso de que el siniestro no esté amparado por esta pdliza, “LA INSTITUCION” pagara por nica
ocasion el 100% de los gastos de transportacion de ambulancia terrestre por reembolso, siempre y

cuando el evento se haya originado dentro de la vigencia de la péliza.
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Ei servicio de transportacion en ambulancia aérea se proporcionara en los términos siguientes:

Traslado de aeropuerto a aeropuerto cuando el asegurado presente una emergencia médica originada
por una enfermedad o accidente cubiertos por la péliza y que por prescripcion médica se considere
estrictamente necesaria por no poder ser atendido en el lugar que ocurrit éste.

El tipo de ambulancia que se enviard, sera de acuerdo a la gravedad y circunstancias que se
presenten en cada caso, es decir, se proporcionara ambulancia de terapia intensiva, de terapia
intermedia o estandar con Médico especialista a bordo o con Médico general, segln se requiera.

13. Tratamiento de radioterapia, inhaloterapia, fisioterapia y/o quimioterapia, derivados de una
enfermedad cubierta o accidente cubierto.

14. Tratamientos meédicos o quirlirgicos derivados de un trasplante de corazon, corazén y pulmoén
simultaneamente, higado, pancreas, rifion y médula 6sea. Unicamente se cubriran los gastos médicos
originados por las intervenciones quirdrgicas que se practiquen al asegurado receptor, siempre y
cuando dicho tratamiento ocurra dentro de la vigencia de la poliza.

15. Tratamientos médicos o quirirgicos de caracter reconstructivo, que resulten indispensables a
consecuencia de un accidente o enfermedad cubierta en esta péliza.

16. Tratamientos dentales, alveolares o gingivales que sean indispensables a consecuencia de un
accidente cubierto, siempre y cuando se presenten los estudios correspondientes donde se haga
constar el dafio sufrido a consecuencia del accidente hasta el imite de la suma asegurada.

17. Reposicion de aparatos ortopédicos y protesis existentes a la fecha de contratacion del respectivo
certificado individual de la presente pdliza siempre y cuando sea por prescripcion médica.

El limite de responsabilidad es hasta la suma asegurada si ef evento esta cubierto.

18. Se cubren los Padecimientos Preexistentes, segun se definen en la Péliza, siempre y cuando en
un periodo de seis meses anteriores a la fecha de ingreso del Asegurado a esta pdliza, no haya
estado bajo tratamiento o vigilancia médica y/o que dicho padecimiento no haya sido cubierto por otra
Institucion.

19. Los gastos en que incurra el Asegurado, a consecuencia de lesiones gque sufra por la practica
amateur u ocasional de los deportes que impliquen un riesgo mayor al normal, anotandose los
siguientes con caracter enunciativo, no limitativo. La cobertura sera hasta el monto total de la suma
asegurada contratada.

Tauromagquia, automovilismo, motociclismo terrestre o acuatico, ciclismo, esqui en cualquiera de sus
formas, surfing, regatas (veleros, yate, etc.) buceo, equitacion, charreria, polo, hockey, alpinismo,
montanismo, espeleologia, rapel, deportes aéreos y similares, velideltismo, boxeo, lucha libre o
grecorromana, karate, artes marciales, etc.

20. Tratamientos médicos quirdrgicos para corregir xifosis, lordosis o escoliosis de columna vertebral,
Unicamente adquiridos a consecuencia de una enfermedad yfo accidente cubierto dentro de la

vigencia de la pdliza.
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21. Quedan cubiertos los procedimientos quir(rgicos y tratamientos médicos de apendicectomia que
se manifiesten durante la vigencia de ia péliza. El limite maximo de responsabilidad asumido por “LA
INSTITUCION” bajo este beneficio es hasta la suma asegurada.

22. Legrados uterinos con excepcion de los que se deriven de hechos o actos en que haya
intervenido la asegurada directamente. Los gastos quedan cubiertos hasta un maximo de 30
SMGMVDF (Salario Minimo General Mensual Vigente en el Distrito Federal). L

23. Gastos propios del recién nacido sano, asi como su atencion pediatrica en condiciones normales
hasta lograr su incorporacion al seno familiar. Ampara los gastos originados sin aplicacién de
deducible y coaseguro establecidos en la péliza, siempre y cuando el pediatra o necnatélogo que lo
atendi se encuentre en convenio asi como el hospital pertenezca a la red médica de la aseguradora.
La responsabilidad de “LA INSTITUCION” es de hasta 3 SMGMVDF, cantidad sobre la cual se
aplicara el deducible de 1 SMGMVDF y coaseguro del 10%, en caso de no utilizarse médicos y
hospital en convenio, para el pago de esta cobertura se debera tramitar el aita de los recién nacidos
dentro de los noventa dias siguientes a su nacimiento, quedando cubierto a partir de Ia fecha de
nacimiento, en caso contrario iniciara su vigencia con la fecha de solicitud a “LA INSTITUCION’ sin
estar en posibilidad de solicitar el reembolso de esta cobertura.

Se entiende como incorporacién al seno familiar en el momento en que abandone un hospital después
del nacimiento y que el recién nacido se encuentre en condiciones normales y estables. Ei pago de
esta cobertura sera por reembolso

24. Gastos originados por la operacion cesarea, entendiéndose como tales, los honorarios de médicos
que participaron en la intervencién quirtrgica, los gastos de hospitalizacion, medicamentos
intrahospitalarios y postoperatorios siempre y cuando, éstos Ultimos, sean prescritos por el médico
tratante, a consecuencia directa del evento e indicados al alta de la paciente, los cuales quedaran
cubiertos hasta por un monto maximo de 30 SMGMVDF (Salario Minimo General Mensual Vigente en
el Distrito Federal).

Como operacion cesarea, se considerara aquella que sea prescrita por un médico legalmente
autorizado para ejercer su profesion y que sea necesaria para resolver un embarazo que ponga en
peligro la vida del nifio (a) o de ia madre. :

Dicha operacion se cubrira Unicamente para la Asegurada Titular 6 Conyuge, concubina, o pareja del
mismo sexo del Asegurado Titular, por lo que no quedaran protegidas las Hijas ni ia Madre del
Asegurado o Asegurada Titular, ni la Madre del Cényuge, concubina, concubinario e Hijas mayores y
menores de 25 afos de edad.

Los gastos originados por la operacion cesarea quedaran cubiertos para la Asegurada Titular.

Tratandose de la conyuge, concubina, o pareja del mismo sexo del Asegurado Titular se cubrira
siempre y cuando; el Asegurado Titular solicite el ingreso de su Cényuge, concubina, o pareja del
mismo sexo a la colectividad asegurada mediante la presente pdliza, dentro de los 90 dias naturales
siguientes a la ocurrencia del hecho ¢ dentro de los 90 dias naturales siguientes a su designacion o
incorporacién al servicio activo como servidor plblico.

En caso de que el alta de la conyuge, concubina, o pareja del mismo sexo del Asegurado Titular se
realice despues del periodo antes mencionado (90 dias naturales) el Asegurado Titular Gnicamente
podra solicitar el alta de su cdnyuge, concubina, o pareja del mismo sexo en los periodos establecidos
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durante la vigencia para la realizacién de dichos tramites y operara la cobertura de cesarea,
unicamente si el inicio de la gestacién ocurre en fecha posterior al alta.

Esta cobertura solo podra otorgarse a la Titular, conyuge, concubina, o pareja del mismo sexo, cuya
edad sea entre 15 y 45 afios de edad.

25. Parto o aborto involuntario bajo los términos siguientes:

a) Gastos correspondientes a hospitalizacién, honorarios médicos y anestesista, medicamentos
intrahospitalarios y postparto siempre y cuando, éstos Ultimos, sean prescritos por el médico tratante,
a consecuencia directa del padecimiento e indicados al alta de la paciente.

b) Gastos derivados de la atencion de las siguientes complicaciones del parto: erosion cervical,
Insercion velamentosa del cordén umbilical, laceracién del canal del parto, polihidramnios y
oligohidramnios, ruptura, inversién o atonia uterina o varices vulvares o vaginales.

c) Tratamientos médicos y/o quirdrgicos por las siguientes complicaciones del embarazo, parto y
puerperio para cada Asegurada:

1. Embarazo Extrauterino

2. Toxicosis Gravidica, Eclampsia y Preclampsia

3. Mola Hidatiforme (Embarazo Molar)

4. Fiebre Puerperal :

5. Ofras complicaciones, como el embarazc anembridnico, etc. estas complicaciones son
enunciativas no limitativas.

Solo se cubrird a la Asegurada Titular 0 a la Cényuge, concubina, o pareja del mismo sexo del
Asegurado Titular cuya edad sea desde los 15 afios y hasta los 45 afios.

Tratandose de la Cdnyuge, concubina, o pareja del mismo sexo del Asegurado Titular se cubrira
siempre y cuando; el Asegurado Titular solicite el ingreso de su Cényuge, concubina, o pareja del
mismo sexo {por matrimonio civil o cualquier otra figura reconocida por la legislacion civil como el
concubinato) a la colectividad asegurada mediante la presente pdliza, dentro de los 90 dias naturales
siguientes a la ocurrencia del hecho o dentro de los 90 dias naturales siguientes a su designacién o
incorporacion al servicio activo como servidor publico.

En caso de que el alta de la conyuge, concubina, o pareja del mismo sexo del Asegurado Titular se
realice después del periodo antes mencionado (90 dias naturales) el Asegurado Titular Unicamente
podra solicitar el alta de su cdnyuge, concubina, concubinario, o pareja del mismo sexo en los
periodos establecidos durante la vigencia para la realizacion de dichos tramites y operara ia cobertura
de parto ¢ aborto, unicamente si el inicio de la gestacién ocurre en fecha posterior al alta.

Los honorarios médicos/quirdrgicos asi como los gastos hospitalarios se cubriran hasta una suma
asegurada maxima de 30 SMGMVDF (Salaric Minimo General Mensual Vigente en el Distrito
Federal).

Quedan amparados bajo esta péliza cualquier tratamiento médico o quirdrgico en el caso de aborto
involuntario, siempre que esté cubierto en las condiciones de la pdliza.

Esta cobertura solo podra otorgarse a la Titular, conyuge, concubina, o pareja del mismo sexo, cuya

edad sea entre 15 y 45 afos de edad.
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26. Tratamientos médicos y/o quirlrgicos por padecimientos congénitos del hijo hacido dentro de la
vigencia de esta poliza, siempre y cuando se haya notificado a “LA INSTITUCION” sobre el
nacimiento, dentro de los 90 dias naturales siguientes a su acontecimiento.

Los padecimientos congénitos y nacimientos prematuros quedaran cubiertos, excepto aquellos que
sean consecuencia de alcoholismo y/o drogadiccion de los padres del recién nacido.

27. Se cubriran gastos por estudios realizados a posibles donadores tratandose de histocompatibilidad
indispensable en los casos de trasplantes de cornea, corazén, corazén y pulmén simultaneamente,
higado, rifién y médula dsea; con un maximo de 5 estudios por enfermedad.

C. ENFERMEDADES Y TRATAMIENTOS CUBIERTOS CON PERIODO DE ESPERA.

28. Tratamiento médico y quirtirgico derivado del transplante de cérnea cubriendo los gastos médicos
de rehabilitacion, en el entendido que la rehabilitacion sera la que determine su médico tratante. Se
sujeta al deducible y coaseguro del 10% o el establecido en la Clausula 22. RESTRICCION DE
HOSPITALES, segun corresponda.

Esta cobertura se otorga al Asegurado Titular, siempre y cuando tenga un afio de antigiiedad laboral
en el Poder Judicial de la Federacion y un afio de vigencia continua dentro de la colectividad
asegurada.

Para el conyuge, concubina, concubinario, o pareja del mismo sexo, hijos, padres del Asegurado
Titular y padres del conyuge, concubina, concubinario, o pareja del mismo sexo, la presente cobertura
se otorgara siempre y cuando cuenten con un afio de vigencia continua dentro de la colectividad del
Poder Judicial de ia Federacion.

29. Tratamientos oftalmolégicos originados por miopia, presbiopia, hipermetropia, astigmatismo,
cirugia correctiva por defectos de refraccién de cornea, queratotomia radiada, queratomileusis,
epiqueratofaquia, y similares, siempre y cuando el nimero de dioptrias sea igual o mayor a 3 dioptrias
por padecimiento y por cada ojo. Se otorga por Unica vez durante la vigencia de la pdliza,
independientemente si el gasto fue en uno o0 en ambos ojos.

Esta coberiura se otorga al Asegurado Titular hasta la suma asegurada de $15,000.00 siempre y
cuando el Asegurado tenga un afio de antigliedad laboral en el Poder Judicial de la Federacién y un
afio de vigencia continua dentro de la colectividad asegurada.

Para el conyuge, concubina, concubinario, o pareja del mismo sexo, hijos, padres del Asegurado
Titular y del conyuge, concubina, concubinario, o pareja del mismo sexo, la presente cobertura se
otorgara con una suma asegurada de hasta $15,000.00 siempre y cuando cuenten con un afio de
vigencia continua dentro de la colectividad del Poder Judicial de la Federacién.

El asegurado debera presentar la cotizacion del Hospital y el Médico para el evento junto con la
programacion de cirugia. En el caso de que existan remanentes se ajustaran por reembolso.

30. Tratamientos médicos o quirtrgicos de: amigdalas, adenoides, hernias, tumoraciones mamarias,

padecimientos anorrectales, prostaticos, ginecologicos, varices, insuficiencia de piso perineal,
colecistitis, cataratas incluyendo lentes intraoculares y/o aniflos intracorneales y la colocacién de los
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mismos y desprendimiento de retina cualquiera que sea su causa, litiasis renal y en vias urinarias, a
partir del segundo afo de antigiledad dentro de la colectividad asegurada.

En caso de que el Asegurado requiera tratamientos médicos o quirurgicos de los padecimientos
indicados en el parrafo anterior durante el primer afio de vigencia continua se eliminara el periodo de
espera y quedaran cubiertos siempre y cuando la atencién sea a través de la Red Médica. Esta
cobertura se otorga hasta el limite de la suma asegurada.

En caso de que en la localidad de residencia del asegurado no exista médico conveniado de la
especialidad requerida y el médico tratante de la localidad referida, se ajuste a los tabuladores que
‘LA INSTITUCION” liquida a sus meédicos en convenio, también se podra eliminar ef periodo de espera
previa autorizalcién de “LA INSTITUCION".

31. Tratamientos médicos o quirtrgicos de: nariz y senos paranasales, a partir del segundo afio de
antigiiedad dentro de la colectividad asegurada los cuales deberan ser justificados con estudios de
laboratorio y gabinete, y aplicard coaseguro del 10% o el establecido en la Cldusula 22.
RESTRICCION DE HOSPITALES, segun sea el caso.

En caso de que la atencién médica del padecimiento sea a consecuencia de un accidente ocurrido
dentro de la vigencia de la péliza, se elimina el periodo de espera y la aplicacién del coaseguro.

En caso de que el Asegurado requiera tratamientos médicos o quirirgicos de los padecimientos
indicados en el parrafo anterior durante el primer afio de vigencia continua quedaran cubiertos
siempre y cuando la atencion sea a través de la Red Médica. Esta cobertura se otorga hasta el limite
de la suma asegurada.

32. Circuncision, se cubrird una vez transcurrido el segundo afic de antigiiedad continua de la péliza
para cada Asegurado dentro de las pélizas contratadas con el Poder Judicial de la Federacion.

33. A partir del cuarto afio de antigliedad continua de la pdliza para cada asegurado dentro de las
polizas contratadas por el Poder Judicial de la Federacion, se cubren los gastos realizados por
tratamientos médicos y/o quirdrgicos que requiera el Asegurado afectado por el Sindrome de Inmuno
Deficiencia Adquirida (SIDA), o cualquier padecimiento relacionado con él.

D. SERVICIOS AGREGADOS.

34. Se reconoce la antigliedad de cada asegurado a partir de la fecha de alta a la colectividad
asegurada, siendo la fecha de antigliedad, el inicio de vigencia de la primera expedicion de una péliza
de Gastos Medicos Mayores de una Institucion Mexicana de Seguros, siempre y cuando haya tenido
periodos continuos de cobertura, y en su caso, el periodo descubierto, no sea mayor a 30 dias
naturales.

El reconocimiento de antigliedad se otorgara para reducir o eliminar el periodo de espera de aquellas
coberturas sujetas a dicho condicionamiento, se reconocera la antigiiedad que el asegurado haya
tenido con otra Aseguradora, siempre y cuando no exista un periodo en descubierto (sin cobertura)
mayor a 30 dias naturales, excepto para padecimientos que estén condicionados a antigiiedad en el
Poder Judicial de la Federacion, los cuales deberan cumplir con la permanencia continua en la péliza.
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No se dara continuidad ni se efectuaran pagos correspondientes a tratamientos por los que se hayan
erogado gastos antes del inicio de vigencia de la presente péliza con “LA INSTITUCION” o del
correspondiente certificado individual.

Si la documentacion con la cual se respalda el periodo cubierto en otra Aseguradora, no se presenta
al ingresar a la colectividad asegurada por la presente péliza, el reconocimiento de antigliedad estara
condicionado a la aceptacion por parte de “LA INSTITUCION”.

35. Para aquelios servidores publicos que hayan sido objeto de una promocién o cambio de nivel
jerarquico y que en ese momento se encuentren haciendo uso de la cobertura derivado de un
padecimiento o tratamiento médico cubierto por la péliza, el monto de la suma asegurada basica al
inicio del padecimiento, se incrementara lo correspondiente al nivel inmediato superior del puesto en
que se encontraba, esto, siempre y cuando a la fecha de cambio del nivel jerarquico no haya hecho
uso del 70% o mas de la suma asegurada. P

36. La “INSTITUCION” debera garantizar un convenio en el que los asegurados al momento de
ingresar al hospital exenten el depésito de ingreso hasta las primeras 24 horas siguientes a su
internamiento, tiempo en que la “INSTITUCION’, en caso de que el evento sea procedente, entregue
la carta de pago al hospital, o en el supuestoc de que el evento no sea procedente con la
“INSTITUCION’, el asegurado debera realizar las acciones conducentes.

37. Los gastos medicos erogados por el Asegurado fuera de la Republica Mexicana estaran sujetos ai
pago de deducible y coaseguro, segun sea el caso.

Para reclamaciones en el extranjero, operara una proteccion sujeta a las mismas definiciones,
condiciones generales y clausulas generales especificadas en los supuestos contratados en la
Cobertura Basica en la Republica Mexicana, con aplicacion del deducible y coaseguro del 20%
correspondiente. La suma asegurada que se considera para la cobertura en el extranjero es la que
tenga el asegurado al momento del primer gasto. En caso de accidente se elimina el coaseguro.

En su caso “LA INSTITUCION™ pagara la reclamacion en moneda nacional de acuerdo al tipo de
cambio estipulado por el Banco de México en el Diario Oficial para esa moneda, considerando corio
fecha aquella en que se hayan erogado los gastos.

E. COBERTURAS ADICIONALES

TRATAMIENTOS DENTALES: Para el caso de enfermedad por tratamientos dentales, alveolares o
gingivales se cubriran con el proveedor de servicios en convenio con ‘LA INSTITUCION®, de
conformidad a lo siguiente:

Consultas, una profilaxis al afio, radiografias, amalgamas, resinas, exhodoncias, endodoncias,
extracciones y periodoncia, hasta la suma asegurada de $10,000.00 con aplicacién de deducible
anual con tope de $1,800.00, mediante 9 pagos de $200.00 por cada servicio cubierto.

REINSTALACION AUTOMATICA DE SUMA ASEGURADA: Beneficio amparado para Titular,
Cényuge e Hijos{as) hasta 25 afios de edad, pudiendo ser extensiva mediante la contratacién
voluntaria de esta cobertura y pago de prima por parte del trabajador para los Hijos(as) mayores de 25
afnos de edad y Ascendientes (padres y/o suegros).
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Esta cobertura se otorgara de la siguiente forma:

o La Reinstalacion de Suma Asegurada, se otorgara siempre y cuando el asegurado
cuente con incremento de suma asegurada al menos a la siguiente opcién respecto a
$uU suma asegurada basica.

o La reinstalacién serd por una sola ocasién para cada enfermedad o accidente, cuyo
monto sera del total de la suma asegurada contratada por el servidor publico a la fecha
del primer sintoma o gasto de! siniestro.

o Los siniestros que podran contar con esta cobertura seran los que tengan como fecha
de primer sintoma o gasto a partir del 31 de diciembre de 2011.

o Los siniestros que cuenten con suma asegurada remanente, derivada de la
reinstalacion de suma asegurada por un accidente o enfermedad cubiertas, durante el
periodo- 2012-2015, se cubrira hasta el remanente de la misma sin derecho a una
nueva reinstalacion.

PAGO DE COMPLEMENTOS Y/O COLAS DE SINIESTROS: Los asegurados de nueva
incorporacion a la colectividad, que estaban asegurados en compariias aseguradoras diferentes,
tienen derecho al pago de complementos hasta el monto de la suma asegurada remanente, cuyo tope
maximo serd el equivalente a la suma asegurada basica que le corresponda en el Poder Judicial de la
Federacion, siempre y cuando presenten finiquito emitidé por la comparia de seguros con la que se
aperturé el siniestro y no haya tenido periodo al descubierto.

COMPLICACIONES DEL PARTO, CESAREA O ABORTO INVOLUNTARIO: Las complicaciones
derivadas de dichos procedimientos seran cubiertos hasta por una suma asegurada maxima de 30
SMGMVDF, esta suma asegurada serd independiente a la cobertura de parto, cesarea o aborto
involuntario, por lo que una no exentara a la otra. Entendiéndose que se cubrira lo siguiente: erosién
cervical, insercion velamentosa del corddn umbilical, laceracién del canal de parto, placenta acreta,
placenta increpa, placenta preincreta, polihidramnios, oligohidramnios, ruptura, inversion o atonia
uterina, varices vulvares o vaginales, embarazo extrauterino, toxicosis gravidica, eclampsia,
prectampsia, molahidatiforme (embarazo molar), fiebre puerperal, embarazo anembridnico, etc.; estas
complicaciones son enunciativas no limitativas.

PADECIMIENTOS CONGENITOS: Asi mismo se cubriran los padecimientos congénitos del
Asegurado, cuyos signos o sintomas iniciales del padecimiento se manifiesten durante la vigencia de
este contrato, siempre y cuando no se hayan erogado gastos o realizado un diagnéstico que sefiale
gue estos gastos tuvieron inicio en fecha anterior a la de ingreso a la colectividad.

OBESIDAD MORBIDA. ia cual se define generalmente como:

Es la alteracién de la salud, el cual se caracteriza por un indice de masa corporal (IMC) de igual o

mayor a 40.
) u
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E. EXi CLUSIONES.

El contrato contenido en esta péliza no cubre los conceptos que a continuacion se enumerar,
ni los gastos por complicaciones que se originen de cualquier estudio, tratamiento,
padecimiento, lesion, afeccién e intervencion expresamente excluidos por enfermedad en esta
poliza.

GASTOS DE ESTUDIOS Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS Y/O QUIRURGICOS QUE SE
ENUMERAN A CONTINUACION:

1. Servicio de acompaiiantes en el traslado del Asegurado en calidad de paciente, dentro o
fuera del pais.

2. Peluqueria, barberia, pedicurista, la compra o alquiler de aparatos y/o servicios para la
comodidad personal.

3. Tratamientos estéticos y de calvicie o cirugias por cambio de sexo.

4. Tratamientos de lesiones pigmentarias de la piel conocidos como lunares o nevus a menos
de que exista temor fundado de desencadenar un estado patolégico mayor excluyendo los
tratamientos estéticos.

5. Gastos por gestion administrativa en hospitales.

6. Tratamientos dietéticos y de obesidad, la anorexia y bulimia, asi como sus complicaciones,
salvo aquellos que sean originados por obesidad mérbida, la cual esta cubierta.

7. Curas de reposo o examenes médicos o estudios de cualquier naturaleza, para la
comprobacion del estado de salud, o check-up.

8. Anteojos o lentes de contacto, asi como lentes externos.

9. Compra o renta de zapatos ortopédicos, plantillas o cualquier modificacion o accesorio a los
zapatos ortopédicos.

10. Alteraciones del suefio, trastornos de la conducta y del aprendizaje, asi como estado de
enajenacion mental, de depresion psiquica o nerviosa, histeria, neurosis o psicosis y en
general cualquier estudio o tratamiento psicolégico, psiquiatrico o psiquico
independientemente de sus origenes o consecuencias, salvo aquellas alteraciones del suefio
que hayan sido originadas por un accidente.

11. Tratamientos médicos o quirdrgicos realizados por quiropracticos, naturistas, vegetarianos
y de acupuntura, efectuados por personas sin cédula profesional para realizar dichos
tratamientos.

12. Tratamientos médicos o quirirgicos de naturaleza experimental o de investigacion.

13. Tratamientos médicos o quirdrgicos a consecuencia de radiaciones atomicas, nucleares o
cualquier otro similar, en el caso de que sean resultado de una catastrofe nacional.
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14. Enfermedades y accidentes que sufra el Asegurado bajo ¢l influjo de drogas y/o bebidas
alcohdlicas, en los cuales dicho estado influya en forma directa para la realizacién del
accidente o enfermedad.

15. Intento de suicidio o mutilacion voluntaria, ain cuando se cometa en estado de enajenacion
mental.

16. Actos delictivos intencionales o peleas en que participe directamente el Asegurado.

17. Servicio militar de cualquier clase y participar en actos de guerra, insurreccion,
revolucién o rebelion.

18. Practica profesional de cualquier deporte.

19. Lesiones que el Asegurado sufra cuando viaje como mecanico o miembro de
la tripulacion en cualquier aeronave.

20. Fertilidad, esterilidad, control de la natalidad, impotencia sexual y sus complicaciones.
21. Control, vigilancia y atencion prenatal.

22. Estudios realizados a posibles donadofes, salvo- los amparados en el numeral 27 del
Apartado B, de las Condiciones Generales. '

23. Tratamientos dentales, alveolares o gingivales, a menos que sean indispensables a
consecuencia de un accidente cubierto en la péliza.

24. Honorarios de ayudantes en el parto o aborto involuntario.
25. Complementos vitaminicos.

26. Honorarios médicos cuando el médico tratante sea familiar, padre, madre, hermano(a),
hijo(a), conyuge del asegurado o el mismo asegurado.
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CLAUSULAS GENERALES

1.  CONTRATO.

Esta poliza, la colectividad, la sollcrtud de inclusion y/o bajas de personal asegurado, los certificados
individuales, el registro de Asegurados y los endosos que se agreguen, constituyen pruebas del
contrato de seguro celebrado entre el Contratante y “LA INSTITUCION”, bajo el cual queda amparado
todo Asegurado que integre la colectividad asegurada de esta péliza.

2. COLECTIVIDAD ASEGURABLE Y COLECTIVIDAD ASEGURADA.

Se entendera que la colectividad asegurable esta constituida por todas las personas que pertenezcan
a la que representa el Contratante, asi como el Cényuge, concubina, concubinario, o pareja del mismo
sexo e Hijos dependientes econdmicos y/o Padres del Asegurado Titular y/o Padres del Cényuge,
concubina, concubinario, o pareja del mismo sexo e Hijos solteros mayores de 25 afios de edad.

La colectividad asegurada la integran los miembros de la colectividad asegurable que aparezcan
inscritos en el registro de asegurados anexo a esta pdliza, asi como el Cényuge, concubina,
concubinario, o pareja del mismo sexo e Hijos dependientes econdmicos menores de 25 afios de
edad y/o Padres del Asegurado Titular y/o Padres del Conyuge, concubina, concubinario, o pareja del
mismo sexo e Hijos solteros mayores de 25 arios de edad.

3.  VIGENCIA.
Salvo pacto en contrario, la vigencia de este contrato sera de las doce horas del dia 31 de diciembre
de 2015 a las doce horas del dia 31 de diciembre de 2017.

4. MODIFICACIONES AL CONTRATO.

Las condiciones generales y las clausulas generales de la presente pdliza, asi como los endosos
respectivos, solo podran meodificarse por escrito, previo acuerdo entre el Contratante y “LA
INSTITUCION®. En consecuencia, los agentes o cualquier otra persona no autorizada especificamente
por “LA INSTITUCION®, carecen de facultad para hacer modificaciones o concesiones.

5. NOTIFICACIONES. :
Cualquier reclamacién o notificacién relacionada con el presente contrato de seguro debera hacerse a
‘LA INSTITUCION” por escrito precisamente en su domicilio legal.

Las que “LA INSTITUCION’ haga al Contratante y/o Asegurado, las dirigira al ultimo domicilio legal de
que tenga conocimiento.

6. PRESCRIPCION.

Todas las acciones que se deriven de esta péliza de seguro prescribiran en dos afios, contados en los
términos del articulo 81 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, desde la fecha del acontecimiento que
les dio origen, salvo los casos de excepcidn consignados en el articulo 82 de la misma Ley.

El plazo de que trata el parrafo anterior no correra en caso de omision, falsas o inexactas
declaraciones sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que “LA INSTITUCION” haya tenido
conocimiento de €l, y si se trata de la realizacion del siniestro, desde el dia en que haya llegado a
conocimiento de los interesados, quienes deberan demostrar que hasta entonces ignoraban dicha
realizacion. Tratdndose de terceros beneficiarios se necesitard, ademas, que estos tengan
conocimiento del derecho constituido a su favor.

iy
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En terminos del articulo 68 de la Ley de Proteccidn y Defensa al Usuario de Servicios Financieros y 84
de la Ley sobre el Contrato de Seguro, la interposiciéon de la reclamacién ante la Comisién Nacional
para la Protecciéon y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros, asi como el nombramiento de
peritos con motivo de la realizacion del siniestro producira la interrupcion de la prescripcion, mientras
que la suspension de la prescripcion solo procede por la interposicion de la reclamacién ante la unidad
especializada de atencion de consultas y reclamaciones de esa institucion, conforme lo dispuesto por
el articulo 50-bis de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

7. MONEDA.
Todos los pagos relativos a este contrato, ya sean por parte del Contratante o Asegurado o de “LA
INSTITUCION?, se efectuaran en moneda nacional.

Los gastos que se originen en el extranjero y que procedan de acuerdo a las estipulaciones de este
contrato, se reembolsaran de acuerdo al tipo de cambio, para solventar obligaciones denominadas en
moneda extranjera pagaderas en la Republica Mexicana, publicado por el Banco de México en el
Diario Oficial de la Federacion, en la fecha en que se erogaron dichos gastos.

8. MOVIMIENTOS DE ALTAS, BAJAS DE ASEGURADOS E INCREMENTOS DE SUMA
ASEGURADA (POTENCIACION).

Mientras esté en vigor la presente péliza, “LA INSTITUCION” incluira bajo la proteccién de la misma

con sujecion a sus estipulaciones, a nuevos miembros en la colectividad asegurada, para lo cual el

Contratante debera solicitarlo por escrito a “LA INSTITUCION”, indicandole la proteccion que le

corresponda de acuerdo con lo convenido en la presente poliza y el caracter con el que ingresara a la

colectividad asegurada.

Unicamente se podra solicitar el alta de nuevos dependientes econémicos que actualmente no estén
asegurados en la pdliza, la baja de algun asegurado y/o la potenciacion de suma asegurada del 31 de
diciembre de 2015 al 15 de febrero de 2016 y del 4 de abril de 2016 al 15 de abril de 2016; después
de este plazo no podran solicitar tramites de aseguramiento o cancelacién por estos conceptos.
Mismo periodo aplica para 2017.

La potenciacion de suma asegurada se podra realizar en cualgquier momento durante la vigencia de la
poliza.

Para efectos de la aplicacion de la cobranza (quincena 03/2016), los servidores pUblicos contaran con
el periodo del 04 al 20 de enero de 2016, en caso de que para la nueva vigencia no deseen la
renovacion de sus dependientes econdmicos (hijos mayores de 25 afios, padres, suegros) o quieran
cancelar o modificar la potenciacion de suma asegurada en el Seguro de Gastos Médicos Mayores, a
fin de evitar descuentos en némina por estos conceptos. Mismo periodo aplica para 2017.

Despues del periodo especifico avisado por su area de Recursos Humanos de la Instancia
Administrativa del Poder Judicial de la Federacion del 31 de diciembre de 2015 hasta el 15 de febrero
de 2016, durante la vigencia de la pdliza y después de los 45 dias posteriores a la entrega de las
pdlizas a los servidores publicos, no se podra solicitar la baja 0 cancelacién en el seguro de ningin
dependiente econdmico (conyuge, concubina, concubinario, o pareja del mismo sexo, hijos menores
de 25 afos, hijos mayores de 25 afios, padres y/o suegros), ni se podra solicitar la disminucion o
cancelacion de la potenciacion de suma asegurada. Mismo periodo aplica para 2017.

71



Gastos Médicos Mayores MMY FS

Las Unicas excepciones al punto anterior seran los casos en que se cumplan los siguientes supuestos:

Los servidores publicos de nuevo ingreso al Poder Judicial de la Federacion, contaran con 90 dias
naturales a partir de la fecha de ingreso para asegurarse c¢omo titulares de la péliza.

Si la notificacion se hace con posterioridad a los 90 dias enunciados, el alta del servidor publico
quedara registrada a la fecha de la solicitud a ‘LA INSTITUCION".

Los servidores plblicos de nuevo ingreso al Poder Judicial de la Federacion, contaran con 90 dias
naturales a partir de la fecha de ingreso para asegurar a su conyuge, concubina, concubinario, o
pareja del mismo sexo e hijos menores de 25 afios con lo que se reconocera el alta a partir de la
fecha de ingreso del servidor publico. Después de este periodo no podran solicitar su incorporacion,
sino hasta la siguiente vigencia.

Por ofra parte, los servidores publicos de nuevo ingreso podran solicitar la potenciacion de suma
asegurada, alta de hijos mayores de 25 afios, padres y/o suegros solo dentro de los 45 dias naturales
posteriores a la fecha de ingreso, haciendo efectivo dicho movimiento a la fecha de la solicitud (dentro
de estos 45 dias) del interesado ante la aseguradora. Después de este periodo no podran solicitar su
incorporacion, sino hasta la siguiente vigencia.

Todo movimiento de altas, bajas de asegurados e incrementos de suma asegurada (potenciacion) se
realizaran por conducto de las instancias del Poder Judicial de la Federacion correspondiente a la
Aseguradora.

Quedan exceptuados de la restriccion, los aseguramientos de nuevos hijos nacidos durante la
vigencia de la péliza, adoptados o las personas respecto de las cuales se ejerza la patria potestad,
presentando para ello el documento oficial que lo acredite, por io que el titular debera solicitar a ia
aseguradora la incorporacion de su hijo dentro de los 90 dias naturales siguientes a la fecha de su
nacimiento u ocurrencia del hecho. Después de este periodo no podran solicitar su incorporacion, sino
hasta la siguiente vigencia.

Si el asegurado titular contrae matrimonio durante la vigencia, el cényuge, concubina, concubinario, o
pareja del mismo sexo podra pertenecer a la colectividad asegurada desde la fecha de su matrimonio
civil o cualquier otra figura legalmente reconocida por la legislacién civil como el concubinato, siempre
y cuando el titular solicite a la aseguradora la incorporacién de su cényuge, concubina, concubinario, o
pareja del mismo sexo dentro de los 90 dias naturales siguientes a la fecha del matrimonio. Después
de este periodo no podran solicitar su incorporacion, sino hasta la siguiente vigencia.

El asegurado Titular podra solicitar la baja de su cényuge en caso de Divorcio, cuyos efectos
procederan a partir de la fecha del mismo, siempre y cuando lo solicite dentro de siguientes 90 dias
naturales. Después de este periodo, no podra solicitar su baja sino hasta el inicio del siguiente periodo
en el que pueda realizar altas, bajas o cambio de suma asegurada.

Podran incorporarse a otra pdliza de una de las Instancias Administrativas del Poder Judicial de la
Federacion los servidores publicos que causen baja de una pdéliza del Poder Judicial de la Federacién
(Suprema Corte de Justicia de la'Nacién, Consejo de la Judicatura Federal y Tribunal Electoral) en la
que hubieran sido titulares o dependientes, en razén del término de nombramiento, renuncia,
suspension o cese, sin importar el parentesco con el que nuevamente se aseguren, siempre y cuando
esté autorizado (conyuge, concubina, concubinario, o pareja del mismo sexo, hijos, padres o suegros).
Este beneficio procedera también para sus dependientes que hubieren estado asegurados a la fecha
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de baja, sie_:mpre y cuando se solicite dentro de los 30 dias naturales posteriores a la baja. Después
de este periodo no podran solicitar su incorporacion, sino hasta la siguiente vigencia. '

Los servidores publicos que soliciten de manera simultanea la baja de un conyuge, concubina,
concubinario, o pareja del mismo sexo asegurado por otro conyuge, concubina, concubinario, o pareja
del mismo sexo nuevo en la poliza. Deberan solicitar la baja y el alta de forma simultanea, de lo
contrario ya no se podra solicitar el aseguramiento nuevo ni la baja hasta la siguiente vigencia.

En caso de que se presente el fallecimiento de algtn dependiente econémico protegido en esta
cobertura, el movimiento de baja sera operado a la fecha del suceso, siempre y cuando éste ocurra
durante la vigencia de la poliza, en caso contrario, la baja se considerara a la fecha de inicio de Ia
cobertura, esto es, 31 de diciembre del afio en que corresponde. '

Si el asegurado Titular determina potenciar su suma asegurada y/o asegurar a sus ascendientes, los
términos y condiciones seran iguales a la cobertura del Tituiar, aclarando gue la suma asegurada
potenciada no se tomara retroactiva a la fecha de inicio de su primer péliza y/o a su fecha de alta en el
Seguro.

La fecha de inicio de potenciacién, asi como del aseguramiento de dependientes economicos
(coényuge, hijos, padres del titular y del conyuge) sera a partir de la fecha de recepcion del formato
correspondiente, en las areas de Recursos Humanos o de Servicios al Personal de cada instancia
administrativa del Poder Judicial de la Federacién dentro de los periodos establecidos para este tipo
de movimientos.

Causaran baja de esta péliza, aquellas personas que hayan dejado de pertenecer a la colectividad
asegurada, para lo cual el Contratante se obliga a comunicarlo por escrito a “LA INSTITUCION”,
entendiéndose que los beneficios del seguro para estas personas cesaran desde el momento de la
separacion.

Las personas, podran continuar aseguradas a partir de la fecha de baja y hasta el término de ese afio
fiscal, con las mismas condiciones y beneficios contratados en la presente pdliza, a peticion expresa
de los interesados, con la responsabilidad de pagar la prima correspondiente a cargo del Asegurado
Titular y/o sus beneficiarios en una sola exhibicién directamente en fas oficinas de “LA INSTITUCION?,
el pago debe realizarse dentro de los 30 dias naturales siguientes a la fecha de baja, una vez
transcurrido dicho afio fiscal, no podran solicitar continuar asegurados en la colectividad.

En caso de baja de un asegurado durante la vigencia de la presente pdliza, “LA INSTITUCION’
devolvera la prima a protrata no devengada correspondiente a dicho Asegurado, en caso de que se
realice el pago anual de las primas correspondientes.

En caso de baja del Asegurado Titular de la pdliza igualmente causaran baja de la misma
automaticamente tanto su Conyuge, concubina, concubinario, o pareja del mismo sexo como también,
en su caso, sus Hijos dependientes econdmicos o sus Padres tanto del Asegurado Titular como de su
Conyuge, concubina, concubinario, o pareja del mismo sexo.

En caso del fallecimiento del Asegurado Titular durante la vigencia de la péliza, tanto su Cényuge,
concubina, concubinario, o pareja del mismo sexo y/o sus Hijos dependientes econdmicos menores
de-25 afios que le sobrevivan, podran continuar asegurados por la Suma Asegurada Bésica, hasta el
término del afio fiscal, sin costo en la prima, una vez transcurrido dicho afio fiscal, no podran continuar

asegurados en la colectividad. }\/
AR
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La suma asegurada potenciada, que en su caso, tuvieran contratada, podra conservarse siempre y
cuando ésta se solicite y se cubra la prima correspondiente en una sola exhibicién (en el supuesto de
haber solicitado pago via descuento por némina) a “LA INSTITUCION’ dentro de los 30 dias
posteriores al fallecimiento del titular, debiéndose efectuar el page mediante depo6sito bancario
referenciado. '

Asimismo “LA INSTITUCION” daré la cotizacién del importe de primas correspondientes Unicamente
al incremento de suma asegurada o hijos mayores de 25 afios de edad y/o ascendientes que no han
sido pagadas aun por el funcionario fallecido, en un plazo no mayor a 5 dias habiles de haber recibido
la solicitud expresa.

Para acceder a este beneficio, sera indispensable que la Instancia Administrativa del Poder Judicial de
la Federacién, a la cual se encontraba adscrito el asegurado titular fallecido, lo solicite mediante oficio
a ‘LA INSTITUCION".

9. OBLIGACIONES “EL CONTRATANTE” RESPECTO A MOVIMIENTOS DE ASEGURADOS.
I. Contratante.

a) Dar de alta en el seguro de acuerdo a los tiempos sefialados en la clausula general 8° a todas
aquellas personas que, retinan las caracteristicas necesarias para formar parte de la colectividad
asegurada y a las personas que con posterioridad a la fecha de iniciacion de esta cobertura retinan
dichos requisitos.

b) Dar aviso a “LA INSTITUCION”, de cualquier cambic que se produzca en la situacién de los
Asegurados y que dé lugar a modificaciones en las sumas aseguradas, de acuerdo con la regla
establecida para determinarlas. Las nuevas sumas aseguradas surtirdn efecto desde la fecha de
cambio de condiciones.

c) Comunicar a “LA INSTITUCION" las separaciones definitivas de miembros de [a colectividad
asegurada, asi como las continuidades de todos fos Servidores Publicos del Poder Judicial de la
Federacion al término de vigencia en los casos en que el Asegurado lo solicite.

d) Generar la cobranza para el pago de las primas adicionales a cargo del servidor publico que se
descuentan via ndmina, de conformidad con el calendario establecido por la Instancia Administrativa y
le entregara a “LA INSTITUCION” para su conciliacion y aplicacion.

Il. De “LA INSTITUCION”

a) Envio de reportes de siniestralidad separada por poliza y vigencia, dentro de los primeros quince
dias siguientes al término de cada mes, conciliando estas cifras con las areas de Recursos Humanos
o de Servicios al Personal de la Instancia Administrativa del Poder Judicial de la Federacion sefialada
en la caratula de la presente péliza, de la siguiente manera:

* A la semana posterior al envio, cada Instancia evaluara los reportes y remitira a la Aseguradora sus
observaciones.

* “LA INSTITUCION", una vez que reciba los comentarios, en la siguiente semana devolvera los
reportes con la respuesta a las correcciones u observaciones que al caso procedan.
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b} Generar y presentar a cobro los recibos correspondientes a la prima basica a cargo de cada
Instancia Administrativa que corresponda y de conformidad al tipo de pago contratado, emitiendo
recibo en el que se incluyan todos los movimientos solicitados y de conformidad con las
caracteristicas requeridas por la Instancia Administrativa.

¢) Revisar y congiliar con la Instancia Administrativa la aplicacién de la cobranza que le fue entregada
por el pago de las primas adicionales a cargo del servidor plblico que se descuentan via némina, de
conformidad al calendario establecido por cada Instancia Administrativa y con las caracteristicas de
esta.

d) Realizar conciliaciones de cobranzas semestrales y/o anuales de la poblacién asegurada de
conformidad con las caracteristicas requeridas por cada Instancia, a efecto de verificar la correcta
aplicacion del pago de primas basicas, adicionales y/o a cargo de los servidores publicos, y en su
caso “LA INSTITUCION” debera efectuar el ajuste correspondiente.

“LA INSTITUCION® debera notificar al contratante, dentro de los siguientes 15 dias naturales,
posteriores a la fecha de recepcion de la informacion del page de primas correspondientes a la
segunda quincena de cada mes, descontadas via ndmina, los ajustes que, en su caso, fueran
procedentes.

e} Verificar que los servidores publicos y sus dependientes econémicos se encuentren asegurados en
una sola pdliza; para lo cual debera privilegiar la titularidad de los servidores publicos y para los
dependientes se considerara unicamente la poliza de mayor suma asegurada, en caso contrario seran
cancelada(s) la(s) demas, lo anterior previa autorizacién de cada Instancia, presentando un reporte
mensual de dicha situacion a cada Instancia Administrativa del Poder Judicial de la Federacion.

Asimismo se obliga a verificar las duplicidades de asegurados que existan entre los servidores
publicos adscritos a la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, Consejo de la Judicatura Federal y
Tribunal Electoral del Poder Judicial de la Federacion, presentando un reporte mensual de dicha
situacién a cada Instancia Administrativa.

f) Entregar en forma trimestral via magnética e impresa en hojas membretadas de “LA INSTITUCION”
o en formato preimpreso el directorio de hospitales y médicos en convenio, asi como los laboratorios,
gabinetes y farmacias actualizado a la fecha de entrega.

g) Al término de cada ejercicio fiscal “LA INSTITUCION" debera entregar un reporte completoy
detallado de todos los pagos realizados que contenga como datos minimos los siguientes: Numero de
Siniestro, Péliza, Suma Asegurada en salarios minimos, suma asegurada en pesos, Contratante,
Asegurado Titular, Asegurado Afectado, parentesco, Certificado (Expediente de empieado), Inicio de
vigencia termino de periodo, afio, periodo del reporte, consecutive de liquidacion, fecha primer gasto,
fecha de pago, fecha de registro, ciudad, estado, descripcién del padecimiento, hospital o proveedor,
deducible, coaseguro, importe pagado sin IVA, IVA, importe pagado con IVA, tipo de siniestro, tipo de
pago, remanente de suma asegurada, pago inicial o0 complemento, tipo de pago de complemento
{(iniciado en la pdliza o complemento de ofra pdéliza de seguro).

10. EDAD.
Para efecto de este contrato las edades limites de aceptacién y renovacién son:

a) Asegurados Titulares y Cc’myugés, concubina, concubinario, o pareja del mismo sexo sin limite.

N
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b) Padres del Asegurado Titular y/o Padres del Coényuge, concubina, concubinario, o pareja del mismo.
sexo hasta los 89 afios de edad, cancelandose automaticamente al siguiente aniversario de la
presente pdliza en que el Asegurado cumpla los 90 afios de edad.

¢) Hijos del Asegurado Titular, desde el nacimiento hasta los 24 afios de edad, sin costo para el
Asegurado Titular. Se mantendran asegurados automaticamente al siguiente aniversario de la péliza
en que el Asegurado cumpla los 25 afios de edad, asi como para el resto de las vigencias, hasta en
tanto el Asegurado Titular solicite de manera expresa mediante el llenado del formato la baja
correspondiente, iniciando la aplicacion del descuento via némina por este concepto, con cargo al
servidor publico titular, al aniversario siguiente de la péliza en que el Asegurado cumpla los 25 afios
de edad. ‘

d) Hijos solteros mayores de 25 afios de edad, cancelandose automdticamente al siguiente
aniversario de la poliza en que el asegurado contraiga matrimonio.

Para comprobar la edad del Asegurado “LA INSTITUCION” podra solicitar en cualquier momento las
pruebas correspondientes. Una vez que “LA INSTITUCION” tenga la documentacion necesaria para
comprobar la edad del Asegurado, hara la anotacién correspondiente y no podra exigir nuevas
pruebas, salvo que se compruebe que dichas pruebas son falsas o de dudoso crigen.

Si la edad de algin Asegurado estuviese fuera de los limites fijados para este contrato, quedara nulo
el certificado individual que lo ampara. “LA INSTITUCION” reintegrara el 100% de la prima de ese
asegurado, correspondiente al tiempo que falte para la terminacion de la vigencia de la presente
pdliza. Esta accién se podra llevar a cabo a partir del momento en que “LA INSTITUCION’ tenga
conocimiento del hecho.

Si a consecuencia de la inexacta declaracion de la edad det Asegurado, se estuviese pagando una
prima mayor a fa comrespondiente a su edad real, “LA INSTITUCION” estara obligada a reembolsar el
100% de Ia prima en exceso que se hubiese pagado por ese Asegurado y el nuevo monto de la prima
se ajustara de acuerdo a su edad real.

Si se hubiese pagado una prima inferior que la que correspondia a a edad real o nivel de algin
Asegurado, “LA INSTITUCION” s¢lo estara obligada a cubrir el equivalente de la suma asegurada en
la proporcion existente entre la prima estipulada y la prima de tarifa para su edad real o nivel, en la
fecha de celebracion del contrato.

11. RESIDENCIA.
Para efecto de este contrato, sélo podran quedar protegidas por este seguro las personas que
radiguen permanentemente en la Republica Mexicana. '

12. PRIMAS.
La prima de los Asegurados titulares se determinara en funcién de la suma asegurada de cada uno, y
queda a cargo del contratante el pago en la forma convenida.

El pago de la prima de seguro bésica del Cényuge, concubina, concubinario, o pareja del mismo sexo
y de los Hijos menores de 25 afios de edad quedaran a cargo del Contratante; el pago de la prima de
seguro por los Padres del Asegurado Titular y/o Padres del Cényuge, concubina, concubinario, o
pareja del mismo sexo y/o Hijos solteros mayores de 25 afios y potenciacidén quedara a cargo del
Titular, quien lo efectuara en forma anual o mediante cargo a su salario a través de su descuento

quincenal en el sistema de némina del Contratante.
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La prima de la suma asegurada potenciada de los Asegurados Titulares y, en su caso, la de su
Conyuge, concubina, concubinario, o pareja del mismo sexo y/o Hijos solteros menores de 25 afios de
edad y/o padres del Asegurado Titular y/o Padres del Cényuge, concubina, concubinario, o pareja del
mismo sexo y/o Hijos solteros mayores de 25 afios de edad y potenciacidén, contratadas por el
Asegurado Titular de manera voluntaria, se determinard de acuerdo al monto de suma asegurada
eiegida por este, quien efectuara su pago en forma anual o mediante cargo a su salario a través de
descuento por el sistema de ndmina del Contratante. La suma asegurada basica del titular o, en su
caso, la suma asegurada potenciada que contrate, sera la misma para el titular y para su cényuge,
concubina, concubinario, o pareja del mismo sexo y/o hijos solteros menores de 25 afios de edad yfo
padres del Asegurado Titular y/o padres del Conyuge, concubina, concubinario, o pareja del mismo
sexo y/o Hijos solteros mayores de 25 afios de edad.

‘LA INSTITUCION” esta obligada a presentar a cobro las primas y dar aviso de su vencimiento en el
domicilio legal del contratante, a mas tardar en un plazo no mayor a 30 dias naturales.

El pago de la prima debera efectuarse en las oficinas de cada Instancia Administrativa y/o a través del
sistema de némina, para el caso del descuento quincenal a cargo de Asegurados Titulares.

‘LA INSTITUCION’ se compromete a que la base de datos inicial que le entregue la parte asegurada y
que comprendera la poblacion general de asegurados, debera mantenerse actualizada durante la
vigencia de la péliza, incluyendo las altas, bajas y/o modificaciones correspondientes a la vigencia
contratada, mismas que serviran de base para la expedicion de certificados y credenciales.

13. PERIODO DE GRACIA.
Se gozara de un lapso de treinta dias naturales a partir del aviso del cobro y conciliacion respectiva
para liquidar el total de ia prima pactada.

14. PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN UNA RECLAMACION.
En toda reclamacién a consecuencia de una enfermedad cubierta, el asegurado liquidara el deducible
obligatorio y, en su caso, el coaseguro correspondiente.

PAGO DE RECLAMACIONES.

‘LA INSTITUCION® solo pagara los honorarios de Médicos y Enfermeras titulados, legalmente
autorizados para e} ejercicio de su profesién y que participen de manera activa y directa en la curacion
y/o recuperacién del Asegurado, asi como los gastos de internacion efectuados en Hospitales
debidamente autorizados.

‘LA INSTITUCION" se compromete a que en el término de 30 dias naturales a partir de la fecha de
inicio de vigencia de la pdliza establecera convenios con hospitales en aquellos lugares en donde no
se tiene, siempre y cuando el o los proveedores contactados para dichos convenios acepten
establecerlos. Mientras tanto durante el periodo de su establecimiento, la cobertura se amparara de la
siguiente forma:

Si dentro de esos 30 dias un asegurado llegase a requerir de los servicios Médicos de una Institucion
Hospitalaria en los términos amparados por la pdliza que no se encuentre en convenio con la Red
Médica con “LA INSTITUCION’, esta compariia se compromete a coordinar el pago directo de las
erogaciones que se generen a cargo del asegurado, siempre y cuando el Hospital y/o Médicos
acepten sus politicas de pago directo. Para tales efectos ‘LA INSTITUCION® se comunicard vy
establecera con la Institucién Hospitalaria que atienda al Asegurado, el pago de estos gastos, en un
plazo no mayor de 24 horas habiles contadas a ‘partir del momento en que el asegurado haga la
notificacion correspondiente a la Coordinacion de la Red Médica Nacional de “LA INSTITUCION” y en
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el entendido que los gastos se encuentren dentro del tabulador de Hospitales y/o Médicos que tenga
pactada "LA INSTITUCION” con otras Instituciones y/o Médicos. En caso contrario Ia reclamacion seré
canalizada bajo el esquema de reembolso establecido en la péliza.

No se hara por parte de “LA INSTITUCION” page alguno a establecimientos de caridad, beneficencias
o asistencias sociales donde no se exija remuneracién o no se expidan recibos que cumplan con los
requisitos fiscales.

Las reclamaciones tramitadas en el Distrito Federal y su Area Metropolitana, seran liquidadas en el
curso de los doce dias naturales siguientes a la fecha en que “LA INSTITUCION” o persona
autorizada por fa “LA INSTITUCION” reciba todos los documentos, datos e informes que le permitan
determinar si procede o no el pago de la indemnizacion. Para el caso de reclamaciones, cuyo tramite
se realice en el Interior de la Republica, el plazo maximo no excedera de doce dias naturales.

En caso de que se presente el incumplimiento de lo anteriormente descrito “LA INSTITUCION” pagara
una penalizacion de $100.00 (cien pesos 00/100 M.N.) por cada dia natural de retraso.

Transcurrido el lapso de un afio “LA INSTITUCION” podra solicitar al asegurado Ia actualizacion del
informe médico para el pago de reembolsos complementarios por parte de “LA INSTITUCION".

En el caso de las terapias de rehabilitacion transcurrido el primer ciclo de terapias prescritas por el
medico tratante, “LA INSTITUCION” podra solicitar al asegurado la actualizacion del informe médico
en el que indique el estado actual del asegurado.

15. SISTEMA DE PAGO DE INDEMNIZACIONES.
Los Sistemas de Pago previstos son:

a) PAGO DIRECTO. :

El Sistema de Pago Directo considerado en esta péliza opera, ademas de los términos estipulados en
las DEFINICIONES de la misma, en los casos que se indican a continuacion, siempre que el
asegurado requiera de atencion médica o ingreso a un Hospital y obtenga los servicios de Médicos y
Hospitales de la Red Médica o el Médico tratante acepte el pago de acuerdo con el tabulador de
médicos en convenio con “LA INSTITUCION”, cuyo deducible obligatorio referido en la clausula 14
anterior debera ser cubierto por el asegurado directamente en el hospital en el momento del alta del
asegurado.

En caso de que el médico tratante no acepte el pago de acuerdo con el tabulador de médicos en
convenio y el hospital pertenezca a la red médica, se aplicara el coaseguro, en su caso, de
conformidad con los supuestos contratados, a las clausulas especificadas en las condiciones
generales de la poliza y a la clausula 22. RESTRICCION DE HOSPITALES, en el reembolso de
honorarios médicos que solicite el asegurado de acuerdo a las condiciones generales de esta péliza.

[. PROGRAMACION DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y/O TRATAMIENTOS.

Tramite.- La programacién de cirugias debera llevarse a cabo con cuatro dias habiles de anticipacion
a la intervencion o tratamiento; lapso en que ‘LA INSTITUCION” valorara la intervencion y/o
tratamiento y otorgara por escrito al Asegurado la autorizacién correspondiente que debe de entregar
en el area de admision del Hospital y al Médico tratante.

En el caso de que se trate de un Médico que no pértenezca a la Red Médica pero que haya aceptado
el pago por el monto que corresponda al tabulador de Médicos en convenio para el mismo
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procedimiento médico, debera expresarlo y avalar con su firma autégrafa en la solicitud de cirugia
programada.

Il. REPORTE EN EL HOSPITAL.

Tramite.- £l servicio de Reporte en el Hospital se otorgara si el Asegurado al momento de ingresar al
hospital bajo convenio, presenta en la admisién del mismo su tarjeta de identificacién dei seguro y/o
certificado individual y su estancia sea mayor a 24 horas.

El servicio también operara en el pago de honorarios médicos, en caso de hospitalizacion, siempre
que el médico tratante tenga convenio en “LA INSTITUCION” o aln no perteneciendo a la misma haya
aceptado el pago por el monto que corresponda al tabulador de médicos en convenio.

Para confirmar la procedencia del Reporte en el Hospital y/o del Médico Tratante, “LA INSTITUCION”
por conducto de un Médico supervisor, dard una constancia indicando el concepto de los gastos a
cubrir por parte de “LA INSTITUCION”, en un plazo no mayor de 24 horas a partir del reporte que se
haya efectuado a la Aseguradora.

‘LA INSTITUCION” podra nombrar un Médico para verificar en el Hospital en que se encuentre
internado, la enfermedad o accidente del Asegurado.

En cualquiera de los dos procedimientos anteriores, cuando el médico tratante no pertenezca a la
Red, sera responsabilidad del Asegurado requisitar la firma de conformidad del Médico, en el formato
de aceptacion del monto de los honorarios que “LA INSTITUCION” cubriré de acuerdo al tabulador de
Medicos en convenio para el mismo procedimiento Médico. E! formato debera requisitarse para cada
uno de los médicos que intervengan y a los cuales “LA INSTITUCION” debera cubrir sus honorarios.

Aplicacion del Deducible y Coaseguro.- En toda reclamacion que sea autorizada por los sistemas
indicados con anterioridad y que simultaneamente utilicen Hospitales y Médicos de la Red Médica o
Méedicos que no siendo de convenio acepten los tabuladores, el Asegurado pagara coaseguro de
conformidad con los supuestos contratados, a las clausulas especificadas en las condiciones
generales de la pdliza y a la clausula 22. RESTRICCION DE HOSPITALES cuyo tope sera de
$30,000.00, y no tendra obligacion de pago alguno (diferencias) con respecto a sus honorarios, salvo
la obligacion en su caso del deducible y los gastos no cubiertos de acuerdo a las Condiciones de este
contrato y de los efectuados en exceso de las limitaciones de la presente poliza. Estos montos seran
liquidados por el Asegurado al momento de su egreso del hospital.

En caso de que en la localidad de residencia del asegurado no exista médico en convenio de la
especialidad requerida y el médico tratante de la localidad requerida, se ajuste a los tabuladores con
los que “LA INSTITUCION” liguida a sus médicos en convenio, también se podra eliminar el periodo
de espera, previa autorizacion de “LA INSTITUCION".

b) REEMBOLSO.
Si el Asegurado cubre los gastos que haya generado por servicios de Hospitales y/o Médicos, podra
solicitar mediante reembolso, y “LA INSTITUCION” le indemnizara aplicando en su caso el deducible
correspondiente dentro de los términos y condiciones contratados con la Institucion y a la aplicacion
del coaseguro sera de conformidad con los supuestos contratado y a la clausula 22. RESTRICCION
DE HOSPITALES.

Cuando el Asegurade haya cubierto los gastos procedentes por atencion médica u hospitalarias
conforme a las coberturas amparadas en la pdéliza, solicitara en el mddulo que para tales fines
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establezca “LA INSTITUCION” o a través de las areas de Recursos Humanos o de Servicios al
Personal de la Instancia Administrativa del Poder Judicial de la Federacién sefialada en la caratula de
la presente pdliza, el pago de la indemnizacién que corresponda acompafando la documentacion
respectiva en caso de que la documentacion sea incompieta “LA INSTITUCION® debera informar en el
centro de frabajo del Asegurado en un plazo no mayor de siete dias naturales, sobre Ia
documentacién faltante para que la requisite. '

‘LA INSTITUCION” cubrira los gastos reclamados que asi procedan, por padecimientos y/o accidentes
cubiertos para el area metropolitana dentro de los siguientes doce dias naturales contados a partir de
la fecha en que se hubiere recibido la reclamacion debidamente requisitada por el Asegurado en el
modulo -antes mencionado o en las oficinas de “LA INSTITUCION’ o en las areas de Recursos
Humanos o de Servicios al Personal de la Instancia Administrativa del Poder Judicial de la Federacion
sefalada en la caratula de ia presente péliza, o dentro de los veinte dias naturales siguientes, en el
caso de reclamaciones recibidas en dicho médulo del interior de la Republica.

En caso de que se presente el incumplimiento de lo anteriormente descrito “LA INSTITUCION? pagara
una penalizacion de $100.00 (Cien pesos 00/100 M.N.) por cada dia natural de retraso al Asegurado.

Tramite.- En caso de que la reclamacion procediera a través de reembolso, el Asegurado debera
comprobar a “LA INSTITUCION” ia realizacion del siniestro, presentando su reclamacion acompafiada
de las formas y documentacion que a continuacion se enumeran y en las cuales debera consignar
todos los datos e informes que en las mismas se indican.

1. Formato de aviso de accidente o enfermedad debidamente requisitado y firmado.
2. Formato Informe Médico debidamente requisitado en todas sus partes y firmado.

3. Facturas originales que satisfagan los requisitos fiscales de cada uno de los gastos qué se hayan
erogado.

4. Las facturas de farmacia con requisitos fiscales, acompariadas de Ia receta médica correspondiente
o copia fotostatica de ésta cuando se trate de medicamentos controlados, especificando cada uno de
los medicamentos comprados, sefialando que la prescripcion médica debera actualizarse por lo
menos cada 6 meses.

5. Los recibos de honorarios médicos y/o quirdrgicos deberan especificar claramente el concepto que
se esta cobrando.

En caso de que el recibo sea de un médico nuevo en el tratamiento o éste no aparezca mencionado
en el formato de Informe Médico, sera necesario un informe detallado y claro del mismo acerca de su
intervencion.

6. Estudios de laboratorio y/o gabinete que se hayan realizado. En el caso de radiografias,
tomografias, resonancia magnética, uitrasonido, electroencefalograma, etc., sera necesario el original
o copia fotostatica de la interpretacion.

7. En todos aquelios casos de cirugia, en los cuales se haya realizado biopsia o reseccion parcial o
total de algun érgano, sera necesario el reporte de histopatologia.

El mecanismo y/o procedimiento de pago de suma asegurada en caso de fallecimiento del asegurado
titular, encontrandose éste en proceso de atencién médica para el caso de reemboiso o durante el
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tramite de reclamacion que se aplicara es: los cheques resultantes de los tramites de reembolso de un
asegurado titular que haya fallecido se pagaran a su cényuge o concubina(o)} en primera instancia, en
segunda a sus hijos mayores de edad asegurados en su péliza y al no contar con nadie asegurado a
los designados mediante testamento o juicio de io familiar.

Aplicacion del Deducible y Coaseguro.- En toda reclamacion inicial se aplicara el deducible de
conformidad a los supuestos contratados y, en su caso, el coaseguro correspondiente.

En el caso de que no se haya realizado simultaneamente la atencién médica en Hospitales y Médicos
de la Red Médica, de todos o de una parte de los gastos erogados por el Asegurado a consecuencia
de una enfermedad o accidente cubiertos por la péliza, y que se soliciten por el sistema de reembolso,
el Asegurado tendrd como obligacion el pago del deducible y, en su caso, el coaseguro
correspondiente a las clausulas especificadas en las condiciones generales de la péliza v a la clausula
22. RESTRICCION DE HOSPITALES cuyo tope sera de $30,000.00 M.N. El deducible y coaseguro
contratados se especifican en la caratula y/o certificado individual y/o tarjeta de identificacién expedida
por “LA INSTITUCION”.

Cuantia del reembolso.- La cantidad que “LA INSTITUCION’ pagara al Asegurado por reembolso se
determinara de la siguiente manera:

1. Se sumaran todos los gastos médicos cubiertos, ajustandolos a los Iimites establecidos en la
presente pdliza.

2. A la cantidad resultante se descontara en su caso primero el deducible y después en su caso la
cantidad por coaseguro cuyo tope sera de $30,000.00 M.N., de conformidad con las condiciones
generales de la poéliza y la clausula 22. RESTRICCION DE HOSPITALES.

3. El deducible se aplicard una sola vez por cada enfermedad o accidente cubiertos de conformidad
con las condiciones generales de la pdliza.

4. En caso de que en la localidad de residencia del asegurado no exista médico en convenio de 1a
especialidad requerida y el médico tratante de la localidad se ajuste a los tabuladores con los que “LA
INSTITUCION” liquida a sus médicos en convenio, también se podra eliminar el periodo de espera,
previa autorizacion de “LA INSTITUCION".

¢) PAGO MIXTO. _

El sistema de pago mixto operard en todos aquellos casos en que una parte de los gastos generados
por el Asegurado en virtud de atencién médica o ingreso a un Hospital, sean liquidados mediante
pago directo por “LA INSTITUCION” y la otra parte, mediante reembolso, con sujecién en los términos
estipulados de esta pdliza.

En caso de que en la localidad de residencia del asegurado no exista médico en convenio de la
especialidad requerida y el médico tratante de la localidad, se ajuste a los tabuladores con los que “LA
INSTITUCION® liquida a sus médicos en convenio, también se podra eliminar el periodo de espera,
previa autorizaciéon de “LA INSTITUCION".

d) COMPLEMENTARIO A PAGO DIRECTO.
Forma de pago que consiste en reembolsar los gastos realizados por el asegurado en forma anterior y
posterior a una atencion médica o quirirgica, por un accidente cubierto o enfermedad cubierta que

fueron previamente autorizados por “LA INSTITUCION” por pago directo, aplicando para ello los
términos establecidos en la presente poliza.
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16. OTROS SEGUROS. ‘

En caso de reclamacion, si las coberturas otorgadas en esta poliza estuvieren amparadas en todo o
en parte por otros seguros, en ésta u otras Compafias Aseguradoras, las indemnizaciones pagaderas
en total por todas las pdlizas, no excederan a los gastos reales incurridos, para o cual, en caso de
que otra Institucién ya haya cubierto de manera parcial los gastos realizados, el Asegurado debera
presentar fotocopia de todos los comprobantes, asi como el finiquito elaborado por la otra Institucion.

17. COMPETENCIA.
En caso de controversia, el quejoso (el asegurado) podra hacer valer sus derechos en los términos
previstos por la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

La competencia se determinara en los términos que establezcan las disposiciones legales aplicables.

Con independencia de lo anteriormente estipulado, para la interpretacion y cumplimiento de las
obligaciones contenidas en este convenio, el Contratante y “LA INSTITUCION" expresamente
acuerdan someterse, de conformidad con las disposiciones legales aplicables, a las determinaciones
del Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién.

18. REINSTALACION AUTOMATICA DE SUMA ASEGURADA PARA NUEVAS
ENFERMEDADES O ACCIDENTES CUBIERTOS.

En caso de que por algun accidente o enfermedad cubierto llegase a disminuir o agotarse la suma

asegurada, esta se reinstalara hasta por ofro tanto igual, sélo para cubrir nuevos accidentes o

enfermedades.

19.  INTERES MORATORIO. , |

Si “LA INSTITUCION” no cumple con las obligaciones asumidas en el contrato de seguro dentro de
los plazos con que cuente legalmente para su cumplimiento, debera pagar al acreedor una
indemnizacion por mora de acuerdo con lo siguiente:

|. Las obligaciones en moneda nacional se denominaran en Unidades de Inversion, al valor de
éstas en la fecha del vencimiento de los plazos referidos en la parte inicial de este articulo y su
pago se hara en moneda nacional, al valor que las Unidades de Inversion tengan a la fecha en
que se efectle el mismo, de conformidad con lo dispuesto en el parrafo segundo de Ia fraccion
VIl de este articulo.

Ademas, la Institucion de Seguros pagara un interés moratorio sobre la obligacion denominada
en Unidades de Inversion conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior, el cual se capitalizara
mensualmente y cuya tasa serd igual al resultado de multiplicar por 1.25 el costo de captacion
a plazo de pasivos denominados en Unidades de Inversidén de las instituciones de banca
multiple del pais, publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacién,
correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora

I1. Cuando la obfigacion principal se denomine en moneda extranjera, adicionalmente al pago de
esa obligacion, la Institucion de Seguros estara obligada a pagar un interés moratorio el cual
se capitaiizara mensualmente y se calculard aplicando al monto de la propia obligacién, el
porcentaje que resulte de multiplicar por 1.25 el costo de captacion a plazo de pasivos
denominados en délares de los Estados Unidos de América, de las instituciones de banca
muitiple del pafs, publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion,

correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora;
N Y=
YAl S
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Hl. En caso de que a la fecha en que se realice el calculo no se hayan publicado las tasas de
referencia para el célculo del interés moratorio a que aluden las fracciones | y Il de este
articuio, se aplicard la del mes inmediato anterior y, para el caso de que no se publiquen
dichas tasas, el interés moratorio se computara multiplicando por 1.25 la tasa que las sustituya,
conforme a las disposiciones aplicables:

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

V. En caso de reparacién o reposicion del objeto siniestrado, la indemnizacion por mora consistira
Unicamente en el pago del interés correspondiente a la moneda en que se haya denominado la
obligacién principal conforme a las fracciones | y Il de este articulo y se calculara sobre el
importe del costo de la reparacién o reposicion.

20. TERMINACION DEL CONTRATO.
La vigencia de la cobertura contratada, concluira en las fechas de terminacién indicadas en esta péliza
0 antes si se presenta cualquiera de los siguientes eventos:

a} La terminacién del contrato por cualquiera de las causas establecidas en este procedimiento..
b) La cancelacién de la presente pdliza a solicitud de! contratante.

c) El término del periodo de gracia antes del pago de la prima completa o de cada una de las
fracciones pactadas en el Contrato.

Para el caso de que “LA INSTITUCION” pretenda dar por terminado o concluir el presente contrato
poliza anticipadamente, esto solo podra surtir efecto hasta noventa dias naturales después de que se
notifique por escrito dicha decisién a la Instancia Administrativa del Poder Judicial de la Federacion
sefialada en la caratula de la presente péliza.

21.  PARTICIPACION EN LAS UTILIDADES.

El Poder Judicial de la Federacién podré participar en las utilidades que obtenga “LA INSTITUCION”
en este seguro al vencimiento de los 730 dias posteriores al aniversario de la péliza. La férmula que
se aplica es el 80% sobre todas las primas pagadas menos siniestros ocurridos del ejercicio de todas
las Instancias Administrativas del Poder Judicial de la Federacion. El dividendo se otorgara a favor de
la contratante tanto el resultado de la cobertura basica, asi como de las potenciaciones.

Para efecto de la determinacion de dicho dividendo, “LA INSTITUCION” efectuara al final de los 730
dias posteriores al aniversario de fa poliza, previo requerimiento del pago por parie del Contratante,
las operaciones siguientes:

a) Al 80% (ochenta por ciento) de todas las primas pagadas y devengadas del periodo vencido, se
deducira el importe de los siniestros reclamados del propio periodo.
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b) Si la suma de los siniestros reclamados en el periodo es mayor que el mencionado porcentaje de la
prima pagada y devengada, no se otorgara dividendo al vencimiento de los 730 dias posteriores al
aniversario de la poéliza.
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22. RESTRICCION DE HOSPITALES.

A continuacion se presenta la clasificacién de hospitales considerando la aplicacién de deducible y
coaseguro conforme a la suma asegurada, para enfermedades o accidentes cubiertos por esta poliza.

111 SMGMVDF

Titulares, Cdnyuges, concubina,
:I]gg gmgmggg Tipo "A" concubinaric o pareja del mismo 20%
333 SMGMVDE sexo e Hijos: 2 SMGMVDF
Padres y/o suegros: 3 SMGVDF
111 SMGMVDF .. |Titulares, Conyuges,  concubina, . Aplicable en cada padecimiento,
148 SMGMVDF Tipo "B" | concubinario o _pareja_del mismo 15% enfermedad o accidente cubiesto

sexo e Hijos: 2 SMGMVDF

direct embolso,
Padres y/o suegro%:SSMGVDF en pago TIrecto o T

salvo aquellas enfermedades que
especifiquen pago de coaseguro
del 10% con tope maximo de

Titulares, Cényuges, concubina,
185 SMGMVDF concubinario ¢ pareja del mismo

S .

333 SMGMVDF Tipo™B" | cexo e Hijos: 2 SMGMVDF 0% $30,000.00 M.N.
Padres y/o suegros: 3 SMGVDF

11; gmgmgﬁ Titulares, Conyuges, concubina,

185 SMGMVDF | TiPo"C" | concubinario o pareja del mismo 0%

333 SMGMVDF sexo e Hijos: 2 SMGMVDF

Padres y/o suegros: 3 SMGVDF

Con potenciacion a partir de 444 SMGM

As:;[:: da Condiciones para la aplicacién
Set Atencién en . de deducible y coaseguro
Basica Hospitales Deducible Coaseguro

Aplicable en cada padecimiento,

enfermedad o accidente cubierto

444 SMGMVDF Titulares, Cényuges, concubina, en pago directo o reembolso,

o HAN e P ) - salvo aquellas enfermedades que

592 SMGMVDF Tipo "A", "B", | concubinario o pareja del mismo 0% especifiguen pago de Coasequro

740 SMGMVDF 0"C" sexo e Hijos: 2 SMGMVDF ° o 10% aon o oesed i
1,000 SMGMVDF Padres y/o suegros: 3 SMGVDF o P

$30,000.00 M.N.

La aplicacién de deducible es obligatoria por tinica vez para cada enfermedad o accidente cubiertos
por la pdliza, el coaseguro se aplicara de conformidad al uso de hospital en cada siniestro, en cuyo
caso el tope maximo sera de hasta $30,000.00 M.N.
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"RELACION DE:HOSPITALES .

__Hospitalds Tipe "A"

“Hospitales Tips "BT DTEIEE TipO T

Distrito Federal

Hospilal Angeles del Pedregal
Hospital Angeles de las Lomas
Hospital ABC

Haospitat ABC. Santa Fe

Guadalajara, Jai.
Hospital Real San José de Zapopan
Hospital Angeles del Camnen

Cd. Juarez
Hospital Angeles Cd. Juarez

Puebla _
Hospital Angeles Puebla

THjuana, B.C.
Hospital Angeles de Tjuana

Aguascalientes
Ceniral Medico Quirurgica

Saltifio Coahuila
Hospital Muguerza

Tosreon, Ceahuila
Hospital Angeles Torreon

Leén, Gto.
Hospital Angeles de Ledn

Puerto Vallarta, Jal.
Hespital Amerirme

Monterrey, N.L

Hospital Muguerza Monterrey
Hospital San José de Monterrey
Hospital Oca

Santa Engradia

Queretaro, Qro.
Hospital Angeles de Querdtaro

Cancun, Q Roo,
Hospital Galenia de Cancin

Villahermesa Tabasco
CERACOM
Angeles Villahermosa

Xalapa, Veracruz
Hospital Angeles Xalapa

Distrito Federal e Interior de |a Republica
Mexicana
Resto de los Hospitales en convenig

Distrito Federal

Hospital Médica Sur

Hospilal Espano!

Hospital Angeles Metropofitano
Hospital Sports Clinic

Centro Médico Tiber

Hospital Mocel

Hospilal Sanla Fe

Hgspital Dalinde

Tijuana, B.C.
Hospital Excel

Chrhwahua, Chi.

Haspital CIMA de Chihuahua

Cliniga del Parque Chihuahua
Clinica dél Centro Chitwahua

Cd Juarez, Chi.
Centro Médico de Especialidades

Sattille, Coah.
Hospital Muguerza de Saltillo

Ledn, Gto.
Hospitai Aranda de la Parra

Guadalajara, Jal.
Hospital San Javier
Mexico Amenicano
Country 2000

Puerto Vattarta, Jal.
Hospital San Javier Marina

Estado de Méxica
Hospital Ciudad Satéiile
Centro Médico de Toluca
Hospital Rio de la Loza

Montersey, N.L.
Hospital Muguerza Sur

Hospital Mugueérza Concepaitn
Haospital de Ginecologia y Obstetricia

Queretaro, Qro.
Hospital San José

Gancun, @ Roo.
Huspital Americane de Cancdn

Culiacaﬂ‘, Sin.
Hospital Angeles de Culiacan

Hermositlo, Son.
Hospital Licona de Hermesillo
Hospital CIMA de Hemosillo

Villahermnosa, Tab.
Hospilal Angeles de Villahermosa

Cuernavaca
Henry Dunant

Cozumel
Clinica San Miguel
Clinica Villanueyva

Nota.- Esta relacion de hospitales es enunciativa mas no limitativa.

23. DERECHO DE CONVERSION

Los asegurados con el derecho de conversién, seran aquellos titulares que dejen de pertenecer a la
colectividad asegurada con sus dependientes ¢ cuando ya no sean elegibles los dependientes,
siempre y cuando lo solicite por escrito el propio asegurado a LA INSTITUCION, dentro de los 30 dias
naturales siguientes a la fecha en que fue dado de baja de la colectividad asegurada, sin requerirse
para ello pruebas de asegurabilidad, en Cuyo caso, le sera expedida una pdliza individual de gastos
médicos mayores por LA INSTITUCION, quedando a su cargo el pago total de la prima

correspondiente.

LA INSTITUCION estara obligada a ofrecer al Asegurado, que deje de pertenecer a la colectividad
asegurada de este contrato, la opcion de contratar un seguro individual bajo las mismas condiciones y
nivel de hospitales establecidos en esta péliza, con opcién de poder modificar algunas coberturas,
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deducibles o coaseguros a solicitud del Asegurado y que reflejen un beneficio en el costo de la prima
a pagar por el Asegurado.

En el caso de que dicho Asegurado ya contara con una reclamacién, se continuara con el pago de los
beneficios de conformidad con lo siguiente:;

En caso de que el asegurado tuviera contratado algin otro seguro de gastos médicos mayores
con la Aseguradora a la fecha de alta a la poliza individual derivada del derecho de conversion
0, realizara un cambio de plan a un seguro individual, su antigiiedad sera reconocida siempre y
cuando no pierda continuidad en el cambio, es decir, se realice dentro de los 30 dias naturales
siguientes a la baja del seguro anterior.

Los nuevos padecimientos que se presenten a partir de la fecha en que se da de alta la pdliza
individual, quedaran cubiertos bajo los limites y condiciones establecidos en ella.

Para los padecimientos originados dentro de la vigencia de esta poliza, se aplicaran los limites
de suma asegurada, deducible y coaseguro, etc., especificados en las Condiciones Generales y
endosos de fa péliza individual. Estos padecimientos se continuaran pagando con el remanente
de la suma asegurada, con la que inici6 el siniestro.

La solicitud por escrito del Asegurado a LA INSTITUCION para la contratacién de una péliza individual
de gastos médicos mayores debera ser dentro de los 30 dias naturales siguientes a'la fecha en que
fue dado de baja el Asegurado de la colectividad de esta péliza. El inicio de la vigencia de la pdliza
individual sera a partir de la fecha de baja de la colectividad asegurada. Lo anterior, es con la finalidad
de evitar periodos descubiertos para el Asegurado.

Los documentos que deberan proporcionar los Asegurados para la emision de la péliza individual son:
« Escrito del Asegurado dirigido a LA INSTITUCION sefialando: la forma de pago elegida y su
RFC con homoclave.
o Copia de la cotizacion elegida.
« (Copia simple de:
o ldentificacion oficial {IFE),
o Comprobante de domicilio (recibo de teléfono o luz o predial)

Con la finalidad de agilizar el proceso de contratacién de la péliza individual, LA INSTITUCION debera
indicar los datos completos (nombre, direccion, correo electronico y teléfono) del personal que
proporcionara la atencidn que requieran los Asegurados en cuanto a cotizaciones, dudas y
seguimiento de emision de la pdliza.

Nombre Direccion Correo electronico Teléfono

La siniestralidad de las pdlizas individuales no comparte siniestralidad con la generada en esta
poliza.

]
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POBLACION ASEGURADA

SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES

PARA MANDOS MEDIOS Y FUNCIONARIOS

SUPERIORES DEL PODER JUDICIAL DE LA
FEDERACION

(SCJN, CJF y TEPJF)
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] POBLACION S.C.J.N.
POLIZA COLECTIVA DE GASTOS MEDICOS MAYORES PARA FUNCIONARIOS
SUPERIORES Y MANDOS MEDIOS
(FORMA PARTE DE LA SUBPARTIDA 1.2)

SUMA ASEGURADA BASICA: 111 SMGMVDF

0-19 F 145 145
20-24 F 1 46 47
25-29 F 1 19 20
30-34 F 8 9 23
35-39 F 30 27 57
40-44 F 39 29 68
4549 F 20 26 46
50-54 F 18 18 1 37
55-59 F 16 14 6 36
60-64 F 6 9 10 25
65-69 F 3 11 1 15
70-74 F 1 1 7 1 10
75-79 F 5 5
80-84 F 2 2
85-89 F 3 3
90-94 F 0
95-99 F 0

Total Sexo Femenino | 142 134 191 25 | 45 | 2 || 539

ﬁ%

N
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SUMA ASEGURADA BASICA: 111 SMGMVDF

[

0-19 M 126 126
20-24 M 1 34 35
25-29 M 4 9 13
30-34 M 13 2 11 | 26
35-39 M 29 9 5 43
40-44 M 57 13 70
4549 M 31 8 39
50-54 M 36 3 39
55-59 M 13 6 3 22
60-64 M 17 2 1 20
65-69 M 4 2 6 12
70-74 M 2 1 6 9
75-79 M 2 2
80-84 M 0
85-89 M 2 2
90-94 M 0
95-99 M 0

Total SexoMasculino | 206 | a7 [ 160 | 25 20 [ o 458 |
Total | 348 | 181 | 3s1 | 50 65 | 2 || ou7
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SUMA ASEGURADA BASICA: 148 SMGMVDF

F

20-24 F 18 18
2529 F 9 2 5 16
30-34 F 8 12 21
35-39 F 19 14 4 37
40-44 F 18 17 35
45-49 F 14 16 30
50-54 F 12 9 2 23
5559 F 11 4 6 21
60-64 F 2 5 1 10
65-69 F 2 8 13
70-74 F 6 4 14
75-79 F 7 7
80-84 F 9 9
85-89 F 2 2 4
90-94 F 0
95-99 F 0

Total Sexo Femenino 99 | 78 92 10 | 45 | 8 332
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SUMA ASEGURADA BASICA: 148 SMGMVDF

0-19 M 87
20-24 M 20 21
2529 M 1 13 23
30-34 M 9 2 18
35-39 M 23 6 1 30
40-44 M 32 4 36
45-49 M 19 4 23
50-54 M 11 4 15
55-59 M 12 4 1 17
60-64 M 5 3 10 18
6569 M 5 1 3 9
70-74 M 1 1 4 6
75-79 M 1 1 2
80-84 M 4 4
85-89 M 2 2
90-94 M 0
95-99 M 0
Total Sexo Masculino | 127 | 30 107 | 21 | 25 [ 1 ][ a1 ]
Total | 226 | 108 199 | 31 | 70 s || 43 |
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SUMA ASEGURADA BASICA: 185 SMGMVDF

0-19

20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85-89
90-94
95-99

0
0
0
0
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
a
0
0

L I e T T T e O e O e N e o B B 11

-

Total Sexo Femenino 1 0 0 0 o | o ||
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SUMA ASEGURADA BASICA: 185 SMGMVDF

0-19

20-24
25-29
30-34
36-39
40-44
45-49
50-54
56-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85-89
90-94
95-99

===l 2 |EIE| =SS (=2 E|=E|=El=E
olo|lolo|o|lo|lojo|o|-]|o|lojo|lo|lclo|~=

Total Sexo Masculino 0 | 1 | 1 | 0 | 0 | 0 [l

[\t

Totai1|1|1|o|o|o||

{2
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SUMA ASEGURADA BASICA: 333 SMGMVDF

0-19 F 264
20-24 F 43 44
25-29 F 9 6 26 41
30-34 F 35 16 7 58
35-39 F 68 46 3 117
40-44 F 74 43 3 120
4549 F 39 27 1 67
50-54 F 40 28 4 72
55-59 F 28 22 12 3 65
60-64 F 16 10 32 5 63
65-69 F 8 8 54 3 73
70-74 F 4 29 7 42
75-79 F 22 3 25
80-84 F 18 2 20
85-89 F 1 11 12
90-94 F

95-99 F

Total Sexo Femenino 321 210 307 40 182 23 || 1,083 |

-

™

gf.:?
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SUMA ASEGURADA BASICA: 333 SMGMVDF

0-19 M 261 261
20-24 M 54 54
25.29 M 13 1 23 37
30-34 M 28 6 16 50
35-39 M 59 17 11 87
40-44 M 75 25 2 102
45-49 M 42 20 62
50-54 M 42 18 60
55-59 M 26 15 41
60-64 M 22 11 15 3 51
65-69 M 20 6 27 3 56
70-74 M 5 3 24 4 36
75-79 M 14 7 25
80-84 M 10 2 12
85-89 M 10 10
90-94 M
95-99 M 0
Total SexoMasculino | 336 | 122 | 315 [ 52 100 | 19 || 944 |
Total | 657 | 332 | 622 | o2 | 282 | 42 | [2027]
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] POBLACION C.J.F.
POLIZA COLECTIVA DE GASTOS MEDICOS MAYORES PARA FUNCIONARIOS
SUPERIORES Y MANDOS MEDIOS
(FORMA PARTE DE LA SUBPARTIDA 1.2)

SUMA ASEGURADA BASICA: 111 SMGMVDF

0-19 F ! 712 713
20-24 F 13 10 94 117
25-29 E 138 75 32 245
30-34 F 200 122 14 336
35-39 F 174 132 4 210
A0-44 F 154 103 1 258
45-49 F 83 71 1 7 162
50-54 F 38 _ 42 1 28 1 110
55-59 F 27 25 1 48 4 105
60-64 F 8 9 61 2 80
65-69 F 39 4 51
70-74 F 25 3 29
75-79 F 20 1 21
80-84 F 9 9
85-89 F 0
90-94 F 0
95-99 F 0

Total Sexo Femenino 839 | 595 806 53 238 15 | | 2,506 |
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MMY FS

SUMA ASEGURADA BASICA: 111 SMGMVDF

0-19 M 759 761
20-24 M 11 92 103
25-29 M 161 12 29 202
30-34 M 239 51 8 298
35-39 M 238 55 204
40-44 M 196 62 1 259
4549 M 113 34 149
50-54 M 67 24 99
55-59 M 49 7 15 2 73
60-64 M 11 3 25 1 40
65-60 M 4 3 29 2 38
70-74 M 4 2 15 1 22
75-79 M 2 8 1 1
80-84 M 1 10 2 13
85-89 M 1
90-94 M
95-99 M 0

Total Sexo Masculino | 1,096 255 | 851 39 | 13 9 || 2303
Total | 1,935 850 | 1,657 92 | 351 24 | | 4,909
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SUMA ASEGURADA BASICA: 148 SMGMVDF

0-19 F 3 1642 1645
20-24 F 49 28 214 291
25-29 F 289 114 73 476
30-34 F 426 244 28 698
35-39 F 4390 267 2 759
40-44 E 383 179 4 1 547
45-49 F 219 107 14 340
50-54 F 157 73 55 2 287
B5-59 F 77 37 112 7 233
60-64 F 44 16 139 6 205
65-69 F 15 7 129 7 158
70-74 F 4 82 86
75-79 F 1 44 45
80-84 F 23 30
85-89 F 13 15
90-94 F 0
95-99 F Y

Total Sexo Femenino 2,133 1,076 1,856 107 612 31 5815
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MMY FS

SUMA ASEGURADA BASICA: 148 SMGMVDF

0-19 M 1 1636 1637
20-24 M 29 233 262
2529 M 290 20 102 212
30-34 M 409 81 24 514
35.39 M 538 125 667
40-44 M 326 144 3 473
45-49 M 207 100 2 309
50-54 M 114 84 18 1 217
55-59 M 80 51 39 2 172
60-64 M 35 21 63 2 121
6569 M 12 6 80 2 100
70-74 M 2 9 50 8 69
75.79 M 1 34 2 38
80-84 M 1 8 1 10
85.89 M p .
90-94 M
95-99 M

Total Sexo Masculino | 2,043 644 1,869 133 296 19 5,004

Total | 4,176 1,720 3,725 240 908 50 10,819
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MM Y FS

SUMA ASEGURADA BASICA: 333 SMGMVDF

0-19 F 2 4989 4991
20-24 F 3 27 828 858
25-29 F 139 222 360 721
30-34 F 534 593 131 1258
35-39 F 985 907 33 1925
40-44 F 751 802 1 1561
45-49 F 570 592 10 1177
50-54 F 383 374 94 5 856
55-59 F 222 285 288 34 829
60-64 F 74 158 469 54 755
65-69 F 34 68 491 54 647
70-74 F 18 19 409 40 486
75-79 F 1 4 317 37 359
80-84 F 156 26 182
85-89 F 76 10 86
90-94 F
95-99 F

Total Sexo Femenino 3,714 4,053 5,817 536 2,310 261 16,691
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SUMA ASEGURADA BASICA: 333 SMGMVDF

0-19 M 1 052 5053
20-24 M 1 842 1 844
25-29 M 238 24 368 630
30-34 M 860 105 133 1098
35-39 M 1427 231 43 1701
40-44 M 1112 265 6 1383
4549 M 850 199 1 1 1054
50-54 M 730 166 27 924
55-59 M 412 98 109 6 625
60-64 M 260 46 222 26 554
65-69 M 123 27 1 254 32 437
70-74 M 71 7 247 24 349
75-79 M 4 166 26 197
80-84 M 1 110 14 125
85-89 M 2 45 3 50
90-94 M 1 1
95-99 M 0
Total Sexo Masculino | 6,090 | 1472 | 5804 | 554 [1182 | 133 | [15025]
Total | 9,804 | 5225 | 11,711 | 1000 [ 3492 304 31,716
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) POBLACION TRIBUNAL ELECTORAL
POLIZA COLECTIVA DE GASTOS MEDICOS MAYORES PARA FUNCIONARIOS
SUPERIORES Y MANDO MEDIOS
(FORMA PARTE DE LA SUBPARTIDA 1.2)

SUMA ASEGURADA BASICA: 111 SMGMV

0-19 F 142 142
20-24 F 1 2 25 28
2509 F 27 9 13 49
30-34 F 37 31 2 70
35-39 F 21 27 2 50
40-44 F 8 30 38
45-49 F 14 6 1 21
50-54 F 8 12 4 24
55-59 F 9 9 5 1 24
60-64 F 6 4 13 23
65-69 F 2 1 11 14
70-74 F 5 5
75-79 F 3 1 4
80-84 F 3 3
85-89 F 0
90-94 F 0
95-99 F 0

Total Sexo Femenino 133 131 167 18 | a4 | 2 || a5 |
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SUMA ASEGURADA BASICA: 111 SMGMV

0-19 M 119 119
20-24 M 4 19 23
25-29 M 24 2 13 39
30-34 M 38 20 61
35-39 M 46 4 50
40-44 M 40 4 44
45-49 M 29 22 51
50-54 M 13 8 21
55-59 M 11 13 3 27
60-64 M 3 6 10
65-69 M 1 3 5 9
70-74 M 2 3 5
75-79 M 2 2
80-84 M 0
85-89 M E 1
90-94 M 0
95-99 M 0
Total SexoMasculino | 211 | 77 | 138 | 16 [ 20 | o | [ 462 ]
Total | 344 | 208 | 305 | 34 | 64 | 2 || 957 |
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SUMA ASEGURADA BASICA: 148 SMGMV

0-19 F 45
20-24 F 23
25-29 F 5 3 8
30-34 F 8 7 2 15
35-39 F 18 10 28
40-44 F 10 B 16
45-49 F 3 8 11
50-54 F 2 4 2 ]
55-59 F 2 4 4 10
60-64 F 3 K]
65-69 F 5 5
7074 F 4 4
75-79 F 3 3
80-84 F 2 2
85-89 F 1 1
90-94 F [t
95-99 F 0
Total Sexo Femenino 46 42 68 2 24 0 I 182
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MM Y FS

SUMA ASEGURADA BASICA: 148 SMGMV

0-19 M 45
20-24 M 4 4
25-29 M 15 19
30-34 M 17 1 21
35-39 M 35 65 100
40-44 M 12 23 35
45-49 M 11 2 13
50-54 M 1 12
55-59 M 5
60-64 M 3
65-69 M 7 8
70-74 M 7 7
75-79 M 1
80-84 M 0
85-89 M 0
90-94 M 0
95-99 M 0
Total Sexo Masculino | 105 92 49 | | 19 | | 273 |
Total | 151 134 117 | 43 | | 455

==
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SUMA ASEGURADA BASICA: 333 SMGMV

0-19 F 188 188
20-24 F 19 1 34 54
25-29 F 7 9 21 37
30-34 F 30 44 6 80
35-39 F 55 45 103
40-44 F 65 51 116
45-49 F 13 22 1 36
50-54 F 12 19 3 34
55-59 F 5 14 20 3 42
60-64 F 1 9 32 3 45
65-69 F 3 38 4 45
70-74 F 1 23 5 29
75-79 F 1 8
80-84 F 7
85-89 F 3 9
90-94 F 0
95-99 F 0

Total Sexo Femenino 208 217 222 30 137 19 || 833
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SUMA ASEGURADA BASICA: 333 SMGMV

0-19 M 202 202
20-24 M 52 52
25-29 M 12 17 29
30-34 M 61 6 70
35-39 M 92 47 141
40-44 M 76 33 110
45-49 M 42 16 58
50-54 M 27 1 34
55-59 M 12 3 2 20
60-64 M 13 2 13 1 29
65-69 M 9 18 3 30
70-74 M 3 1 25 5 34
75-79 M 4
80-84 M 10 10
85-89 M 6 1
90-94 M
95-99 M

Total Sexo Masculino | 347 114 254 23 | 80 | 12 |] 830

Total | 555 331 476 53 217 | 31 | | 1663
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SUBPARTIDA 1.3

SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES
PARA MINISTROS, MAGISTRADOS Y
JUECES JUBILADOS DEL PODER
JUDICIAL DE LA FEDERACION.

(SCJIN-CJF) |
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CONDICIONES GENERALES
DEFINICIONES

1. ASEGURADO.

Es la persona fisica que formando parte de la colectividad asegurada mediante esta péliza, tendra el
caracter de Titular si en cuyo nombre se expide el correspondiente certificado individual de la poliza y
personas designadas por el Asegurado Titular, que para efectos de la misma designa como su
Conyuge o Viuda(o) y/o Hijos solteros menores de 25 afios de edad o incapaces sin limite de edad.

2. ACCIDENTE CUBIERTO.

Es aquel acontecimiento proveniente de una causa externa, stbita, fortuita y violenta, que produce
lesiones corporales en la persona del Asegurado, siempre y cuando se origine dentro del periodo de
vigencia de la pdliza, y que requiera atencién médica dentro de los 90 dias naturales siguientes al
evento que le dio origen. No se considera accidente, cualquier lesién corporal provocada
intencionalmente por el Asegurado.

Los accidentes que se produzcan como consecuencia inmediata y directa de io sefialado en el parrafo
anterior, o de su ftratamiento o manejo quirdrgico, asi como las recurrencias o recaidas,
complicaciones y secuelas, se consideraran como el mismo accidente amparado que les dio origen.

3. ENFERMEDAD CUBIERTA.

Es toda alteracion en la salud del Asegurado debida a causas anormales, internas o externas, por las
cuales amerite tratamiento médico o quirlirgico, siempre y cuando se origine dentro del periodo de
vigencia.

Las enfermedades que se produzcan como consecuencia inmediata y directa de lo sefialado en el
parrafo anterior, o de su tratamiento 0 manejo quirlirgico, asi como las recurrencias o recaidas,
complicaciones y secuelas, se consideraran como la misma enfermedad que les dio origen.

4. GASTO MEDICO MAYOR.

Son los gastos erogados por una misma enfermedad cubierta o accidente cubierto por la péliza
cuando estos rebasen el importe total del deducible estipulado en la caratula de la pdliza, mediante
reembolso, pago directo o pago mixto.

5. ENFERMEDAD CONGENITA.
Es aquella que estd desde el nacimiento y se desarrolla durante la concepcion y formacién del
producto.

6. EMERGENCIA MEDICA.

Se considera emergencia médica, cuando una enfermedad o accidente cubierto por esta péliza pone
en peligro la vida o viabilidad de alguno de los 6rganos del Asegurado, por la cual requiere atencién
médica inmediata e ingresa por el drea de urgencias de un Hospital, dentro de las 24 horas de
ocurrida dicha enfermedad o accidente y que el afectado sea hospitalizado por un minimo de 24
horas.

El cual sera cubierto mediante pago directo por ‘LA INSTITUCION” siempre y cuando se trate de
Hospital y Medicos de Red, y derive en hospitalizacion. En caso contrario “LA INSTITUCION” hara

pago de los gastos via reembolso. /7
N o
S
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7. PADECIMIENTOS PREXISTENTES.

Es aquella alteracién de salud:

a) Cuyos Sintomas y/o signos se hayan manifestado con anterioridad a la vigencia de la péliza, y/o
b) Que se haya integrado un diagnéstico médico previo al inicio de vigencia, y/o

¢) Cuyos sintomas y/o signos sean aparentes a la vista o que no hayan podido pasar desapercibidos,
y/o

d) Por el cual se haya erogado algtin gasto para su tratamiento, antes del inicio de la vigencia de la
poliza.

El criterio que se tomara para considerar los incisos a) y ¢) sera la existencia de un dictamen médico,
en el cual conste que la enfermedad o el padecimiento tuvo sus primeras manifestaciones antes del
inicio de vigencia de la pdliza con respecto a cada asegurado.

El reclamante podré optar en caso de que Ie sea notificada la improcedencia de su reclamacion por
parte de “LA INSTITUCION", en acudir ante un arbitraje privado, previo acuerdo entre ambas partes
en términos de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, capitulo 4.5, Disposicién 4.5.12, emitida por la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas, en cuyo caso el arbitro o arbltros seran médicos certificados
por el consejo de la especialidad por la cual se realiza la reclamacién.

La cobertura de los padecimientos prexistentes estara sujeta a lo estipulado en las presentes
condiciones y solo en caso de controversia el asegurado y “LA INSTITUCION’, podran realizar las
gestiones correspondientes de conformidad a la legislacién aplicable.

‘LA INSTITUCION” acepta que si el reclamante acude a esta instancia se someta a comparecer ante
este arbitro y sujetarse al procedimiento y resolucién de dicho arbitraje, el mismo vinculara al
reclamante y por este hecho se consideraré que renuncia a cualquier otro derecho para hacer dirimir
la controversia.

El procedimiento del arbitraje estara establecido por el arbitro, y las partes en el momento de acudir a
él deberan firmar el convenio arbitral. El faudo que emita, vinculara a las partes y tendra fuerza de
cosa juzgada entre ellas. Este procedimiento no tendra costo alguno para el reclamante y en caso de
existir sera liquidado por “LA INSTITUCION".

8. COLAS DE SINIESTROS.

Se cubriran pagos de complementos o colas, es decir, la Institucion pagara las reclamaciones
originadas desde el 30 de septiembre del 2005 y hasta el 31 de diciembre de 2015, en el Poder
Judicial de la Federacion, siempre y cuando exista suma asegurada remanente. Los complementos no
seran considerados padecimientos preexistentes.

V'/I/f
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9. PERIODO DE ESPERA.

Es el tiempo que debe transcurrir de vigencia continua, sin periodos al descubierto, para cada
Asegurado, para que “LA INSTITUCION” pueda cubrir los padecimientos establecidos con periodo de
espera.

Con la utilizacién simultanea de Médicos de la Red y Hospitales en convenio los padecimientos en los
que se indique la posibilidad de la eliminacion del periodo de espera por el uso de la Red Médica,
gozaran del beneficio quedando cubiertos dichos padecimientos.

10. RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD.
Es la permanencia ininterrumpida en una Péliza de Gastos Médicos Mayores, que no haya tenido
periodos al descubiertc mayores a 30 dias naturales.

El reconocimiento de antigiledad se otorgara para reducir o eliminar el periodo de espera de aquellas
coberturas sujetas a dicho condicionamiento.

11. SUMA ASEGURADA.

Es la cantidad maxima de responsabilidad que tiene “LA INSTITUCION” por cada Asegurado a
consecuencia de cada enfermedad o accidente cubierto.

Dicho monto se determinara multiplicando el nimero de salarios indicado en el certificado individual
de la poliza por el Salario Minimo General Mensual en la fecha que se efectud el primer gasto de cada
enfermedad cubierta o accidente cubierto.

Por cada gasto reclamado por una misma enfermedad cubierta o accidente cubierto, la suma
asegurada ird disminuyendo en la misma proporcion, de tal manera que los gastos pagados por esa
misma enfermedad cubierta o accidente cubierto no rebasara la suma asegurada contratada.

La suma asegurada se reinstalard automaticamente, en caso de que por alglin accidente o
enfermedad llegase a disminuir o agotarse, para cubrir nuevos accidentes o enfermedades hasta por
otro tanto de la suma asegurada.

12. DEDUCIBLE.

Cantidad indicada en el certificado individual de la péliza a cargo del asegurado, que se debe pagar
en cada evento de enfermedad o accidente cubierto equivalente a 1 salario minimo genera! mensual
vigente en el Distrito Federai.

13. COASEGURO.

Porcentaje especificado en el certificado individual de la poliza, a cargo del asegurado, que se aplica
al monto total de gastos cubiertos en cada reclamacién, una vez descontado el deducible, cuyo tope
sera de $30,000.00 M.N.

14. HONORARIOS MEDICOS.

Es aquella remuneracion que obtiene el profesionista Médico legalmente autorizado para ejercer su
profesion, por los servicios que presta al Asegurado, la cual estara de acuerdo con la tabla de 1L.Q.
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15. HOSPITALIZACION.

Es la estancia continua en un hospital por un periodo mayor a 24 horas, siempre y cuando ésta sea
justificada y comprobable para la enfermedad o accidente, a partir del momento en que el Asegurado
ingrese como paciente interno.

16. CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA.
Son aquellas cirugias que no requieren hospitalizacién, es decir, que el paciente ingrese y egrese en
menos de 24 horas.

17. HOSPITAL.
Institucion legalmente autorizada para Ia atencion médica y/o quirtirgica de enfermos o accidentados.

18. CUARTO PRIVADO ESTANDAR.
Para efectos de esta poliza se refiere a un cuarto de hospital, con teléfono, television y bafio privado y
cama extra para un acompafiante.

19. RED MEDICA.
Se integra por los Médicos, Hospitales, Farmacias, Laboratorios Clinicos y de gabinete que prestan
servicios bajo convenio para “LA INSTITUCION”.

Los que son coordinados por “LA INSTITUCION” para el otorgamiento de consulias médicas, atencién
quirdrgica, atencidn hospitalaria y de urgencias, asi como de laboratorios y de farmacéutica.

20. COORDINACION MEDICA.
Es el area dependiente de “LA INSTITUCION” para otorgar los siguientes servicios:

* Informacion al Asegurado y sus Dependientes referente al alcance de su pdliza.

* Coordinar y dar seguimiento a la atencion médica u hospitalaria de un evento y a la
prestacion de los demas servicios estipulados en esta péliza.

21. PAGO DIRECTO.

Sistema de pago mediante el cual “LA INSTITUCION” liquidara directamente al prestador de servicios
los gastos realizados por el Asegurado, como consecuencia de algin accidente cubierto o
enfermedad cubierta por la péliza. Para efecto del pago directo, se requiere ser atendido por Médicos
en convenio y en Hospitales de la Red Médica y que los servicios respectivos sean coordinados a
través de “LA INSTITUCION”.

También liquidara directamente los gastos a los Médicos que no perteneciendo a la citada red médica
acepten mediante firma autografa en el formato respectivo, el pago de tabulador aplicable para los
médicos de convenio de la Red y los servicios sean autorizados por “LA INSTITUCION”.

22, REEMBOLSO.

Sistema de pago que consiste en que los gastos realizados como consecuencia de algtin accidente
cubierto o enfermedad cubierta por esta poliza, son liquidados por el Asegurado directamente al
prestador de servicios, con quien “LA INSTITUCION” no tiene convenio y que posteriormente ésta
reintegrara los que procedan en los términos de la poliza al Asegurado, descontando el deducible
obligatorio y, en su caso, coaseguro cuyo tope sera de $30,000.00 M.N., de conformidad como se
establece en las condiciones generales que rigen esta péliza y a la clausula 22. RESTRICCION Dk

HOSPITALES.
§\. i\
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El monto maximo susceptible de reembolso de los Gastos Médicos Cubiertos por esta podliza no
excedera la suma Asegurada contratada por el Asegurado.

23. PAGO MIXTO.

Sistema de pago mediante el cual “LA INSTITUCION® liquidara al Asegurado los gastos erogados,
como consecuencia de una enfermedad cubierta o acc;ldente cubierto por la péliza a través de Pago
Directo y Reembolso.

24. CONTRATANTE.

Se constituyen como tal, las Instancias Administrativas del Poder Judicial de la Federacién sefialadas
en la caratula de fa presente péliza, que son responsables ante “LA INSTITUCION’ del pago de las
primas de las coberturas del seguro y como representante legal para efectos del contrato y endosos.

25. ENDOSO. :
Documento que modifica, previo acuerdo enire las partes, las condiciones generales y/o clausulas
generales del contrato y forma parte de éste.

26. PERIODO DE GRACIA. 7
Es el lapso de treinta dias naturales, a partir del aviso de cobro y conciliacion respectiva para liquidar
las primas que correspondan.

27. PERIODO AL DESCUBIERTO.
Es el lapso en el cual la prima del seguro no esta pagada. Inicia a partir de la hora en que finaliza el
periodo de gracia y termina cuando se recibe el pago completo de la prima o fraccién pactada.

28. CERTIFICADO.

Doecumento expedido por “LA INSTITUCION” en el cual se especifica nombre del contratante, niimero
de poliza, nimero de certificado, nombre del Asegurado Titular, personas designadas por el
Asegurado Titular y parentesco, sexo, fecha de nacimiento, edad, inicio y término de vigencia, fecha
de antigliedad, fecha de alta, fecha de impresién, forma de pago, suma asegurada basica y
potenciacion en caso de asi solicitarlo el Asegurado Titular, prima a cargo del Asegurado Titular por el
periodo de cobertura, deducible, coaseguro y principales coberturas.

29. TARJETA DE IDENTIFICACION.

Tarjeta de cada Asegurado, expedida por “LA INSTITUCION” en la fecha de alta al seguro, con las
siguientes caracteristicas: Nombre del asegurado, vigencia, antigiiedad, suma asegurada, deducible,
coaseguro y datos de identificacion de la péliza.

30. “LA INSTITUCION”.
La compania de seguros.

31. TABLA DE L.Q. (TABLA DE HONORARIOS MEDICO-QUIRURGICOS)

Es el limite de responsabilidad de “LA INSTITUCION” por pago de honorarios médicos quir(rgicos que
se especifica en la caratula de la presente péliza de acuerdo con el sistema de pago escogido por el
Asegurado. En esta pdliza la tabla de honorarios médicos es hasta la suma asegurada contratada.
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CONDICIONES GENERALES
A. COBERTURA BASICA.

"LA INSTITUCION” protege a cada Asegurado durante la vigencia de este contrato y de acuerdo con
las condiciones generales, clausulas generales y endosos del mismo, si a consecuencia directa de
una enfermedad cubierta o accidente cubierto el Asegurado incurriera en los gastos que se
mencionan en la poliza.

‘LA INSTITUCION’ pagara dichos gastos hasta por la suma asegurada estipulada en la caratula y
endosos de esta pdliza, sin que exista un periodo maximo de cobertura, siempre y cuando el
Asegurado permanezca en la colectividad Asegurada en cada renovacion anual de la péliza y se siga
efectuando en forma ininterrumpida, terminando la obligacion de ‘LA INSTITUCION’ con el
agotamiento de la suma asegurada vigente al momento de suceder el siniestro.

Se cubriran pagos de complementos o colas, es decir, la Institucién pagara las reclamaciones
originadas desde el 30 de septiembre del 2005 y hasta el 31 de diciembre de 2015, en el Poder
Judicial de fa Federacion, siempre y cuando exista suma asegurada remanente. Los complementos no
seran considerados padecimientos preexistentes, y el siniestro podra haberse abierto en cualquier
poliza del Poder Judicial de la Federacion.

El pago de complementos es hasta por el monto de la suma asegurada remanente del padecimiento
de que se trate.

B. GASTOS MEDICOS CUBIERTOS.

Se entendera por Gastos Médicos Cubiertos aquellos en los que incurra el Asegurado, por servicios
materiales y/o tratamientos médicos requeridos para la atencion de cualquier accidente cubierto o
enfermedad cubierta prescritos por un médico legaimente autorizado para el ejercicio de su profesion,
necesarios para el diagnostico y/o tratamiento, sujetos a lo establecido en la presente pdliza y
endosos que se agreguen a la misma.

l.os Gastos Médicos Cubiertos por la presente péliza son los siguientes:

1. Gastos de Hospital, representados por el costo de habitacion en un cuarto privado estandar y
alimentos. ‘

2. Costo de la cama extra para un acompafiante durante el tiempo que el Asegurado se encuentre
internado en el Hospital.

3. Medicamentos adquiridos para el asegurado dentro o fuera del Hospital, siempre que los que se
adquieran afuera sean prescritos por los médicos tratantes y se anexe la factura o nota de la farmacia
con fa receta. Dichos documentos deberan cumplir con los requisitos fiscales aplicables.

4. Honorarios Médicos por intervencién quirirgica, hasta la suma asegurada contratada y de acuerdo
a los porcentajes establecidos en la Tabla de Intervenciones Quirtrgicas {1.Q.), conforme al
padecimiento y tratamiento en cada caso, este porcentaje es determinado por el area médica de “LA
INSTITUCION”; aplicable en reembolso, de acuerdo con lo establecido en las definiciones de Ia

W
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En el caso de pago directo la compania aplicara los tabuladores que para efecios tiene contratados
con su Red Médica.

En el caso de reembolso la compariia aplicara los tabuladores de acuerdo a la tabla de intervenciones
quirdargicas contratada.

4.1. Los honorarios por consultas o visitas médicas, maximo una diaria por especialidad.

4.2. Los honorarios de ayudantes en su conjunto, se cubrirdn hasta por el 35% del total pagado por
concepto de honorarios del Cirujano; es decir, se cubriran los honorarios del 1er. ayudante con ef 20%
de lo pagado ai cirujano y, mediante informe médico que justifiquen en su caso el 2do. ayudante con
el 10% y al instrumentista con el 5% de lo pagado al cirujano.

4.3. Los honorarios del anestesista se cubriran hasta el 30% del total pagado por concepto de
honorarios del Cirujano.

El total de estos conceptos sera lo maximo a pagar por “LA INSTITUCION”.

5. Honorarios de enfermeras legalmente autorizadas para ejercer su profesion, cuando dicho servicio
sea prescrito por el meédico tratante, con un maximo de 90 turnos, cada turno de 8 horas, los cuales se
podran autorizar de forma discontinua y por lapsos interrumpidos con autorizacion médica.

6. Sala de operaciones, recuperacion y de curaciones.
7. Equipo de anestesia y material médico.
8. Transfusiones, aplicacion de plasma, sueros y otras sustancias semejantes.

9. Gastos originados por la estancia del Asegurado en urgencias y/o terapia intensiva y/o intermedia
y/o unidad de cuidados coronarios, por un accidente o enfermedad cubierta.

10. Analisis de laboratorio, estudios de rayos X, isOtopos radioactives, electrocardiografia,
electroencefalografia, y cualquier otro estudio indispensable para el tratamiento de una enfermedad o
accidente cubierto.

11. Compra o renta de aparatos ortopédicos y/o prétesis, aparatos auditivos, asi como pulmén artificial
y/o dispositivo mecanico cardiaco artificial (marcapasos), que se requieran a consecuencia de una
enfermedad o accidente cubiertos el limite maximo de responsabilidad asumido por “LA
INSTITUCION” bajo este beneficio es, hasta la suma asegurada. '

12. Gastos medicos de transporte de ambulancia terrestre o aérea, en caso necesario y por indicacion
del Meédico fratante.

En caso de que el Asegurado sufra un accidente o enfermedad cubierto por esta péliza y se ponga en
peligro la vida o viabilidad de alguno de los drganos, no se requerira de la indicacion del médico
tratante.

En caso de que el siniestro no este amparado por esta péliza, “LA INSTITUCION” pagara por Gnica

ocasion el 100% de los gastos de transportacion de ambulancia terrestre por reembolso, siempre y
cuando el evento se haya originado dentro de la vigencia de a péliza.
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El servicio de transportacion en ambulancia aérea se proporcionara en los términos siguientes:

Traslado de aeropuerto a aeropuerto cuando el asegurado presente una emergencia médica originada
por una enfermedad o accidente cubiertos por la péliza y que por prescripcidon médica se considere
estrictamente necesaria por no poder ser atendido en el lugar que ocurrio éste.

El tipo de ambulancia que se enviara, sera de acuerdo a la gravedad y circunstancias que se
presenten en cada caso, es decir, se proporcionard ambulancia de terapia intensiva, de terapia
intermedia o estandar con Médico especialista a bordo o con Médico general, segun se requiera.

13. Tratamiento de radioterapia, inhaloterapia, fisioterapia y/o quimioterapia, derivados de una
enfermedad cubierta o accidente cubierto.

14. Tratamientos médicos o quirlirgicos derivados de un trasplante de corazon, corazon y pulmén
simultaneamente, higado, pancreas, rifion y médula 6sea. Unicamente se cubriran los gastos médicos
originados por las intervenciones quirdrgicas que se practiquen al asegurado receptor, siempre y
cuando dicho tratamiente ocurra dentro de la vigencia de la péliza.

15. Tratamientos médicos o quirlirgicos de caracter reconstructivo, que resulten indispensables a
consecuencia de un accidente o enfermedad cubierta en esta pdliza.

16. Tratamientos dentales, alveolares o gingivales que sean indispensables a consecuencia de un
accidente cubierto, siempre y cuando se presenten los estudios correspondientes donde se haga
constar el dafio sufrido a consecuencia del accidente hasta el limite de la suma asegurada.

17. Reposicion de aparatos ortopédicos y prétesis existentes a la fecha de contratacion del respectivo
certificado individual de la presente pdliza siempre y cuando sea por prescripcion médica.

El limite de responsabilidad es hasta la suma asegurada si el evento esta cubierto.

18. Se cubren los Padecimientos Preexistentes, segln se definen en la péliza, siempre y cuando en
un periodo de seis meses anteriores a ia fecha de ingreso del Asegurado a esta péliza, no haya
estado bajo tratamiento o vigilancia médica y/o que dicho padecimiento no haya sido cubierto por otra
Institucion, o sea considerado como un complemento o cola de siniestro.

19. Los gastos en que incurra el Asegurado, a consecuencia de lesiones que sufra por la practica
amateur u ocasional de los deportes que impliquen un riesgo mayor al normal, anotadndose los
siguientes con caracter enunciativo, no limitativo. La cobertura sera hasta el monto total de la suma
asegurada contratada.

Tauromaquia, automovilismo, motociclismo terrestre o acuatico, ciclismo, esqui en cualquiera de sus
formas, surfing, regatas (veleros, yate, etc.) buceo, equitacion, charreria, polo, hockey, alpinismo,
montafismo, espeleclogia, rapel, deportes aéreos y similares, velideltismo, boxeo, lucha libre o
grecorromana, karate, artes marciales, etc.

20. Tratamientos médicos quirlrgicos para corregir xifosis, lordosis o escoliosis de columna vertebral,
unicamente adquiridos a consecuencia de una enfermedad y/o accidente cubierto dentro de la

vigencia de la pdliza.
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21. Quedan cubiertos los procedimientos quirdrgicos y tratamientos médicos de apendicectomia que
se manifiesten durante la vigencia de la pdliza. El limite maximo de responsabilidad asumido por ‘LA
INSTITUCION” bajo este beneficio es hasta la suma asegurada.

22. Se cubriran gastos por estudios realizados a posibles donadores tratandose de histocompatibilidad
indispensable en los casos de trasplantes de cérnea, corazon, corazon y pulmén simultaneamente,
higado, rifién y médula ésea; con un maximo de 5 estudios por enfermedad.

C. ENFERMEDADES Y TRATAMIENTOS CUBIERTOS CON PERIODO DE ESPERA.

23. Tratamiento médico y quirdrgico derivado del trasplante de cornea cubriendo los gastos médicos
de rehabilitacién, en el entendido que la rehabilitacion sera la que determine su médico tratante. Se
sujeta al deducible y coaseguro del 10% o el establecido en la Clausula 22. RESTRICCION DE
HOSPITALES, segun corresponda.

Esta cobertura se otorga al Asegurado siempre y cuando tenga por lo menos un afio de vigencia
continua dentro de la colectividad asegurada del Poder Judicial de la Federacion.

24. Tratamientos oftalmologicos originados por miopia, presbiopia, hipermetropia, astigmatismo,
cirugia correctiva por defectos de refraccion de cornea, queratotomia radiada, queratomileusis,
epiqueratofaquia, y similares, siempre y cuando el nimero de dioptrias sea igual o mayor a 3 dioptrias
por padecimiento y por cada ojo. Se otorga por Unica vez durante la vigencia de la péliza,
independientemente si el gasto fue en uno o en ambos ojos.

Esta cobertura se otorga al Asegurado hasta la suma asegurada de $15,000.00 siempre y cuando el
Asegurado tenga por lo menos un afio de vigencia continua dentro de la colectividad asegurada del
Poder Judicial de la Federacién.

El asegurado debera presentar la cotizacion del Hospital y el Médico para el evento junto con la
programacién de cirugia. En el caso de que existan remanentes se ajustaran por reembolso.

25. Tratamientos medicos o quirlrgicos, de: amigdalas, adenoides, hernias, tumoraciones mamarias,
padecimientos anorrectales, prostaticos, ginecologicos, varices, insuficiencia de piso perineal,
colecistitis, cataratas incluyendo lentes intraoculares y/o anillos intracorneales y la colocacion de los
mismos y desprendimiento de retina cualquiera que sea su causa, litiasis renal y en vias urinarias, a
partir del segundo ario de antigiedad dentro de la colectividad asegurada.

En caso de que el Asegurado requiera tratamientos médicos o quirlrgicos de los padecimientos
indicados en el parrafo anterior durante el primer afio de vigencia continua se eliminara el periodo de
espera y quedaran cubiertos siempre y cuando la atencién sea a través de la Red Médica. Esta
cobertura se otorga hasta el limite de la suma asegurada.

En caso de que en la localidad de residencia del asegurado no exista médico conveniado de la
especialidad requerida y el médico tratante de la localidad referida, se ajuste a los tabuladores que
‘LA INSTITUCION” liquida a sus médicos en convenio, también se podra eliminar el periodo de espera
previa autorizacion de “LA INSTITUCION".

26. Tratamientos médicos o quirdrgicos de: nariz y senos paranasales, a partir del segundo afio de
antigiedad dentro de la colectividad asegurada los cuales deberan ser justificados con estudios de
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laboratorioc y gabinete, y aplicara coaseguro del 10% o el establecido en la Clausula 22.
RESTRICCION DE HOSPITALES, segln sea el caso.

En caso de que la atencion médica del padecimiento sea a consecuencia de un accidente ocurrido
dentro de la vigencia de la poliza, se efimina el periodo de espera y la aplicacion del coaseguro.

En caso de que el Asegurado requiera tratamientos médicos o quirirgicos de los padecimientos
indicados en el parrafo anterior durante el primer afio de vigencia continua quedaran cubiertos
siempre y cuando la atencién sea a través de la Red Médica. Esta cobertura se otorga hasta el limite
de la suma asegurada.

27. Circuncision, se cubrird una vez transcurrido el segundo afo de antigliedad continua de fa péliza
para cada Asegurado dentro de las pdlizas contratadas con el Poder Judicial de la Federacion.

28. A partir del cuario afio de antigliedad continua de la pdliza para cada asegurado dentro de las
polizas contratadas por el Poder Judicial de la Federacién, se cubren los gastos realizados por
tratamientos médicos y/o quirurgicos que requiera el Asegurado afectado por el Sindrome de Inmuno
Deficiencia Adquirida (SIDA), o cualquier padecimiento relacionado con él.

D. SERVICIOS AGREGADOS.

29. Se reconoce [fa antigliedad de cada asegurado a partir de la fecha de alta a la colectividad
asegurada, siendo la fecha de antigliedad, el inicio de vigencia de la primera expedicién de una péliza
de Gastos Medicos Mayores de una Institucién Mexicana de Seguros, siempre y cuando haya tenido
periodos continuos de cobertura, y en su caso, el periodo descubierto, no sea mayor a 30 dias
naturales.

El reconocimiento de antigiiedad se otorgara para reducir o eliminar el periodo de espera de aquellas
coberturas sujetas a dicho condicionamiento, se reconocera la antigiiedad que el asegurado haya
tenido con otra Aseguradora, siempre y cuando no exista un periodo en descubierto (sin cobertura)
mayor a 30 dias naturales, excepto para padecimientos que estén condicionados a antigiledad en el
Poder Judicial de la Federacién, los cuales deberan cumplir con la permanencia continua en la poliza.

No se dara continuidad ni se efectuaran pagos correspondientes a tratamientos por los que se hayan
erogado gastos antes del inicio de vigencia de la presente péliza con ‘LA INSTITUCION” o del
correspondiente certificado individual.

St la documentacién con la cual se respalda el periodo cubierto en otra Aseguradora, no se presenta
al ingresar a la colectividad asegurada por la presente pdéliza, el reconocimiento de antigliedad estara
condicionado a la aceptacion por parte de “LA INSTITUCION”.

30. Cobertura Internacional. Los gastos médicos erogados por el Asegurado fuera de la Republica
Mexicana estaran sujetos al pago de deducible y coaseguro, segun sea el caso.

Para reclamaciones en el exiranjero, operard una proteccidn sujeta a las mismas definiciones,
condiciones generales y clausulas generales especificadas en los supuestos contratados en la
Cobertura Basica en la Republica Mexicana, con aplicacién del deducible y coaseguro del 20%
correspondiente. La suma asegurada que se considera para la cobertura en el extranjero es la que
tenga el asegurado al momento del primer gasto. En caso de accidente se elimina el coaseguro.
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En su caso “LA INSTITUCION” pagara la reclamacion en moneda nacional de acuerdo al tipo de
cambio estipulado por el Banco de México en el Diario Oficial para esa moneda, considerando como
fecha aquella en que se hayan erogado los gastos.

31. Cobertura de Gastos Funerarios. Si durante la vigencia de esta pdliza el Asegurado Titular
Jubilado fallece (Ministro, Magistrado o Juez), “LA INSTITUCION® pagara la suma asegurada
contratada para este beneficio. ,

En caso de existir alguna reclamacion de los gastos funerarios con respecto a la suma asegurada
establecida, el importe se pagara unicamente al beneficiario designado, y a falta de éste, a la sucesion
legal del Asegurado.

La suma asegurada por Asegurado Titular Jubilado serd4 reembolsable hasta por la cantidad de
$20,000.00 (Veinte mil pesos 00/100 M.N.} L.V.A. incluido.

Este beneficio terminara al ocurrir cualquiera de los dos eventos siguientes:

a) Al concluir la vigencia de la poliza.

b) Al fallecimiento del Asegurado Titular Jubilado; es decir Ministro, Magistrado o Juez.

c) Al efectuar “LA INSTITUCION” el finiquito del total de los gastos presentados por el beneficiario
designado, hasta por la suma asegurada.

Para el pago de indemnizaciones de la cobertura de gastos funerarios para asegurados titulares
jubilados se entregaran a “LA INSTITUCION” de seguros copia simple de las designaciones de
beneficiarios.

32. LA INSTITUCION debera garantizar un convenio en el que los Asegurados al momento de
ingresar al hospital exenten el depdsito del ingreso hasta las primeras 24 horas siguientes a su
internamiento, tiempo en que la aseguradora, en caso de que el evento sea procedente entregue la
carta de pago al hospital, 0 en el supuesto de que el evento no sea procedente con la aseguradora, el
asegurado debera realizar las acciones conducentes.

E. COBERTURAS ADICIONALES

TRATAMIENTOS DENTALES: Para el caso de enfermedad por tratamientos dentales, alveolares o
gingivales se cubriran con el proveedor de servicios en convenio con ‘LA INSTITUCION”, de
conformidad a lo siguiente:

Consultas, una profilaxis al afio, radiografias, amalgamas, resinas, exhodoncias, endodoncias,
extracciones y periodoncia, hasta la suma asegurada de $10,000.00 con aplicacién de deducible
anual con tope de $1,800.00, mediante 9 pagos de $200.00 por cada servicio cubierto.

REINSTALACION AUTOMATICA DE SUMA ASEGURADA: Beneficio amparado para Titular,
Cényuge e Hijos(as) hasta 25 afios de edad. ' :

Esta cobertura se otorgara de la siguiente forma:

o La Reinstalacion de Suma Asegurada, se otorgard siempre y cuando el asegurado
cuente con incremento de suma asegurada al menos a la siguiente opcidn respecto a

su suma asegurada basica.
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o La reinstalacion sera por una sola ocasién para cada enfermedad o accidente, cuyo .
monto sera del total de la suma asegurada contratada por el servidor publico a la fecha
del primer sintoma o gasto del siniestro.

o Los siniestros que podran contar con esta cobertura seran los que tengan como fecha
de primer sintoma o gasto a partir del 31 de diciembre de 2011.

o Los siniestros que cuenten con suma asegurada remanente, derivada de la
reinstalacion de suma asegurada por un accidente o enfermedad cubiertas, durante el
periodo 2012-2015, se cubrird hasta el remanente de la misma sin derecho a una
nueva reinstalacion.

PADECIMIENTOS CONGENITOS: Asi mismo se cubriran los padecimientos congénitos del
Asegurado, cuyos signos o sintomas iniciales del padecimiento se manifiesten durante la vigencia de
este contrato, siempre y cuando no se hayan erogado gastos o realizado un diagnéstico que sefiale
que estos gastos tuvieron inicio en fecha anterior a la de ingreso a la colectividad.

OBESIDAD MORBIDA. la cual se define generalmente como:
Es la alteracion de la salud, el cual se caracteriza por un indice de masa corporal (IMC) de igual o
mayor a 40.

F. EXCLUSIONES.

El contrato contenido en esta poliza no cubre los conceptos que a continuacion se enumeran,
ni los gastos por complicaciones que se originen de cualquier estudio, tratamiento,
padecimiento, lesion, afeccion e intervencion expresamente excluidos por enfermedad en esta
poliza.

GASTOS DE ESTUDIOS Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS Y/O QUIRURGICOS QUE SE
ENUMERAN A CONTINUACION:

1. Servicio de acompafiantes en el traslado del Asegurado en calidad de paciente, dentro o
fuera del pais.

2. Peluqueria, barberia, pedicurista, la compra o alquiler de aparatos y/o servicios para la
comodidad personal.

3. Tratamientos estéticos y de calvicie o cirugias por cambio de sexo.

4. Tratamientos de lesiones pigmentarias de la piel conocidos como lunares o nevus a menos
de que exista temor fundado de desencadenar un estado patologico mayor excluyendo los
tratamientos estéticos.

5. Gastos por gestion administrativa en hospitales.

6. Tratamientos dietéticos y de obesidad, la anorexia y bulimia, asi como sus complicaciones,
salvo aquello que sean originados por obesidad moérbida, [a cual esta cubierta.

7. Curas de reposo o examenes meédicos o estudios de cualquier naturaleza, para la

comprobacion del estado de salud, o check-up.
N 7
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8. Anteojos o lentes de contacto, asi como lentes externos.

9. Compra o renta de zapatos ortopédicos, plantillas o cualquier modificacion o accesorio a los
zapatos ortopédicos.

10. Alteraciones del suefio, trastornos de la conducta y del aprendizaje, asi como estado de
enajenacion mental, de depresion psiquica o nerviosa, histeria, neurosis o psicosis y en
general cualquier estudic o tratamiento psicoloégico, psiquiatrico o psiquico
independientemente de sus origenes o consecuencias, salvo aquellas alteraciones del suefio
que hayan sido originadas por un accidente.

11. Tratamientos médicos o quirdrgicos realizados por quiropracticos, naturistas, vegetarianos
y de acupuntura, efectuados por personas sin cédula profesional para realizar dichos
tratamientos.

12. Tratamientos médicos o quirtrgicos de naturaleza experimental o de investigacion,

13. Tratamientos médicos o quirlirgicos a consecuencia de radiaciones atémicas, nucleares o
cualquier otro similar, en el caso de que sean resultado de una catastrofe nacional.

14. Enfermedades y accidentes que sufra el Asegurado bajo el influjo de drogas y/o bebidas
alcohdlicas, en los cuales dicho estado influya en forma directa para la realizacion del
accidente o enfermedad.

15. Intento de suicidio o mutilacion voluntaria, alin cuando se cometa en estado de enajenacién
mental.

16. Actos delictivos intencionales o peleas en que participe directamente el Asegurado.

17. Servicio militar de cualquier clase y participar en actos de guerra, insurreccion, revolucion
o rebelién.

18. Practica profesional de cualquier deporte.

19. Lesiones que el Asegurado sufra cuando viaje como mecénico o miembro de la tripulacién
en cualquier aeronave.

20. Fertilidad, esterilidad, control de la natalidad, impotencia sexual y sus complicaciones.
21. Control, vigilancia y atencién prenatal.

22. Estudios realizados a posibles donadores, salvo los amparados en el numeral 22 del
Apartado B, de las Condiciones Generales,

23. Tratamientos dentales, alveolares o gingivales, a menos que sean indispensables a
consecuencia de un accidente cubierto en la poéliza.

24. Complementos vitaminicos.

25. Honorarios médicos cuando el médico tratante sea familiar (padre, madre, hermano {a), hijo
(a), conyuge) del asegurado o el mismo asegurado.
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CLAUSULAS GENERALES

1. CONTRATO.

Esta pdliza, la colectividad, la solicitud de inclusion y/o bajas de personal Asegurado, los certificados
individuales, el registro de Asegurados, las clausulas y los endosos que se agreguen, constituyen
pruebas del contrato de seguro celebrado entre el Contratante y la “INSTITUCION”, bajo el cual queda
amparado todo Asegurado que integre Ia colectividad asegurada de esta péliza.

2. COLECTIVIDAD ASEGURABLE Y COLECTIVIDAD ASEGURADA.
Se entendera que la colectividad asegurable esta constituida por todas las personas gue pertenezcan
a fa que representa el Contratante; de conformidad con lo siguiente:

1. Ministros Jubilados, Ministros en Retiro Anticipado y por conclusién del encargo de la Suprema
Corte de Justicia de la Nacion, sus Conyuges o Viuda(o)s, pudiendo voluntariamente incorporar a sus
Hijos dependientes econdmicos menores de 25 afios o incapaces sin limite de edad, pagando la prima
de seguro correspondiente. '

2. Los Magistrados de Circuito y Jueces de Distrito jubilados y/o con retiro forzoso, sus conyuges o
Viuda(o)s e hijos dependientes economicos hasta 25 afios de edad o incapaces sin limite de edad,
siempre y cuando los titulares cumplan con los requisitos de edad y antigiiedad establecidos en el
Acuerdo General del Pleno del Consejo de la Judicatura Federal, que regula las Disposiciones en
Materia de Actividad Administrativa del propio Consejo.

3. Magistrados de Circuito y Jueces de Distrito (incluyendo a su cényuge e hijos menores de 25 afios)
que causen baja por incapacidad total y permanente, siempre que tal circunstancia sea diagnosticada
por el ISSSTE.

4. Asi como a los beneficiarios del Magistrado de Circuito o Juez de Distrito que fallezca durante el
gjercicio de su cargo, entendiéndose como beneficiarios a:

I. El conyuge supérstite del funcionario siempre y cuando no contraiga nuevo matrimonio, entre en
concubinato o dependa econdmicamente de otra persona; circunstancias que podran ser
verificadas en cualquier momento por el Contratante, y

Il. Los hijos menores de 25 afios de edad o incapaces de los funcionarios en mencién, sin limite de
edad.

La colectividad asegurada la integran los miembros de la colectividad asegurable que el Contratante
reporte con dicho estatus a “LA INSTITUCION".

3. VIGENCIA.
Salvo pacto en contrario, la vigencia de este contrato sera de las doce horas del dia 31 de diciembre
de 2015 a las doce horas del dia 31 de diciembre de 2017.

4. MODIFICACIONES AL CONTRATO.

Las condiciones generales y las cldusulas generales de la presente pdliza, asi como los endosos
respectivos, soOlo podran modificarse por escrito, previo acuerdo entre el Contratante y “LA
INSTITUCION”. En consecuencia, los agentes o cualquier otra perscona no autorizada especificamente
por ‘LA INSTITUCION?, carecen de facultad para hacer modificaciones o concesiones.
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5. NOTIFICACIONES.
Cualquier reclamacion o notificacion relacionada con el presente contrato de seguro debera hacerse a
“LA INSTITUCION” por escrito precisamente en su domicilio legal.

Las que “LA INSTITUCION" haga al Contratante y/o Asegurado, las dirigira al Gltimo domicilio legal de
que tenga conocimiento.

6. PRESCRIPCION.

Todas las acciones que se deriven de esta pdliza de seguro prescribiran en dos afios, contados en los
términos del articulo 81 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, desde la fecha del acontecimiento que
les dio origen, salvo los casos de excepcion consignados en el articulo 82 de la misma Ley.

El plazo de que trata el parrafo anterior no correra en caso de omisién, falsas o inexactas
declaraciones sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que “LA INSTITUCION” haya tenido
conocimiento de é€l, y si se trata de la realizacion del siniestro, desde el dia en que haya llegado a
conocimiento de los interesados, quienes deberan demostrar que hasta entonces ignoraban dicha
realizacion. Tratandose de terceros beneficiarios se necesitara, ademas, que estos tengan
conocimiento del derecho constituido a su favor. :

En términos de! articufo 68 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros y 84
de la Ley sobre el Contrato de Seguro, la interposicién de la reclamacion ante la Comision Nacional
para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros, asi como el nombramiento de
peritos con motivo de la realizacion del siniestro producira la interrupcién de la prescripcion, mientras
que la suspension de la prescripcidn sélo procede por la interposicion de la reclamacion ante la unidad
especializada de atencion de consultas y reclamaciones de esa institucion, conforme lo dispuesto por
el articulo 50-bis de la Ley de Proteccion y Defensa at Usuario de Servicios Financieros.

7. MONEDA.
Todos los pagos relativos a este contrato, ya sean por parte del Contratante o Asegurado o de “LA
INSTITUCION”, se efectuardn en moneda nacional.

Los gastos que se originen en el extranjero y que procedan de acuerdo a las estipulaciones de este
contrato, se reembolsaran de acuerdo al tipo de cambio, para solventar obligaciones denominadas en
moneda extranjera pagaderas en la Republica Mexicana, publicado por el Banco de México en el
Diario Oficial de la Federacion, en la fecha en que se erogaron dichos gastos.

8. MOVIMIENTOS DE ALTAS Y BAJAS DE ASEGURADOS

Mientras esté en vigor la poliza, “LA INSTITUCION” incluira bajo la proteccion de la misma, con
sujecion a sus estipuiaciones, a nuevos miembros en la colectividad asegurada, para lo cual el
Contratante debera solicitarlo por escrito a ‘LA INSTITUCION’, indicdndole la proteccién que le
corresponda de acuerdo con lo convenido en la podliza y el caracter con el que ingresara a la
colectividad asegurada.

Causaran alta en esta pdliza, las personas que posterior a la celebracién del presente contrato
ingresen a la colectividad asegurada, obligandose el Contratante a comunicarlo por escrito a la
Compafiia Aseguradora dentro de los 90 dias naturales siguientes a la baja por jubilacién, retiro
forzoso y/o incapacidad total y permanente de! Asegurado Titular en el Consejo de la Judicatura
Federal.
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La Viuda(o) e hijos solteros dependientes econémicos menores de 25 afios de edad podran ser dados
de alta dentro de los 90 dias naturales siguientes a la muerte del Asegurado Titular, notificandolo por
escrito a “LA INSTITUCION”.

En caso de alta de un Asegurado durante la vigencia de la poliza, “LA INSTITUCION’ cobrard una
prima de acuerdo con las tarifas vigentes, calculada a prorrata, desde la fecha de ingreso hasta el
vencimiento de la vigencia del contrato pdliza.

Si el Asegurado Titular contrae matrimonio, el Cényuge podra formar parte de la colectividad
asegurada desde la fecha del matrimonio civil, siempre y cuando se le notifique a “LA INSTITUCION’
dentro de los noventa dias naturales siguientes a la ocurrencia del hecho. De no haber sido notificado
dentro de ese periodo, la cobertura dara inicio hasta que el Cényuge sea dado de aita.

Causaran baja de esta péliza, aquellas personas que hayan dejado de pertenecer a la colectividad
asegurada, para lo cual el Contratante se obliga a comunicarlo por escrito a “LA INSTITUCION?,
entendiéndose que los beneficios del seguro para estas personas cesaran desde el momento de la
notificacién o muerte.

En caso de baja de un Asegurado durante la vigencia de la péliza, la ‘LA INSTITUCION” devolvera la
prima a prorrata no devengada correspondiente a diche Asegurado.

Causaran baja el conyuge supérstite, asi como sus dependientes econémicos (hijos menores de 25
afos de edad solteros) que contraigan matrimonio durante la vigencia de la presente poliza.

9. OBLIGACIONES “EL CONTRATANTE” RESPECTO A MOVIMIENTOS DE ASEGURADOS.

|. DEL CONTRATANTE.

a) Dar de alta en el seguro a todas aquellas personas que, en el momento de la expedicién de la
pdliza, retnan las caracteristicas necesarias para formar parte de la colectividad asegurada y a las
personas que con posterioridad a la fecha de iniciacion de esta cobertura retnan dichos requisitos.

b) Comunicar a “LA INSTITUCION” de las separaciones definitivas de miembros de la Colectividad
Asegurada. ‘

Todos los movimientos anteriores se deberan comunicar a “LA INSTITUCION” dentro de los noventa
dias naturales siguientes en que éstos ocurran. De lo contrario, “LA INSTITUCION” reconocera los
cambios de condiciones a partir de la fecha en que tuvo conocimiento de ella.

ll. DE “LA INSTITUCION",

a)
b)

c)

d)

Entregar reporte mensual de la Siniestralidad al Contratante impreso y en medio magnético,
dentro de los primeros quince dias naturales de cada mes.

Conciliaciones de cobranza, semestral y anual de la poblacion asegurada, de conformidad a las
necesidades de cada instancia.

‘LA INSTITUCION” se compromete a que la base de datos inicial gue le entregue la parte
Asegurada y que comprenderd la poblacion general y asegurados, deberd mantenerse
actualizada durante la vigencia de la péliza y servira de base para la expedicion de certificados y
credenciales.

Entregar el Directorio de Hospitales y Médicos en convenio actualizado, semestraimente.

AN
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e} Al término de cada ejercicio fiscal “LA INSTITUCION® debera entregar un reporte completo y
detallado de todos los pagos realizados que contenga como datos minimos los siguientes: Ndmero de
Sinestro, Péliza, Suma Asegurada en salarios minimos, suma asegurada en pesos, Contratante,
Asegurado Titular, Asegurado Afectado, parentesco, Certificado (Expediente de empleado), Inicio de
vigencia termino de periodo, ario, periodo del reporte, consecutivo de liquidacion, fecha primer gasto,
fecha de pago, fecha de registro, ciudad, estado, descripcién del padecimiento, hospital o proveedor,
deducible, coaseguro, importe pagado sin IVA, VA, importe pagado con IVA, tipo de siniestro, tipo de
pago, remanente de suma asegurada, pago inicial 0 complemento, tipo de pago de complemento
(iniciado en la péliza o complemento de otra pdliza de seguro).

10. EDAD.
Para efecto de este contrato, las edades limites de aceptacion y renovacion son:

a) Asegurados Titulares y Conyuges sin limite.

b} Hijos del Asegurado Titular, desde el nacimiento hasta los 24 afios de edad, canceldandose
automaticamente al siguiente aniversario de la pdliza en que el Asegurado cumpla los 25 afios de
edad. Hijos incapaces del Asegurado Titular sin limite de edad.

Para comprobar la edad del Asegurado, “LA INSTITUCION” podra solicitarle en cualquier momento
las pruebas correspondientes. Una vez que ‘LA INSTITUCION” tenga la documentacion necesaria
para comprobar la edad del Asegurado, hara la anotacion correspondiente y no podra exigir nuevas
pruebas, salvo que se compruebe que dichas pruebas son falsas ¢ de dudoso origen.

Si la edad de algun Asegurado estuviese fuera de los limites fijados para este contrato, quedara nulo
el certificado individual que lo ampara. “LA INSTITUCION’ reintegrara el cien por ciento de la prima de
ese Asegurado, correspondiente al tiempo que falte para la terminacién de la vigencia de la pdéliza.
Esta accion se podra llevar a cabo a partir del momento en que “LA INSTITUCION® tenga
conocimiento del hecho.

Si a consecuencia de la inexacta declaracion de la edad del Asegurado, se estuviese pagando una

prima mayor a la correspondiente a su edad real, “LA INSTITUCION” estard obligada a reembolsar el

cien por ciento de ia prima en exceso que se hubiese pagado por ese Asegurado y el nuevo monto de
“la prima se ajustara de acuerdo a su edad real.

Si se hubiese pagado una prima inferior a la que correspondia a la edad real de algiin Asegurado, “LA
INSTITUCION” sélo estard obligada a cubrir el equivalente de ia suma asegurada en la proporcion
existente entre la prima estipulada y la prima de tarifa para su edad real, en la fecha de celebracién
del contrato.

11. RESIDENCIA.
Para efecto de este contrato, sdlo podran quedar protegidas por este seguro las personas que
radiguen permanentemente en la Republica Mexicana.

12. PRIMAS.

La prima basica de los Asegurados (titulares, conyuges, Viuda(o)s, y en su caso hijjos menores de 25
afios) se determinara en funcion de la suma asegurada de cada uno, y queda a cargo del contratante
el pago en la forma convenida.

Las primas para incrementar la suma asegurada (Potenciacion) correspondientes a los Asegurados
Titulares y, en su caso, la de su conyuge, Viuda(o) y/o hijos solteros dependientes econdémicos
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menores de 25 afios de edad, asi como la de los hijos incapaces de 25 afios ¥y mayores, contratadas
por el Asegurado Titular de manera voluntaria, seran cubiertas por este, quien efectuara su pago en
forma anual mediante depdsito bancario a nombre de “LA INSTITUCION”.

La suma asegurada basica del titular o, en su caso, la suma asegurada potenciada que contrate, sera

la misma para el titular, su cényuge, Viuda(o) y/o hijos solteros dependientes econdémicos menores de
25 afios de edad, asi como la de los hijos incapaces de 25 afios y mayores.

3 b
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13. PERIODO DE GRACIA.

Se gozara de un lapso de treinta dias naturales a partir del aviso del cobro y conciliacién respectiva
para liquidar el total de la prima pactada.

14. PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN UNA RECLAMACION.
En toda reclamacion a consecuencia de una enfermedad cubierta o accidente cubierto, el asegurado

liquidara el deducible obligatorio y, en su caso, el coaseguro correspondiente, cuyo tope sera de
$30,000.00 M.N.

PAGO DE RECLAMACIONES.

‘LA INSTITUCION” soélo pagara los honorarios de Médicos y Enfermeras ftitulados, legalmente
autorizados para el ejercicio de su profesion y que participen de manera activa y directa en la curacién
y/o recuperacion del Asegurado, asi como los gastos de internacion efectuados en Hospitales
debidamente autorizados. ‘

“LA INSTITUCION" se compromete a que en el término de 30 dias naturales a partir de la fecha de
inicio de vigencia de la péliza establecera convenios con hospitales en aquelios lugares en donde no
se tiene, siempre y cuando el o los proveedores contactados para dichos convenios acepten
establecerios. Mientras tanto durante el periodo de su establecimiento, la cobertura se amparara de ia
siguiente forma:

Si dentro de esos 30 dias un asegurado llegase a requerir de los servicios Médicos de una Institucion
Hospitalaria en los términos amparados por la péliza que no se encuentre en convenio con la Red
Medica con “LA INSTITUCION”, esta compaiiia se compromete a coordinar el pago directo de las
erogaciones que se generen a cargo del asegurado, siempre y cuando el Hospital y/o Médicos
acepten sus politicas de pago directo. Para tales efectos ‘LA INSTITUCION® se comunicara y
establecera con la Institucion Hospitalaria que atienda al Asegurado, el pago de estos gastos, en un
plazo no mayor de 24 horas habiles contadas a partir del momento en que el asegurado haga la
notificacién correspondiente a la Coordinacion de la Red Médica Nacional de “LA INSTITUCION" y en
el entendido que los gastos se encuentren dentro del tabulador de Hospitales y/o Médicos que tenga
pactada “LA INSTITUCION” con ofras instituciones y/o Médicos. En caso contrario ia reclamacion sera
canalizada bajo el esquema de reembolso establecido en la péliza.

No se hara por parte de “LA INSTITUCION” pago alguno a establecimientos de caridad, beneficencias
0 asistencias sociales donde no se exija remuneracion o no se expidan recibos que cumplan con los
requisitos fiscales.

Las reclamaciones tramitadas en el Distrito Federal y su Area Metropolitana, seran liquidadas en el
curso de los doce dias naturales siguientes a ia fecha en que “LA INSTITUCION’ o persona
autorizada por la Institucién reciba todos los documentos, datos e informes que le permitan determinar
si procede o no el pago de la indemnizacién. Para el caso de reclamaciones, cuyo tramite se realice
en el Interior de la Republica, el plazo maximo no excedera de doce dias naturales.

En caso de que se presente el incumplimiento de lo anteriormente descrito “LA INSTITUCION” pagara
una penalizacion de $100.00 (cien pescs 00/100 M.N.) por cada dia natural de retraso.

Transcurrido el lapso de un afio “LA INSTITUCION” podra solicitar al asegurado la actualizacién del
informe médico para el pago de reembolsos complementarios por parte de “LA INSTITUCION”,
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En' e;l caso de las terapias de rehabilitacién transcurrido el primer ciclo de terapias prescritas por el
meédico fratante, “LLA INSTITUCION” podra solicitar al asegurado la actualizacién del informe meédico
en el que indique el estado actual del asegurado.

15. SISTEMA DE PAGO DE INDEMNIZACIONES.

Los sistemas de pago previstos son:

A) PAGO DIRECTO.

El Sistema de Pago Directo procede en los casos que se indican a continuacién, siempre que el
asegurado requiera atencién médica o ingrese a un hospital, obtenga los servicios de médicos y
hospitales. -

. PROGRAMACION DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y/O TRATAMIENTOS.

Tramite: La programacion de cirugias debera llevarse a cabo con cinco dias habiles de anticipacion a
la intervencién o tratamiento; lapso en el que “LA INSTITUCION” valorara la intervencion yio el
tratamiento y otorgara por escrito al Asegurado la autorizacién correspondiente que debe entregar en
el area de admisién del Hospital y al médico tratante.

En el caso de que se trate de un médico que no pertenezca a la Red Médica, pero que, haya
aceptado el pago por el monto que corresponda al tabulador de médicos en convenio para el mismo
procedimiento medico, deberd expresario y avalar con su firma autégrafa en la solicitud de cirugia
programada.

II. REPORTE EN EL HOSPITAL.

Tramite: El beneficio de Reporte en el Hospital se otorgara si el Asegurado al momento de ingresar al
Hospital bajo convenio, presenta en la admision del mismo su tarjeta de identificacion del seguro y/o
certificado individual.

El beneficio también operara en el pago de honorarios medicos, en caso de Hospitalizacién, siempre
que el medico tratante tenga convenio con “LA INSTITUCION® o aun no perteneciendo a la misma,
haya aceptado el pago por el monto que corresponda al tabulador de médicos en convenio.

Para confirmar la procedencia del Reporte en el Hospital y/o del Médico Tratante, “LA INSTITUCION”
por conducto de un meédico supervisor, dard una constancia indicando el concepto de los gastos a
cubrir por parte de “LA INSTITUCION”, en un plazo no mayor a 24 horas a partir del ingreso del
Asegurado al Hospital.

“LA INSTITUCION’ podra nombrar un médico para verificar en el Hospital en que se encuentre
internado, la enfermedad o accidente del Asegurado.

En cualquiera de los dos procedimientos anteriores, cuando el médico tratante no pertenezca a la
Red, sera responsabilidad del Asegurado requisitar la firma de conformidad def Médico, en el formato
de aceptacion del monto de los honorarios que “LA INSTITUCION” cubrira de acuerdo al tabulador de
médicos en convenio para el mismo procedimiento médico. El formato deberd requisitarse para cada
uno de los meédicos que intervengan y a los cuales “LA INSTITUCION” debera cubrir sus honorarios.
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APLICACION DEL DEDUCIBLE Y COASEGURO.- En toda reclamacién que sea autorizada por los
Sistemas indicados con anterioridad, con Hospitales, médicos de la Red Médica y Médicos que no
siendo de convenio acepten los tabuladores, el Asegurado pagara deducible y coaseguro de
conformidad con los supuestos contratados a las clausulas especificadas en las condiciones
generales de la pdliza y a la clausuia 22.RESTRICCION DE HOSPITALES, y no tendra obligacién de
pago alguno (diferencias) con respecto a sus honorarios, salvo ia obligacion de los gastos no
cubiertos de acuerdo a las condiciones de este contrato y de los efectuados en exceso de las
limitaciones de la poéliza. Estos montos seran liquidados por el Asegurado al momento de su consulta
0 egreso del Hospital, segln sea el caso.

En el caso de que en la localidad de residencia del Asegurado no exista médico conveniado de la
especialidad requerida y el médico tratante de la iocalidad, se ajuste a fos tabuladores con ios que “LA
INSTITUCION” liquida a sus médicos en convenio, se podra eliminar el periodo de espera, previa
autorizacion de “LA INSTITUCION?

b) REEMBOLSO

Si el asegurado cubre los gastos que haya generado por servicios de hospitales y/o médicos, se le
indemnizaran mediante reembolso dentro de los términos y condiciones de la péliza, aplicando
ademas el deducible y coaseguro (hasta un tope de $30,000.00 M.N.).

Tramite.- En caso de que la reclamacion procediera a través del sistema de reembolso, el asegurado
deberd comprobar a “LA INSTITUCION’ la realizacion del siniestro, presentando su reclamacion
acompafiada de las formas y documentacion que a continuacion se enumeran y en las cuales debera
consignar todos los datos e informes que en las mismas indican.

1. Formato de Declaracién del Reclamante debidamente requisitado y firmado.

2 Formato de Informe Médico Tratante debidamente requisitado en todas sus partes y firmado.

3 Facturas originales que satisfagan los requisitos fiscales, de cada uno de los gastos que se hayan
erogado.

4 Las facturas de farmacia con requisitos fiscales, acompafadas de [a receta médica
correspondiente o copia fotostatica de ésta cuando se trate de medicamentos controlados,
especificando cada uno de los medicamentos comprados.

5 Los recibos de honorarios médicos y/o quirirgicos deberan especificar claramente el concepto que
se esta cobrando.

En caso de que el recibo sea de un médico nuevo en el tratamiento o éste no aparezca
mencionado en el formato de Informe del Médico Tratante, sera necesario un informe detallado y
claro del mismo acerca de su intervencion.

6. Estudios de laboratorio y/o gabinete que se hayan realizado. En el caso de radiografias,
tomografias, resonancia magnética, ultrasonido, electroencefalograma, etc., sera necesario el
original o copia fotostatica de la interpretacion.

7. En todos aquellos casos de cirugia, en los cuales se haya realizado biopsia o reseccion parcial o
total de algun érgano, sera necesario el reporte de histopatologia.

Los cheques resultantes de los tramites de reembolso de un asegurado titular que haya faliecido se
pagaran a su conyuge o concubina(o) en primera instancia, en segunda a sus hijos mayores de edad
asegurados en su poliza y al no contar con nadie asegurado a los designados mediante testamento o
juicio de lo familiar.

g
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APLICACION DEL DEDUCIBLE Y COASEGURO.- En toda reclamacion inicial que se realice por el
Sistema Reembolso, de todos o de una parte de los gastos erogados por el Asegurado a
consecuencia de una enfermedad o accidente cubiertos, el Asegurado tendra como obligacion el pago
del deducible, ademés del coaseguro sobre los gastos procedentes erogados por él, cuyo tope sera
de $30,000.Q0 M.N., de conformidad a lo establecido en las Condiciones Generales y a clausula 22
RESTRICCION DE HOSPITALES.

CUANTIA DEL REEMBOLSO.- La cantidad que “LA INSTITUCION” pagara- al Asegurado por
reembolso se determinara de la siguiente manera:

Se sumaran todos los gastos médicos cubiertos, ajustandolos a los limites establecidos en la presente
poliza, endosos y/o condiciones generales. A la cantidad resultante se descontara primero el
deducible y después la cantidad por coaseguro de acuerdo con el porcentaje establecido en la
caratula de la péliza y las condiciones de la misma.

El deducible se aplicara una solfa vez por cada enfermedad cubierta y el coaseguro se aplicara por
cada reclamacion, cuyo tope sera de $30,000.00 M.N.

c} PAGO MIXTO.

El sistema de pago mixto operara en todos aquellos casos en qgue una parte de los gastos generados
por el Asegurado en virtud de atencion médica o ingresc a un hospital, seran liquidados por “LA
INSTITUCION" y la otra parte, mediante reembolso, con sujecién a los términos estipulados en las
DEFINICIONES de esta pdliza y en los incisos a) y b) descritos con anterioridad.

El deducible y el coaseguro contratados, se especifican en la caratula y/o certificado individual y/o
tarjeta de identificacion expedida por la Compafiia Aseguradora.

d) COMPLEMENTARIO A PAGO DIRECTO.

Forma de pago que consiste en reembolsar los gastos realizados por el asegurado en forma posterior
a una atencion meédica o quirdrgica, por un accidente cubierto o enfermedad cubierta que fueron
previamente autorizados por “LA INSTITUCION” por pago directo.

E}) COMPLEMENTARIO A REEMBOLSO. :

Forma de pago que consiste en reembolsar los gastos realizados por el Asegurado en forma posterior
al reembolso autorizado previamente por “LA INSTITUCION” en estos casos aplicara Unicamente el
coaseguro hasta un tope de $30,000.00 M.N.

16. OTROS SEGUROS.

En caso de reclamacién, si las coberturas otorgadas en esta pdliza estuvieren amparadas en todo o
en parte por otros seguros, en ésta u otras Compafiias Aseguradoras, las indemnizaciones pagaderas
en total por todas las pdlizas, no excederan a los gastos reales incurridos, para lo cual, en caso de
que otra Institucion ya haya cubierto de manera parcial los gastos realizados, el Asegurado debera
presentar fotocopia de todos los comprobantes, asi como el finiquito elaborado por la otra Institucion.

17. COMPETENCIA.
En caso de controversia, el quejoso (el asegurado) podra hacer valer sus derechos en los términos
previstos por la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

La competencia se determinara en los términos que establezcan las disposiciones legales aplicables.
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Con independencia de o anteriormente estipulado, para la interpretaciéon y cumplimiento de las
obligaciones contenidas en este convenio, el Contratante y “LA INSTITUCION" expresamente
acuerdan someterse, de conformidad con las disposiciones legales aplicables, a las determinaciones
del Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién. ‘

18. REINSTALACION AUTOMATICA DE SUMA ASEGURADA PARA NUEVOS PADECIMIENTOS.
En caso de que por algin accidente o enfermedad cubierto llegase a disminuir o agotarse la suma
asegurada, ésta se reinstalard hasta por otro tanto igual, sélo para cubrir nuevos accidentes o
enfermedades.

19. INTERES MORATORIO.

Si “LA INSTITUCION’ no cumple con las obligaciones asumidas en el contrato de seguro dentro de
los plazos con que cuente legaimente para su cumplimiento, debera pagar al acreedor una
indemnizacion por mora de acuerdo con lo siguiente:

I. Las obligaciones en moneda nacional se denominaran en Unidades de Inversion, al valor de
éstas en la fecha del vencimiento de los plazos referidos en la parte inicial de este articulo ¥ su
pago se hara en moneda nacional, al valor que las Unidades de Inversién tengan a la fecha en
que se efectue el mismo, de conformidad con lo dispuesto en el parrafo segundo de ia fraccion
VIl de este articulo.

Ademas, la Institucion de Seguros pagara un interés moratorio sobre la obligacién denominada
en Unidades de Inversién conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior, el cual se capitalizara
mensualmente y cuya tasa sera igual al resultado de multiplicar por 1.25 el costo de captacion
a plazo de pasivos denominados en Unidades de Inversidon de las instituciones de banca
multiple del pais, publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion,
correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora

ll. Cuandeo la obligacion principal se denomine en moneda extranjera, adicionalmente al pago de
esa obligacién, la Institucién de Seguros estara obligada a pagar un interés moratorio el cual
se capitalizara mensualmente y se calculara aplicando al monto de la propia obligacion, el
porcentaje que resulte de multiplicar por 1.25 el costo de captacion a plazo de pasivos
denominados en dolares de los Estados Unidos de América, de las instituciones de banca
multiple del pais, publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion,
correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora;

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

IV. Los intereses moratorios a que se refiere este articulo se generaran por dia, a partir de la fecha
del vencimiento de los plazos referidos en la parte inicial de este articulo y hasta el dia en que
se efectle el pago previsto en el parrafo segundo de la fraccién VI de este articulo. Para su
caleulo, las tasas de referencia a que se refiere este articulo deberan dividirse entre trescientos
sesenta y cinco y muttiplicar el resultado por el nimero de dias correspondientes a los meses
en que persista el incumplimiento;

V. En caso de reparacion o reposicion del objeto siniestrado, la indemnizacién por mora consistira
unicamente en el pago del interés correspondiente a la moneda en que se haya denominado Ia
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obligacion principal conforme a fas fracciones | y Il de este articulo y se calculara sobre el
importe del costo de la reparacion o reposicion.

20. TERMINACION DEL CONTRATO.
La vigencia de la cobertura contratada, concluira en las fechas de terminacion indicadas en esta pdliza
0 antes si se presenta cualquiera de los siguientes eventos:

a) La terminacién del contrato por cualquiera de las causas establecidas en este procedimiento..
b) La cancelacién de la presente podliza a solicitud del contratante.

c) El término del periodo de gracia antes del pago de la prima completa o de cada una de las
fracciones pactadas en el Contrato.

Para el caso de que “LA INSTITUCION” pretenda dar por terminado o concluir el presente contrato
poliza anticipadamente, esto solo podra surtir efecto hasta noventa dias naturales después de que se
notifique por escrito dicha decisién a la Instancia Administrativa del Poder Judicial de la Federacién
sefalada en la caratula de la presente pdliza.

21. PARTICIPACION EN LAS UTILIDADES.

El Poder Judicial de la Federacién podra participar en las utilidades qgue obtenga “LA INSTITUCION”
en este seguro al vencimiento de los 730 dias posteriores al aniversario de la poliza. La formula que
se aplica es el 80% sobre todas las primas pagadas menos siniestros ocurridos del ejercicio de todas
las Instancias Administrativas del Poder Judicial de la Federacion. El dividendo se otorgara a favor de
la contratante tanto el resultado de la cobertura basica, asi como de las potenciaciones.

Para efecto de la determinacion de dicho dividendo, ‘LA INSTITUCION” efectuara al final de los 730
dias posteriores al aniversario de la pdliza, previo requerimiento del pago por parte del Contratante,
las operaciones siguientes:

a) Al 80% (ochenta por ciento) de todas las primas pagadas y devengadas del periodo vencido, se
deducira el importe de los siniestros reclamados del propio periodo.

b) Si la suma de los siniestros reclamados en el periodo es mayor que el mencionado porcentaje de la

prima pagada y devengada, no se otorgara dividendo al vencimiento de los 730 dias posteriores al
aniversario de la pdliza.
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22. RESTRICCION DE HOSPITALES.

A continuacion se presenta la clasificacion de hospitales considerando la aplicacién de deducible y
coaseguro conforme a la suma asegurada, para enfermedades o accidentes cubiertos por esta poliza.

' Titulares, Cényuges, concubina,
ggg gmgmggi Tipo "A" concubinario o pareja del mismo 20%
sexo & Hijos: 1 SMGMVDF

Aplicable en cada padecimiento,
enfermedad o accidente cubierio
en pago direcio o reembolso,

Titulares, Conyuges, concubina,
295 SMGMVDF Tipo "B" concubinario o pareja del mismo 0% salvo gquellas enfermedades que
333 SMGMVDF sexo e Hijos: 1 SMGMVDF especifiqguen pago de coaseguro
jos: del 10% con fope maximo de
$30,000.00 M.N.
Titulares, Cényuges, concubina
295 SMGMVDF N o " o o
333 SMGMVDF Tipo "C concubinario ©  pareja del mismo 0%

sexo e Hijos: 1 SMGMVDF

ono ones para ia aplicacio

o Atencion en . o dadiafore o
e Hospitales Deducibie Coaseguro

Aplicable en cada padecimiento,
enfermedad o accidente cubierto

444 SMGMVDF ] . . en pago directe ¢ reembolso,
592 SMGMVDF Tipo "A" "B" Z{'fﬁgg%ariocgnyug::a‘.a ;;ncx?;:nac; salvo aquellas enfermedades que
740 SMGMVDF o "C," "1 sexo e Hiigs: 1 SMGM\IIDF 0% especifiquen page de coaseguro
1,000 SMGMVDF 10s: del 10% con tope maximo de
1,500 SMGMVDF $30,000.00 M.N.

La aplicacion de deducible es obligatoria por Unica vez para cada enfermedad o accidente cubiertos
por la pdliza, el coaseguro se aplicara de conformidad al uso de hospital en cada siniestro, en cuyo
caso el fope maximo sera de hasta $30,000.00 M.N.
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o Bospitales Tipo.

Distrito Federal

Hospilal Angeles dei Pedregal
Hospital Angeles de las Loras
Hospital ABC

Hospital ABC. Santa Fe

Guadatajara, JJal.
Hospital Real San José de Zapopan
Hospital Angeles del Carmen

Cd. Juarez
Hospital Angeles Cd. Juarez

Puebla
Hospital Angeles Puebia

Tijuana, EC
Hospita Angeles de Tijuana

Aguascalientes
Central Medico Quirurgica

Saltillo Coahuila
Hospital Muguerza

Torreon, Goahuila
Hospital Angeles Tomeon

Led6n, Gio.
Hospital Angeles de Le6n

Puerto Vallarta, Jal,
Heospital Amerimed

Monterrey, N.L.

Hospital Muguerza Manterrey
Hospital San José de Monterray
Hospital Ota

Santa Engracia

Queretaro, Qro,
Hospitat Angéles de Querétaro

Cancun, Q Reo.
Hospilai Galenia de Canedn

Villahermosa Tabasco
CERACOM
Angeles Villahermosa

Xalapa, Veracruz
Hospital Angeles Xalapa

Distrito Federal

Hospitaf Médica Sur

Hospital Espaiiol

| Angeles Metropolitanc
Hospital Spods Clinic

Gentra Medico Tiber

Hospital Mocel

Hospital Santa Fe

Hospital Dalinde

Tijuana, B.C.
Hospital Excel

Chihuahua, Chi.

Hospital CIMA de Chihuahua

Clinica del Parque Chihuahua
Clinica del Centro Chihuahua

Cd Juarez, Chi.
Centro Médico de Especialidades

Saltillo, Coah.
Hospital Muguerza de Saliiio

Ledn, Gto.
Haospital Aranda de la Pana

Guadaiajara, Jal.
Hospital San Javier
Mexico Americans
Country 2000

Puerto Vallarta, Jal.
Hospital $an Javier Marina

Estado de México
Hospital Ciudad Satélite
Cenlro Médico de Toluca
Haospital Rio de la Loza

Montersey, N.L.
Hospital Muguerza Sur

Hospital Muguerza Concepcidn
Hospilal de Ginecologia y Obstefricia

Quieretaro, Qro.
Hospital San José

Cancun, G Roo.
Haspital Americano de Cansiin

Culiacan, Sin.
Hospital Angeles de Culiacan

Hermosillo, Son.
Hospital Licana de Hermaosillo
Hospital CIMA de Hemosillo

Villahermosa, Tab.
Hospital Angeles de Villahermosa

Cuevnavaca
Henry Dunant

Cozumel
Ctinica San Miguel
Clinica Villanueva

Distrito Federal e Interior de fa Republica
Mexicana
Resto de los Hospitales en convenio

Nota.- Esta relacién de hospitales s enunciativa mas no limitativa.
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POBLACION ASEGURADA

SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES
PARA MINISTROS, MAGISTRADOS Y
- JUECES JUBILADOS DEL PODER
JUDICIAL DE LA FEDERACION.

(SCJUN y CJF)
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POBLACION S.C.J.N.

POLIZA COLECTIVA DE GASTOS MEDICOS MAYORES PARA MINISTROS,
MAGISTRADOS Y JUECES JUBILADOS

(FORMA PARTE DE LA SUBPARTIDA 1.3)

0-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
5b6-59
60-64
6569
70-74
75-79
80-84
85-89
90-84
95-99
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Total Sexo Femenino | 19 | 15 [ 1 ||

0-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
60-54
55-59
60-64
6569
70-74
75-79
80-84
85-89
90-94
95-89
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Total Sexo Masculino | 23 | 3 [ 3 ||

'S
o
e

Total Asegurados | 42 | 18
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POBLACION CJF

POLIZA COLECTIVA DE GASTOS MEDICOS MAYORES PARA MINISTROS,
MAGISTRADOS Y JUECES JUBIL.ADOS

(FORMA PARTE DE LA SUBPARTIDA 1.3)

0-19 F 1 1
20-24 F 8
25-29 F
30-34 F
35-39 F
40-44 F 1 1
45-49 F 1 1
50-54 F 5 2 7
55-59 F 6 5 11
60-64 F 11 11 22
65-69 F 15 19 34
70-74 F 15 18 33
75-79 F 12 9 21
80-84 F 13 4 17
85-89 F 8 3 11
90-94 F 2 2
95-99 F
Total Sexo Femenino | 89 [ 71 [ 9 1| 189 |
20-24 M 9 9
25-29 M
30-34 M
35-39 M 1 1
40-44 M 1 1
45-49 M 2 2
50-54 M 2 1 3
55-59 M 2 2
60-64 M 2 2 4
65-69 M 13 1 14
70-74 M 18 2 20
75-79 M 29 1 30
80-84 M 15 15
85-89 M 5 5
90-94 M 3 3
95-99 M 1 1
Total Sexo Masculino | 90 | 7 [ 20 || 117 ]
Total Asegurados | 179 | 78 [ 29 |[ 286 |
ﬁi%
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SUBPARTIDA 1.4

CONDICIONES DEL SEGURO VOLUNTARIO
DE GASTOS MEDICOS MAYORES PARA
FAMILIARES DE LOS SERVIDORES
PUBLICOS EN ACTIVO DEL PODER
JUDICIAL DE LA FEDERACION CUYA
PRIMA DE SEGURO SERA CUBIERTA EN
FORMA TOTAL POR EL SERVIDOR
PUBLICO QUE LO CONTRATE.

(SCJN-CJF-TE)
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CONDICIONES GENERALES
DEFINICIONES

1. ASEGURADO

Es la persona fisica que formando parte de la colectividad asegurada mediante esta péliza, tendra el
caracter de Titular y en cuyo nombre se expide el correspondiente certificado individual de la poliza,
asi como las personas designadas por el Asegurado Titular que para efectos de la misma designa
como su conyuge (por matrimonio civil o cualquier figura reconocida por la legislacion civil) y/o hijos
que cumplan con los requisitos de aceptacion y que éste determine proteger.

2. ACCIDENTE CUBIERTO.

Es aquel acontecimiento proveniente de una causa externa, subita, fortuita y violenta, que produce
lesiones corporales en la persona del Asegurado, siempre y cuando se origine dentro del periodo de
vigencia de la poliza, y que requiera atencion médica dentro de los 90 dias naturales siguientes al
evento que le dio origen. No se considera accidente, cualquier lesién corporal provocada
intencionalmente por el Asegurado.

Los accidentes que se produzcan como consecuencia inmediata y directa de lo sefialado en el parrafo
anterior, 0 de su tratamiento o manejo quirdrgico, asi como las recurrencias o recaidas,
complicaciones y secuelas, se consideraran como el mismo accidente amparado que les dio origen.

3. ENFERMEDAD CUBIERTA.

Es toda alteracion en la salud del Asegurado debida a causas anormales, internas o externas, por las
cuales amerite tratamiento médico o quirlrgico, siempre y cuando se origine dentro del periodo de
vigencia.

Las enfermedades que se produzcan como consecuencia inmediata y directa de lo sefialado en el
parrafo anterior, o de su tratamiento o manejo quirrgico, asi como las recurrencias o recaidas,
complicaciones y secuelas, se consideraran como la misma enfermedad que les dio origen.

4. GASTO MEDICO MAYOR.

Son los gastos erogados por una misma enfermedad cubierta o accidente cubierto por la péliza
cuando estos rebasen el importe total del deducible estipulado en la caratula de la poliza, mediante
reembolso, pago directo o pago mixto.

5. ENFERMEDAD CONGENITA.
Es aquella que esta desde el nacimiento y se desarrolla durante la concepcion y formacion dei
producto.

6. EMERGENCIA MEDICA.

Se considera emergencia médica, cuando una enfermedad o accidente cubierto por esta péliza pone
en peligro la vida o viabilidad de alguno de los érganos del Asegurado, por la cual requiere atencion
medica inmediata e ingresa por el area de urgencias de un Hospital, dentro de las 24 horas de
ocurrida dicha enfermedad o accidente y que el afectado sea hospitalizado por un minimo de 24

horas.
:§\ %
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El cu_al sera cubierto mediante pago directo por “LA INSTITUCION” siempre y cuando se trate de
Hospital y Médicos de Red, y derive en hospitalizacion. En caso contrario “LA INSTITUCION” hara
pago de los gastos via reembolso.

7. PADECIMIENTOS PREEXISTENTES.
Es aquella alteracién de salud:

a) Cuyos Sintomas y/o signos se hayan manifestado con anterioridad a la vigencia de la pdliza, y/o
b) Que se haya integrado un diagnéstico médico previo al inicio de vigencia, y/o

¢} Cuyos sintomas y/o signos sean aparentes a la vista o que no hayan podido pasar desapercibidos,
yfo

d) Por el cual se haya erogado algin gasto para su tratamiento, antes del inicio de la vigencia de la
péliza.

Et criterio que se tomara para considerar los incisos a) y c) sera la existencia de un dictamen médico,
en el cual conste que la enfermedad o el padecimiento tuvo sus primeras manifestaciones antes del
inicio de vigencia de la pdliza con respecto a cada asegurado.

El reclamante podra optar en caso de que le sea notificada la improcedencia de su reclamacion por
parte de “LA INSTITUCION”, en acudir ante un arbitraje privado, previo acuerdo entre ambas partes
en términos de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, capitulo 4.5, Disposicion 4.5.12, emitida por la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas, en cuyo caso el arbitro o arbitros seran médicos certificados
por el consejo de la especialidad por la cual se realiza la reclamacion.

La cobertura de los padecimientos preexistentes estara sujeta a lo estipulado en las presentes
condiciones y sélo en caso de controversia el asegurado y “LA INSTITUCION’, podran realizar las
gestiones correspondientes a la Legislaciéon aplicada.

‘LA INSTITUCION” acepta que si el reclamante acude a esta instancia se someta a comparecer ante
este arbitro y sujetarse al procedimiento y resolucion de dicho arbitraje, el mismo vinculara al
reclamante y por este hecho se considerara que renuncia a cualquier otro derecho para hacer dirimir
la controversia.

El procedimiento del arbitraje estara establecido por el arbitro, y las partes en el momento de acudir a
€l deberan firmar el convenio arbitral. El laudo que emita, vinculara a las partes y tendra fuerza de
cosa juzgada entre ellas. Este procedimiento no tendra costo alguno para el reclamante y en caso de
existir sera liquidado por “LA INSTITUCION”.

8. PAGO DE COMPLEMENTOS Y/O COLAS DE SINIESTROS.

Se cubriran pagos de complemenios o colas, es decir, la Institucidon pagara las reclamaciones
originadas desde el 30 de septiembre del 2005 y hasta el 31 de diciembre de 2015, en el Poder
Judicial de la Federacion, siempre y cuando exista suma asegurada remanente. Los complementos no
seran considerados padecimientos preexistentes.

9. PERIODO DE ESPERA.

Es el tiempo que debe transcurrir de vigencia continua, sin periodos al descubierto, para cada
Asegurado, para que ‘LA INSTITUCION” pueda cubrir los padecimientos establecidos con periodo de
espera.

AN
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Con la utilizacion simultanea de Médicos de la Red y Hospitales en convenio los padecimientos en los
que se indique la posibilidad de la eliminacion del periodo de espera por el uso de la Red Médica,
gozaran del beneficio quedando cubiertos dichos padecimientos. '

10. RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD.
Es la permanencia ininterrumpida en una Pdliza de Gastos Médicos Mayores, que no haya tenido
periodos al descubierto mayores a 30 dias naturales.

El reconocimiento de antigliedad se otorgara para reducir o eliminar el periodo de espera de aquellas
coberturas sujetas a dicho condicionamiento.

11. SUMA ASEGURADA.
Es la cantidad méaxima de responsabilidad que tiene “LA INSTITUCION” por cada Asegurado a
consecuencia de cada enfermedad o accidente cubierto.

Dicho monto se determinara multiplicando el nimero de salarios indicado en el certificado individual
de la pdliza por el Salario Minimo General Mensual vigente en el Distrito Federal en la fecha que se
efectud el primer gasto de cada enfermedad cubierta o accidente cubierto.

Por cada gasto reclamado por una misma enfermedad cubierta o accidente cubierto, la suma
asegurada ira disminuyendo en la misma proporcion, de tal manera que los gastos pagados por esa
misma enfermedad cubierta o accidente cubierto no rebasara la suma asegurada contratada.

La suma asegurada se reinstalara automaticamente, en caso de que por algun accidente o
enfermedad llegase a disminuir o agotarse, para cubrir nuevos accidentes o enfermedades hasta por
otro tanto de la suma asegurada.

La suma asegurada basica sera de 379 SMGMVDF y podra ser voluntariamente incrementada a las
opciones de 444, 592, 740, 1000 y 1500 SMGMVDF.

12. DEDUCIBLE.
Cantidad indicada en el certificado individual de la péliza a cargo del asegurado, que se debe pagar
en cada evento de enfermedad o accidente cubierto, cuyo importe es de 2 SMGMVDF.

13. COASEGURO.
Porcentaje especificado en el certificado individual de la péliza, a cargo del asegurado, que se aplica
al monto total de gastos cubiertos en cada reclamacién, una vez descontado el deducible.

Se pagara coaseguro de conformidad a los supuestos contratados, a las clausulas especificadas en
las condiciones generales de la pdliza y a ia clausula 22. RESTRICCION DE HOSPITALES con un
tope maximo de $30,000.00 M.N.

14. HONORARIOS MEDICOS.
Es aguella remuneracién que obtiene el profesionista Médico legalmente autorizado para ejercer su
profesion, por los servicios que presta al Asegurado.

15. HOSPITALIZACION.
Es la estancia continua en un hospital por un periodo mayor a 24 horas, siempre y cuando ésta sea
justificada y comprobable para la enfermedad o accidente, a partir del momento en que el Asegurado

ingrese como paciente interno.
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16. CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA.

Son aquellas cirugfas que no requieren hospitalizacion, es decir, que el paciente ingrese y egrese en
menos de 24 horas.

17. HOSPITAL.
Institucion legalmente autorizada para la atencion médica y/o quirdrgica de enfermos y/o
accidentados.

18. CUARTO PRIVADO ESTANDAR.
Para efectos de esta poliza se refiere a un cuarto de hospital, con teléfono, television y bafio privado y
cama extra para un acompafiante.

19. RED MEDICA.
Se integra por los Médicos, Hospitales, Farmacias, Laboratorios Clinicos y de gabinete que prestan
servicios bajo convenic para “LA INSTITUCION”.

Los que son coordinados por “LA INSTITUCION” para el otorgamiento de consultas médicas, atencion
quirdrgica, atencién hospitalaria y de urgencias, asi como de laboratorios y de farmacéutica.

20. COORDINACION MEDICA.
Es el area dependiente de “LA INSTITUCION” para otorgar los siguientes servicios:

» Informacién al Asegurado y sus Dependientes referente al alcance de su péliza.

¢ Coordinar y dar seguimiento a la atencion médica u hospitalaria de un evento y a la prestacién
de los demas servicios estipulados en esta pdliza.

21. PAGO DIRECTO.

Sistema de pago mediante el cual “LA INSTITUCION” liquidara directamente al prestador de servicios
los gastos realizados por el Asegurado, como consecuencia de algin accidente cubierto o
enfermedad cubierta por la poliza. Para efecto del pago directo, se requiere ser atendido por Médicos
en convenio y en Hospitales de la Red Médica y gque los servicios respectivos sean coordinados a
través de “LA INSTITUCION”.

También liquidara directamente los gastos a los Médicos que no perteneciendo a la citada red médica
acepten mediante firma autdgrafa en el formato respectivo, el pago de tabulador aplicable para los
médicos de convenio de la Red y los servicios sean autorizados por “LA INSTITUCION”, en ambos
casos se requiere que el asegurado cuente con su tarjeta de identificacion y/o certificado individual.

22. REEMBOILSO.

Sistema de pago que consiste en que los gastos realizados como consecuencia de algin accidente
cubierto o enfermedad cubierta por esta péliza, son liquidados por el Asegurado directamente al
prestador de servicios, con quien “LA INSTITUCION" no tiene convenio y que posteriormente ésta
reintegrara los que procedan en los términos de la poéliza al Asegurado, descontando el deducible
obligatorio y, en su caso, coaseguro, de conformidad como se establece en las condiciones generales
que rigen esta pdliza y a la cldusula 22. RESTRICCION DE HOSPITALES.

El monto maximo susceptible de reembolso de los Gastos Médicos Cubiertos por esta podliza no

excedera la suma Asegurada contratada por el Asegurado.
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23. PAGO MIXTO.
Sistema de pago mediante el cual ‘LA INSTITUCION" liquidar4 al Asegurado los gastos erogados,
como consecuencia de una enfermedad cubierta o accidente cubierto por la péliza‘a través de Pago
Directo y Reembolso.

24. CONTRATANTE. .
Se constituyen como tal, las Instancias Administrativas del Poder Judicial de la Federacion sefialadas
en la caratula de [a presente péliza como representante legal para efectos del contrato y endosos.

25. ENDQSO.
Documento que modifica, previo acuerdo entre las partes, las condiciones generales y/o clausulas
generales del contrato y forma parte de éste.

26. PERIODO DE GRACIA.
Es el lapso de treinta dias naturales, a partir del aviso de cobro y conciliacion respectiva para liquidar
las primas que correspondan.

27. PERIODO AL DESCUBIERTO.

Es el lapso posterior en el cual la prima del seguro no esta pagada. Inicia a partir de la hora en que
finaliza el periodo de gracia y termina cuando se recibe el pago completo de ta prima o fraccion
pactada.

28. CERTIFICADO.

Documento expedido por ‘LA INSTITUCION” en el cual se especifica nombre del contratante, nimero
de poliza, numero de certificado, nombre del Asegurado Titular, personas designadas por el
Asegurado Titular y parentesco, sexo, fecha de nacimiento, edad, inicio y término de vigencia, fecha
de antigliedad, fecha de alta, forma de pago, suma asegurada, prima a cargo del Asegurado Titular
por el periodo de cobertura, deducible, coaseguro y principales coberturas.

29. TARJETA DE IDENTIFICACION.

Tarjeta de cada Asegurado, expedida por “LA INSTITUCION’ en la fecha de alta al seguro, con las
siguientes caracteristicas: Nombre del asegurado, vigencia, antiglledad, suma asegurada, deducible,
coaseguro y datos de identificacion de la péliza.

30. “LA INSTITUCION”.
La compafiia de seguros

31. TABLA DE L.Q. (TABLA DE HONORARIOS MEDICO-QUIRURGICOS)

Es el limite de responsabilidad de “LA INSTITUCION" por pago de honorarios médicos quirdrgicos de
hasta 39 SMGMVDF y que se especifica en la caratula de la presente poliza de acuerdo con el
sistema de pago escogido por el Asegurado. En esta tabla se determina el porcentaje maximo a pagar
por tipo de procedimiento quirirgico.
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CONDICIONES GENERALES

A. COBERTURA BASICA.

‘LA INSTITUCION” protege a cada Asegurado durante la vigencia de este contrato y de acuerdo con
las condiciones generales, clausulas generales y endosos del mismo, si a consecuencia directa de
una enfermedad cubierta o accidente cubierto el Asegurado incurriera en los ‘gastos que se
mencionan en la péliza.

‘LA INSTITUCION” pagara dichos gastos hasta por la suma asegurada estipulada en la caratula y
endosos de esta pdliza, sin que exista un periodo maximo de cobertura, siempre y cuando el
Asegurado permanezca en la colectividad Asegurada en cada renovacion anuat de la péliza y se siga
efectuando en forma ininterrumpida, terminando la obligacion de ‘LA INSTITUCION" con el
agotamiento de la suma asegurada vigente al momento de suceder el siniestro.

Se cubrirdn pagos de compiementos o colas, es decir, la Institucién pagara fas reclamaciones
originadas anteriormente en esta poliza, desde el 30 de septiembre del 2005 y hasta el 31 de
diciembre de 2015, siempre y cuando exista suma asegurada remanente. Los complementos no seran
considerados padecimientos preexistentes. :

El pago de complementos es hasta por el monto de la suma asegurada remanente del padecimiento
de gque se trate.

B. GASTOS MEDICOS CUBIERTOS.

Se entendera por Gastos Médicos Cubiertos aquellos en los que incurra el Asegurado dentro de la
Republica Mexicana, por servicios materiales y/o tratamientos médicos requeridos para la atencion de
cualquier accidente cubierto o enfermedad cubierta prescritos por un médico legalmente autorizado
para el ejercicio de su profesion, necesarios para el diagnostico y/o tratamiento, sujetos a lo
establecido en la presente pdliza y endosos que se agreguen a la misma.

Los Gastos Médicos Cubiertos por la presente poliza son los siguientes:

1. Gastos de Hospital, representados por el costo de habitacion en un cuarto privado estandar v
alimentos.

2. Costo de la cama extra para un acompafiante durante el tiempo que el Asegurado se encuentre
internado en el Hospital.

3. Medicamentos adquiridos para el asegurado dentro o fuera del Hospital, siempre que los que se
adquieran afuera sean prescritos por los médicos tratantes y se anexe la factura de la farmacia con la
receta. Dichos documentos deberan cumplir con los requisitos fiscales aplicables.

4. Honorarios Medicos por intervencion quirirgica, hasta por el importe de 39 SMGMVDF (Salario
Minimo General Mensual vigente en el Distrito Federal) y de acuerdo a los porcentajes establecidos
en la Tabla de Intervenciones Quirlrgicas (1.Q.), conforme al padecimiento y tratamiento en cada
caso, este porcentaje es determinado por el darea médica de “LA INSTITUCION”; aplicable en
reembolso o pago mixto, de acuerdo con lo establecido en las definiciones de la presente poliza.

En el caso de pago directo “LA INSTITUCION” aplicara los tabuladores que para efectos tiene

contratados con su Red Médica, hasta el limite arriba sefialado. , ‘
N
N
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En el caso de reembolso la compaiiia aplicara los tabuladores de acuerdo a Ia tabla de intervenciones
quirurgicas contratada.

4.1 Los honorarios por consultas o visitas médicas, maximo una diaria por especialidad.

4.2. Los honorarios de ayudantes, en su conjunto, se cubriran hasta por el 35% del total pagado por
concepto de honorarios del Cirujano. Se cubrirdn los honorarios de 1° ayudante con el 20% de lo
pagado al cirujano y mediante informe médico se justifiqgue, en su caso, la participacién del 2°
ayudante con el 10% y al instrumentista con el 5% de lo pagado al cirujano.

4.3. Los honorarios del anestesista se cubriran hasta el 30% del total pagado por concepto de
honorarios del Cirujano.

El total de estos conceptos sera lo maximo a pagar por “LA INSTITUCION”.

5. Honorarios de enfermeras legalmente autorizadas para ejercer su profesion, cuando dicho servicio
sea prescrito por el medico tratante, con un maximo de 90 turnos, cada turno de 8 horas, los cuales se
podran autorizar de forma discontinua y por lapsos interrumpidos con autorizacién médica.

6. Sala de operaciones, recuperacion y de curaciones.

7. Equipo de anestesia y material médico.

8. Transfusiones, aplicacién de plasma, sueros y ofras sustancias semejantes.

9. Gastos originados por la estancia del Asegurado en urgencias y/o terapia intensiva y/o intermedia
y/o unidad de cuidados coronarios, por un accidente o enfermedad cubierta.

10. Andlisis de laboratorio, estudios de rayos X, isétopos radioactivos, electrocardiografia,
electroencefalografia, y cualquier otro estudio indispensable para el tratamiento de una enfermedad o
accidente cubierto.

11. Compra o renta de aparatos ortopédicos y/o prétesis, aparatos auditivos, asi como pulmén artificial
y/o dispositivo mecanico cardiaco artificial (marcapasos), que se requieran a consecuencia de una
enfermedad o accidente cubierto el limite maximo de responsabilidad asumido por “LA INSTITUCION”
bajo este beneficio es, hasta en su caso, la suma asegurada si el evento est4 cubierto.

12. Gastos medicos de transporte de ambulancia terrestre o aérea, en caso necesario y por
indicacion del Médico tratante.

En caso de que el Asegurado sufra un accidente o enfermedad cubiertos por esta péliza y se ponga
en peligro la vida o viabilidad de alguno de los 6rganos, no se requerird de la indicacion del médico
tratante.

En caso de que el siniestro no esté amparado por esta poéliza, “LA INSTITUCION” pagara por dnica
acasion el 100% de los gastos de transportacion de ambulancia terrestre por reembolso, siempre y
cuando el evento se haya originado dentro de ia vigencia de la pdliza.

El servicio de transportacion en ambulancia aérea se proporcionara en los términos siguientes:

T =
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Traslado de aeropuerto a aeropuerto cuando el asegurado presente una emergencia medica originada
por una enfermedad o accidente cubiertos por la péliza y que por prescripcion médica se considere
estrictamente necesaria por no poder ser atendido en el lugar que ocurrid éste.

El tipo de ambulancia que se enviara, sera de acuerdo a Ia gravedad y circunstancias que se
presenten en cada caso, es decir, se proporcionara ambulancia de terapia intensiva, de terapia
intermedia o estandar con Médico especialista a bordo o con Médico general, segun se requiera.

13. Tratamiento de radioterapia, inhaloterapia, fisioterapia yfo quimioterapia, derivados de una
enfermedad cubierta o accidente cubierto.

14. Tratamientos médicos o quirlrgicos derivados de un trasplante de corazén, corazén y pulmén
simulténeamente, higado, pancreas, rifion y médula ésea; estos tratamientos son enunciativos no
limitativos. Unicamente se cubriran los gastos médicos originados por las intervenciones quirtrgicas
que se practiquen al asegurado receptor, siempre y cuando dicho tratamiento ocurra dentro de la
vigencia de la pdliza.

15. Tratamientos médicos o quirdrgicos de caracter reconstructive, que resulten indispensables a
consecuencia de un accidente o enfermedad cubierta en esta poéliza.

16. Tratamientos dentales, alveolares o gingivales que sean indispensables a consecuencia de un
accidente cubierto, siempre y cuando se presenten los estudios correspondientes donde se haga
constar el dafio sufrido a consecuencia de! accidente hasta el limite de la suma asegurada.

17. Reposicidn de aparatos ortopédicos y protesis existentes a la fecha de contratacion del respectivo
certificado individual de la presente péliza siempre y cuando sea por prescripcion médica.

El limite de responsabilidad es hasta la suma asegurada si el evento esta cubierto.

18.-Se cubren los Padecimientos Preexistentes, segun se definen en la péliza, siempre y cuando en
un periodo de seis meses anteriores a la fecha de ingreso del Asegurado a esta pdliza, no haya
estado bajo tratamiento o vigilancia médica y/o que dicho padecimiento no haya sido cubierto por otra
compaiiia aseguradora, o sea considerado como un complemento o cola de siniestro.

19. Los gastos en que incurra el Asegurado, a consecuencia de lesiones que sufra por la practica
amateur u ocasional de los deportes que impliqguen un riesgo mayor al normal, anotandose los
siguientes con caracter enunciativo, no limitativo. La cobertura sera hasta el monto total de la suma
asegurada contratada.

Tauromaquia, automovilismo, motociclismo terrestre o acuatico, ciclismo, esqui en cualquiera de sus
formas, surfing, regatas (veleros, yate, etc.) buceo, equitacién, charreria, polo, hockey, alpinismo,
montafiismo, espeleologia, rapel, deportes aéreos y similares, velideltismo, boxeo, lucha libre o
grecorromana, karate, artes marciales, etc.

20. Tratamientos medicos quirlrgicos para corregir xifosis, lordosis o escoliosis de columna vertebral,
Unicameénte adqguiridos a consecuencia de una enfermedad y/o accidente cubierto dentro de la
vigencia de la pdliza.

21. Quedan cubiertos los procedimientos quirdrgicos y tratamientos médicos de apendicectomia que

se manifiesten durante la vigencia de la péliza. El limite maximo de responsabilidad asumido por ‘LA
INSTITUCION" bajo este beneficio es hasta la suma asegurada.
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22. Se cubriran gastos por estudios realizados a posibles donadores tratandose de histocompatibilidad
indispensable en los casos de trasplantes de cornea, corazén y pulmén simultaneamente, higado,
rifion y/o médula ésea; estos estudios son enunciativos no limitativos; con un maximo de 5 estudios
por enfermedad. '

C. ENFERMEDADES Y TRATAMIENTOS CUBIERTOS CON PERIODO DE ESPERA.

23. Tratamientos meédicos y/o quirlrgicos cubiertos por padecimientos congénitos del asegurado
nacido dentro de la vigencia de esta pdliza, la cual tuvo su inicio en el afio 1999, siempre y cuando se
haya notificado a “LA INSTITUCION” sobre el nacimiento, dentro de los 30 dias naturales siguientes a
su acontecimiento y se haya pagado la prima respectiva; dichos gastos quedaran cubiertos a partir del
nacimientc del nuevo asegurado.

En caso de que el nacimiento ocurra dentro de los primeros 10 meses de cobertura continua de la
madre, quedaran cubiertos los gastos mencionados anteriormente.

La suma Asegurada, Coaseguro y Deducible que se aplican, en su caso, son los mismos que los
contratados para la Cobertura Basica.

Los padecimientos congénitos o nacimientos prematuros quedaran cubiertos, excepto aquellos que
sean a consecuencia de alcoholismo y/o drogadiccion de los padres del recién nacido.

24. Gastos originados por parto o cesérea, seran cubiertos a partir del décimo mes de antigiiedad en
ésta poliza, entendiéndose como tales, los honorarios de médicos que participaron en el
procedimiento, los gastos de hospitalizacién, medicamentos intrahospitalarios y postoperatorios
siempre y cuando, éstos Ultimos, sean prescritos por el médico tratante, a consecuencia directa del
padecimiento e indicados al alta de la paciente, los cuales quedaran cubiertos hasta por un monto
maximo de 30 SMGMVDF (Salario Minimo General Mensual vigente en el Distrito Federal).

Como cesarea, se considerara aquella intervencién quirlrgica que sea prescrita por un médico
legalmente autorizado para ejercer su profesion y que sea necesaria para resolver un embarazo que
ponga en peligro la vida del nifio (a) o de la madre.

Dichos procedimientos aplican para todas las aseguradas, siempre y cuando te‘ngan de 15 a 45 arios
de edad, y se cubrira a partir del décimo mes de antigliedad en esta péliza.

25. Aborto involuntario. Gastos correspondientes a legrado uterino por aborto involuntario, se cubriran:
hospitalizacion, honorarios médicos y anestesista, medicamentos intrahospitalarios, siempre y
cuando, estos Ultimos, sean prescritos por el médico tratante.

Los honorarios médicos/quirirgicos asi como los gastos hospitalarios se cubriran hasta una suma
asegurada maxima de 30 SMGMVDF (Salaric Minimo General Mensual vigente en el Distrito Federal).

Dicho procedimiento aplica para todas las aseguradas, siempre y cuando tengan de 15 a 45 afios de
edad, y se cubrira a partir del décimo mes de antigiiedad en la poliza.
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26. Compilicaciones del parto, cesarea o aborto involuntario:

Las complicaciones derivadas de dichos procedimientos seran cubiertas hasta por una suma
asegurada méaxima de 30 SMGMVDF (Salario Minimo General Mensual vigente en el Distrito Federal),
esta suma asegurada sera independiente a la cobertura de parto, cesarea o aborto involuntario, por lo
gue una no exentara a la otra. Entendiéndose como tal: erosién cervical, Insercion velamentosa del
cordon umbilical, laceracion del canal del parto; placenta acreta, placenta increta, placenta preincreta,
polihidramnios, oligohidramnios, ruptura, inversion o atonia uterina, vdrices vulvares o vaginales,
embarazo extrauterino, toxicosis gravidica, eclampsia, preclampsia, mola hidatiforme (embarazo
molar), fiebre puerperal, embarazo anembrionico, etc.; estas complicaciones son enunciativas no
limitativas.

Dichos procedimientos aplican para todas las aseguradas, siempre y cuando tengan de 15 a 45 afios
de edad, y se cubriran a partir del décimo mes de antigiledad en esta péliza.

27. Tratamientos médicos o quirlrgicos de: amigdalas, adenoides, hernias, tumoraciones mamarias,
padecimientos anorrectales, prostaticos, ginecolégicos, varices, insuficiencia de piso petineal,
colecistitis, cataratas incluyendo lentes intraoculares y/o anillos intracorneales y la colocacién de los
mismos y desprendimiento de retina cualquiera que sea su causa, litiasis renal y en vias urinarias, a
partir del segundo afio de antigliedad dentro de la colectividad asegurada.

En caso de que el Asegurado requiera tratamientos médicos o quirGrgicos de los padecimientos
indicados en el parrafo anterior durante el primer afio de vigencia continua se eliminara el periodo de
espera y quedaran cubiertos siempre y cuando la atencién sea a través de la Red Médica. Esta
cobertura se otorga hasta el limite de la suma asegurada.

En caso de que en la localidad de residencia del asegurado no exista médico conveniado de la
especialidad requerida y el médico tratante de la localidad referida, se ajuste a los tabuladores que
‘LA INSTITUCION” liquida a sus médicos en convenio, también se podra eliminar el periodo de espera
previa autorizacion de “LA INSTITUCION".

28. Tratamientos médicos o quirdrgicos de: nariz y senos paranasales, a partir del segundo afic de
antigliedad dentro de la colectividad asegurada los cuales deberan ser justificados con estudios de
laboratorio y gabinete, y aplicard coaseguro del 10% o el establecido en la Clausula 22.
RESTRICCION DE HOSPITALES, segtin sea el caso.

En caso de gque la atencién médica del padecimiento sea a consecuencia de un accidente ocurrido
dentro de la vigencia de la podliza, se elimina el periodo de espera y la aplicacion del coaseguro.

En caso de que el Asegurado requiera tratamientos meédicos o quirdrgicos de los padecimientos
indicados en el parrafo anterior durante el primer afo de vigencia continua quedaran cubiertos
siempre y cuando la atencion sea a través de la Red Médica. Esta cobertura se otorga hasta el limite
de la suma asegurada.

29. Circuncision, se cubrira una vez transcurrido el segundo afio de antigiledad continua de la pdliza
para cada Asegurado.

30. A partir del cuarto afio de antigliedad continua de la pdliza para cada asegurado, se cubren los
gastos realizados por tratamientos médicos y/o quirtrgicos que requiera el Asegurado afectado por el |
Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA), o cualquier padecimiento relacionado ccn él. /

N
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D. SERVICIOS AGREGADOS.
31. RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD

Se reconoce la antigiedad de cada asegurado a partir de la fecha de alta a la colectividad asegurada,
siendo la fecha de antigliedad, el inicio de vigencia de la primera expedicion de una pbliza de Gastos
Médicos Mayores de una Institucion Mexicana de Seguros, siempre y cuando haya tenido periodos
continuos de cobertura, y en su caso, el periodo descubierto, no sea mayor a 30 dias naturales.

El reconocimiento de antigliedad se otorgara para reducir o eliminar el periodo de espera de aquellas
coberturas sujetas a dicho condicionamiento, se reconocera la antigiiedad que el asegurado haya
tenido con ofra Aseguradora, siempre y cuando no exista un periodo en descubierto (sin cobertura)
mayor a 30 dias naturales, excepto para padecimientos que estén condicionados a antigiiedad en el
Poder Judicial de la Federacion, los cuales deberan cumplir con la permanencia continua en la péliza.

No se dara continuidad ni se efectuaran pagos correspondientes a tratamientos por los que se hayan
erogado gastos antes del inicio de vigencia de la presente pdliza con “LA INSTITUCION” ¢ del
correspondiente certificado individual.

Si ta documentacion con la cual se respalda el periodo cubierto en otra Aseguradora, no se presenta
al ingresar a la colectividad asegurada por la presente péliza, el reconocimiento de antigiledad estara
condicionado a la aceptacion por parte de “LA INSTITUCION’.

32. PREEXISTENCIA

Se reconocen los padecimientos preexistentes, siempre y cuando el asegurado no haya estado bajo
tratamiento médico 6 meses anteriores a la fecha de contratacion de la péliza. Se consideraran
padecimientos preexistentes, aquellos que se mencionan en el numeral 7 capitulo DEFINICIONES de
esta poliza.

33. EMERGENCIA EN EL EXTRANJERO

En caso de que el Asegurado sufra un accidente o enfermedad en el extranjero y requiera de un
tratamiento médico de emergencia, “LA INSTITUCION” cubrird el costo del mismo considerando las
siguientes condiciones:

a. Se considera emergencia médica, cuando una enfermedad o accidente cubierto por esta poliza
pone en peligro la vida o viabilidad de alguno de los drganos del Asegurado, por la cual
requiere atencion médica inmediata e ingresa por el area de urgencias de un Hospital, dentro
de las 24 horas de ocurrida dicha enfermedad o accidente y que el afectado sea hospitalizado
por un minimo de 24 horas para lo cual operara el pago directo.

b. Cuando de acuerdo con el criterio del médico tratante, el tratamiento de emergencia ya no es
requerido, por estar estabilizada y controlada la condicion patolégica del paciente, pudiendo
éste continuar su tratamiento en su domicilio o lugar de origen, en ese momento cesara la
condicidn de emergencia.

c. “LA INSTITUCION” efectuara el pago de la reclamacién de acuerdo a los especificados en la

caratula de la péliza.
\§\. N

.
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d. La suma asegurada es el equivalente en moneda nacional a 50,000 USD con deducible
equivalente en moneda nacional a 50 USD, sin la aplicacion de coaseguro.

e. Los gastos erogados en el extranjero que no fueran cubiertos por pago directo, seran cubiertos
solo a través del sistema de Reembolso.

34. COBERTURA INTERNACIONAL

Esta cobertura es voluntaria e independiente de la cobertura basica y puede contratarse dentro de los
primeros 30 dias naturales, de cada afio fiscal o de la fecha de su aseguramiento en esta poliza, dicha
cobertura operara de Ia siguiente forma:

Los gastos médicos erogados por el Asegurado fuera de la Republica Mexicana estaran sujetos al
pago de deducible y coaseguro, segln sea el caso.

Para reclamaciones en el extranjero, operara una proteccién sujeta a las mismas definiciones,
condiciones generales y cldusulas generales especificadas en los supuestos contratados en Ia
Cobertura Basica en la Repulblica Mexicana, con aplicacién del deducible y coaseguro del 20%
correspondiente. La suma asegurada que se considera para la cobertura en el extranjero es la que
tenga el asegurado al momento del primer gasto. En caso de accidente se elimina el coaseguro.

En su caso “LA INSTITUCION” pagara la reclamacién en moneda nacional de acuerdo al tipo de

cambio estipulado por el Banco de México en el Diario Oficial para esa moneda, considerando como
fecha aquella en que se hayan erogado los gastos.

EXCLUSIONES.
El contrato contenido en esta péliza no cubre los conceptos que a continuacién se enumeran,
ni los gastos por complicaciones que se originen de cualquier estudio, tratamiento,

padecimiento, lesién, afectacion e intervencién expresamente excluidos por enfermedad en
esta péliza. '

GASTOS DE ESTUDIOS Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS Y/O QUIRURGICOS QUE SE
ENUMERAN A CONTINUACION:

1. - Servicio de acompaiiantes en el traslado del Asegurado en calidad de paciente, dentro o
fuera del pais.

2. Peluqueria, barberia, pedicurista, la compra o alquiler de aparatos y/o servicios para la
comodidad personal.

3. Tratamientos estéticos y de calvicie.

Wt
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4. Tratamientos de lesiones pigmentarias de la piel conocidos como lunares o nevus a
menos de que exista temor fundado de desencadenar un estado patolégico mayor
excluyendo fos tratamientos estéticos.

5. Gastos por gestion administrativa en hospitales.

6. Tratamientos dietéticos y de obesidad, la anorexia y bulimia, asi como sus
complicaciones.

7. Curas de reposo o examenes médicos o estudios de cualquier naturaleza, para la
comprobacién del estado de salud, o check-up.

8. Anteojos, lentes de contacto y lentes externos.

8. Compra o renta de zapatos ortopédicos, plantillas o cualguier modificacién o accesorio a
los zapatos ortopédicos.

10. Fertilidad, esterilidad, control de la natalidad, impotencia sexual y sus complicaciones.

11. Miopia, presbiopia, hipermetropia y astigmatismo. Tampoco cubre cirugia correctiva por
defectos de refraccion de cornea, queratotomia radiada, queratomileusis, epiqueratofaquia
y similares.

12. Estrabismo del asegurado nacido fuera de la vigencia de la poéliza.

13. Alteraciones del suefio, trastornos de la conducta y del aprendizaje, asi como estado de
enajenacion mental, de depresion psiquica o nerviosa, histeria, neurosis o psicosis y en
.general cualquier estudio o tratamiento psicolégico, psiquiatrico o psiquico a excepcion
de aquellas derivados en un accidente.

14. Tratamientos médicos o quirdrgicos realizados por quiropracticos, naturistas,

vegetarianos y de acupuntura, efectuados por personas sin cédula profesional para
realizar dichos tratamientos.

15. Tratamientos médicos o quirargicos de naturaleza experimental o de investigacion.

16. Tratamientos médicos o quirirgicos a consecuencia de radiaciones atémicas, nucleares o
cualquier otro similar, en el caso de que sean resultado de una catastrofe nacional.

17. Enfermedades y accidentes que sufra el Asegurado bajo el influjo de drogas y/o bebidas
alcohdlicas, en los cuales dicho estado influya en forma directa para la realizacién del
accidente o enfermedad.

18. iIntento de suicidio o mutilacion voluntaria, ain cuando se cometa en estado de
enajenacion mental.

19. Actos delictivos intencionales o peleas en que participe directamente el Asegurado.

20. Rifas o peleas en que participe directamente el Asegurado, siempre y cuando éste haya
sido el provocador.
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21,

22.

23.

24,

25,

26.

Servicio militar de cualquier clase y participar en actos de guerra, insurreccion, revolucion
o rebelién.

Lesiones que el Asegurado sufra cuando viaje como mecanico o miembro de la tripulacion
en cualquier aeronave.

Lesiones que el Asegurado sufra cuando viaje en cualquier vehiculo de motor en
competencias, entrenamientos, carreras, pruebas de seguridad, resistencia o velocidad.

Lesiones que el Asegurado sufra. cuando participe como tripulante o pasajero en
planeadores.

Complementos vitaminicos, a menos que sean prescritos por el médico tratante para las
enfermedades de cancer e insuficiencia renal, tales como hierro, complejo B, etc.

Honorarios médicos cuando el médico tratante sea familiar (padre, madre, hermano(a),
hijo{a), conyuge) del asegurado o el mismo asegurado.
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CLAUSULAS GENERALES

1. CONTRATO.

Esta pdliza, la colectividad, la solicitud de inclusién y/o bajas de personal asegurado, los certificados
individuales, el registro de Asegurados y los eridosos que se agreguen, constituyen pruebas del
contrato de seguro celebrado entre el Contratante y “LA INSTITUCION’, bajo el cual queda amparado
todo Asegurado que integre la colectividad asegurada de esta péliza.

2. COLECTIVIDAD ASEGURABLE Y COLECTIVIDAD ASEGURADA.

Se entendera que la colectividad asegurable esta constituida por todas las personas que son
familiares de los servidores publicos en activo, sin importar el grado de parentesco que registre como
tal el Contratante, a solicitud expresa de los servidores pliblicos y con cargo total al propio servidor
puUblico.

La colectividad asegurada la integran los miembros de la colectividad asegurable que aparezcan
inscritos en el Registro de Asegurados de esta pdliza.

3. VIGENCIA.
Salvo pacto en contrario, fa vigencia de este contrato sera de las doce horas del dia 31 de diciembre
de 2015 a las doce horas del dia 31 de diciembre de 2017.

4. MODIFICACIONES AL CONTRATO.

Las condiciones generales y las clausulas generaies de la presente pdliza, asi como los endosos
respectivos, sélo podran modificarse por escrito, previo acuerdo entre el Contratante y ‘LA
INSTITUCION’. En consecuencia, los agentes o cualquier otra persona no autorizada especificamente
por “LA INSTITUCION”, carecen de facultad para hacer modificaciones o concesiones.

5. NOTIFICACIONES.
Cualquier reclamacion o notificacién relacionada con el presente contrato de seguro debera hacerse a
‘LA INSTITUCION” por escrito precisamente en su domicilio legal.

Las que “LA INSTITUCION” haga al Contratante y/o Asegurado, las dirigira al Gltimo domicilio legal de
gque tenga conocimiento.

6. PRESCRIPCION.

Todas las acciones que se deriven de esta podliza de seguro prescribiran en dos afios, contados en los
términos del articulo 81 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, desde la fecha del acontecimiento que
les dio origen, salvo los casos de excepcion consignados en el articulo 82 de la misma Ley.

El plazo de que trata el parrafo anterior no correra en caso de omisién, falsas o inexactas
declaraciones sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que “LA INSTITUCION” haya tenido
conocimiento de él, y si se trata de la realizacién del siniestro, desde el dia en que haya llegado a
conocimiento de los interesados, quienes deberan demostrar que hasta entonces ignoraban dicha
realizacion. Tratandose de terceros beneficiarios se necesitara, ademas, que estos tengan
conocimiento del derecho constituido a su favor.

En términos del articulo 68 de la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios Financieros y 84
de la Ley sobre el Contrato de Seguro, la interposicion de la reclamacion ante la Comision Nacional
para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros, asi como el nombramiento de
peritos con motivo de la realizacién del siniestro producird la interrupcion de la prescripcion, mientras
que la suspension de la prescripcion sélo procede por la interposicion de la reclamacion ante la unidad
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especializada de atencidon de consultas y reclamaciones de esa institucion, conforme lo dispuesto por
el articulo 50-bis de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

7. MONEDA.

Todos los pagos relativos a este contrato, ya sean por parte del Contratante o Asegurado o de ‘LA
INSTITUCION", se efectuaran en moneda nacional.

Los gastos que se originen en el extranjero y que procedan de acuerdo a las estipulaciones de este
contrato, se reembolsaran de acuerdo al tipo de cambio, para solventar obligaciohes denomiinadas en
moneda extranjera pagaderas en la Replblica Mexicana, publicado por el Banco de México en el
Diario Oficial de la Federacion, en la fecha en que se erogaron dichos gastos.

8. ALTAS, BAJAS E INCREMENTO DE SUMA ASEGURADA

Mientras esté en vigor la presente péliza, “LA INSTITUCION’ incluira bajo la proteccion de la misma
con sujecion a sus estipulaciones, a nuevos miembros en la colectividad asegurada, para lo cual el
Contratante debera solicitarlo por escrito a ‘LA INSTITUCION’, indicandole la proteccion que le
corresponda de acuerdo con lo convenido en la presente péliza y el caracter con el que ingresara a la
colectividad asegurada.

Causaran alta en esta péliza, las personas que posteriormente a la celebracién del contrato ingresen a
la colectividad asegurada, obligandose el contratante a comunicar a la “INSTITUCION”. En caso de
alta de un asegurado durante la vigencia de la presente péliza, previo llenado del formato de
consentimiento para ser asegurado por el interesado, la “INSTITUCION® cobrara una prima de
acuerdo con las tarifas vigentes, calculada a prorrata, desde la fecha de ingreso hasta el proximo
vencimiento del aniversario de la presente pdliza.

Los asegurados podran solicitar el aseguramiento en fas sumas aseguradas: 379, 444, 592, 740, 1000
0 1500 SMGMVDF dentro de los primeros 30 dias naturales de cada afio fiscal o a la fecha de su
Incorporacién a la colectividad asegurada, pasado ese tiempo no podra solicitar el incremento de
suma asegurada.

Causaran baja de este contrato-pdliza, aquellas personas que hayan dejado de pertenecer a la
colectividad asegurada, para lo cual el Contratante se obliga a comunicarlo por escrito a “LA
INSTITUCION”, entendiéndose que los beneficios del seguro para estas personas cesaran desde el
momento de la separacién.

- Asimismo, causaran baja de este contrato-poliza aquellas personas que hayan dejado de cubrir las
primas correspondientes por mas de 30 dias.

En caso de baja de un asegurado durante la vigencia del contrato-pdliza, “LA INSTITUCION’
devolvera la prima a prorrata no devengada correspondiente a dicho Asegurado.

Los asegurados podran solicitar el decremento de suma asegurada dentro de los primeros 30 dias
naturales de cada anfo fiscal, pasado ese tiempo no podra solicitar el decremento de suma asegurada.
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9. OBLIGACIONES “DEL CONTRATANTE” Y LA “INSTITUCION” RESPECTO A
MOVIMIENTOS DE ASEGURADOS.

l. Contratante.

a. Dar de alta en el seguro a todas aquellas personas que, reinan las caracteristicas necesarias
para formar parte de la colectividad asegurada y a las personas que con posterioridad a la
fecha de iniciacién de esta cobertura retinan dichos requisitos.

b. Comunicar a “LA INSTITUCION” las separaciones definitivas de miembros de la colectividad
asegurada.

Todos los movimientos anteriores se deberan comunicar a “LA INSTITUCION” dentro de los
sesenta dias naturales siguientes en que estos ocurran de lo contrario, “LA INSTITUCION”
reconocera los cambios de condiciones a partir de la fecha en que tuvo conocimiento de ella.

Il. DE“LAINSTITUCION”

a. Entregar reportes de siniestralidad impresa y en medio magnético clasificada por Instancia
Administrativa del Poder Judicial de la Federacion, dentro de los primeros quince dias
naturales de cada mes.

b. Generacién de reportes de siniestralidad y conciliacion de cobranza mensual, semestral y
anual de la poblacién asegurada de conformidad con las caracteristicas requeridas por cada
Instancia Administrativa.

c. Revisar y conciliar con la Instancia Administrativa la aplicacion de la cobranza que le fue
entregada por el pago de las primas a cargo del Asegurado, de conformidad al calendario
establecido por cada Instancia Administrativa y con las caracteristicas de ésta.

d. Entregar trimestral el directorio de Hospitales y Médicos en convenio actualizados dentro de
los primeros quince dias naturales de cada mes.

e. Asimismo se obliga a verificar las duplicidades de asegurados que existan entre los
asegurados de las pélizas de la Suprema Corte de Justicia de !a Nacién, Consejo de la
Judicatura Federal y Tribunal Electoral del Poder Judicial de la Federacién, presentando un
reporte mensual de dicha situacién a cada Instancia Administrativa y debera informar a cada
Instancia a efecto de eliminar la duplicidad de aseguramiento, debido a que no podra haber
duplicidad de aseguramiento.

f. Al término de cada ejercicio fiscal “LA INSTITUCION” debera entregar un reporte completo y
detallado de todos los pagos realizados que contenga como datos minimos los siguientes:
NUmero de Siniestro, Péliza, Suma Asegurada en salarios minimos, suma asegurada en
pesos, Contratante, Asegurado Titular, Asegurado Afectado, parentesco, Certificado
(Expediente de empleado), Inicio de vigencia termino de periodo, afio, periodo del reporte,
consecutivo de liquidacion, fecha primer gasto, fecha de pago, fecha de registro, ciudad,
estado, descripcion del padecimiento, hospital o proveedor, deducible, coaseguro, importe
pagado sin IVA, IVA, importe pagado con IVA, tipe de siniestro, tipo de pago, remanente de
suma asegurada, pago inicial o complemento, tipo de pago de complemento (iniciado en la
poliza o complemento de otra pdliza de seguro).
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10. EDAD
Para efecto de este contrato las edades limites de aceptacién y renovacion son:
a. 95 anos de edad.

b. “LA INSTITUCION” para comprobar las edades asentadas en este contrato-pdliza, podra
solicitar en cualquier momento pruebas fehacientes como lo son: acta de nacimiento,
credencial de elector, pasaporte, cartilla militar o alguna otra identificacion oficial vigente con
fotografia. “LA INSTITUCION", una vez que haya solicitado la documentacién necesaria para
comprobar la edad del asegurado, hara la anotacion correspondiente ¥ no podra exigir nuevas
pruebas, salvo que se compruebe que dichas pruebas son faisas o de dudoso origen.

c. Sia consecuencia de la inexacta declaracién de la edad del asegurado, se estuviese pagando
una prima mayor a la correspondiente a su edad real, “LA INSTITUCION” estara obligada a
reembolsar el total de la prima en exceso que se hubiese pagado por ese asegurado y el
nuevo monto de la prima se ajustara de acuerdo a su edad real.

d. Si se hubiese pagado una prima inferior que la que correspondia a la edad real o nivel de
algtn Asegurado, “LA INSTITUCION” sélo estara obligada a cubrir el equivalente de la suma
asegurada en la proporcién existente entre la prima estipulada y la prima de tarifa para su
edad real, en la fecha de celebracion del contrato.

11. RESIDENCIA.
Para efecto de este contrato-pdliza, séio podran quedar protegidas por este seguro las personas que
radiquen permanentemente en la Republica Mexicana.

12. PRIMAS.
La prima de los Asegurados se determinara de acuerdo con su edad y sexo, quedando a cargo del
Asegurado el pago en la forma convenida por conducto del contratante.

Si el asegurado opta por el pago fraccionado de la prima, las exhibiciones deberan ser por periodos
de igual duracién, no inferiores a un mes y venceran al inicio de cada periodo pactado y estara exento
de tasa de financiamiento por pagos fraccionados, los pagos podran ser via depdsito bancario de
manera mensual, trimestral, de contado o via descuento por nomina a cargo del servidor pUblico en
activo de conformidad a cada Instancia Administrativa del Poder Judicial de la Federacion.

‘LA INSTITUCION” se compromete a que |la base de datos inicial que le entregue la parte asegurada y
que comprendera la poblacién general de asegurados, debera mantenerse actualizada durante la
vigencia de la po6liza, incluyendo las altas, bajas y/o modificaciones correspondientes a la vigencia
contratada, mismas que serviran de base para la expedicion de certificados y credenciales.

Los pagos de las primas con independencia de la forma contratada, seran cubiertos, directamente por
el Servidor publico.

13.  PERIODO DE GRACIA.
Es el lapso de treinta dias naturales a partir del inicio de vigencia de la presente poliza o del
vencimiento de cada fraccion pactada, con que cuenta el Asegurado para pagar la prima.
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14.  REHABILITACION

No obstante lo dispuesto en la clausula 12 PRIMAS, el contratante podra, dentro de los freinta dias
naturales siguientes al dltimo dia de plazo de gracia sefialado en dicha clausula pagar la prima de
este seguro o la parte correspondiente de ello si se ha pactado su pago fraccionado; en este caso; por
el sdlo hecho del pago mencionado, los efectos de este seguro se rehabilitardn a partir de la hora y
dia sefialados en el comprobante de pago y la vigencia original se prorrogara automaticamente por un
lapso igual al comprendido entre el Gltimo dia del mencionado plazo de gracia y la hora y dia que surta
efecto la rehabilitacion.

Sin embargo, si a mas tardar al hacer el pago del que se trata el contratante solicita por escrito que
este seguro conserve su vigencia original, LA INSTITUCION” ajustara y, en su caso, devolvera de
inmediato, a prorrata la prima correspondiente al periodo durante el cual cesaron los efectos del
mismo, cuyos momentos inicial y terminal se indica al final del parrafo precedente.

En caso de gue no se consigne la hora en el comprobante de pago, se entendera rehabilitado el
seguro desde las cero horas de la fecha de pago.

Sin perjuicio de sus efectos automaticos, la rehabilitacion a la que se refiere esta clausula debera
hacerla constar “LA INSTITUCION", en el recibo que emita con motivo del pago comrespondiente y en
cualquier otro documento que emita con posterioridad a dicho pago.

15. PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN UNA RECLAMACION.

En toda reclamacion a consecuencia de una enfermedad cubierta o accidente cubierto, el asegurado
liquidara el deducible y en su caso el coaseguro cuando asi corresponda, dependiendo de la
enfermedad de que se trate y del sistema de pago de Indemnizacién utilizado.

PAGO DE RECLAMACIONES.

‘LA INSTITUCION” sdlo pagara los honorarios de Médicos y Enfermeras titulados, legalmente
autorizados para el ejercicio de su profesion y que participen de manera activa y directa en la curacion
y/o recuperacion del Asegurado, asi como los gastos de internacién efectuados en Hospitales
debidamente autorizados.

‘LA INSHTUCION” se compromete a que en el término de 30 dias naturales a partir de la fecha de
inicio de vigencia de la péliza establecera convenios con hospitales en aqueilos lugares en donde no
se tiene, siempre y cuando el o los proveedores contactados para dichos convenios acepten
establecerlos. Mientras tanto durante el periodo de su establecimiento, la cobertura se amparara de la
siguiente forma:

Si dentro de esos 30 dias un asegurado liegase a requerir de los servicios Médicos de una Institucién
Hospitalaria en los términos amparados por la pdliza que no se encuentre en convenio con la Red
Medica con “LA INSTITUCION’, esta compafiia se compromete a coordinar el pago directo de las
erogaciones que se generen a cargo del asegurado, siempre y cuando el Hospital y/o Médicos
acepten sus politicas de pago directo. Para tales efectos ‘LA INSTITUCION” se comunicara y
establecera con la Institucion Hospitalaria que atienda al Asegurado, el pago de estos gastos, sin la
aplicacion de deducible ni coaseguro, en un plazo ne mayor de 24 horas habiles contadas a partir del
momento en que el asegurado haga la notificacion correspondiente a la Coordinacion de la Red
Médica Nacional de “LA INSTITUCION” y en el entendido gue los gastos se encuentren dentro del
tabulador de Hospitales y/o Médicos que tenga pactada "LA INSTITUCION” con ofras Instituciones y/o
Médicos. En caso contrario la reclamacion sera canalizada bajo el esquema de reembolso establecido
en la pdliza. :

RN
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Asimismo, dado que el ingreso de asegurados se puede realizar en cualguier momento de la vigencia,
limitando su ingreso con lo sefialado en la clausula 2. colectividad asegurable. Cuando se trate de
menores de edad, en caso de siniestro, se cubrira el pago respective al contratante.

No se hara por parte de “LA INSTITUCION” pago alguno a establecimientos de caridad, beneficencias
o asistencias sociales donde no se exija remunieracion o no se expidan recibos que cumplan con los
requisitos fiscales.

Las reclamaciones tramitadas en el Distrito Federal y su Area Metropolitana, seran liquidadas en el
curso de los doce dias naturales siguientes a la fecha en que “LA INSTITUCION” o persona
autorizada por la Compaiiia Aseguradora reciba todos los documentos, datos e informes que le
permitan determinar si procede o no el pago de la indemnizacién. Para el caso de reclamaciones,
cuyo tramite se realice en el Interior de la Republica, el plazo maximo no excedera de doce dias
naturales.

En caso de que se presente el incumplimiento de lo anteriormente descrito “LA INSTITUCION” pagara
una penalizacion de $100.00 (cien pesos 00/100 M.N.) por cada dia natural de retraso.

Transcurrido el lapso de un afio “LA INSTITUCION” podra solicitar al asegurado la actualizacion del
informe médico para el pago de reembolsos complementarios por parte de “LA INSTITUCION”.

16.  SISTEMA DE PAGO DE INDEMNIZACIONES.
Los Sistemas de Pago previstos son:

A PAGO DIRECTO.

Ei Sistema de Pago Directo considerado en esta poliza opera, ademas de los términos estipulados en
tas DEFINICIONES de la misma, en los casos que se indican a continuacion, siempre que el
asegurado requiera de atencién médica o ingreso a un Hospital y obtenga los servicios de Médicos y
Hospitales de la Red Médica o-el Médico tratante acepte el pago de acuerdo con el tabulador de
medicos en convenio con “LA INSTITUCION’, cuyo deducible obligatorio debera ser cubierto por el
contratante directamente en el hospital en el momento del alta del asegurado.

En caso de que el médico tratante no acepte el pago de acuerdo con el tabulador de médicos en
convenio y el hospital pertenezca a la red médica, se aplicara el coaseguro, en su caso, de
conformidad con los supuestos contratados, a las clausulas especificadas en las condiciones
generales de la péliza y a la clausula 22. RESTRICCION DE HOSPITALES, en el reembolso de
honoraries médicos que solicite el asegurado de acuerdoe a las condiciones generales de esta péliza.

. PROGRAMACION DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y/O TRATAMIENTOS.

Tramite.- La programacién de cirugias debera llevarse a cabo con cinco dias habiles de anticipacioén a
la intervencion o tratamiento; lapso en que “LA INSTITUCION’ valorara la intervencién y/o tratamiento
y otorgara por escrito al Asegurado la autorizacién correspondiente gue debe de entregar en el drea
de admision del Hospital y al Médico tratante.

En el caso de que se trate de un Médico que no pertenezca a la Red Médica pero que haya aceptado

el pago por el monto que corresponda al tabutador de Médicos en convenio para el mismo
procedimiento médico, deberd expresarlo y avalar con su firma autografa en la solicitud de cirugia

programada. :

1RG
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. REPORTE EN EL HOSPITAL.

Tramite.- El servicio de Reporte en el Hospital se otorgara si el Asegurado al momento de ingresar al
hospital bajo convenio, presenta en ia admision del mismo su tarjeta de identificacion del seguro y/o
certificado individual y su estancia sea mayor a 24 horas.

El servicio también operara en el pago de honorarios médicos, en caso de hospitalizacion, siempre
que el médico tratante tenga convenio en “LA INSTITUCION” o aln no perteneciendo a la misma haya
aceptado el pago por el monto que corresponda al tabulador de médicos en convenio.

Para confirmar la procedencia del Reporte en el Hospital y/o del Médico Tratante, “LA INSTITUCION”
por conducto de un Médico supervisor, dara una constancia indicando el concepto de los gastos a
cubrir por parte de “LA INSTITUCION®, en un plazo no mayor de 24 horas a partir del reporte que se
haya efectuado a la Aseguradora.

‘LA INSTITUCION" podra nombrar un Médico para verificar en el Hospital en que se encuentre
internado, la enfermedad o accidente del Asegurado.

En cualquiera de los dos procedimientos anteriores, cuando el médico tratante no pertenezca a la
Red, sera responsabilidad del Asegurado requisitar la firma de conformidad del Médico, en el formato
de aceptacion del monto de los honorarios que “LA INSTITUCION’ cubrira de acuerdo al tabulador de
Médicos en convenio para el mismo procedimiento Médico. El formato debera requisitarse para cada
uno de los meédicos que intervengan y a los cuales “LA INSTITUCION” debera cubrir sus honorarios.

Aplicacion del Deducible y Coaseguro.- En toda reclamacién que sea autorizada por los sistemas
indicados con anterioridad y que simultaneamente utilicen Hospitales y Médicos de la Red Médica o
- Médicos que no siendo de convenio acepten los tabuladores, el Asegurado pagara coaseguro de
conformidad con los supuestos contratados, a las clausulas especificadas en las condiciones
generales de la pdliza y a la clausula 22. RESTRICCION DE HOSPITALES cuyo tope serd de
$30,000.00, y no tendra obligacién de pago alguno (diferencias) con respecto a sus honorarios, salvo
la obligacién en su caso del deducible y los gastos no cubiertos de acuerdo. a las Condiciones de este
contrato y de los efectuados en exceso de las limitaciones de la presente pdliza. Estos montos seran
liquidados por el Asegurado al momento de su egreso del hospital.

En caso de que en la localidad de residencia del asegurado no exista médico en convenio de la
especialidad requerida y el medico tratante de la localidad requerida, se ajuste a los tabuladores con
los que “LA INSTITUCION” liquida a sus médicos en convenio, también se podra eliminar el periodo
de espera, previa autorizacion de “LA INSTITUCION”.

B. REEMBOLSO.

Si el Asegurado cubre los gastos que haya generado por servicios de Hospitales y/o Médicos, podra
solicitar mediante reembolso, y “LA INSTITUCION” le indemnizara aplicando en su caso el deducible
correspondiente dentro de los términos y condiciones contratados con la Institucién y a la aplicacion
del coaseguro sera de conformidad con los supuestos contratados y a la clausula 22. RESTRICCION
DE HOSPITALES.

Cuando el Asegurado haya cubierto los gastos procedentes por atencion médica u hospitalarias
conforme a las coberturas amparadas en la pdliza, solicitard en el modulo que para tales fines
establezca “LA INSTITUCION” ¢ a través de las areas de Recursos Humanos o de Servicios al
Personal de la Instancia Administrativa del Poder Judicial de la Federacién sefialada en la caratula de
la presente pdliza, el pago de la indemnizacion que corresponda acompafiando la documentacién
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respectiva en caso de que la documentacion sea incompleta “LA INSTITUCION” debera informar en el
centro de trabajo del Asegurado en un plazo no mayor de siete dias naturales, sobre la
documentacion faltante para que la requisite.

‘LA INSTITUCION” cubrira fos gastos reclamados que asi procedan, por padecimientos y/o accidentes
cubiertos para el area metropolitana dentro de los siguientes doce dias naturales contados a partir de
la fecha en que se hubiere recibido la reclamacién debidamente requisitada por el Asegurado en el
modulo antes mencionado o en las oficinas de “LA INSTITUCION® o en las areas de Recursos
Humanos o de Servicios al Personal de la Instancia Administrativa del Poder Judicial de la Federacién
sefialada en la caratula de la presente péliza, o dentro de los veinte dias naturales siguientes, en el
caso de reclamaciones recibidas en dicho madulo del interior de la Republica.

En caso de que se presente el incumplimiento de lo anteriormente descrito “LA INSTITUCION” pagara
una penalizacion de $100.00 (Cien pesos 00/100 M.N.) por cada dia natural de retraso al Asegurado.

Tramite.- En caso de que la reclamacién procediera a través de reemboiso, el Asegurado deberd
comprobar a “LA INSTITUCION?” la realizaci6n del siniestro, presentando su reclamacion acompanada
de las formas y documentacién que a continuacién se enumeran y en las cuales debera consignar
todos los datos e informes que en las mismas se indican.

1. Formato de aviso de accidente o enfermedad debidamente requisitado y firmado.
2. Formato Informe Médico debidamente requisitado en todas sus partes y firmado.

3. Facturas originales que satisfagan los requisitos fiscales de cada uno de los gastos que se hayan
erogado.

4. Las facturas de farmacia con requisitos fiscales, acompanadas de la receta médica correspondiente
o copia fotostatica de ésta cuando se trate de medicamentos controlados, especificando cada uno de
los medicamentos comprados, sefialando que la prescripcion médica debera actualizarse por lo
menos cada 6 meses.

5. Los recibos de honorarios médicos y/o quirtrgicos deberan especificar claramente el concepto que
se esta cobrando.

En caso de que el recibo sea de un médico nuevo en el tratamiento o éste no aparezca mencionado
en el formato de Informe Médico, sera necesario un informe detallado y ciaro del mismo acerca de su
intervencion. : .

6. Estudios de laboratorio y/o gabinete que se hayan realizado. En el caso de radiografias,
tomografias, resonancia magnética, ultrasonido, electroencefalograma, etc., sera necesario el original
0 copia fotostatica de la interpretacion.

7. En todos aquellos casos de cirugia, en los cuales se haya realizado biopsia o reseccion parcial o
total de algun érgano, sera necesario el reporte de histopatologia.

El mecanismo y/o procedimiento de pago de suma asegurada en caso de fallecimiento del asegurado
titular, encontrandose éste en proceso de atencion médica para el caso de reembolso o durante el
tramite de reclamacion que se aplicara es: los cheques resultantes de los tramites de reembolso de un
asegurado fitular que haya fallecido se pagaran al servidor publico en activo en primera instancia, en

™
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segunda a su conyuge ¢ concubina(o) y en tercera a sus hijos mayores de edad asegurados en su
poliza y al no contar con nadie asegurado a los designados mediante testamento o juicio de lo familiar.

Aplicacion del Deducible y Coaseguro.- En toda reclamacion inicial se aplicara el deducible de
conformidad a los supuestos contratados y, en su caso, el coaseguro correspondiente.

En el caso de que no se haya realizado simultdneamente la atencién médica en Hospitales y Médicos
de la Red Médica, de todos o de una parte de los gastos erogados por el Asegurade a consecuencia
de una enfermedad 0 accidente cubiertos por la pdliza, y que se soliciten por el sistema de reembolso,
el Asegurado tendra como obligacion el pago del deducible y, en su caso, el coaseguro
correspondiente a las clausulas especificadas en las condiciones generales de la pdliza y a la clausula
22. RESTRICCION DE HOSPITALES cuyo tope sera de $30,000.00 M.N. EI deducible y coaseguro
contratados se especifican en la caratula y/o certificado individual y/o tarjeta de identificacion expedida
por “LA INSTITUCION".

Cuantia del reembolso.- La cantidad que “LA INSTITUCION’ pagara al Asegurado por reembolso se
determinara de la siguiente manera:

1. Se sumaran todos los gastos médicos cubiertos, ajustandolos a los limites establecidos en la
presente pdliza.

2. A la cantidad resuitante se descontara en su caso primero el deducible y después en su caso la
cantidad por coaseguro cuyo tope sera de $30,000.00 M.N., de conformidad con las condiciones
generales de la pdliza y ia clausula 22. RESTRICCION DE HOSPITALES.

3. El deducible se aplicara una sola vez por cada enfermedad o accidente cubiertos de conformidad
con las condiciones generales de la pdliza.

4. En caso de que en la localidad de residencia del asegurado no exista médico en convenio de la
especialidad requerida y el médico tratante de la localidad se ajuste a los tabuladores con los que “LA
INSTITUCION” liquida a sus médicos en convenio, también se podra eliminar el periodo de espera,
previa autorizacion de “LA INSTITUCION”.

C. PAGO MIXTO.

El sistema de pago mixto operara en todos aguellos casos en que una parte de los gastos generados
por el Asegurado en virtud de atencién médica o ingreso a un Hospital, séan liquidados mediante
pago directo por “LA INSTITUCION’ y la otra parte, mediante reembolso, con sujecion en los términos
estipulados de esta pdliza.

En caso de que en la localidad de residencia del asegurado no exista médico en convenio de la
especialidad requerida y el médico tratante de la localidad, se ajuste a los tabuladores con los que “LA
INSTITUCION” liquida a sus médicos en convenio, también se podra eliminar el periodo de espera,
previa autorizacién de “LA INSTITUCION”.

D. COMPLEMENTARIO A PAGO DIRECTO.

Forma de pago que consiste en reembolsar los gastos realizados por el asegurado en forma anterior y
posterior a una atencién médica o quirdrgica, por un accidente cubierto o enfermedad cubierta que
fueron previamente autorizados por “LA INSTITUCION” por pago directo, aplicando para ello los

términos establecidos en la presente péliza.
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17. OTROS SEGUROS.

En caso de reclamacion, si las coberturas otorgadas en esta poliza estuvieren amparadas en todo o
en parte por otros seguros, en ésta u otras Compafiias Aseguradoras, ias indemnizaciones pagaderas
en fotal por todas las polizas, no excederan a los gastos reales incurridos, para lo cual, en caso de
que otra Compafiia Aseguradora ya haya cubierto de manera parcial los gastos realizados, el
Asegurado debera presentar fotocopia de todos los comprobantes, asf como el finiquito elaborado por
la otra Compafifa Aseguradora.

18. COMPETENCIA.
En caso de controversia, el quejoso (el asegurado) podra hacer valer sus derechos en los términos
previstos por la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

La competencia se determinara en los términos que establezcan las disposiciones legales aplicables.

Con independencia de lo anteriormente estipulado, para la interpretacién y cumplimiento de las
obligaciones contenidas en este convenio, el Contratante y “LA INSTITUCION” expresamente
acuerdan someterse, de conformidad con las disposiciones legales aplicables, a las determinaciones
del Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion.

19. REINSTALACION AUTOMATICA DE SUMA ASEGURADA PARA NUEVAS
ENFERMEDADES O ACCIDENTES CUBIERTOS.

En caso de que por algin accidente o enfermedad cubierto llegase a disminuir o agotarse la suma

asegurada, ésta se reinstalard hasta por otro tanto igual, sélo para cubrir nuevos accidentes o

enfermedades.

20. INTERES MORATORIO.

Si “LA INSTITUCION" no cumple con las obligaciones asumidas en el contrato de seguro deniro de
los plazos con que cuente legalmente para su cumplimiento, debera pagar al acreedor una
indemnizacién por mora de acuerdo con lo siguiente:

I. Las obligaciones en moneda nacional se denominaran en Unidades de Inversién, al valor de
éstas en la fecha del vencimiento de los plazos referidos en la parte inicial de este articulo y su
pago se hara en moneda nacional, al valor que las Unidades de inversion tengan a la fecha en
que se efectue el mismo, de conformidad con lo dispuesto en el parrafo segundo de la fraccion
VIl de este articulo.

Ademas, la Institucion de Seguros pagara un interés moratorio sobre la obligacién denominada
en Unidades de Inversidn conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior, el cual se capitalizara
mensualmente y cuya tasa sera igual al resultado de multiplicar por 1.25 el costo de captacion
a plazo de pasivos denominados en Unidades de Inversion de las instituciones de banca
muiltiple del pais, publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion,
correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora

ll. Cuando la obligacion principal se denomine en moneda extranjera, adicionalmente al pago de
esa obligacién, la Institucién de Seguros estara obligada a pagar un interés moratorio el cual
se capitalizara mensualmente y se calculara aplicando al monto de la propia obligacién, el
porcentaje que resulte de multiplicar por 1.25 el costo de captacién a plazo de pasivos
denominados en délares de los Estados Unidos de América, de las instituciones de banca
myltiple del pais, publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de ila Federacion,
correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora:

§1\
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lll. En caso de que a la fecha en que se realice el calculo no se hayan publicado las tasas de
referencia para el cdlculo del interés moratorio a que aluden las fracciones | y Il de este
articulo, se aplicara la del mes inmediato anterior y, para el caso de que no se publiquen
dichas tasas, el interés moratorio se computara multiplicando por 1.25 la tasa que las sustituya,
conforme a las disposiciones aplicables;

IV. Los intereses moratorios a que se refiere este articulo se generaran por dia, a partir de la fecha
del vencimiento de los plazos referidos en la parte inicial de este articulo y hasta el dia en que
se efectue el pago previsto en el parrafo segundo de la fraccion VIII de este articulo. Para su
calculo, las tasas de referencia a que se refiere este articulo deberan dividirse entre trescientos
sesenta y cinco y multiplicar el resultado por el numero de dias correspondientes a los meses
en que persista el incumplimiento;

V. En caso de reparacion o reposicion del objeto siniestrado, la indemnizacién por mora consistira
unicamente en el pago del interés correspondiente a la moneda en que se haya denominado la
obligacion principal conforme a las fracciones 1 y Il de este articulo y se calculara sobre el
importe del costo de la reparacién o reposicion.

21. TERMINACION DEL CONTRATO.
La vigencia de la cobertura contratada, concluira en las fechas de terminacién indicadas en esta pdliza
0 antes si se presenta cualquiera de los siguientes eventos:

a) La terminacién del contrato por cualquiera de ias causas establecidas en este procedimiento..
b) La cancelacion de ia presente pdliza a solicitud del contratante.

c) El término del periodo de gracia antes del pago de la prima completa o de cada una de las
fracciones pactadas en el Contrato.

Para el caso de que “LA INSTITUCION” pretenda dar por terminado o concluir el presente contrato
péliza anticipadamente, esto solo podra surtir efecto hasta noventa dias naturales después de que se
notifique por escrito dicha decisién a la Instancia Administrativa del Poder Judicial de la Federacion
sefialada en la caratula de la presente poliza.

22, RESTRICCION DE HOSPITALES,
A continuacién se presenta la clasificacién de hospitales considerando la aplicacion de deducible v
coaseguro conforme a la suma asegurada, para enfermedades o accidentes cubiertos por esta pdliza.

Aplicable en cada padeciiento,

379 SMGMVDF Tipo "A" 2 SMGMVDF 20% enfermedad o accidente cubierto
en pago directo o reembalso, salvo
aquellas enfermedades que

ifi de co

379 SMGMVDF 2 SMGMVDF eSpechlen pago aseguro

Tipo "B" Y "C" 0% del 10% con tope maximo de
$30,000.00 M.N.

Con potenciacién a partir de 444 SMGM Condiciones para la aplicacién
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Suma Asegurada Afencidn en Deducibl e de deducible y coaseguro
Total Hospitales educible oaseguro

Aplicable en cada padecimiento,
enfermedad © accidente cubierto

444 SMGMVDF en pago directe o reembolso, sahio
592 SMGMVDF Tino "A" "B" o aquellas  enfermedades que
740 SMGMVDF P o 2 SMGVDF 0% especifiquen pago de coaseguro
10600 SMGMVDF def 10% con tope maximo de
1500 SMGMVDF $30,000.00 M.N.

La aplicacion de deducible es obligatoria por Gnica vez para cada enfermedad o accidente cubiertos
por la péliza, ef coaseguro se aplicard de conformidad al uso de hospital en cada siniestro, en cuyo
caso el tope maximo sera de hasta $30,000.00 M.N.
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T T Hospitak

. Hospitales Fipo.

Distrite Federal

Hospital Angeles del Pedregal
Hospital Angeles de las Lomas
Hospital ABC

Hospital ABC. Santa Fe

Guadafajara, Jal.
Hospital Real San José de Zapopan
Hospilal Angeles del Carmen

Cd. Juarez
Haspital Angeles Cd. Juarez

Puebla
Hospital Angeles Puebla

Tijuana, BC.
Hospital Angeles de Tijuana

Aguascalientes
Central Medico Quirurgica

Saltillo Coahvila
Hospital Muguerza

Torreon, Coahuita
Hospital Angeles Torreon

Ledn, Gto.
Hospital Angeles de Leon

Puerto Vallarta, Jal.
Hospital Amermed

Manterrey, N.L
Hospital Muguerza Monterrey
Hospital San José de Monterrey
Hospital Oca

Santa Engratia

Queretarg, Qro.
Hospital Angeles de Querétare

Cancun, 1 Reo.
Hospital Galenia de Cancdn

Villahermosa Tabasco
CERACOM
Angeles Villahermosa

Xalapa, Veracnuz
Hospital Angeles Xalapa

Distrito Federal

Hospital Médica Sur

Haospital Espatial

Hospital Angeles Metropolitano
Haspital Sporis Clinic

Centro Médico Tiber

Hospital Mocel

Hospital Santa Fe

Hospital Dalinde

Tijuana, B.C.
Hospital Excel

Chihuahua, Chi.

Hospital CIMA de Chihuahua

Clinica del Parque Chihuahua
Clinica del Centra Ghihuahua

Cd Juarez, Chi.
Centro Médice de Especialidades

Saltilto, Coah.
Hospital Muguerza de Saftillo

Ledn, Gto.
Hospital Aranda de la Pama

Guadalajara, Jal.
Hospital San Javier
Mexico Americanc
Country 2000

Puerto Vallarta, Jal.
Haospital San Javier Marina

Estado de México
Hospital Ciudad Satélite
Centro Médico de Toluca
Hospital Rio de la Loza

Monterrey, N.L.

Hospital Muguerza Sur

Huospital Muguerza Concepcitn
Hoespita! de Ginecologia y Obstetricia

Queretaro, Qro.
Hospital San José

Cancun, @ Roo.
Hospital Americano de Canciin

Culiacan, Sin,
Hospital Angeles de Culiacan

Hermosillo, Son,
Hospital Licona de Hemosillo
Hospital CIMA de Hemosille

Villahermosa, Tab.
Hospital Angeles de Viflahemosa

Cuernavaca
Henry Dunant

Gozutmnel
Clinica San Miguel
Clinica Villanueva

Distrito Federal & Interior de la Republica

Mexicana
Resto de los Hospitales en convenio

Nota.- Esta relacion de hospitales es enunciativa mas no limitativa.
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POBLACION ASEGURADA

~SEGURO VOLUNTARIO DE GASTOS
MEDICOS MAYORES PARA FAMILIARES DE
LOS SERVIDORES PUBLICOS EN ACTIVO
DEL PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION
CUYA PRIMA DE SEGURO SERA CUBIERTA
EN FORMA TOTAL POR EL SERVIDOR
PUBLICO QUE LO CONTRATE.

(SCJN, CJF y TEPJF)
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POBLACION S.C.J.N.

POLIZA COLECTIVA DE GASTOS MEDlg:os MAYORES PARA FAMILIARES DE LOS
SERVIDORES PUBLICOS EN ACTIVO

(FORMA PARTE DE LA SUBPARTIDA 1.4)

104
20-24 2 9 11
2529 7 14 21
30-34 8 15 23
35-39 10 11 21
40-44 6 7 13
45-49 2 6 8
50-54 2 5 7
55-59 1 6 7
60-64 0 2 2
65-69 3 3 6
70-74 1 3 4
75-79 1 0 1
80-84 0 1 1
91 138 | | 220
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POBLACION C.J.F.

POLIZA COLECTIVA DE GASTOS MEDIQOS MAYORES PARA FAMILIARES DE LOS
SERVIDORES PUBLICOS EN ACTIVO

(FORMA PARTE DE LA SUBPARTIDA 1.4)

0-19 161 168 329
20-24 20 42 62
2529 26 49 75
30-34 27 43 70
35-39 17 33 50
40-44 20 21 a4
45-49 9 17 26
50-54 9 25 34
55-59 12 13 25
60-64 5 15 20
65-69 8 7 15
70-74 3 6
75-79 1 3
80-84 0 2

318 444 762
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Gastos Médicos Mayores Familiares de los Servidores Publicos en activo

POBLACION TRIBUNAL ELECTORAL

POLIZA COLECTIVA DE GASTOS MED[QOS MAYORES PARA FAMILIARES DE LOS
SERVIDORES PUBLICOS EN ACTIVO

(FORMA PARTE DE LA SUBPARTIDA 1.4)

0-19 18 16
20-24 4 4 3
2529 5 3 8
30-34 1 5 6
35-39 3 7 10
40-44 2 4 6
45-49 0 3 3
50-54 2 2 4
55-59 1 4 5
60-64 0 0 0
65-69 0 1 1
70-74 1 3 4
75-79 1 0- 1
80-84 0 0 0

38 52 | | o0
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CONCEPTO

. B . C

AGUASCALIENTES

CENTRAL MEDICO QUIRURGICA

HOSPITAL CARDIOLOGICA AGUASCALIENTES

CLINICA GUADALUPE

EXCIMER LASER

CLUNICA BICMATERNA

STAR MEDICA AGUASCALIENTES

CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICO QUIRURGICAS DE AGUASCALIENTE

CLNICA RANDCLPH 8.C.

CENTRO DE CIRUGIA AMBULATORIA MEDICA NORTE SC

CENTRO MEDICO DEL VALLE

ololololaololo|o

BAJA CALIFORNIA

HOSPITAL ANGELES THJUANA

HOSPITAL EXCEL

SANATORIC DEL CARMEN

HOSPITAL VELMAR

HOSPITAL STA. ROSA DE LIMA S.A.DEC.V.

HOSPITAL ALMATER

HOSPITAL DE LA MUJER

HOSPITAL HISPANO AMERICANO SA DE CV

CLINICAS ARCE QUIA'ONES S.C.

HOSPITAL BONANOVA S.A. DE C.V.

HOSPITAL SANTA CATALINA DE TECATE

HOSPITAL NOV A

CLINICA LITYEN

INSTITUTO DE OFTALMOLOGIA DE BAJA CALIFORNIA S.C

HOSPITAL DEL PRADO

HOSPITAL GUADALAJARA

BAJA CAL. SUR

JO 0 0 0 0000000000

CENIRAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE LA PAZ SA DE CV

MEDICAL CENTER

CENTRO MEDICO CABO SAN LUCAS

HOSPITAL AMERIMED CABQO SAN LUCAS

MEDICA LOS CABOS

HOSPITAL AMERIMED SAN JOSE DEL CABO

BLUE NET NUEVA INVERSION SA DE CV

00 00000

CAMPECHE

CLINICA CAMPECHE

CLINICA SAN MIGUEL

MEDI-CLINIC S.A. DE C.V.

CENTRO MEDICO CESAT

O 000

CHIAPAS

SANATORIO ULEOA HIDALGO S.ADEC.Y

O

HOSPITAL DE CARIDAD A.C.

O

SANATORIO LOURDES




CONCEPTO

CLINICA GUADALUPE

SANATORIO CLINICA SANTA LAURA S.A. DE C.V.

HOSPITAL METROPOLITANO DEL SUR S.A, DE C.V.

SANATORIO ROJAS

SANATORIO MUNCA

SANATORIO METROPOLITANO

SANATORIQ PAREDES ZENTENO

O 00|00

CHIHUAHUA

HOSPITAL ANGELES DE CIUDAD JUAREZ

CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE CD. JUAREZ

HOSPITAL CIMA

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUF

CLINICA DEL CENTRO

L-- B -- - -

CLINICA DELICIAS

POLIPLAZA MEDICA

HOSPITAL DEL SOL

STAR MEDICA CD JUAREZ

EYE CONSULTANT GROUP

{HOSPITAL MEDICA SUR {GRUPO HOSPITALARIO DE CIUDAD JUAREZ)

NUCLEO HOSPITALARIO MED SA DE CV

GRUPO DE ESPECIALIDADES NOGALES S. DER.L DE C.V.

CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CHEHUAHUA

CLINICA PANAMERICANA DE CHHUAHUA

CLINICA CUMBRES

CUNICA DE LA MUJER DE CHIHUAHUA

SERVICIOS ONCOLOGICOS DE CHHUAHUA, S.A. DE C.V,

CLINICA DE ATENCION MEDICA Y QUIRURGICA DE CHIHUAHUA

CLINICA UNIVERSIDAD SA DE CV

HOSPITAL MEDICA SIERRA

CENTRO MEDICC MADERO

HOSPITAL DE JESUS

omoioo 0NN nnn0nn

COAHUILA

CHRISTUS MUGUERZA HOSPIEAL SALTILLO

HOSPITAL EJEZA

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE MONCLOVA

HOSPITAL GUADALUPANO AC

CLINICA MEXICO

HOSPITAL INGLES S.A. DE C.V.

CENTRO HOSPITALARIO LA CONCEPCION

HOSPITAL STA. TERESA

SANATORIO ESPANOL

HOSPITAL CLUB DE LEQNES

HOSPITAL ANGELES TORREON

CENTRO MEDICO DE LA MUJER

INSTITUTO DE LA VISION SA DE CV

OO0 nnninnin|oln




CONCEPTO

A

s B

TIPO DE HOSPITAL

e

COLIMA

CENTRC MEDICO DE COLIMA

CENTRO MEDICO PUERTA DE HIERRO COLIMA

CENTRO MEDICO QUIRURGICO ECHAURI

CENTRO MEDICO DE TECOMAN S.A. DE C.V.

CENTRO HOSPITALARIO UNION

a0 0|00

DISTRITO FEDERAL

HOSPITAL ABC OBSERVATORIO

HOSPITAL ABC SANTA FE

>

HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL

HOSPITAL DALINDE

CENIRO MEDICO TIBER

HOSPITAL ESPANCL

HOSPITAL ANGELES MOCEL

MEDICA SUR

-~ B LB -- N -

HOSPITAL LOS CEDROCS

HOSPITAL SAN ANGEL INN

QPERADORA MEDICA INTEGRAL

HOSPITAL RIO CONSULADO

CLINICA OMNI LASER

HOSPITAL SANTA COLETA

SANATORIO SAN JOSE

STAR MEDICA INFANTIL PRIVADO

SERVICIOS INTEGRALES MEDICOS Y DE ENFERMERIA, $.A. DEC.V.

CLUNICA GERIATRICA

HOSPITAL SAN ANGEL INN UNIVERSIDAD

HOSPITAL MERLOS

SECNA HOSPITAL

HOSPITAL HMG

SANATORIO MERIDA

URQO CLINIC 2000

SANATORIO DURANGO

HOSPITAL ANGELES METROPOLITANO

HOSPITAL ANGELES LONDRES

HOSPITAL SAN ANGEL INN CHAPULTEPEC

MEDILAP SADECV

STAR MEDICA CENTRO

HOSPITAL ANGELES ROMA

HOSPITAL DE COS

HOSPITAL MEDICA LONDRES

GRUPO TORRE MEDICA

HOSPITAL MARIA JOSE ROMA

HOSPITAL MIG

HOSPITAL ANGELES LINDAVISTA

HOSPITAL PAJEOS
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CONCEPTO

HOSPITAL SANTIAGO SAN APOSTCL S.A. DE C.V.

CLINICA MEDICA SANTA ROSA SADECY

SANATORIO SAN AGUSTIN

OFTALMCLOGICA SUR SA DE CV

MEDICA SUR LOMAS

CLINICA LASER

HOSPITAL ANGELES MEXICO

HOSPITAL DIOMED

ACTIVE VISION CENTER 5C

OPTIKLASER ViSION CENTER

HOSPITAL ANGELES SANTA MONICA

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

CLINICA TLALPAN

INSTITUTO NACIONAL DE NUTRICION

HOSPITAL ANGELES ACOXPA

HOSPITAL CAMI

SANATORIC MEDICO SANTA MARIA TEPEPAN

OO0 nno N0 naiolnlololnin

DURANGO

HOSPITAL SAN JORGE

HOSPITAL SAN CARLOS

HOSPITAL DE LA PAZ

HOSPITAL REFORMA S. DER. L. DE C.V.

CLINICA DEL DIAGNOSTICO DEL GUAD!ANA

SANATORIO SAN JOSE

O 000 0N

EDQ. DE MEXICO

SANATORIC TOLUCA

CENTRO MEDICO DE TOLUCA $.A. DE C.V.

SANATORIO FLORENCIA

CENTRAL QUIRURGHCA SAN RICARDO

SANATORIO VENECIA

O 000

EDQ. DE MEXICO AREA METROPOLITANA

HOSPITAL ANGELES DE LAS LOMAS

HOSPITAL SATELITE

HOSPITAL RIO DE LA LOZA

CLNICA FUTURA SA DE CV

POLICLINICA COACALCO SADECV

CENTRAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS COACALCQO SA DECY

CENTRO GINECOLOGICO Y DE ESPECIALIDADES

HOSPITAL EFRATA

HOSPITAL SAN RAFAEL

STAR MEDICA LUNA PARK

HOSPITAL PRIVADO ECATEPEC S.C.

CLNICA DE ESPECIALIDADES GUARNERQS SA DE CV

STAR MEDICA HOSPITAL VIVO PARADOR AZTECA

000 N0 |00




© TIPO DEHOSPITAL _

CONCEPTO

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ESPECIALIDADES MEDICAS POLANCO

CLINICA SAME IXTAPALUC AA'A

HOSPITAL SAN JOSE SATELITE

CENTRO OFTALMOLOGICO SATELITE

HOSPITAL CENTRO QUIRURGICO SATELITE

STAR MEDICA LOMAS VERDES

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BOSGUES DE ARAGON

STAR MEDICA HOSPTAL VIVO BICENTENARIO

CLINICAS DE ESPECIALIDADES MUGUERSI, §.C.

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ESPECIALIDADES MEDICAS SAN JOSE

CLINICA HOSPITAL SANTO NIA'C DE ATOCHA

MULTIMEDICA NORTE

ELIZUR

HOSPITAL SAME

HOSPITAL SAME CHALCC

OO0 0@o;nnaninnn|n

GUANAJUATO

CENTRAL MEDICG QUIRURGICA

HOSPITAL ANGELES LEON

HOSPITAL ARANDA

CENTRO DE ESPECIALIDADES

SANATORIO CELAYA

CENTRO HOSPITALARIO MAC

HOSPITAL SAN JOSE DE CELAYA

CENTRO MEDICO LA PRESA

SANATCORIO SANTA TERESA

HOSPITAL MEDICA INSURGENTES

CENTRC MEDICO IRAPUATO

CLINICA VIDA

TAC TORRE MEDICA DE IRAPUATO

MEDICA CAMPESTRE

SANATORIO CHAVEZ

HOSPITAL SIENA

MEDICA INTEGRAL

SANATORIO SAN JOSE GALENO GTO

HOSPITAL SAN ANGEL

SANATORIO SAN JOSE

HOSPITAL MEDICA TEC 100

OO0 000 000 nnlon nin0nn

GUERRERO

HOSPITAL MAGALLANES

OPERADORA DE SERVICIC DE SALUD SANTA LUCIA

HOSPITAL FARALLON

MEDICA SAN JOSE

HOSPITAL SUR CORPORATIVG

HOSPITAL REFORMA

CLINICA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ALMATER

OO0 0N 00 0|0
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CONCEPTO

1PO DE HOSPITAL

HOSPITAL ROYAL CARE SA DE CV

HIDALGO

SOCIEDAD ESPANCLA

ENDOMEDICA

CENTRO MEDICO MARFIL

HOSPITAL INTERMEDICA

SANATORIO MATERNO INFANTIL STA JULIA

SANATORIO GUADARRAMA

CLINICA TULANCINGO

MEDICA QUIRURGICA Y ESP. SANTA MARIA S.A.DE CV.

O 000000

JALISCO

HOSPITAL ANGELES DEL CARMEN

HOSPITAL AMERIMED PUERTC VALLARTA

>

HOSPITAL REAL SAN JOSE

HOSFITAL COUNTRY

HOSPITAL MEXICO AMERICANO

BOS3PITAL SAN JAVIER

HOSPITAL SAN JAVIER MARINA

- - -

CENTRO MEDICO ARANDAS SAN MARTIN

HOSPITAL DEL SAGRADO CORAZON

HOSPITAL LA ASCENCION

LA ASCENCION DE COCULA SA DECV

HOSPITAL BERNARDETTE

LASER OFTALMICO

ASESORES MEDICOS (URGENCIAS)

HOSPITAL LOMAS PROVIDENCIA

SAN FRANCISCO

HOSPITAL TERRANOVA

HOSPITAL VERSALLES

SANATORIO GUADALAJARA

SEVICIOS HOSPITALARIOS SANTA CATALINA SA DE CV

CLINICA OFTALMOLOGICA LASER CHOZA SA DE CV

CENTRO HOSPITALARIO VICOR

CLINICA HOSPITAL MEDICA HUMANA,

ONKOS ONCOLOGIA PRIVADA INTEGRAL SA DECV

HOSPITAL MEDASIST

HOSPITAL CMQ PREMIERE

CENTRO MEDICO ALIEA'D

HOSPITAL VICENTITA

HOSPITAL PUERTA DE HIERRO SUR

HOSPITAL JARDINES

HOSPITAL SANTA MARIA CHAPALITA

HOSPITAL ARBOLEDAS

JARDINES HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

HOSPITAL PUERTA DE HIERRO ZAPOPAN [OCP)
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CONCEPTO

SAN PABLO CENTRO CFTALMOLOGICC

" TIPO DE HOSPH

HOSPITAL SANTA CECILIA JALISCG

MICHOACAN

CLINICA MEDICA 2000
CENTRO MEDICO

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES SANTA MARIA

CLINICA MORELIA

FATIMA CLINICA S.A. DEC.V.

STAR MEDICA MORELIA

SANATORIO LA LUZ

HOSPITAL MEMORIAL SA DE CV

HOSPITAL ANGELES MORELIA

HOSPITAL SANTA MARIA

HOSPITAL EL ANGEL

HOSPITAL FRAY JUAN DE SAN MIGUEL DF URUAPAN

CENTRO MEDICO DE ZACAPU

CLINICA HOSPITAL SAN JOSE

HOSPITAL SANTA MARIA DE ZAMORA S.A. DEC.V.

SANATORIO MEMORIAL

OO0 0I0n 0000000 in|n

MORELOS

SANATORIQ HENRI DUNANT AC

HOSPITAL BELLAVISTA

HOSPITAL MORELOS

OFTALMICA CUERNAVACA

HOSPITAL INOVAMED

UNIDAD DE IMAGEN Y METROLOGIA CLINICA

HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA

TORRE MEDICA SAN DIEGQ

O n 00

NAYARIT

HOSPITAL SAN RAFAEL

O

HOSPITAL PUERTA DE HIERRO TEPIC

O

HOSPITAL REAL SAN FELIPE

NUEVO LEON

DOCTORS HOSPITAL

HOSPITAL SAN JOSE TEC DE MONTERREY

HOSPITAL Y CLINICA OCA

CHRISTUS MUGUERZA ALTA ESPECIALIDAD

CHRISTUS MUGUERZA CONCHITA

CHRISTUS MUGUERZA CLINICA VIDRIERA

B> (P ip (>

CHRISTUS MUGUERZA HOSFITAL SUR

CLINICA MEDICA ALLENDE

CLINICA Y MATERNIDAD VIRGINIA

CUNICA MATERNO INFANTIL CONCEPCION

HOSFITARIA

HOSPITAL LA CARLOTA

0o 0 00




"TIPO DE HOSPITAL

CONCEPTO

CENTRO MEDICO SAN MATEG

UNIDAD QUIRURGICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, $.A. DE C.V.
GINEQUITO '

HOSPITAL SAN FELIPE D JESUS

HOSPITAL SANTA CECILIA DE MONFERREY

LA SALLE SALUD SA DE CV

HOSPITAL SAN JORGE

CENTRO MEDICO DEL NIA'O

HOSPITAL SIERRA MADRE SC

CENTRO DECIRUGIA DE CATARATA Y VITREO SA DE CV
HOSPITAL SIERRA MADRE

OFTALMOLASER QUIRURGICO SA DE CV

CENTRO MEDICO AVE

MEDICA NORESTE ION

SANTA RITA DE CASIA CLINICA DE CIRUGIA Y ORTOPEDIA $C
BIENESTAR INTEGRAL ONCOLOGICO S.A. DE C.V.

PRACTIMED

SWISS HOSPITAL

CLINICA 0-19

CENTRO QUIRURGICO NOGALAR

CENTRO MEDICO ZAMBRANG HELLION

HOSPITAL ANGELES CIMA MONTERREY

HSP SAN PEDRO HOSPITAL

AUDIODIAGNOSTICO ALTA ESPECIALIDAD 5.A. DE C.V.
HOSPITAL ZANITAS

OAXACA

CLINICA HOSPITAL SINAI

HOSPITAL CARMEN

HOSPITAL REFORMA

MEDICA 2002, 5.C.

CLINICA RODRIGUEZ

SANATORIO DEL CARMEN

SANATORIC MARIA DE LOURDES

CLINICA MEDICO QUIRURGICA HUATULCO

CLINICA SAN FRANCISCO

MEDICA TUXTEPEC

PUEBLA

HOSPITAL ANGELES DE PUEBLA A
CLINICA DE ESPECIALIDADES MONTE SINAI
BENEFICENCIA ESPANOLA

HOSPITAL PUEBLA

UNIDAD HOSPITALARIA LA PAZ SA DE CV
CHRISTUS MUGUERZA HOSPITAL UPAEP
CHRISTUS MUGUERZA HOSPITAL BETANIA
SANATORIO SAGRADO CORAZON

oo onnloln|oioioo
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CONCEPTO

CLINICA DEL CARMEN

TIPO DE HOSFITAL
AL

8

HOSPITAL GUADALUPANG

QUERETARO

HOSPITAL ANGELES DE QUERETARQ

HOSPITAL SAN JOSE

HOSPITAL SANTA CRUZ

HOSPITAL SAN JOSE DE QUERETARO

MEDICA TEC 100

STAR MEDICA QUERETARO

ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN URGENCIAS

INSTITUTO DE CORAION

HOSPITAL COSCAM!

00 00N

QUINTANA ROOQ

MEDICA SAN MIGUEL DE COZUMEL SA DE CV

HOSPITAL AMERIMED CANCUN

HOSPITEN CANCUN

HOSPITAL GALENIA

ALMACENAMIENTCG MEDICO Y HOSPITALARIO SA DE CV [PLAYAMED)

HOSPITALES Y SERVICIOS MERICOS DEL CARIBE SA DECV

QUIRURGICA DEL SUR

UNIDADR INTEGRAL UROLOGICA

HOSPITAL DE TULUM

HOSPITAL AMERIMED ISLAMED

CLINICA CARRANZA

HOSPITAL SAN CARLOS

ALMACENAMIENTO MEDICO Y HOSPITALARIO SA DE CV (PLAYAMED)

MEDCAL COMERCIALIZACION SA DE CV [MEDCAL HOSPITAL)

VICTORIA MED CANCUN S.A, DE C.V.

O N0 0NN 000000

SAN LUIS POTOSI

SANATORIC SAN JOSE

SANATORIO METROPOLITANO

GRUPC MEDISCIN $A DE CV

CLINICA SANTA CATARINA

BENEFICENCIA ESPANOLA

VISION LASER SAN LUIS

HOSPITAL ANGELES DE SAN LUIS

HOSFITAL LOMAS DE SAN LUIS

STAR MEDICA SLP

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE LA SALUD

aloleiolnlaoioloinln

SINALOA

HOSPITAL ANGELES DE CULIACAN

[«-]

SANATORIO BATIZ RAMOS

SANATORIO CEMSI CHAPULTEPEC

CLNICA HOSPITAL CULIACAN

NUEVA CLINICA SANTA MARIA

~



CONCEPTO

CENTRO MEDICO DE GUAMUCHIL

CENTRO MEDICO

CLINICA DEL MAR DE MAZATLAN

HOSPITAL SHARP MAZATLAN

HOSPITAL MARINA MAZATLAN

HOSPITAL FATIMA

HOSPITAL AGRAZ

O 0100 0|00

SONORA

HOSPITAL HERMOSILLO

HOSPITAL CIMA

HOSPITAL SAN JOSE

CENTRO MEDICO SUR SONCRA

CLINICA TRINIDAD

CENTRO MEDICO DEL NOROESTE

HOSPITAL SAN JOSE DE HERMOSILLG

CLINICA DE QTCORRINO CON UNIDAD DE CORTA ESTANCIA

CLINICA DE OJOS RIOS PENA

SANATORIO LOURDES

CENTRO MEDICO DE SONORA

Q000000 (0|0

TABASCO

HOSPITAL CERACOM

HOSPITAL ANGELES VILLAHERMOSA

CLNICA SAN AGUSTIN

CLINICA DEL CARMEN

HOSPITAL AIR

LASIKVISION CENTER DE TABASCO, S.A. DEC.V.

OFTALMICA LASER

HOSPITAL DEL SURESTE

HOSPITAL QUIRURGICO GRANIEL

OO0 00 |n0

TAMAULIPAS

HOSPITAL SANTANDER

HOSPITAL REGIONAL DEL RIO

CLINICA PRADC SUR

CHRISTUS MUGUERZA HOSPITAL REYNOSA

ROSA HIGINIA PONCE PACHECO [HOSPITAL TIEFRRA SANTA)

CLINICA DE LEON Y GARZA

CEMEQ

CENTRQ MEDICO INTERNACIONAL

HOSPITAL SAN CHARBEL

HOSPITAL INFANTIL SAN RAFAFL

CASAS DE SALUD SAN JOSE

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

MEDICA GENESIS

HOSPITAL DE LAS AMERICAS

CUNICA SAN ANGEL
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CONCEPTO

HOSPITAL COLOMBRES

TIPO DE HOSPITAL 3

HOSPITAL CEMAIN

BENEFICENCIA ESPANOLA DE TAMPICO

HOSPITAL ANGELES TAMPICO

TAMPICO SPORTS CLINIC AMBULATORIAS SA DE CV

HOSPITAL MEDICA UNIVERSIDAD

HOSPITAL SAN ANGEL

o000 nin

TLAXCALA

HOSPITAL CENTRAL

HOSPITAL DE JESUS

HOSPITAL CEDROS

HOSPITAL HUMANITAS DE TLAXCALA SA DECV

CLINICA DE ESPECIALIDADES ZARAGOZA S.A. DEC.V.

O 00 n o

VERACRUZ

HOSPITAL ANGELES VERACRUZ

CATALINA VILLEGAS GARCIA (HOSPITAL SAN JOSE)

HOSPTAL MILLENIUM

OFTALVER SA DECV

SANATORIO PENARRIETA

SANATORIO ZARZA

SEMEDIS

HOSPITAL MAY

HOSPITAL MEDICO DE ESPECIALIDADES MAYO S.A.DE C.V.

SANATORIC HUERTA

HOSPITAL COVADONGA CORDOBA

CLINICA SAN JUAN BAUTISTA

HOSPITAL METROPOLITANO

SANATORIO HUMANA

HOSPITAL CONCCRDIA

SANATORIO ESCUDERO

HOSPITAL COVADONGA ORIZABA

CLINICA SAN JUAN BOSCO

CENTRO MEDICO SANTA ELENA

HOSPITAL FAUSTO DAVILA SOLIS

CENTRO MEDICQ REGIONAL S.C.

CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE LAS HUASTECAS

BENEFICENCIA ESPANOLA

CLINICA SAN LUIS

HOSPITAL DE MARIA

CLINICA CRISTAL

SANATORIO SAN FRANCISCO

SANATORIO SAN FRANCISCO

JAVIER ARMANDO ARREGUIN RUIZ {(HOSPITAL VITAL)

STAR MEDICA VERACRUZ
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CONCEPTQ

CENTRO MEDICO DE LAS AMERICAS

IPO DE HOSPITAL

CLINICA MERIDA

STAR MEDICA MERIDA

CLINICA DE OJCS VIDERE

EXCIMER LASER

SOCIEDAD MEDICA GARCIA GINERES S.A. DE C.V.

a0 000N |0

ZACATECAS

HOSPITAL SAN JOSE

HOSPITAL REAL DE MINAS

SANATORIC SAN VICENTE DE FRESNILLO

HOSPITAL SAN AGUSTIN

TORRE MEDICA MEDICOS MILITARES FSPECIALISTAS DE ZACATECAS

CLINICA SOMBRERETE

HOSPITAL SANTA ELENA
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SEGURO DE VIDA E INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

PARTIDA 2

SEGURO DE VIDA O INVALIDEZ
TOTAL Y PERMANENTE DEL PODER
JUDICIAL DE LA FEDERACION.
(SCJIN-CJF-TE)




SEGUROQO DE VIDA E INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

PROCEDIMIENTO DE LA CONTRATACION DE LOS SEGUROS DEL PODER
JUDICIAL DE LA FEDERACION (SUPREMA CORTE DE JUSTICIA DE LA
NACION, CONSEJO DE LA JUDICATURA FEDERAL Y EL TRIBUNAL
ELECTORAL DEL PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION), PARA EL PERIODO
COMPRENDIDO DE LAS 12:00 HORAS DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2015 A LAS
12:00 HORAS DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2017.

DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS.

Contratacion de los Seguros del Poder Judicial de la Federacién (Suprema Corte
de Justicia de la Nacién, Consejo de la Judicatura Federal y Tribunal Electoral del
Poder Judicial de la Federacion) con vigencia de las doce horas del dia 31 de
diciembre de 2015 hasta las doce horas del dia 31 de diciembre de 2017.

De acuerdo a las especificaciones técnicas que se sefialan en la Partida 2:

La siniestralidad del Poder Judicial de la Federacién se entregara a los licitantes al
momento de registrarse en el procedimiento de licitacién.

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

El contrato o los contratos que se deriven de la presente licitacién, podran ser
modificados dentro de su vigencia, de asi considerarlo el Poder Judicial de la
Federacion, en términos de su normativa.

DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS.

Contratacion del Seguro de Vida e Invalidez Total y Permanente, con vigencia de
las doce horas del dia 31 de diciembre de 2015 hasta las doce horas del dia 31 de
diciembre de 2017.

LA PROPUESTA TECNICA DEBERA CONTENER:

1. La propuesta técnica debera contener manifestacion por escrito firmada por
el representante legal, bajo protesta de decir verdad de cumplir de forma
cabal con lo solicitado en las Bases, junta de aclaraciones y sus Anexos.

2. Las empresas podran adjuntar instructivos, manuales, guia rapida, etc., y en
su caso los demas aspectos que en su conjunto mejoren, especialicen y
actualicen el servicio solicitado, tales como folleteria, instructivos de llenado,
dipticos del servicio, etc.

3. Las participantes deberan proporcionar Directorio de Prestadores de

Servicios, asi como contar con personal administrativo para la Zona
Metropolitana y en las ciudades del interior de la Reptblica que a

| ;
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continuacion se indican, asi como en aquellas en las que en su futuro se

requiera.

UNIDADES ADMINISTRATIVAS

Acapulco Agua Prieta Aguascalientes Boca del Rio Campeche
Cintalapa de

Cancin Celaya Figueroa Ciudad Juarez Ciudad Obregon
Ciudad Reynosa Ciudad Valles Ciudad Victoria Coatzacoalcos Colima
Cordoba Cuernavaca Culiacan Chetumal Chihuahua
Chilpancingo Durango Ensenada Guanajuato Hermosillo
iguala [rapuato La Paz l.edn Los Mochis
Matamoros Mazatlan Mérida Mexicali Monclova
Monterrey Morelia Nogales Nuevo Laredo Qaxaca
Pachuca Piedras Negras Poza Rica Puebla Puente Grande
Querétaro Salina Cruz Saltilio San Luis Potosi Tampico
Tapachula Tepic Tijuana Tlaxcala Toluca
Torreon Tuxpan Tuxtla Gutiérrez Uruapan Villa Aldama
Villahermosa Xalapa Zacatecas Zapopan

4. Las empresas participantes deberan presentar propuesta de los siguientes
formatos.

=  Multiformato para Altas, Modificacion de Datos, Modificacion de Suma
Asegurada,y Designacion de Beneficiarios, debiendo contener como
minimo los siguientes campos:

a. DATOS GENERALES.
Altas, Modificacién de Datos (Suma Asegurada y Designacion de
Beneficiarios, etc.).

Fecha de Movimiento.

b. DATOS DEL SOLICITANTE

RFC.

No. de expediente.

Teléfono.
Poliza No.

Clave de Adscripcion.

Nombre, apellido paterno, apellido materno.

5. Una muestra de péliza y los formatos correspondientes para tramites.

6. Operacion y Administracion.- Las
presentar manifestacion por escrito bajo protesta de decir verdad, de cumplir
cabalmente con este punto y sus incisos, asi como la descripcién del
procedimiento o flujo de operacién para ilevarlo a cabo.

instituciones participantes deberan

i

N
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a).- Uso de los Sistemas y Base de Datos:

Deberan contar con un “Sistema de Informacién para el Manejo de Datos”
que de acuerdo a la Base original proporcionada por las tres instancias
contratantes, debera ser actualizada por parte de la Institucién de acuerdo a
los movimientos correspondientes (altas, bajas 'y modificaciones),

incluyendo los datos que en su caso, la Institucién tendra y que debera:

complementar.

La Institucion debera actualizar la base de datos de los Asegurados, la cual
enviara por separado y de conformidad a las necesidades de cada Instancia
Contratante del Poder Judicial de la Federacion.

- El sistema para la base de datos de la Institucién debera tener la capacidad
para emitir la pdliza directamente en los Médulos de Atencién ubicados en
cada una de las Instancias contratantes.

b).- Cobranza:

La Suprema Corte de Justicia de la Nacion, el Consejo de la Judicatura
Federal y el Tribunal Electoral del Poder Judicial de la Federacion
acordaran con la Institucién la fecha de pago correspondiente a la prima
basica a cargo de las instancias.

¢).- Servicios:

La Institucion debera asignar al menos un Ejecutivo de cuenta o un
Coordinador por cada Instancia Administrativa (SCJN, CJF, TEPJF) que
sirva de enlace para la atencién y servicio administrativo en el ambito
- nacional (emisién de pdlizas, recepcion de tramites, gestion de siniestros,
etc.), de conformidad al calendario establecido y a las sedes que se
acuerden con cada Instancia.

La institucion deberd generar y entregar a cada instancia, reportes
mensuales de siniestralidad, de acuerdo al siguiente formato:

Ndmero de siniestro.

Fecha de siniestro

Fecha de pago.

Tipo de siniestro.

Nombre de titular

Numero de expediente

Importe pagado

Desglose de retencién en su caso.

Tipo de pago (anticipo o total).

Remanente de suma asegurada en su caso.

4
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7.

Entrega de las Polizas:

La Institucion entregara las polizas del Seguro de Vida e Invalidez Total y
Permanente, tanto en la zona metropolitana como en el Interior de la
Republica, en un plazo maximo de 45 dias habiles posteriores a la
notificacion del fallo y entrega de la base de datos de la poblaciéon a
asegurar por cada instancia Administrativa, clasificadas de conformidad a
los requerimientos de cada instancia.

En el caso de las pélizas correspondientes a la Corte y al Tribunal, se
deberan entregar en su totalidad en la DGRHIA y en la CRHyEA.

En el caso del Consejo, las polizas correspondientes a la zona
metropolitana se entregaran en la DGSP y para el interior de la Republica,
la Institucion deberd enviarlas directamente a las Administraciones
Regionales y Delegaciones Administrativas, previa coordinacién con la
Direccion General de Servicios al Personal del Consejo de la Judicatura
Federal. Las Administraciones y Delegaciones se encuentran ubicadas en
las ciudades descritas en la tabia de Unidades Administrativas del presente
anexo técnico.

La Institucion debera entregar a cada Instancia Carta Cobertura que
ampare desde el inicio de la vigencia hasta la entrega total de las polizas de
Seguro de Vida e Incapacidad Total y Permanente.

Las pdlizas deberan integrarse de la siguiente forma:

a) Los certificados de pdliza deberan contemplar nombre del
servidor publico, suma asegurada (en namero de meses), e
identificar la pdliza con el nimero de expediente del
Servidor Publico.

b) Los certificados deberan emitirse al inicio de vigenc'ia, en

caso de nuevo ingreso al Poder Judicial de la Federacién
asi como, cuando el servidor publico cambie de nivel
(operativo-mando medio o viceversa).

c) Los formatos de tramites, guia de reclamaciones y las
condiciones generales de la pdliza deberan entregarse a
cada instancia administrativa de manera electrénica, asi
como su disponibilidad en pagina electronica exclusiva para
el Poder Judicial de la Federacion.

5 L
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CONDICIONES GENERALES QUE INTEGRAN EL SEGURO DE
VIDA E INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

DEFINICIONES.

Aseguradora

Nombre de la Compafiia de Seguros

Asegurados

Los servidores publicos del Poder Judicial de la Federacion (Suprema Corte de Justicia de
la Nacion, Consejo de la Judicatura Federal y Tribunal Electoral), Ministros en retiro,
jubilados o por conclusion de encargo, asi como jubilados y pensionados.

Siniestro

Fallecimiento, o incapacidad total y permanente o invalidez.

Cobertura basica

La proteccién por 40 meses del sueldo basico por fallecimiento o incapacidad total vy
permanente o invalidez.

Cobertura potenciada.

La proteccion adicional a la cobertura basica por 68 meses para el personal operativo y
40.5 meses ¢ 68 meses en el caso de Mandos Medios y Funcionarios Superiores, de la
percepcidn ordinaria (sueldo basico) por fallecimiento o incapacidad total y permanente o
invalidez.

Para los Ministros Jubilados, Ministros en Retiro y por Conclusidén de Encargo la
proteccion adicional a la cobertura basica sera de 40.5 o 68 meses de la pensién mensual
por fallecimiento.

Cobertura basica para pensionados

La proteccion por 18 meses del monto de su pension mensual que tenia a la fecha de
fallecimiento, salvo los ministros en retiro, jubilados o por conclusién de encargo quienes
seran considerados asegurados.

Consentimiento Individual y designacion de beneficiarios

Aceptacion del asegurado en el formato que requisitara y en el que designa a sus
beneficiarios.



SEGURO DE VIDA E INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

Contrato

Documento juridico en donde la Aseguradora se obliga mediante una prima a pagar una
suma de dinero al verificarse la eventualidad prevista.

Contratante

Poder Judicial de la Federacion.

Organos del Poder Judicial de la Federacién

Suprema Corte de Justicia de la Nacién
Consejo de la Judicatura Federal
Tribunal Electoral del Poder Judicial de la Federacion

Endoso

Documento mediante el cual se establecen condiciones especificas de conformidad con el
grupo asegurable que requieren los Organos, que forma parte del contrato.

ISSSTE
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
Incapacidad total y permanente

Es la perdida de facultades o aptitudes de una persona que la imposibilita para
desempenar cualquier trabajo por el resto de su vida, provocado por un accidente de
trabajo en términos de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado.

Incapacidad total permanente

La perdida de facultades o aptitudes de una persona que le imposibilitan para
desempefiar cualguier trabajo por el resto de su vida, de conformidad con la Ley Federal
del Trabajo.

Invalidez

Estado fisico que se traduce en la pérdida definitiva de la capacidad de trabajo debido a
una disminucién notable de la salud en la persona ocasionada por una enfermedad fisica
o mental de tipo general por causas ajenas al desempefio de su cargo o empleo, en
términos de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado.
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Oficinas en provincia

Instalaciones de la Aseguradora o promotorias en las distintas entidades federativas de la
Reptblica Mexicana a través de las cuales los asegurados seran atendidos.

Sueldo Basico

Para efectos de este contrato se entendera por percepcién ordinaria la suma del sueldo
base y la compensacion garantizada en el caso de Mandos Medios y Funcionarios
Superiores y compensacion de apoyo para el personal del nivel operativo (bruta y
mensual).

Pension

La renta o retiro programado.

Jubilados

Toda persona a la que la legislacion laboral le reconozca tal caracter. Jubilados son
aquellos trabajadores que se pensionan con cotizacién de 30 afios o mas y las
trabajadoras que hubieren cotizado con 28 afios 0 mas al ISSSTE.

Pensionados

Los pensionados son los trabajadores que tengan pensién por cualquiera de los
supuestos establecidos en la Ley del ISSSTE.

Pdliza

Numero con el que la Aseguradora identificara a los Organos participantes en el contrato
de Seguro.

Prima basica
Costo de la cobertura basica.
Prima potenciada
Costo de la cobertura potenciada.
CLAUSULAS GENERALES
Primera. Colectividad asegurada
a. Los servidores publicos, Ministros en retiro, jubilados o por conclusion de encargo
que en virtud de nombramiento legalmente expedido o acuerdo correspondiente,

cualquiera que sea su edad, es decir, que no existe un limite de edad, sexo u
ocupacién presten sus servicios a los Organos participantes.
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b. Los pensionados y jubilados de los Organos del Poder Judicial de la Federacion,
cualquiera que sea su edad, sexo u ocupacion, excepto aquellos pensionados
gue gocen de una pension por invalidez.

Quedan expresamente excluidos de este seguro:

Las personas que prestando sus servicios a favor de cualquiera de los Organos, perciban
sus emolumentos por honorarios.

Segunda. Suma asegurada basica para servidores publicos, Ministros en retiro,
jubilados o por conclusién de encargo.

La Aseguradora pagara por concepto de suma asegurada, con motivo del fallecimiento o
de la incapacidad total y permanente o invalidez del asegurado, el monto equivalente a
cuarenta veces su sueldo basico al momento de ocurrir el siniestro.

I. Con motivo del fallecimiento del asegurado, directamente a los beneficiarios designados
por €l mismo; o

Il. Tratandose de incapacidad total y permanente o invalidez, al propio asegurado. La
fecha de siniestro para el caso de incapacidad total y permanente o invalidez sera la
fecha de baja del Organo.

E! pago del importe total de la mencionada suma asegurada, se realizara en una sola
exhibicién, directamente a los beneficiarios que haya designado el asegurado o al propio
asegurado.

El pago de suma asegurada de la cobertura por fallecimiento excluye el de la incapacidad
Total y Permanente o Invalidez y, el de este Ultimo, al primero.

Los Ministros en retiro, jubilados o por conclusién de encargo, asi como los pensionados y
jubilados tendran unicamente ia cobertura por fallecimiento.

Tercera. Suma asegurada potenciada para servidores puablicos, Ministros en retiro,
jubilados o por conclusion de encargo.

Ei Contratante y ia Aseguradora convienen que los servidores publicos protegidos por
este seguro, podran hacer aportaciones adicionales de prima con cargo a su salario a
través del sistema de némina, que se aplicaran al incremento de la suma asegurada de la
cobertura de fallecimiento o incapacidad total y permanente o invalidez a que se hace
mérito en este instrumento.

La proteccion adicional a la cobertura basica es por 68 meses para el personal operativo y
40.5 meses o0 68 meses en el caso de Mandos Medios, Funcionarios Superiores, ministros
en retiro o por conclusion de encargo, del suelde basico o pensién, segin sea el caso,
siendo la cobertura por fallecimiento para todos y sélo de manera adicional para e!
personal operativo, mandos medios y funcionarios superiores aplica la cobertura de
incapacidad total y permanente o invalidez.

| \
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Cuarta. Suma asegurada para pensionados.

La Aseguradora pagara por concepto de suma asegurada, con motivo del fallecimiento del
pensionado o jubilado asegurado, el monto equivalente a dieciocho veces el importe de su
pension mensual al momento de ocurrir el siniestro.

El pago del importe total de fa mencionada suma asegurada, se realizard en una sola
exhibicion, directamente a los beneficiarios que haya designado el asegurado.

Quinta. Prima basica

Prima_de servidores publicos, Ministros en retiro, jubilados o por conclusion de encargo.

El importe de la prima a pagar durante la vigencia del contrato, por cada asegurado sera
la cantidad equivalente a % de su sueldo basico, y/o haber de retiro y/o pensién que sera
cubierto por los Organos, en donde labore o laboré dicho servidor publico.

Prima pensionados

En el caso de los pensionados o Jubllados asegurados, el monto de la prima mensual a
pagar durante ia vigencia del contrato, por cada asegurado, sera la cantidad equivalente
al % de su pensién mensual, que se cubrira por cada pensionado o jubilado a través del
ISSSTE mediante descuento por némina.

Sexta. Sueldo Basico y Pension

El Sueldo Basico y la pension que serviran de base para determinar el importe de la suma
asegurada sera la que esté consignada en el respectivo comprobante de pago del
asegurado, al momentc de ocurrir el siniestro, se identificara con los conceptos (sueldo
base) y (compensacion garantizada) o (compensacién de apoyo), o pensién mensual. La
ASEGURADORA, verificara esa percepcion con el Tabulador de Sueldos que se
encuentre vigente.

Séptima. Consentimiento para ser asegurado y designacién de beneficiarios

Cualquier miembro de la colectividad asegurada debera requisitar el formato de
consentimiento para ser asegurado y debera hacer designacion de beneficiarios,
mediante el formato establecido en el presente contrato el cual debera entregar al Organo
que corresponda; en caso de no hacerlo, no sera responsabilidad para el Organo o para
la Aseguradora, cuando suceda un siniestro. En el supuesto de que no hubiere un
consentimiento firmado, se considerard que no existe designacion de beneficiarios y se
procedera conforme a lo establecido en la legislacién aplicable.

Como excepcién a lo anterior, cuando ocurra el faflecimiento del asegurado y no exista
designacion de beneficiarios; cuando fallezcan los beneficiarios al mismo tiempo o con
anterioridad al asegurado o cuando fallezca el asegurado una vez iniciado el tramite para
el pago de la suma asegurada relativa a la cobertura de incapacidad total y permanente o
invalidez, la aseguradora desahogard la “Acreditacién de Beneficiarios”, siempre y

cuando, el asegurado no haya elaborado testamento, la suma asegurada no rebase las

400 veces el salario minimo general mensual vigente para el D.F. y drea metropolitana y
el parentesco de los reclamantes sea de conyuge, hijos ¢ padres sujetandose en todo

Q}%
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momento a lo establecido en el Cédigo Civil Federal en lo que respecta a la sucesion
testamentaria. Dicho beneficio también es aplicable al beneficiario designado, en el
supuesto que falleciera con posterioridad al asegurado y no hubiera hecho efectivo el
derecho al cobro del seguro. Este beneficio es aplicable tanto para la suma asegurada
basica y, en su caso, a la de potenciacion.

El servidor publico requisitara el formato denominado “Consentimiento para ser
Asegurado y Designacién de Beneficiarios”, establecido en el presente contrato. El cual
sera autocopiable en 2 tantos; el original se entregara a la Aseguradora a través del
Organo correspondiente, la primera copia se integrara al expediente personal del servidor
publico y la segunda copia se entregard al asegurado o en su caso el area
correspondiente lo resguardara.

El original y las copias contaran con el sello original del Organo. En caso de fallecimiento,
la Aseguradora pagard conforme a la Ultima designacion de beneficiarios que haya
recibido.

El asegurado podra hacer cambio de beneficiarios en cualquier momento, para lo cual
debera requisitar nuevamente el formato denominado “Consentimiento para ser
Asegurado y Designacion de Beneficiarios” y entregarlo en el area comrespondiente de
cada Organo, para que a su vez la copia correspondiente sea remitida a la Aseguradora
para su resguardo. En caso de no hacerlo oportunamente y se pague el importe del
seguro al ditimo beneficiario del que la Aseguradora haya tenido conocimiento, sera sin
responsabilidad alguna para ésta. La Aseguradora pagara el importe del seguro al ultimo
beneficiario del que tuvo conocimiento.

Cuando no exista beneficiario designado o si éstos fallecen antes o al mismo tiempo gue
el servidor publico asegurado y no exista designacion de otro beneficiario, el importe del
seguro se pagara a la sucesion del asegurado, salvo pacto en contrario.

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

La designacién de beneficiarios otorgada por el servidor publico en el consentimiento del
Seguro de Vida o Invalidez Total y Permanente, sera la que se utilizara para pagar la
suma asegurada, tanto de la prima basica como de la prima potenciada. - -

En tanto la aseguradora cuente con designacion de beneficiarios actualizada por parte de
cada uno de los asegurados, la aseguradora aceptard una copia certificada de la
documentacion que obre en el expediente personal de la Instancia Administrativa en la
que se encontraba el asegurado al momento del siniestro, para realizar el pago
correspondiente.

En caso de que exista alguna diferencia en los nombres del asegurado y/o beneficiarios,
sera necesario acreditar la aclaracion correspondiente mediante documento oficial
(instrumento notarial o jurisdiccional), conforme a derecho proceda.

En caso de que exista alguna diferencia en la firma del asegurado, estampada en el
consentimiento, contra su identificacion oficial, sera necesario presentar identificacion
diferente en donde coincidan los rasgos y/o documento oficial que forme parte del
expediente del asegurado que tenga bajo resguardo el contratante. En caso de no existir

11
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ninguno de los dos supuestos anteriores, presentar juicio sucesorio para el pago
correspondiente.

La aseguradora debera analizar los siniestros y llevar un control a efecto de evitar la
posibilidad de un doble pago, lo que sera Unicamente responsabilidad de la aseguradora.

Octava. Baja del servicio

Al separarse el servidor publico asegurado del servicio activo en el Organo en que labore,
automaticamente causara baja de este seguro, salvo que dicha separacién tenga como
causa inmediata la pensién del trabajador y desee continuar asegurado, para lo cual
debera pagar el importe de las primas, a través del ISSSTE.

En todo caso, los pensionados que deseen continuar asegurados, quedaran protegidos
solo por el riesgo de fallecimiento, con una suma asegurada equivalente a dieciocho
veces el monto de su pensién mensual a la fecha del siniestro.

Este derecho debera ejercerse a mas tardar dentro de los noventa dias habiles siguientes
a aquel en que el servidor publico cause baja del servicio activo con derecho a pensién.

Novena. Seguro de ex servidores puablicos

En caso de separacién definitiva de la colectividad asegurada, salvo que dicha separacién
tenga como causa inmediata la pension por jubilacién, edad y tiempo de servicios;
cesantia en edad avanzada; incapacidad total y permanente o invalidez, la persona de
que se trate, sin examen médico y por una sola vez, podra, si asi lo desea, continuar
protegida pasando a formar parte de la cartera de seguro de vida individual de la
Aseguradora, con los beneficios que la Aseguradora y el servidor publico acuerden,
siempre que su edad esté comprendida dentro de los limites de admision establecidos en
la misma. Para ejercer este derecho, la persona separada de la colectividad debera
presentar su solicitud a la Aseguradora dentro de los treinta dias habiles siguientes a su
separacion. :

La suma asegurada contratada por el ex servidor publico debera ser la misma con la que
contaba cuando era servidor publico; a excepcion de que él decida lo contrario, solicitara
otra suma asegurada, mayor 0 menor a la que tenia.

El pago de la prima de este seguro sera a cargo del asegurado.

Décima. Pago de suma asegurada

Al ocurrir el siniestro del asegurado, la Aseguradora pagard a los beneficiarios

designados, el monto de la suma asegurada que corresponda, en menos de cinco dias .

habiles para el Distritoc Federal y Zona Metropolitana y diez dias habiles en el interior de la
Republica, contados a partir de que la aseguradora reciba la documentacion siguiente:

Solicitud para el Pago del Seguro de Vida o Invalidez Total y Permanente
Acta de defuncién certificada por el Registro Civil.

Copia del Ultimo comprobante de pago (talén o constancia).

Copia de designacion de beneficiarios.

Copia de identificacién oficial vigente del servidor publico.

Ghwh =
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6. Copia de identificacion oficial vigente de los beneficiarios.

7. Copia simple del aviso de baja del PJF (se excluye para los Ministros en retiro,
jubilados o por conclusion de encargo y pensionados).

8. Acta de nacimiento, matrimonio civil o cualquier otra figura reconocida por la
legislacién civil, certificada por el Registro Civil gue compruebe el grado de parentesco
entre el servidor publico y los beneficiarios, cuando asi sea el caso.

9. Copia de comprobante de domicilio de los beneficiarios.

En caso de extravio del comprobante de pago, los Organos o la instancia competente,
expediran al asegurado una constancia que tendra la misma validez que el comprobante
de pago.

En el supuesto de que el asegurado designe a menores de edad, se debera estar a lo
establecide en 1a legislacion aplicable.

Para el pago de la suma asegurada por incapacidad total y permanente o invalidez del
servidor publico asegurado, se deberd entregar a la Aseguradora la misma
documentacion anteriormente descrita, a excepcién de los documentos descritos en los
numerales 2, 4, 6 y 8. Asimismo, debera entregar copia certificada del dictamen de
incapacidad total y permanente, o en su caso, de invalidez, expedido por el ISSSTE.

La fecha de siniestro para el caso de incapacidad total y permanente o invalidez sera la
fecha de baja del Organo.

El dictamen emitido por el ISSSTE es inapelable.

En caso de fallecimiento en el extranjero, y en el supuesto de que no se expidan actas de
defuncion, la Aseguradora aceptard el documento expedido por la autoridad del pais
donde fallecio.

Anticipo del 10% de suma asegurada por Gastos Funerarios.

La Aseguradora pagara por concepto de anticipo para gastos funerarios, el 10% de la
suma asegurada contratada para la cobertura de fallecimiento, en menos de cinco dias
habiles siguientes al evento, a la primera persona que siendo designada como
beneficiario en la pdliza del seguro reclame este beneficio, y que se encuentre registrada
como beneficiario en el ultimo formato de esta péliza requisitado por el servidor publico.

El beneficiario, debera entregar la documentacién siguiente:
a) Solicitud de pago por escrito;
b) Original y copia del certificado de defuncién del asegurado;
c) ldentificacion oficial vigente con fotografia y firma del beneficiario;
d} Designacién de beneficiarios;
e) Copia del dltimo talon de pago que cobro el asegurado, donde se encuentre
reflejado el 100% de su sueldo; y
f) Copia de identificacidn oficial vigente del servidor piblico.

El pago de dicho anticipo reduce proporcionaimente el de la suma asegurada por
fallecimiento, respecto a aquel beneficiario que reclame y reciba expresamente el anticipo.
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SEGURQ DE VIDA E INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

En caso de extravio del comprobante de pago, los Organos o la instancia competente
expediran al asegurado una constancia que tendra la misma validez que el comprobante
de pago.

En ningln momento el 10% de anticipo de la suma asegurada podra ser mayor del
porcentaje que le corresponde al solicitante conforme a la Udltima designacién de
beneficiarios.

Anticipo del 40% de suma asegurada para Enfermedades Terminales.

Se considera como enfermedad en fase terminal todo padecimiento con diagnéstico
definitivo, cuyo prondstico sea fatal o mortal en un lapso de tiempo que puede ser desde
unos dias hasta un afio. Por este beneficio se otorga al asegurado por una sola vez, el
anticipo del 40% de la suma asegurada, para que cuente con el apoyo econdmico que le
ayude a solventar los gastos que se deriven al diagnosticarle una enfermedad terminal.

Para los tramites de indemnizacion por concepto de fallecimiento, incapacidad total y
permanente o invalidez, el tiempo de respuesta debera ser menor a los 5 dias habiles.

El pago de dicho anticipo reduce proporcionalmente el de la suma asegurada por
fallecimiento o invalidez.

Para los efectos del contrato de segurc def cual forma parte el presente documento, las
enfermedades terminales consideradas en este beneficio son:

a)yCancer

b)Insuficiencia cardiaca

c) Insuficiencia hepética cronica
d)Insuficiencia renai crénica

¢) Insuficiencia respiratoria cronica

Estas enfermedades son de caracter enunciativo, no limitativo.

Cancer: Enfermedad crénica degenerativa, caracterizada por un crecimiento
descontrolado de células derivadas de tejidos normales que forman un tumor y que es
capaz de matar al huésped mediante la propagacién de las células malignas desde el sitio
de origen hasta sitios distantes, o por propagacion local.

Se considera terminal cuando se declara al paciente fuera del beneficio de tratamiento
oncoldgico, lo haya recibido o no, esto es, que a juicio de su médico tratante ya no es
candidato a ninguna terapia para fines curativos, aunque si {o sea con fines paliativos.

Insuficiencia cardiaca: Incapacidad del corazén para funcionar normalmente: Es el caso
fisiopatolégico en el que una anomalia cardiaca es responsable de la insuficiencia
del corazon para bombear la sangre a un ritmo gue se adapte a las necesidades de los
tejidos en fase de la metabolizacion.

Se considera terminal cuando es de Clase Il o IV (New York Heart Association) o
presenta una fraccion de eyeccion de 25% o menos del ventriculo izquierdo.
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SEGUROQO DE VIDA E INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

Insuficiencia hepatica crénica: Incapacidad del higado para transformar los productos
del metabolismo de la ingesta de liquidos y alimentos, asi como de los desechos de la
sangre a un ritmo normal, en las formas graves la alteracion de la funcion se acompafia
de alteraciones mentales que van desde la confusion hasta el coma.

Insuficiencia Renal Crénica (IRC): Es el estado de enfermedad irreversible en el que los
rifiones no son capaces de llevar a cabo sus funciones de depuracién y regularizacién
hidroelectrolitica, acumuléandose en la sangre sustancias derivadas del metabolismo o de
la dieta.

Insuficiencia respiratoria crénica: Es una situacidn en la que el sistema respiratorio no
es capaz de oxigenar correctamente la sangre que llega al pulmén y/o no es capaz de
eliminar de forma adecuada el anhidrido carbénico, por lo cual se produce una aiteracion
en el intercambio gaseoso, con una disminucién en la presion arterial de oxigeno con o
sin aumento en la presion arterial de didxido de carbono, medidas a nivel del mar. Se
considera existe insuficiencia respiratoria cuando la presion arterial de oxigeno es inferior
a 60 mmHg. :

Para obtener este beneficio, el servidor plblico debera entregar la documentacion
siguiente:

Solicitud de pago por escrito;

¢ En caso de ser una enfermedad cubierta por la péliza de gastos médicos mayores, el
asegurado podra presentar copia de los ultimos informe médicos, asi como copia de la
interpretacion de los estudios mas recientes. De no ser asi, presentard Informe
medico detallado (que cuente con los datos de médico acreditado para ejercer la
profesion); mediante el cual se indique el diagnéstico definitivo, asi como copia de la
interpretacién de los estudios recientes.

» ldentificacion oficial vigente con fotografia y firma del servidor pablico; v,
Copia del ultimo talén de pago que cobrd, donde se encuentre reflejado el 100% de su
sueldo.

Es importante mencionar que cuando algiin Organo solicite un pago con caracter de
urgente, se debera atender en un plaze maximo de cuarenta y ocho horas a partir de que
la Aseguradora reciba la documentacién correspondiente.

En el supuesto de que la Aseguradora, no obstante haber recibido los documentos
anteriormente mencionados, no cumpla con la obligacién de pagar la suma Asegurada
dentro del plazo legal establecido para su exigibilidad, se estard a lo dispuesto en el
articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Décima primera. Formas de pago

La Aseguradora pagara al asegurado la suma asegurada, a través de sus centros de
servicio o de cada Organo, por medio de depdsito en cuenta, para lo cual el asegurado o
el beneficiario deberé presentar una copia del estado de cuenta en donde se identifique la
CLABE y el Banco, o a través de cheque, el cual se puede enviar por correo certificado al
domicilio del asegurado o beneficiario, o al domicilio de cada Organo.

Décima segunda. Licencias de los servidores pablicos

Licencias médicas
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SEGURO DE VIDA E INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

Cuando el servidor piblico en activo se encuentre con licencia médica otorgada por el
ISSSTE, con goce de medio sueldo o sin goce de él, la prima correspondiente sera
cubjerta por la Aseguradora, incluyendo, en su caso, la de la potenciacion de la suma
asegurada, siempre y cuando la tuviera contratada el asegurado previamente al inicio de
dicha licencia, sin necesidad de que el Organo o el asegurado tenga gque repcrtar a la
Aseguradora dicho periodo de licencia, por lo que continuara protegido por el Seguro de
Vida o Invalidez Total y Permanente.

En caso de siniestro se emitirad el documento correspondiente que acredite la licencia con
goce de sueldo o sin goce de sueldo, (nicamente por licencia médica.

Licencias para el desemperio del cargo de eleccidén popular, por Comisiones Sindicales o
de Caracter Personal.

Cuando al servidor publico le haya sido concedida alguna de estas licencias tendra
derecho a continuar protegido en el seguro tanto en la cobertura basica como en la
potenciacion, siempre y cuando lo notifique a la Aseguradora por escrito dentro de los
diez dias habiles posteriores a la fecha de otorgamiento de licencia, y pague &l mismo el
costo de prima basica y, en su caso, potenciada; dicho costo sera el que tenia al
encontrarse como servidor publico, mediante depésito en cuenta de la Aseguradora, para
lo cual la misma le proporcionara el nimero de cuenta en donde tiene que hacer los
depobsitos.

El pago debera hacerse dentro de los diez dias habiles a partir del inicio de la licencia que
corresponda.

Décima tercera. Pagos retroactivos de primas

Siempre y cuando se haya realizado el descuento al servidor publico o pensionado
correspondiente a la prima basica o, en su caso, potenciada y la Aseguradora argumente
no haber recibide dicho pago por parte de los Organos o ISSSTE, bastara que el servidor
pablico o el pensionado presente ante la Aseguradora su recibo de pago en donde refleje
el descuento del seguro para que la Aseguradora acepte ef pago retroactlvo de las primas
adeudadas por parte de los Organos o ISSSTE.

Décima Cuarta. Prima potenciada

En el lapso de 90 dias naturales, posteriores al inicio de vigencia, la Aseguradora debera
recabar, tanto el formato de consentimiento para ser asegurado y designacion de
beneficiarios como el formato correspondiente en caso de que el servidor publico desee
potenciar su seguro. En tanto los Organos no cuenten con esta autorizacion, no podran
aplicar ningtn descuento del sueldo basico de! servidor publico. Cada Organo acordara
con la Aseguradora el calendario para la recepcion de los formatos que esta ultiima
recabe.

El descuento sera a partir de la siguiente quincena que aplique conforme al calendario de

némina de cada Organo, en relacién con la fecha en que el servidor publico firme el
documento de autorizacion.
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En el supuesto de que el asegurado fallezca habiendo aceptado la potenciacién sin que
se aplique el descuento correspondiente, la aseguradora pagara la suma asegurada
respectiva a la potenciacién elegida.

Los servidores puUblicos podran modificar la suma asegurada en cualquier momento
durante la vigencia del presente contrato, es decir, que podran incrementar o decrementar
la suma asegurada durante la vigencia de la pdliza.

No sera necesario entregar certificados a cada uno de los asegurados que contraten este

beneficio, y para solicitar el pago de la suma asegurada bastara con que se refleje el
descuento por este concepto en el recibo de pago de cada asegurado.

Jubilados o Pensionados

La Contratante y la Aseguradora convienen que los pensionados protegidos por este
seguro, podran hacer aportaciones adicionales de prima con cargo a su pensién a través
del sistema de némina, que se aplicara al incremento de la suma asegurada de la
cobertura de fallecimiento a que se hace mérito en este instrumento.

Décima quinta. Vigencia

El presente contrato tiene una vigencia a partir de las 12:00 horas del 31 de diciembre de
dos mil quince y concluye a las 12:00 horas del 31 de diciembre de dos mil diecisiete.

Décima sexta. Modificaciones al contrato

De acuerdo con lo estipulado en los articulos 202, 205 y 209 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas se podran realizar cambios en el contrato que determine la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas, sin que esto contravenga lo previsto en el
articulo 223 de ia Ley.

Para cualquier modificacion se requiere la autorizaciéon expresa de los Organos y la
Aseguradora.

Décima séptima. Moneda

Todos los pagos relativos a este seguro, ya sean por parte de los Organos o el asegurado
o la Aseguradora, se haran en moneda nacional.

Décima octava. Prescripcion

Todas las acciones que se deriven de este contrato de seguro prescribiran en ef plazo
establecido en el articulo 81 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, desde la fecha del
acontecimiento que les dio crigen, salvo los casos de excepcion consignados en el
articulo 82 de la misma Ley. '

El plazo de que trata el parrafo anterior no correra en caso de omision, falsas o inexactas
declaraciones sobre el riesgo ocurrido, sino desde el dia en gque la Aseguradora haya
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SEGURO DE VIDA E INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

tenido conocimiento de él y, si se trata de la realizacion del siniestro, desde el dia en que
haya llegado a conocimiento de los interesados, quienes deberan demostrar que hasta
entonces ignoraban dicha realizacién. Tratandose de terceros beneficiarios se necesitara
ademas, que éstos tengan conogimiento del derecho constituido en su favor.

En términos del articulo 68 de la Ley de Proteccidén y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros y 84 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, la interposicion de la reclamacién
ante la Comision Nagcional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros, asi como el nombramiento de peritos con motivo de la realizacion del
siniestro producira la interrupcién de la prescripcion, mientras gue la suspension de la
prescripcion solo procede por la interposicion de la reclamacion ante la unidad
especializada de atencion de consultas y reclamaciones de esa institucion, conforme lo
dispuesto por el articulo 50-Bis de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros.

Décima novena.- Terminacioén del contrato de seguro

La vigencia de la cobertura contratada concluira en la fecha de terminacién indicada en
este contrato o antes si se presenta la terminacion anticipada del presente contrato a
solicitud del Contratante.

Vigésima.- Avisos y notificaciones

Todo aviso, notificacion o reclamacion relacionada con el presente seguro debera hacerse
a los Organos que estén relacionados con el asunto, por escrito, en su domicilio.

Los que se realicen a la Aseguradora por parte de los Organos se haran por escrito en el
domicilio que se establezca en el presente contrato.

Vigésima primera.- Competencia

En caso de controversia el quejoso podra hacer valer sus derechos en los términos
previstos por la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

La competencia se determinara en los términos que establezcan las disposiciones legales
aplicables.

Con independencia de lo anteriormente estipulado, para la interpretacion y cumplimiento
de las obligaciones contenidas en este contrato, el Coniratante y la Institucion
expresamente acuerdan someterse, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 11,
fraccion XX, de la Ley Organica del Poder Judicial de la Federacién, a las
determinaciones del Tribunal en Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion.
Vigésima segunda. Retencion de Impuesto Sobre la Renta a la suma asegurada
Articulo 142, fraccion XVI, Ley del Impuesto Sobre la Renta.

Se entiende que, entre otros, son ingresos en los términos de este Capitulo los siguientes:

XVL. Las canfidades que paguen las instituciones de seguros a los asegurados o a sus k
beneficiarios, que no se consideren intereses ni indemnizaciones a que se refiere la BN
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fraccion XXI del articulo 93 y el articulo 133 de esta Ley, independientemente del nombre
con el que se les designe, siempre que la prima haya sido pagada por el empleador, asi
como las que correspondan al excedente determinado conforme al segundo parrafo de la
fraccion XVII del articulo 93 de esta Ley. En este caso las instituciones de seguros
deberan efectuar una retencién aplicando la tasa del 20% scbre el monto de las
cantidades pagadas, sin deduccion alguna y expedir comprobante fiscal en el que conste
el monto de fa operacion, asi como el impuesto retenido que fue enterado.

Cuando las personas no estén obligadas a presentar declaracion anual, la retencion
efectuada se considerara como pago definitivo. Cuando dichas personas opten por
presentar declaracion del ejercicio, acumularan las cantidades a que se refiere el parrafo
anterior a sus demas ingresos, en cuyo caso podran acreditar contra el impuesto que
resulte a su cargo, el monto de la retencién efectuada en los términos del parrafo anterior.
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DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS.

De acuerdo a las especificaciones técnicas que se sefialan en:

PARTIDA 3: Seguro de Bienes Patrimoniales del Poder Judicial de la

Federacion

LA PROPUESTA TECNICA DEBERA CONTENER:

1.

Las empresas podran adjuntar instructivos, manuales, guia rapida, etc., y en su caso
los demas aspectos que en su conjunto mejoren, especialicen y actualicen el servicio
solicitado, tales como folleteria, instructivos de llenado, dipticos del servicio, etc.

Las participantes deberan proporcionar Directorio de oficinas de servicio.

Las empresas participantes deberan presentar propuesta de! siguiente formato.
* Multiformato para Altas, Bajas, Modificacion y Coberturas.

Una muestra de la péliza.

Operacion y Administracion.- Las instituciones participantes deberan presentar
manifestacion por escrito bajo protesta de decir verdad, de cumplir cabalmente con
este punto y sus incisos, asi como la descripcion del procedimiento o flujo de
operacion para llevarlo a cabo.

- a).- Uso de fos Sistemas y Base de Datos:

Deberan contar con un “Sistema de Informacion para el Manejo de Datos” que de
acuerdo a la Base original proporcionada por las tres instancias contratantes,
debera ser actualizada por parte de la Institucién de acuerdo a los movimientos
correspondientes (altas, bajas y modificaciones), incluyendo los datos que en su
caso, la Institucion tendra y que debera complementar.

b).- Cobranza:

* La Suprema Corte de Justicia de fa Nacion, el Consejo de la Judicatura Federal
y el Tribunal Electora! del Poder Judicial de la Federacién acordaran con la
Institucion, la fecha de entrega de la factura correspondiente para su pago, el
cual una vez entregada dicha factura se contara con 30 dias héabiles para su

pago.

= La Suprema Corte de Justicia de la Nacion, el Consejo de la Judicatura Federal
y el Tribunal Electoral del Poder Judicial de ia Federacién acordaran con la
Institucion, el nimero de quincenas a descontar para las casas habitacion que
contraten de manera voluntaria los servidores publicos.

¢).~ Servicios:
* La Institucién debera proporcionar el servicio de un Centro de Atencién Telefonica
Gratuito, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio; asimismo debera contar con \%

personal especializado que conozca e informe las condiciones del Poder Judicia
de la Federacion y que proporcione la atencion en caso de algln siniestro. %
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* La Institucion debera asignar un ejecutivo de cuenta o un coordinador para las
tres Instancias Administrativas (SCJN, CJF, TEPJF) que sirva de enlace para la
atencién y servicio administrativo en el dmbito nacional, las 24 horas del dia, los
365 dias del afio.

* La Institucién debera generar y entregar a cada instancia al 4rea correspondiente,
reportes mensuales de siniestralidad para la partida 3, precisando que la
siniestralidad de las pdlizas voluntarias de casa-habitacion contratada por lo
servidores publicos se entregara por separado, reiterando que ésta no afectara la
siniestralidad de la péliza de bienes patrimoniales del Poder Judicial de la
Federacion.

6. Entrega de las Pdlizas:

* La [nstitucidn entregara las pdlizas, en un plazo maximo de 30 dias habiles
posteriores a la notificacion del fallo y entrega de ia base de datos a asegurar por
cada instancia Administrativa.

* Las pdlizas de casa habitacion que contraten de manera voluntaria los servidores
publicos, se deberan entregar a las areas correspondientes de cada instancia
administrativa. En el caso de las pdlizas de la Corte, el Consejo y del Tribunal, se
deberan entregar en su totalidad en la DGRHIA, DGSP y en la CRHYEA.

= Lainstitucion debera entregar a cada Instancia Carta Cobertura que ampare desde
el inicio de la vigencia hasta la entrega total de las pdlizas.



ANEXO TECNICO BIENES PATRIMONIALES

POLIZA MULTIPLE INTEGRAL FORMADA POR LAS SECCIONES DE:
*INCENDIO y RIESGOS ALIADOS PARA: EDIFICIOS Y CONTENIDOS
APARTADO 1

INCENDIO: EDIFICIOS, I CONTENIDOS II

1 BIENES CUBIERTOS:

SECCION L.- EDIFICIOS:

Toda propiedad de “EL PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION”, siempre y cuando se
encuentren dentro de los predios propiedad o tomados en comodato o que estén bajo su
responsabilidad, de los que se tenga un interés asegurable y se encuentren dentro de la
Republica Mexicana, asi como, aquéllos inherentes a su operacion y funcionamiento,
tales como a continuacién se describen siendo esto enunciativo y no limitativo a: edificios,
construcciones, instalaciones, asi como adaptaciones, ampliaciones, sétanos, bardas,
banquetas, rejas, jardineras, sistemas de seguridad y sus accesorios, las instalaciones de
servicios, tales como: agua, clima artificial, protecciones contra incendio, telefonia,
suministro eléctrico, alumbrado y gas propiedad o bajo responsabilidad de “‘EL PODER
JUDICIAL DE LA FEDERACION’, edificios terminados que por su naturaleza de su
ocupacion carezcan total o parcialmente de techos, ventanas o muros macizos, siempre y
cuando dichos edificios hayan sido disefiados y/o construidos para operar a la intemperie.
(Excepto terrenos).

Queda amparada la cimentacion de los inmuebles propiedad del Poder Judicial de la
Federacion.

Se anexa en disco optico listado de ubicaciones que indica domicilio de los inmuebles,
valores y su situacion juridica.

- Suprema Corte de Justicia de la Nacion
- Consejo de la Judicatura Federal
- Tribunal Electoral del Poder Judicial de ia Federacion

SECCION II.- CONTENIDOS:

Como contenidos, inventarios, mobiliario y equipo de oficina localizados en los inmuebles
propiedad o bajo custodia o tomados en comodato, arrendamiento o que tenga interés
asegurable en la Republica Mexicana, inventarios, contenidos y/o bodegas de materiales
y todo tipo de existencias y todo aquello en donde se tenga interés asegurable con
relacién a los bienes descritos, equipos para seguridad, instrumental médico, existencias
en almacén general, obras de arte como contenidos, acervo bibliogréafico y/o bienes
cuiturales, equipo y bienes del cuerpo de seguridad y vigilancia, se requiere el
aseguramiento de estos bienes resguardados como contenidos en el almacén e
igualmente los que se encuentren instalados y en operacion, vehiculos en calidad de
enajenaciéon ya sea usados o en almacenaje, hasta el valor designado, dentro de los
inmuebles en propiedad, arrendamiento, comodato, de terceros, bajo custodia o depésito
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en cualquiera de sus formas de “EL PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION ” en Ia
Republica Mexicana.

Bienes que por su propia naturaleza, se encuentran a la intemperie {los bienes que se
encuentren a la intemperie son aquellos que estén disefiados para estar en estas
condiciones, todos ellos se encuentran dentro del predio de los inmuebles a cargo Poder
Judicial de la Federacion), en jardines, muros de contencién y bienes localizados debajo
del nivel de ia calle, tales como sistemas de desagiie y drenaje, de elevacién (elevadores
y sus sistemas en sdtanos), transmisiones eléctricas, sétanos, sotechados, por debajo del
nivel del piso mas abajo o a la intemperie, en los cuales se encuentran; archivos, bienes,
consumibles, mercancias, papeleria, equipos de oficina, material bibliohemerografico, se
requiere el aseguramiento de estos bienes resguardados como contenidos en el almacén
e iguaimente los que se encuentren instalados y en operacién, asi como calderas, plantas
de emergencia, instalaciones de comunicacion convencional y satelital.

E! limite establecido para obras de arte como contenidos, tiene por objeto cubrir la
totalidad de los bienes artisticos que forman parte del acervo de la Suprema Corte de
Justicia de la Nacién, se encuentra distribuido en todos los inmuebles de dicho érgano y
las medidas adoptadas son las mismas que se sefalaron para los inmuebles en matena
de seguridad y proteccion.

Vehiculos inactivos en bodega.

El Consejo de la Judicatura Federal es el Unico 6rgano que a la fecha aplica esta
cobertura; no cuenta con una relacién de unidades y son vehiculos inactivos, en proceso
de enajenacion, propios y/o de terceros fuera de circulacion (los cuales se encuentran a la
intemperie o bajo techo, con las medidas de seguridad necesarias para evitar su deterioro
por danos materiales, sin combustible), en el caso de operar esta clausuia, el Poder
Judicial de la Federacion deberd demostrar la preexistencia del bien y proporcionar el
valor de reposicion del mismo, el robo de accesorios se encuentra excluido.

1 RIESGOS CUBIERTOS PARA LAS SECCIONES I Y Ii.

Todo Riesgo, Todo Bien, Primer Riesgo: La Compaiiia indemnizara a “EL PODER
JUDICIAL DE LA FEDERACION’ de todo riesgo de pérdida o dafio que sean de caracter
fisico o material, accidental, subito, violento, imprevisto, fortuito que sufran todos los
bienes y cubriendo todos los riesgos ocasionados que estén amparados tanto en las
condiciones generales, condiciones especiales, condiciones particulares, asi como las
condiciones de convenio expreso de sus contratos autorizados de adhesion, asimismo, la
Aseguradora debe sefialar las exclusiones de sus contratos de retenciéon y las del
reaseguro facultativo, en el caso que sea requerido.

Los Riesgos son como a continuacion se describen de manera enunciativa pero no
limitados a:

Incendio y/o rayo
Explosién

Aviones, vehiculos y humo.
Extension de cubierta
Explosion

Huelgas, alborotos populares, conmocion civil, vandalismo y dafios por actos de
personas mal intencionadas

Naves aéreas u objetos caidos de ellas

* Vehiculos o naves aéreas propiedad del asegurado o a su servicio, o propiedad o
al servicio de inquilinos




s Roturas o filtraciones accidentales de tuberias o sistemas de abastecimientos de
agua ¢ de vapor

» Descargas accidentales o derrame de agua o de vapor de agua, provenientes de-

aparatos o equipos industriales o domésticos, comprendiendo sistemas de
refrigeracién, acondicionamiento de aire o calefaccion

Caida de arboles

Derrame de equipo de proteccion contra incendio.

Terremoto y erupcion volcanica

Gastos extraordinarios

Remocién de escombros

SECCION lll.-_TERREMOTO Y ERUPCION VOLCANICA

Los bienes amparados por la Péliza a la cual se adhiere esta cobertura, quedan también
cubiertos contra dafios materiales directos causados por Terremoto y/o por Erupcion
Volcanica.

Se deberan incluir bardas, patios exteriores, escaleras exteriores y construcciones que se
encuentren separadas del inmueble principal en las ubicaciones que ampara esta péliza.

SECCION IV.- FENOMENOS HIDROMETEQROLOGICOS

Riesgos Hidro-meteorolégicos

L J

= Avalanchas de lodo

s Granizo

e Helada

¢ Huracan

¢ Inundacion

¢ |nundacién por lluvia

* Margjada

* (Golpe de mar o tsunami
e Nevada

+ Vientos Tempestuosos

SECCION V.- GASTOS EXTRAORDINARIOS.

Quedan amparados los Gastos Extraordinarios como consecuencia directa de los dafios
en la presente poliza de todo riesgo de cualquier riesgo cubierto en la pdliza de Todo
Riesgo de Incendio, de las Secciones |, II, lll y IV si sobreviene una interrupcién de las
operaciones, con el fin de continuar en caso de siniestro, con las operaciones normales
de la ubicacién afectada, de “EL PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION?”, es decir se
cubren los costos y gastos extras relacionados con el siniestro que necesariamente
tengan que seguir erogando tales como: Gastos fijos (como renta, transportes, mudanzas,
adecuacion de instalaciones y otros servicios requeridos para su reubicacion, adaptacion
o rehabilitacion de las operaciones), reparaciones provisionales, tiempos extraordinarios
para apresurar la reparacion siniestrada, el uso de envios por servicio rapido, por otros
medios de transporie, servicio de vigilancia, renta de oficinas, muebles, equipo, fletes,
gastos de maniobras y gastos de la zona siniestrada, que tengan que continuar

pagandose. //)
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2. LAS SUMAS ASEGURADAS Y/O VALORES DECLARADOS {SON VALORES DE
REPOSICION AL 100%).

3. LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD A PRIMER RIESGO POR UNIDAD Y/O
EVENTO.

La compafiia indemnizara al asegurado el 100% de todas las pérdidas registradas en la
anualidad, arriba de los deducibles establecidos, hasta el valor del bien dafiado pero sin
rebasar el Limite Maximo de Responsabilidad a Primer Riesgo y por evento y/o equipo
indicado a continuacién y para cada uno de los siguientes ramos de la Péliza Multiple

Integral.

NOTA:

1.- Las Sumas Aseguradas y los Limites Maximos de Responsabilidad son sin
relacion de bienes ni de ubicaciones y en caso de siniestro se demostrara la
posesion del bien, con la documentacion legal que acredite los bienes.

Durante la vigencia de la pdliza, no se reportaran las adquisiciones o
movimientos de bienes asegurados. No se reportaran movimientos de bienes
asegurados, sin embargo, se requiere el aseguramiento de contenidos
adquiridos durante la vigencia y deberan estar amparados bajo el sublimite que
corresponda al tipo de bien y riesgo, hasta el limite maximo de responsabilidad
establecido exceptuando equipos que por su valor incrementen la suma
asegurada del ramo, asi como bienes inmuebles.

2.- Los Limites de Responsabilidad son independientes, por lo que operan
separadamente para cada uno de los riesgos que amparan, pudiendo por tanto

- en un mismo evento afectar a dos o mas.

DEDUCIBLES:
Incendio y/o Rayo y Explosién SIN DEDUCIBLE
Demas Riesgos 1 % del valor de reposicion de la ubicacién

dafiada y/o contenidos.

Terremoto y Erupcidon Volcanica | El porcentaje de acuerdo a zona sismica descrito

por la Tarifa de AMIS aplicable sobre el valor de
reposicion de la estructura afectada

Gastos extraordinarios 3 dias de espera, en caso de riesgos catastréficos
7 dias de espera

Riesgos Hidro-Metereoldgicos 1% del valor de reposicidn de la estructura
afectada

COASEGURO:

Incendio y/o Rayo y Explosidn Sin coaseguro

Riesgos Hidro-Meteoroldgicos Conforme a la tabla de la AMIS.

Demas Riesgos Sin coaseguro

Terremoto y Erupcién Volcanica Conforme a las zonas sismicas de la AMIS

7 @,
¢



CONSIDERACIONES ESPECIALES:

SE AMPARAN LOS COSTOS Y GASTOS EN QUE “EL PODER JUDICIAL DE LA
FEDERACION” INCURRA NECESARIAMENTE POR:

* La remocion de escombros, es hasta el 35% de la ubicacién afectada (incendio,
Terremoto y erupcién volcanica)

» Apuntalamiento de los bienes destruidos o dafados, incluyendo partes no
afectadas, a consecuencia de cualquier riesgo amparado por la péliza

» Reparacion, reconstruccion de estructuras y construcciones dafiadas que deban
cumplir con requisitos minimos de reglamentos vigentes que representen un
‘mayor costo, limitado a que se realicen en el mismo lugar, con igual superficie,
altura y sean lo mas parecido a los bienes afectados. _

* La imposibilidad de reparar o reconstruir los bienes afectados en el mismo lugar
por impedirlo cualquier ley, ordenanza o reglamento que regule la construccién o
reconstruccion de inmuebles, debiendo por tanto efectuar la reconstruccion en
lugar distinto.

¢ Daros o pérdidas a causa de inundacién y dafios por agua por cualquier causa
que sea subita e imprevista y accidental

» Cobertura a bienes que se encuentren abajo del nivel del terreno, cobertura
indispensable para “EL PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION” ya que se trata
de bombas, motores, equipo de pci y aquélios que deban operar bajo el nivel del
terreno, (pero no limitados a sétanos, cisternas y demas estructuras y bienes
subterraneos), asi como contenidos en general.

¢ Se amparan sin circular y en bodega a los vehiculos usados y en almacenaje, a

valor promedio de mercado, en proceso de enajenacion.

La renuncia de inventarios se deja sin efecto

Errores en Avallo al 20%

Honorarios a profesionistas

Libros y Registros

Venta de salvamentos

Endoso de valor de reposicion al 100%

Pago en Especie, bajo convenio expreso de acuerdo a cada instancia

Clausula de Prelacion

Clausula de Contrato de No Adhesién

5 CONDICIONES Y CLAUSULADO:

Primer Riesgo.

A Valor de Reposicién.

Reinstalacion automatica de suma asegurada.

Se ampara el equipo de nueva adquisicion que se incorpore durante la vigencia de

la Péliza, hasta un limite de un 10% de la suma asegurada.

* Anticipo en pagos de siniestros del 50% en un plazo no mayor a 15 dias naturales,
una vez determinada la procedencia del siniestro se solicitara el anticipo.

* No subrogacién de derechos en contra de personal del Poder Judicial de la

Federacion.

Derrames de equipos de protecciones contra incendio.

Errores y omisiones.

Derechos de no-subrogacion. \g\ %

Eliminacién de la clausula de proporcién indemnizable.

Gravamenes.
8 @, 47 e
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Honorarios de profesionistas, libros y registros.

Autorizacién para reponer, reconstruir o reparar.

Cincuenta metros.

Venta de Salvamentos.

Intereses Moratorios.

Endoso inflacionario del 5%.

Endoso de No-adhesién.

Clausula de Prelacion.

Todos los riesgos amparados, tanto los de las condiciones generales, como las de
convenio expreso de sus contratos de Adhesion.

SECCION V.- RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL (R. C.)

1.- RESPONSABILIDADES CUBIERTAS:

La Responsabilidad Civil Legal en que incurriere *EL PODER JUDICIAL DE LA
FEDERACION" por dafios a terceros derivada de las actividades propias de la
Dependencia, ya sea como depositaria, propietaria o arrendataria de terrenos, edificios o
de bienes muebles e inmuebles, equipos electrénicos bajo arrendamiento, locales, que
sean utilizados para su actividad, la compafiia se obliga a pagar los dafios, perjuicios y
dafo moral consecuencial, que *EL PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION?” a través de
sus empleados, personal eventual o bajo sus drdenes ¢ funcionarios causen a terceros y
por lo que esta deba responder, conforme a la legislacion aplicable en materia de
responsabilidad civil vigente en los Estados Unidos Mexicanos, por los hechos u
omisiones causados en forma no dolosa y que causen la muerte 0 el menoscabo en la
salud, deterioro o la destruccion de bienes de terceros por cualquier causa, sobre bienes
propiedad de terceros en general, asi como lesiones corporales a terceros, causados en
forma involuntaria tanto por el asegurado como por sus empleados y personal estando
desempefiado sus funciones propias y necesarias para el “‘Poder Judicial de la
Federacion” en la Republica Mexicana.

Los bienes que se encuentren a disposicion de los Jueces no se contemplan en la
cobertura de responsabilidad civil general.

2.- RIESGOS CUBIERTOS:

Responsabilidad Civil de Actividades e Inmuebles (Cobertura Basica de Responsabilidad
Civil General).

Responsabilidad Civil Arrendatario.

Responsabilidad Civil de Bienes Sujetos a Causas Penales. En caso de suscitarse la
eventualidad de un siniestro se proporcionara el valor de dichos bienes y se demostrara la
situacion juridica del bien.

Responsabilidad Civil en los Menores que asistan a los C.E.N.D.l. y estancia infantil.

3.- LIMITES MAXIMO DE RESPONSABILIDAD:

Limite Unico y Combinado para todas las ubicaciones, con un Limite Maximo de
Responsabilidad establecido en documento adjunto, detallado por Suprema Corte de
Justicia de la Nacion, Consejo de la Judicatura Federal y Tribunal Electoral del Poder
Judicial de la Federacién.

\
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4.- DEDUCIBLES:

R. C. Actividades e Inmuebles,
Arrendatario, Bienes Sujetos a
Causas Penales, en los Menores | Sin deducible
que asistan a los CEEN.D.L y
estancia infantil.

5.- CONDICIONES Y CLAUSULADO ESPECIAL:

Anticipo en pagos de siniestros del 50% en un plazo no mayor a 15 dias naturales.
Derechos de no-subrogacion.
Intereses Moratorios.
Darios y perjuicios por dafio moral.
Gastos de defensa, prima de fianzas judiciales, gastos, costas e intereses legales,
por un 50% adicional al limite de la cobertura de Actividades e Inmuebles.
» Gastos en que incurra el asegurado con motivo de la tramitacion y liquidacion de
reclamos.
Carga y descarga.
Responsabilidad civil asumida.
Se amparan todos los bienes de terceros que ingresan a “EL PODER JUDICIAL
DE LA FEDERACION” debidamente registrados.
¢ Clausula de Prelacién.
Clausula de No Adhesion.

R.C. ACTIVIDADES E INMUEBLES: Cubre la Responsabilidad Civil en que incurra el
asegurado, empleados o personal por dafios a terceros derivadas de ias actividades
propias.

R.C. ARRENDATARIO: Cubre la Responsabilidad Civil legal por dafios que por incendio,
explosion o inundacién, se causen al inmueble o inmuebles tomados (totalmente o en
parte) en arrendamiento por el asegurado para el uso convenido en el contrato de
arrendamiento, siempre que dichos dafios le sean imputables.

R. C. EN BIENES SUJETOS A CAUSAS PENALES: Las responsabilidades por dafios
ocasionados a bienes propiedad de terceros por uso, posesién, mantenimiento, o por las
actividades propias que estén en “EL PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION ” por
disposicion de los jueces, comodato, depdsito o por disposicion de autoridad, tales como
la manipulacion, examen y otras analogas (los bienes que se ponen a disposicién de los
jueces son muy variados, pudiendo ser dinero, armas, joyas, negocios, casas-habitacion,
y en general cualquier tipo de valor, propiedad de una persona sometida a un proceso
judicial), para el cuidado de estos bienes se ilega a nombrar a un “depositario judicial”,
quien finalmente tiene la responsabilidad de los bienes, lo que permite aminorar el riesgo
para la aseguradora en un 90%.

R. C. EN LOS MENORES QUE ASISTAN A LOS CENDI Y ESTANCIA INFANTIL: Cubre
la responsabilidad de amparar los dafios que sufran los menores en sus personas como
fimite Gnico y combinado (L.U.C), bajo las siguientes circunstancias;

a) Mientras se encuentren dentro del inmueble que ocupa la estancia infantil y
los CENDI, con motive de sus actividades (clases, deportes, recreos, \3%
festivales); A

< sy
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b}  Fuera del predio en actividades organizadas o dirigidas por las autoridades
escolares en excursiones, paseos, festivales, en cines, teatros, estadios o
desfiles, etc.;

¢) Mientras sean transportados en camiones propiedad o arrendados por el
PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION, para los fines citados en el inciso
b;

d)  Ellimite de responsabilidad por uno o varios accidentes, se aplicard a nifios
mayores de 40 dias de nacidos y menores de 12 afios de edad, asegurados
contra muerte accidental, accidentes escolares, pérdidas organicas y
reembolsos de gastos médicos de acuerdo a los incisos a, b y ¢ citados en el
punto que antecede.

Para el amparo de la Responsabilidad Civil que tiene el PODER JUDICIAL DE LA

FEDERACION, sobre los nifios bajo su custodia, durante su estancia en los CENDI y

estancia mfantlf sus familiares y personal operativo, asegurandolos de muerte accidental,
accidentes escolares, pérdidas organicas y reembolso de gastos médicos, sujetos a las
condiciones especiales y generales de la pdliza, hospitales, tabuladores de reemboiso,
médicos y prestadores de servicios médicos en catalogo y/o convenio con la Compafia
de Seguros. Para calcular las indemnizaciones por muerte y lesiones que afecten esta
cobertura, se estara a lo dispuesto por lo establecido en la Ley Federal del Trabajo por lo
que se refiere a riesgos y el cuadruplo de indemnizacién contemplado por el Cédigo Civil
para el Distrito Federal.

POBLACION EN C.E.N.D.I. Y ESTANCIA INFANTIL QUE SE ENCUENTRA BAJO LA
CUSTODIA DEL PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION

UBICACION C.E.N.D.I. Y ESTANCIA INFANTIL NINOS PERSONAL

POR
HONORARIOS

C.E.N.D.L., Gloria Leon de Orantes: Eduardo Molina nimero
2, Col. Del Parque, C.P. 15960, Deleg. Venustiano Carranza, | 175
México D.F. (CJF)

C.E.N.D.l., Rossie Straffon de Téllez; Andrés Teran nimero
1185, Col. Chapultepec Country, C.P. 44620, Guadalajara, | 135 2
Jalisco. (CJF)

C.E.N.D.l, Las Flores, Periférico Sur nimero 2321, Col.
Tlacopac, C.P. 81760, Deleg. Alvaro Obregén México, D.F. | 95
(CJF)

ESTANCIA INFANTIL “San Lazaro”; Eduardo Molina nimero
2, Col. Del Parque, C.P. 15960, Deleg. Venustiano Carranza, 60
México, D.F. (CJF)

C.E.N.D.I, Articulo 123 Constitucional; Chimalpopoca 112, 152
P.B., Col. Centro, C.P. 06080, México, D.F. (SCJN)

ESTANCIA INFANTIL; Chimalpopoca 112, Primer Piso, Col. 18
Centro, C.P. 06080, México, D.F. (SCJN)

TOTAL | 635 2

Nota: El Tribunal Electoral del Poder Judicial de la Federacién no requiere esta cobertura
al inicio de la vigencia. Se informard a la aseguradora el requerimiento posterior de esta

cobertura. \&\
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SECCION Vil.- ROBO Y/O ASALTO.

1 BIENES CUBIERTOS:

Se cubren todos los bienes propiedad, bajo custodia, tomados en comodato,
arrendamiento o los que tengan bajo su responsabilidad sobre los cuales se tenga interés
asegurable, independientemente que sean de su propiedad y/o de terceros, consistente
en, pero no limitative a: mobiliario; obras de arte; acervo bibliografico y equipo de oficina
todos estos dentro de la RepUblica Mexicana, asi como mercancias; inventarios y todo
tipo de existencias de “EL PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION”.

Maquinaria y equipo relacionados con el giro del asegurado, localizados dentro de los
inmuebles propiedad, en arrendamiento o bajo custodia o en comodato de “EL PODER
JUDICIAL DE LA FEDERACION”, en cualquier ubicacion dentro de la Republica Mexicana
y los contenidos en general de los locales que “EL PODER JUDICIAL DE LA
FEDERACION", ocupa como oficinas, bodegas, independientemente que sean de su
propiedad y/o de terceros, que los tengan bajo su responsabilidad o sobre los cuales
tengan algun interés asegurable.

2 RIESGOS CUBIERTOS:

La pérdida y/o dafios que sufran los bienes asegurados, como consecuencia de la
realizacion del Robo con y sin Violencia del exterior al interior del inmueble y los dafios
materiales que ocasionara este hecho. Ademas, amparar la pérdida y/o dafios que sufran
bienes fuera de las instalaciones de “EL PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION”.

lLa perdida y/o dafios que sufran los bienes asegurados, como consecuencia del intento
de robo por asaito y los dafios materiales que ocasionara este hecho.

La pérdida y/o dafios que sufran los bienes asegurados que por su naturaleza deban estar
almacenados a la intemperie dentro y fuera de los predios del asegurado, como
consecuencia de la realizacién del Robo y/o Asalto, asi como, los dafios materiales que
ocasionara este hecho.

Suma Asegurada: SEGUN CUADRO DE SUMAS ASEGURADAS Y LIMITES DE
RESPONSABILIDAD

3 DEDUCIBLES:

10 % sobre el valor de la pérdida, para bienes en general con minimo de 50 DSMGVDF

4 CONDICIONES Y CLAUSULADO

Primer riesgo.

Valor de reposicién y/o valor de compra y/o valor convenido y/o valor real, segln
aplique.

Reinstalacion automatica de suma asegurada.

Intereses Moratorios

Endoso de Poliza de no-adhesion. ‘%\ %

* ¥

Prelacion.
Todos los riesgos amparados tanto en las condiciones generales, asi como los de

convenio expreso; que se apliquen con el giro y actividades de la Dependean
12 / J/{
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PRIMER RIESGO: La compafiia pagara el importe de los dafios sufridos hasta el monto
del Limite M&ximo de Responsabilidad, sin exceder del valor de reposicién que tenga el
bien al acaecer el siniestro. La suma asegurada es un monto absoluto que no tiene que
guardar ninguna relacion porcentual respecto al valor real de los bienes asegurados.
VALOR DE REPOSICION: Las indemnizaciones para todos y cada uno de los bienes
seran a valor de reposicion. La cantidad que sea necesaria erogar para construir, adquirir,
reparar o reponer el bien dafiado sin considerar la depreciacion fisica por uso.
REINSTALACION AUTOMATICA DE SUMA ASEGURADA: Establece que cualquier
parte de la suma asegurada que se reduzca por efecto de siniestro sera reinstalada
automaticamente una vez que ios bienes dafiados hayan sido reparados o repuestos.
BIENES DE TERCEROS.- Amparar bienes de terceros y/o empleados que sean
debidamente registrados a su ingreso en “EL PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION”
hasta por $150,000.00 M.N. presentando en caso de siniestro, acta administrativa del
robo, siempre y cuando la siniestralidad no sea mayor al 50% del Limite de
Responsabilidad de la cobertura principat.

Se excluyen bienes como lingotes, plata, alhajas y pedreria.

Eliminar como condicién en caso de siniestro, las huelias de violencia del exterior al
interior de los inmuebles.

Clausula de pago en especie, derivado de la necesidad de reponer los bienes a las areas
afectadas y de acuerdo con la normatividad aplicable (se anexa formato de convenio de
pago en especie).

SECCION VIIl.- _EFECTIVO Y/O VALORES.

1 BIENES CUBIERTOS:

Cubrir el dinero en efectivo, en metélico o bilietes de banco, valores, vales y otros
documentos negociables, o no negociables tales como, letras de cambio, pagares,
cheques, accioneas bonos

financieros, hipotecarios, fondo fijo, fondo revolvente de caja, vales de gasolina, de
despensa, dentro y fuera de los inmuebles, mientras se encuentren contenidos en
cajas fuertes o bovedas cajas registradoras o colectoras, o en poder de sus
empleados o funcionarios, cajeros pagadores, cobradores, asi como en escritorios ©
en cualquier otro mueble con llave, como limite Unico y combinado para todas las
ubicaciones de “EL PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION”, por robo con
violencia y/o asalto, asi como en transito en poder de los cobradores, empleados o
servidores publicos dentro de los limites de la Republica Mexicana, para todas las
ubicaciones de “EL PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION”.

2 RIESGOS CUBIERTOS:

Asalto y/o robo con y sin violencia total y parcial o el intento del mismo, de dinero o
valores, dentro y fuera del inmueble asegurado, aun cuando se encuentren fuera de
la caja fuerte (sbélo se amparara con y sin violencia dentro de los inmuebles
ocupados por el Poder Judicial de la Federacién, en el caso del exterior, GUnicamente
se cubrira el robo con violencia). Incendio y explosion, incapacidad fisica de la
persona portadora, accidentes del vehiculo que ftransporta a las personas
responsables del manejo de los bienes asegurados.

3 DEDUCIBLES:

| | 10 % sobre la pérdida con minimo de 30 DSMGVDF
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4 CONDICIONES Y CLAUSULADO:

* Reinstalacion automética de suma asegurada.
= Intereses Moratorios.

*  Endoso de no-adhesion.

*  Prelacion.

REINSTALACION AUTOMATICA DE SUMA ASEGURADA: Estabiece que cualquier
parte de la suma asegurada que se reduzca por efecto de siniestro sera reinstalada
automaticamente una vez que el Efectivo y/o Valores hayan sido repuestos.

Coberturas Especiales Adicionales:

- Robo con violencia y/o asalto en cualquier ubicacion en donde “EL PODER JUDICIAL
DE LA FEDERACION” tenga interés asegurable tanto en horas laborables como en
horas y dias inhabiles.

Incluir la cobertura en escritorios, archiveros y similares cerrados con llave.

Cubrir el dinero fuera de cajas fuertes en horas habiles.

SECCION IX.- ROTURA DE CRISTALES.

1 BIENES CUBIERTOS:

Cubrir las pérdidas o dafios materiales de los cristales, cubiertas, domos vy vitrales
independientemente del espesor con el que cuenten, asi como su remocién e instalacion,
causados por rotura accidental sUbita e imprevista o por actos vandalicos, mientras se
encuentren debidamente instalados en interiores y exteriores en los inmuebles,
incluyendo en la instalacion de manera enunciativa mas no limitativa, chapas, herrajes y
similares de “EL PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION” y/o bajo su responsabitidad.

2 RIESGOS CUBIERTOS:
Decorado del cristal, cristales plateados, dorados, tefiido, pintado, grabado, pelicula,
corte, rétulos, realces, herrajes, chapas, marcos y analogos, remocion de cristales, domos

y vitrales.

3 DEDUCIBLES:

3% sobre el valor de la pérdida por evento u ocurrencia con minimo de 3
DSMGVDF

7 CONDICIONES Y CLAUSULADOS:

Primer Riesgo

Reinstalacion automatica de suma asegurada.

Intereses moratorios.

Restitucion de los cristales dafiados.

Todos los riesgos amparados tanto en las condiciones generales, asi como los de

* Endoso de no-adhesion.

Prelacién. Q
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PRIMER RIESGO: La compaiiia pagara el importe de los darios sufridos hasta el monto
del Limite Maximo de Responsabilidad, sin exceder del valor de reposicién que tenga el
bien al acaecer el siniestro. La suma asegurada es un monto absoluto que no tiene que
guardar ninguna relacion porcentual respecto al valor real de los bienes asegurados.

VALOR DE REPOSICION: Cantidad que sera necesario erogar para construir, adquirir,
reparar o reponer el bien dafiado sin considerar la depreciacion fisica por uso.

SECCION X.- OBRAS DE ARTE

1 BIENES CUBIERTOS:

Se amparan bajo esta cobertura las pinturas, esculturas, antigliedades, objetos histéricos
propiedad del Poder Judicial de la Federacién o propiedad de terceros que se encuentren
bajo su responsabilidad contra todo riesgo, hasta el limite de responsabilidad establecido
en esta cobertura, extendiendo Ila proteccion dentro de la Repidblica Mexicana
permaneciendo en vigor ain con demoras, desviaciones, cambio de ruta, descarga
forzosa, reembarque o transbordo, interrupcién en su transporte, en medios de transporte
y flete autorizados por el PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION, asi como nuevas
adquisiciones y préstamos temporales, siempre y cuando se informe a la Institucion
dentro de los 15 dias naturales siguientes a la adquisicion.

Se adjunta la memoria fotografica y valores de los bienes a ser amparados por esta
cobertura en medio magnético (ANEXO 1).

RIESGOS CUBIERTOS:
Todo Riesgo de Obras de Arte

DEDUCIBLES:

Terremoto y erupcion | 2% de la obra dafiada y/o afectada con un
volcanica coaseguro del 10%

Incendio y/o rayo, explosion | Sin deducible

Robo con y sin violencia 10% de la pérdida con un minimo de 70 dias de
salario minimo vigente en el Distrito Federal

Transito 1% de la obra daiiada y/o afectada

Otros riesgos 1% de la obra dafiada y/o afectada

VALOR CONVENIDO

El valor declarado por el asegurado o quienes sean duefios de las obras, seran los que se
considere para efectos de indemnizacion.

Para el caso de siniestros de obras de arte consideradas patrimonio nacional, ninguna
obra sera dada como salvamento.

APARTADO 2.-

I.- POLIZA DE EQUIPO ELECTRONICO. .
Il.- POLIZA DE CALDERAS Y APARATOS SUJETOS A PRESION.
Iil.- POLIZA DE ROTURA DE MAQUINARIA.

IV.- EQUIPO DE CONTRATISTAS.
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L.- POLIZA DE EQUIPO ELECTRONICO.

1 BIENES CUBIERTOS:

Se amparan todos los equipos, instalaciones y aditamentos de caracter electrénico,
digitales propiedad de “EL PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION” y de terceros que
estén bajo su responsabilidad como a continuacion se describen y seran considerados,
pero no limitados a:

Telefonia y telecomunicaciones como conmutadores, tarjetas, racks, puertos, teléfonos y
extensiones, diademas, consolas y licencias de operacion, sistemas de aplicacion vy
software, sistemas y paquetes de computo y en general, redes de cableado, nodos, faxes
o workcenters, switches o antenas y equipos moviles y portatiles de cémputo, hardware,
CPU'S, servidores, no-breaks, unidades de respaldo, impresoras, scanners,
multifuncionales, equipos de produccion, video, filmacion, fotografia, edicién, impresion,
grabacion e iluminacién y en general equipo de comunicacién, equipo médico y de
oficinas, equipos de seguridad, grabadoras de video, cdmaras de circuito cerrado, de
comunicacion o telecomunicacion, consolas, controles de acceso, detectores de metal,
control de acceso y registro de empleados, aditamentos y accesorios considerados
equipo electronico, dentro y fuera de las instalaciones del “PODER JUDICIAL DE LA
FEDERACION”. Ubicaciones de terceros y en transito, todo este equipo alimentado por la
red electrica normal o de baterias y que realicen funciones complejas propiedad ylo bajo
responsabilidad del asegurado. Esto es enunciativo mas no limitativo.

2 RIESGOS CUBIERTOS:

L.os bienes quedan amparados contra todo riesgo de dafios o pérdidas materiales que
sufran en forma subita e imprevista, accidental y fortuita, que hagan necesaria su
reparacion o reemplazo a fin de dejarlos en condiciones similares a las existentes antes
de ocurrir el siniestro, a consecuencia de, pero no limitado a los siguientes riesgos que
solo se enuncian:

COBERTURAS BASICAS como a continuacion se describen pero no limitada a:

Incendio, impacto directo de rayo, implosién, explosion, extincion de incendio, humo, holfin,
gases, liquidos o polvos corrosivos, accion del agua o humedad que no provengan de las
condiciones atmosféricas comunes en la region, corto circuito, arco voltaico, perturbaciones
por campos magnéticos, sobre tensiones causadas por rayo, tostadura de aislamientos,
defectos de fabricacion del material, de disefio o de instalacion, errores de manejo,
descuido, negligencia, impericia 0 mala intencién del personal del Asegurado, actos mal
intencionados y dolo de terceros, dafios causados por robo con violencia, tentativa de tal
robo y/o asafto, hundimiento del terreno, deslizamiento de tierra, caida de rocas, aludes
que no sean causados por: terremoto o erupcion volcénica, granizo y helada, cuerpos
extrafios que se introduzcan en 10s bienes asegurados y otros dafios no excluidos en esta

seccion.

BAJO CONVENIO EXPRESO Y ADICIONALES, SE AMPARAN LOS SIGUIENTES
RIESGOS:

Terremoto y erupcion volcanica, fendmenos hidro-meteorologicos (avalancha de lodo,

granizo, helada, huracan, inundacién, marejada, golpe de mar, nevada, vientos

tempestuosos, tornado, dafios por agua y nieve), aviones, vehiculos y humo, huelgas y

alborotos populares, derrame de equipos de protecciones contra incendio, ciclén, dafios

por actos de personas mal intencionadas, conmocion civil, vandahsmos robo sin
16
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violencia y/o hurto, equipos méviles y portatiles dentro y fuera de los predios del
asegurado, dafios por siniestro en equipo de climatizacién y dafios por agua, entre otros.

Pérdida o dafios por virus informaticos y a los portadores de datos, cintas, videos, discos
y demas medios y gastos para restituir la informacién. Se ampara el equipo de nueva
adquisicion que se incorpore durante la vigencia de ia Pdliza, hasta un limite de un 10%

de la suma asegurada.

5.- DEDUCIBLES:

Terremoto y Erupcién Volcanica

De acuerdo a la zona sismica de AMIS.

Hurto o Robo sin Violencia

15% sobre el valor de reposicion del equipo
dariado.

Gastos Extras

3 dias de espera.

Portadores Externos de Datos

1% del valor de reposicion del equipo
dafiado

Basica y Demas Riesgos

1% del valor de reposicidn del equipo
dafiado

Equipos Moviles

Se apiicara el deducible de acuerdo a la
cobertura afectada.

Riesgos hidro-meteorologicos

1% sobre el valor de reposicion del equipo
afectado. Se aplica mismo deducible para
los bienes cubiertos bajo convenio expreso.

6.- COASEGURO:

Terremdto y Erupcion Volcénica

De acuerdo con las zonas de la tabla AMIS

' Riesgos Hidro-Meteorologicos

10% sobre el valor de la pérdida

7.- CONDICIONES Y CLAUSULADO ESPECIALES:

CONDICIONES Y CLAUSULADO
Primer riesgo.

Errores y omisiones.
Derechos de no-subrogacion.

Venta de Salvamentos.
Endoso de inflacion al 5%.
Intereses Moratorios.
Endoso de no-adhesién.
Prelacion.

L A S B A

PRIMER RIESGO: La compafiia pagara el importe de los dafios sufridos hasta el monto
dei Limite Maximo de Responsabilidad, sin exceder del valor de reposicién que tenga el
bien al acaecer el siniestro. La suma asegurada es un monto absoluto que no tiene que

Valor nuevo de reposicién al 100% a consecuencia de un dafio total.
Reinstalacién automatica de suma asegurada.
Anticipo en pagos de siniestros del 50% en un plazo no mayor a 15 dias naturales

Eliminacion de [a clausula de proporcién indemnizable.

guardar ninguna relacién porcentual respecto al valor real de los bienes asegurados.
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VALOR DE REPOSICION: Cantidad que sera necesario erogar para construir, adquirir,
reparar o reponer el bien dafiado sin considerar la depreciacién fisica por uso.

ENDOSO DE INFLACION AL 5% POR ANO: Permite actualizar la suma asegurada de
acuerdo al indice inflacionario sin caer en bajo seguro.

REINSTALACION AUTOMATICA DE SUMA ASEGURADA: Establece gque cualguier
parte de la suma asegurada gue se reduzca por efecto de siniestro sera reinstalada
automaticamente una vez que los bienes dafiados hayan sido reparados o repuestos, con
cobro de dicho ajuste. ‘ '

ERRORES Y OMISIONES: Queda entendido y convenido que cualquier error u omisién
accidental en la descripcion o ubicacion de los bienes asegurados no perjudicara los
intereses del asegurado, o al contratante ya que la intencion de esta clausula es de
proteger en todo tiempo. Por lo tanto serd corregido al ser descubierto y en caso de que
dicha correccién lo amerite se efectuara el ajuste de prima.

RECLAMACION SIN DOCUMENTACION DE PROPIEDAD.-En caso de falta de factura
de algun bien que se requiera acreditar su propiedad para su reclamacion, bastara con
que dicho bien se encuentre registrado en los inventarios de “EL PODER JUDICIAL DE
LA FEDERACION?”, con lo cual se acreditara la preexistencia de los bienes.

ELIMINACION DE LA CLAUSULA DE PROPORCION INDEMNIZABLE: Si al momento
de ocurrir un siniestro, los bienes tienen un valor total real o de reposicion segln se
indique en fa carjtula de la pdliza superior a la cantidad asegurada, no operara la
proporcion indemnizable y la Compariia respondera al 100% de los limites a primer riesgo
fijado en la pdliza.

GRAVAMENES: La Compaiiia pagara de acuerdo al interés asegurable que demuestre el
asegurado, sin perjuicio de pagos que deban hacerse a terceros que acrediten tener algun
interés asegurable. :

PERMISO: Mediante esta clausula y sin limite de tiempo y sin previo aviso el asegurado
podrd hacer en el lugar afectado, adiciones, alteraciones y reparaciones, y trabajar a
cualquier hora, suspender labores, dejar vacio o desocupado cualquier local, llevar a
efecto cualquier trabajo o tener en existencia y hacer uso de todos aquellos articulos,
materiales aprovisionamientos y aparatos que pueda necesitar para la normal prosecucion
de su actividad.

AUTORIZACION PARA REPONER EN ESPECIE RECONSTRUIR O REPARAR: En
caso de siniestro que amerite indemnizacion bajo la presente péliza, el asegurado podra
previo aviso por escrito a la compania, optar por la reposiciéon de los bienes dafados
disponer de ellos para empezar inmediatamente su reparacion o reconstruccién, ya sea
en el mismo sitio en el que se encontraban o en otro bien para destinarlos a otro uso;
guedando entendido que la responsabilidad de la compariia esta limitada al costo real o
de reposicién de la reparacidn, reconstruccion o reposicion en especie, sin exceder en
ningun caso de la suma asegurada.

CIEN METROS: Los bienes asegurados quedan igualmente amparados mientras se
encuentren temporalmente en maniobras de carga y descarga sobre andenes,
plataformas, carros de ferrocarril, camiones o cualquier otro lugar, dentro de los limites de
los terrenos de las ubicaciones o instalados a una distancia de 100 metros de los mismos. |

FACTOR DE OBSOLESCENCIA.- Eliminacion del factor de Depreciacion, para equipos

no mayores o iguales a 5 afios de antigliedad.
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EQUIPO MOVIL: Seran considerados, pero no limitados a:

Todos aquéllos equipos conectados o no a tipo de energia respectiva, que por sus
caracteristicas pueden moverse de ubicacién, como se describe a continuaciéon pero no
limitativo a: Computadoras Portatiles, Produccién en Video, Audio, Filmacién, Fotografia,
Radios de Telecomunicacién y Sonido, Radiocomunicacion, equipo de comunicacion
instalado en automéviles, asi como sus aditamentos entre otras, conversiones vy
adaptaciones.

Los equipos moviles como el caso de los radios y teléfonos portatiles, quedan amparados
montados en la unidades, en transito, fuera de las unidades, desconectadas yfo fuera de
operacion hasta el limite de la suma asegurada de equipo moévit.

OBSERVACION:

* Clausuta de pago en especie, derivado de la necesidad de reponer los bienes a las
areas afectadas y de acuerdo con la normatividad aplicable, conforme al convenio que
forma parte de este Seguro, a eleccion de "EL PODER JUDICIAL DE LA
FEDERACION” 4

* Esta poliza se manejara sin relacion de bienes y en caso de siniestro se demostrara la
posesion del bien o bienes asegurados con la documentacion legal y los resguardos
respectivos.

*+ Se amparan equipos electronicos de terceros, que hayan sido ingresadeos a las
instalaciones de “EL. PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION”

.- POLIZA DE CALDERAS Y APARATOS SUJETOS A PRESION.

1.- BIENES CUBIERTOS:

Todos los aparatos sujetos a presion con y sin fogon, calderas y tuberias propiedad o bajo
responsabilidad de “EL PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION”, siempre y cuando se
encuentren dentro los predios de la dependencia o tomados en comodato o
arrendamiento y dentro de la RepuUblica Mexicana, como a continuacion se describen:
equipo que utilice fluido, tangues, radiadores y/o cualquier equipo relacionado con el giro
de la dependencia en los términos y condiciones especificas de los seguros de calderas y
aparatos sujetos a presion.

2.« RIESGOS CUBIERTOS:

Contra pérdida o dafios materiales directos originados por actos subitos y no previstos
que haga necesario la reparacion o reposicion, a fin de dejarles en condiciones de
operacion similares a los existentes inmediatamente antes de ocurrir el siniestro, como a
continuacidon se describe, pero no limitativo a:

Rotura subita y violenta de cualquier parte de la caldera o recipiente, causada por presion
de vapor, agua u otro liquido de la misma.

Explosion subita y violenta de gas proveniente del combustible no quemado dentro del
homo de la caldera o recipiente, siempre que esté utilizando el combustible
correspondiente.,

Deformacion subita y violenta de cualquier parte de la caidera o recipiente provocada por
presion o vacio de agua, vapor u otro fluido dentro de la misma y que inmediatamente

evite o haga inseguro su uso.




Agrietamiento de cualquier parte de hierro fundido, cobre o bronce, en calderas de baja
presion que permita la fuga del fluido contenido.

La quemadura por insuficiencia de agua, vapor u otro fluido dentro de la caldera o
recipiente y gue inmediatamente evite o haga inseguro el uso.

DEDUCIBLE

1 % sobre el valor de reposicion del equipo dafiado.

4.- CONDICIONES Y CLAUSULADO ESPECIALES:

Primer Riesgo.

Valor de Reposicion al 100%.

Reinstalacion automatica de suma asegurada.
Anticipo en pagos de siniestros del 50% en un plazo no mayor a 15 dias naturales.
Errores y omisiones.

Endoso de inflacién al 5%.

Intereses Moratorios.

Derechos de no-subrogacion.

Eliminacion de la clausula de proporcion indemnizable.
Endoso de no-adhesidn.

Prelacién.

L S B R T T I

ll.- POLIZA DE ROTURA DE MAQUINARIA.

1.- BIENES CUBIERTOS:

Toda la maquinaria propiedad o bajo responsabilidad de “EL PODER JUDICIAL DE LA
FEDERACION”, siempre y cuando se encuentren dentro de los predios propiedad de “EL
PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION’ o tomados en comodato o arrendamiento,
como a continuacidn se describen, pero no. limitados a: bombas, motobombas,
subestacion, elevadores, tableros de control, plantas de luz, transformadores, aire
acondicionado, y/o cualquier equipo relacionado con el giro en los términos y condiciones
especificas de los seguros de Rotura de Maquinaria.

2.- RIESGOS CUBIERTOS:

Cubrir contra pérdida o dafios materiales directos, originados por actos stbitos y no
previstos, que haga necesario la reparacion o reposicion a fin de dejarles en condiciones
de operacion similares a los existentes inmediatamente antes de ocurrir el siniestro, pero
no limitados a: impericia, descuido y sabotaje de personal del asegurado o de extrarios, la
accion directa de la energia eléctrica como resultado de corto circuitos, arcos voltaicos y
ofros efectos similares, asi como sobre tensiones transitorias debidas a perturbaciones
eléctricas. Errores en disefio, defectos de construccién, uso de materiales defectuosos.
Defectos de mano de obra y montaje incorrecto. Rotura debida a fuerza centrifuga y
objetos extrafios introducidos en maquinas, explosion fisica y otros accidentes ocurridos a

los bienes asegurados.
/
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3.- DEDUCIBLE

1 % sobre el valor de reposicion del equipo dafiado

4.- CONDICIONES Y CLAUSULADO ESPECIALES:

Primer Riesgo.

Valor de Reposicion al 100%.

Reinstalacién automatica de suma asegurada.
Anticipo en pagos de siniestros del 50% en un plazo no mayor a 15 dias
naturales.

Errores y omisiones.

Endosc de inflacién al 5%.

Intereses Moratorios.

Derechos de no-subrogacion.

Eliminacion de la clausula de proporciéon indemnizable.
Endosc de no-adhesion.

Prelacion.

PRIMER RIESGO: La compaiia pagara el importe de los dafios sufridos hasta el monto
del Limite Maximo de Responsabilidad, sin exceder del valor de reposicién que tenga el
bien al acaecer el siniestro. La suma asegurada es un monto absoluto que no tiene que
guardar ninguna relacion porcentual respecto al valor real de los bienes asegurados.

VALOR DE REPOSICION: Cantidad que sera necesario erogar para construir, adquirir,
reparar o reponer el bien dafiado sin considerar la depreciacion fisica por uso.

REINSTALACION AUTOMATICA DE SUMA ASEGURADA Establece que cualquier
parte de la suma asegurada que se reduzca por efecto de siniestro, sera reinstalada
automaticamente una vez que los bienes dafiados hayan sido reparados o repuestos.
ERRORES Y OMISIONES: Queda entendido y convenido que cualquier error u omision
accidental en la descripcién o ubicacion de los bienes asegurados no perjudicara los
intereses del asegurado, ya que la intencidn de esta clausula es de proteger en todo
tiempo. Por lo tanto serd corregido al ser descubierto y en caso de que dicha correccion lo
amerite se efectuara el ajuste de prima. Se excluyen errores en avallos o valores de los
bienes.

RECLAMACION SIN DOCUMENTACION DE PROPIEDAD: En caso de falta de factura
de algln bien que se requiera acreditar su propiedad para su reclamacion, bastara con
que dicho bien se encuentre registrado en los inventarios de “EL PODER JUDICIAL DE
LA FEDERACION".

EXPLOSION DE MOTORES DE COMBUSTION INTERNA: Se amparan los dafios
causados por explosiones de cualguier naturaleza que se originen en el interior del carter
de los motores de combustidn interna, pero con exclusion expresa de dafios por incendio.

ELIMINACION DE LA CLAUSULA DE PROPORCION INDEMNIZABLE: Si al momento
de ocurrir un siniestro, los bienes tienen un valor total real o de reposicién segln se
indique en la caratula de ia péliza superior a la cantidad asegurada, no operara la
proporcidn indemnizable y la Companiia respondera al 100% de los limites a Primer
Riesgo fijado en la pdliza.
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GRAVAMENES: Ia Compafiia pagara de acuerdo al interés asegurable que demuestre el
asegurado, sin perjuicio de pagos que deban hacerse a terceros que acrediten tener algun
interés asegurable.

PERMISO: Mediante esta cldusula y sin limite de tiempo y sin previo aviso el asegurado
podra hacer en el lugar afectado, adiciones, alteraciones y reparaciones, y trabajar a
cualquier hora, suspender labores, dejar vacio o desocupado cualquier local, llevar a
efecto cualquier trabajo o tener en existencia y hacer uso de todos aquellos articulos,
materiales aprovisionamientos y aparatos que pueda necesitar para la normal prosecucion
de su actividad.

AUTORIZACION PARA REPONER EN ESPECIE, RECONSTRUIR O REPARAR: En
caso de siniestro que amerite indemnizacion bajo la presente Péliza, el Asegurado podra
previo aviso por escrito a la Compaiiia, optar por la reposicidén de los bienes dafiados o
disponer de ellos para empezar inmediatamente su reparacion o reconstruccion, ya sea
en el mismo sitio en el que se encontraban o en otro bien para destinarlos a otro uso;
quedando entendido que la responsabilidad de la Companfia est4 limitada al costo real o
de reposicion de reconstruccién o reposicion en especie, sin exceder en ningdn caso de la
Suma Asegurada.

CIEN METROS: Los bienes asegurados quedan igualmente amparados mientras se
encuentren temporalmente en maniobras de carga y descarga sobre andenes,
plataformas, carros de ferrocarril, camiones o cualquier otro lugar, dentro de los limites de
los terrenos de las ubicaciones mencionadas en la Pdéliza o a una distancia de 100 metros
de los mismos.

Clausula de pago en especie, derivado de la necesidad de reponer los bienes a las areas
afectadas y de acuerdo con la normatividad aplicable.

FACTOR DE OBSOLESCENCIA: Eliminacion de los Factores de Depreciacion, o de
obsolescencia tecnologica, para equipos no mayores o iguales a 5 afios de antigiiedad.
Se ampara el equipo de nueva adquisicion que se incorpore durante la vigencia de la

Péliza, hasta un limite de un 10% de la suma asegurada por ubicacion.

IV.- POLIZA DE EQUIPO DE CONTRATISTAS.

1.- BIENES Y RIESGOS CUBIERTOS

Este seguro cubre las pérdidas o dafios materiales causados a los bienes exclusivamente
por los riesgos enseguida numerados, de acuerdo con lo establecido en la caratula de
esta péliza.

a) Incendio o rayo.

b) Explosion (excepto pérdidas o dafios que por su propia explosiéon sufran
calderas, tanques, aparatos o cualquier otro recipiente que este sujeto
usualmente a presién).

c) Ciclén, tornado, vendaval, huracan y granizo.

d) Tembilor, terremota o erupcion volcanica.

) Inundacién (alza del nivel de agua o avenidas, desbordamiento de rios, esteros s\ Q
y lagos). Y

f) Hundimiento o rotura de alcantarillas, puentes para vehiculos, muelles o

plataformas de carga.
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a)

i)

)
k)

Colision, descarrilamiento o volcadura del medio de transporte terrestre en el
que los bienes asegurados fueran transportados.

Varada, hundimiento o colision de la embarcacién de trasbordo de servicio
regular en el que los bienes asegurados fueren transportados, comprendiendo
la contribucidn que le resultare por averia gruesa o por los cargos de
salvamento.

Robo total de una o varias unidades completas, pero no de sus partes (tiles o
accesorios, a menos que sea consecuencia de robo total.

Caida, colision, atascamiento, hundimiento o volcadura.

Derrumbes y desiaves.

2.- EXCLUSIONES

Este seguro no cubre las pérdidas o dafios causados a los bienes por, o a consecuencia

de:

a)

Operaciones bélicas, ya fueren provenientes de guerra extranjera o de guerra
civil, insurreccioén, subversion, rebelion, expropiacion, requisicién, confiscacion,
incautaciéon o detencion por las autoridades o por cualquier otra causa
semejante.

Corriente eléctrica en maquina, aparatos o accesorios que se empleen para
producirlas, transformarlas o utilizarlas, debido a disturbios eléctricos que
provengan de causas naturales o artificiales a menos que tengan como
consecuencia un incendio y en este caso, solo se respondera por la pérdida
debida al incendio.

Deterioro, desgaste, congelacion o rotura mecanica debida por el uso.
Sobrecarga de la capacidad normal registrada o utilizacién en trabajos para los
que no fueron construidos.

Su destruccién por actos de autoridad.

Abuso de confianza de empleados del asegurado o de las personas a quienes
se les confien los bienes.

Cualquier riesgo que afecte a planos, copias heliograficas, disefios o
especificaciones.

El equipo con antigiiedad mayor a 5 afios se indemnizara a valor real.

3.- DEDUCIBLE

1 % sobre el valor de reposicién del equipo dafiado

APARTADO 3.-

L- POLIZA DE TRANSPORTES DE CARGA.

A partir de que el medio de transporte propiedad del Poder Judicial de la Federacion o el
medio de transporte autorizado por éste, incluyendo transporte del Servicio Pulblico
Federal, Mensajeria y Paqueteria, inicie el transito del embarque cubierto y concluye con
su arribo al lugar de destino deniro de la Reptblica Mexicana, con declaracion de
embarque mensual, informando a la aseguradora el origen y destino de los bienes,
sefialando el medio de embargue y el costo aproximado.

Se ampararan los traslados de los bienes (equipos de oficina y de computo en general y

de cualquier tipo de escritorio, movil y/o portatil, portadores externos de datos; accesorios
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y refacciones; mobiliarios; mercancias; papeleria; consumibles: etc,), asi como cualquier
otro tipo de muebles y embarques cualquiera que sea su naturaleza propiedad del Poder
Judicial de la Federacion o que esté bajo su responsabilidad, y se realicen en todo el
territorio de la Republica Mexicana (Interior, Distrito Federal ¥ su Zona Metropolitana}, por
cualquier medio de transporte, propio o de terceros (transportistas), en via aérea y/o
terrestre; por lo que la aseguradora indemnizara todos y cada uno de los eventos
ocurmidos y procedentes que se susciten durante el transcurso de la vigencia al Poder
Judicial de la Federacién, por los siguientes riesgos:

Se ampararan todos los transportes de mercancias del Poder Judicial de la Federacion
con declaracién de embarque mensual y sin prima de depdsito.

1.- Todo riesgo de transporte;

2.- De bodega a bodega;

3.- Dafios por carga y descarga;

4.- Huelgas y alborotos populares;

5.- Robo de mercancia total o parcial, incluyendo rapifia.

RESPONSABILIDAD MAXIMA POR EMBARQUE:
La responsabilidad maxima por un solo embarque o sobre un mismo vehiculo por una
sola vez en un solo lugar: $6,000,000.00

DEDUCIBLES
Robo Total y Parcial: 3% de la pérdida
Resto de Riesgos: 1% de la pérdida

LIMITES TERRITORIALES (ORIGEN Y DESTINO)
Dentro de la Republica Mexicana

CUOTAS

1.- Bienes trasladados al Interior de la Repubiica.
Cuota 0.125%, aplicable al monto de la declaraciéon mensual de embarques.

2.- Bienes trasladados en el area metropolitana.
Cuota 0.125%, aplicable al monto de la declaracién mensual de embarques.

CONDICIONES DE SUSCRIPCION
Queda convenido entre las partes, que las notificaciones de los embarques realizados en
cada mes, se llevaran a cabo dentro de los primeros quince dias del mes inmediato

posterior al que se realizaron, en obvio de la concentracion y envio de informacién por las
areas internas del Poder Judicial de la Federacién y menajes de Jueces y Magistrados.

Para ambas pélizas los bienes nuevos se indemnizaran a valor factura y/o precio de

adquisicion. \ﬁ\
Para ambas pdlizas en bienes usados y por cualquier tipo de pérdida total y/o parcial,
debe considerarse la indemnizacidén “a valor de reposicion” para los siniestros que

ocurran a todos los bienes, entendiéndose como la sustitucion y/o reposicion en especie



o la indemnizacién en efectivo a criterio y satisfaccion del Poder Judicial de la Federacion
de los bienes afectados en el siniestro y de conformidad con un presupuesto y/o
cotizacion de las mismas caracteristicas, que realice a la fecha del evento cualquier
proveedor; en razén de lo anterior, no es aplicable realizar a los ajustes y/o
determinaciones de indemnizacion de bienes, descuentos en equipos y/o depreciacion
alguna por deméritos, avances tecnolégicos o analogos; asimismo y de conformidad a las
sumas aseguradas, la aseguradora cubrird todas las pérdidas registradas durante la
vigencia del contrato y/o poéliza de seguro, por la cantidad equivalente al valor de
reposicion del o de los bienes dafiados, siendo la suma que exige la reparacion y/o
reposicion.

CONDICIONES Y CLAUSULADO ESPECIALES:

Primer Riesgo.

Valor de Reposicion al 100%.

Reinstalacién automatica de suma asegurada.
Endoso de no-adhesién.

Prelacién.

. POLIZA DE TRANSPORTE DE_CARGA Y/O BIENES CON DECLARACION
MENSUAL DE EMBARQUES “MENAJE DE CASA HABITACION”

Se ampararan los traslados de los bienes consistentes en menaje de casa habitacion
propiedad de Magistrados y Jueces Federales del Consejo de la Judicatura Federal que
realicen en todo el territorio de la Republica Mexicana, por cualguier medio transportista
(persona fisica o moral autorizada por la SH.C.P. y S.C.T. (para tal actividad), en via
aeérea o terrestre por lo que la aseguradora indemnizara todos y cada uno de los eventos
ocurridos y procedentes que se susciten durante el transcurso de la vigencia al Consejo
de la Judicatura Federal del Poder Judicial de la Federacion, por los siguientes riesgos:
1.- Todo riesgo de transporte;

2.- De bodega a bodega;

3.- Dafios por carga y descarga;

4.- Huelgas y alborotos populares;

5.- Robo de mercancia total o parcial, incluyendo rapifia.

RESPONSABILIDAD MAXIMA POR EMBARQUE:

Bienes trasiadados en la Republica Mexicana

La responsabilidad maxima por un solo embarque o sobre un mismo vehiculo, por una
sola vez en un solo lugar.

LIMITE DE RESPONSABILIDAD $17000,000.00
DEDUCIBLES

Robo Total y Parcial: 5% de la pérdida

Resto de Riesgos: 2% de la pérdida
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LIMITES TERRITORIALES (ORIGEN Y DESTING)
Dentro de la Republica Mexicana

CUOTAS

Cuota 0.45%, aplicable al monto de ia declaracién mensual de embarques realizados al
mes, la cual se debera efectuar de los 30 dias naturales posteriores al mes en que se
efectian los pagos

CONDICIONES DE SUSCRIPCION

Queda convenido entre las partes, que las notificaciones de los embarques realizados en
cada mes, se llevaran a cabo dentro de los primeros quince dias del mes inmediato
posterior al que se realizaron, en obvio de la concentracion y envio de informacion por las
areas internas del Consejo y menajes de Jueces y Magistrados.

Para ambas pdlizas los bienes nuevos se indemnizaran a valor factura y/o precio de
adquisicién.

Para ambas pdlizas en bienes usados y por cualquier tipo de pérdida total y/o parcial,
debe considerarse la indemnizacién “a valor de reposicién” para los siniestros que
ocurran a todos los bienes, entendiéndose como la sustitucion y/o reposicion en especie
o la’indemnizacion en efectivo a criterio y satisfaccion del Consejo de la Judicatura
Federal de los bienes afectados en el siniestro y de conformidad con un presupuesto y/o
cotizacion de las mismas caracteristicas, que realice a la fecha del evento cualquier
proveedor; en razén de lo anterior, no es aplicable realizar a los ajustes y/o
determinaciones de indemnizacién de bienes, descuentos en equipos y/o depreciacion
alguna por deméritos, avances tecnoldgicos o anélogos; asimismo y de conformidad a las
sumas aseguradas, la aseguradora cubrird todas las pérdidas registradas durante la
vigencia del contrato y/o poliza de seguro, por la cantidad equivalente al valor de
reposicion del o de los bienes dafiados, siendo la suma que exige la reparacion y/o
reposicion.

Para bienes usados con mas de siete afios de existencia a cargo del propietario se
indemnizaran a valor real.

La direccion de bienes y valores para esta poéliza, asi como la acreditacion de propiedad,
existencia y preexistencia de los mismos, corresponde Unica y exclusivamente a los
terceros beneficiarios del seguro Magistrados y Jueces, por lo que el Consejo de la
Judicatura Federal en su caracter exclusivo de asegurado, solamente es intermediario
entre la aseguradora y beneficiario en el tramite de aseguramiento de bienes y reclamos
por lo que corresponde bajo la mas estricta responsabilidad del beneficiario, formular su
reclamo y manifestar su satisfaccion a la reposicién o indemnizacion segun corresponda.

.- POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE TRANSPORTE DE PERSONAS.

1 BIENES CUBIERTOS

La compariia se obliga a pagar por los accidentes o dafios causados a las personas y/o
suU equipaje por motivo de los servicios de transporte proporcionados por “EL PODER
JUDICIAL DE LA FEDERACION’, en cualquiera de las vias de comunicacion terrestres,
de las unidades amparadas en esta pdliza, propiedad de esta institucion y durante la
vigencia de Ia misma. Las indemnizaciones a que se tengan derecho, seran conforme a lo
establecido en esta especificacion.
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2 RIESGOS CUBIERTOS

La responsabilidad civil del viajero en que incurra “EL PODER JUDICIAL DE LA
FEDERACION”, a consecuencia de accidentes en el que sufran lesiones corporales o la
muerte, las personas transportadas en los vehiculos asegurados, tratandose de
empleados, visitantes, invitados, personal en capacitacién, que tengan o no, algin
vinculo con “EL PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION”.

- Muerte: si como consecuencia de un accidente sufrido por el asegurado y dentro de los
90 dias siguientes a la fecha del mismo, sobreviniere la muerte, la aseguradora pagara a
los beneficiarios designados, el importe de la suma asegurada cubierta para este renglén.

- Pérdidas Orgénicas: con escala de indemnizacion “b”, en caso de que el asegurado,
con motivo directo del accidente y dentro de los 90 dias a partir de la fecha del mismo
sufra cualquiera de las pérdidas enumeradas en esta seccion, la compafiia pagara al
asegurado de acuerdo a la siguiente tabla, previa comprobacién médica:

AMBAS MANOS, AMBOS PIES O LA VISTA DE AMBOS 0JOS: 100%
UNA MANO Y UN PIE; 100%
UNA MANO O UN PIE Y LA VISTA DE UN QJO: 100%
PERDIDA TOTAL DEL BRAZO O DE UNA MANO: 60%
PERDIDA TOTAL DEL PULGAR Y DEL INDICE DE UNA MANO: 25%
PERDIDA TOTAL DE 3 DEDOS COMPRENDIENDO EL PULGAR O EL 30%
INDICE DE UNA MANO:
PERDIDA TOTAL DE 3 DEDOS QUE NO SEAN EL PULGAR O EL 5%
INDICE DE UNA MANO:
PERDIDA TOTAL DEL PULGAR Y DE OTRO DEDO (NO SIENDO EL 5%
INDICE DE UNA MANO): _
PERDIDA TOTAL DEL INDICE Y OTRO DEDO QUE NO SEA EL 20%
PULGAR DE UNA MANO:
PERDIDA TOTAL DEL PULGAR SOLO: ' 20%
PERDIDA TOTAL DEL INDICE: 15%
PERDIDA TOTAL DEL DEDO MAYOR, DEL ANULAR O DEL MENIQUE: 5%
PERDIDA TOTAL DE 2 DE ESTOS ULTIMOS 3 DEDOS: 10%
PERDIDA TOTAL DE UNA PIERNA O DE UN PIE: 50%
AMPUTACION PARCIAL DE UN PIE, COMPRENDIENDO TODOS LOS 20%
R . o
DEDOS:
PERDIDA DEL MAXILAR INFERIOR: 30%
PERDIDA TOTAL DE UN QJO: 30%
SORDERA COMPLETA: 25%
ACORTAMIENTC PCR LO MENOS EN 5 CM, DE .UN MIEMBRO 15%
INFERIOR:
PERDIDA TOTAL DEL PULGAR DE UN PIE: 5%

Reembolso de gastos médicos: cuando con motivo del accidente, el asegurado dentro
de los 182 dias siguientes de la fecha del mismo, se viera precisado a someterse a
intervencion meédica o quirdrgica, hospitalizarse o hacer uso de los servicios de
enfermero, ambulancias o medicinas, “LA ASEGURADORA” pagara ademas de las
indemnizaciones a que tuviere derecho el asegurado, el monto de las mencionadas
asistencias hasta la cantidad maxima asegurada por este concepio y previa

comprebacian.
Q
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3 SUMA ASEGURADA:

La Suma Asegurada sera de acuerdo con los Articulos 62, 63, 64, y 65 de la Ley de
Caminos, Puentes y Auto transporte Federal y el 127 de las Vias Generales de
Comunicacion, hasta el sublimites establecido en la tabla de sumas aseguradas y/o
valores declarados por érgano adjunta.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES:
EN CUANTO A LA OBLIGACION.

Art. 62.- “La Ley establece que los permisionarios de auto transporte de pasajeros y
turismo protegeran a los viajeros y a su equipaje por los dafios que sufran con motivo de
la prestacion del servicio”

Art. 63.- “las personas fisicas y morales autorizadas por los Estados y del Distrito Federal
para operar auto transporte publico de pasajeros y que utilicen tramos de vias de
jurisdiccion federal, garantizaran su responsabilidad, en los términos de este capitulo, por
los dafios que puedan sufrir los pasajeros que transporten, sin perjuicio de que satisfagan
los requisitos y condiciones para operar en carreteras de jurisdiccién federal.”

EN CUANTO A LO CONDUCENTE A LA FORMA DE INDEMNIZACION.

Art. 64.- “El derecho a percibir las indemnizaciones establecidas en este capitulo y la
fijacion del monto, se sujetara a las disposiciones del Cédigo Civil para el Distrito Federal
en materia comun, y para toda la Republica en materia Federal.”

Con el objeto de encontrarse dentro del marco legal (Art. 1915 del Cédigo Civil para el

Distrito Federal y Articulos 500, 501 y 502 de la Ley Federal del Trabajo), el que
transporta personas debera proceder, en forma inmediata.

3.1.- LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR PASAJERO:

MUERTE: ,
FALLECIMIENTO 5 000 DSMGVDF
GASTOS FUNERARIOS 1,000 DSMGVDF
LESIONES:
GASTOS MEDICOS 3,160 DSMGVDF
ASISTENCIA MEDICA AMPARADA
PERDIDA DE EQUIPAJE 200 DSMGVDF
4.- DEDUCIBLE:

SIN APLICACION DE DEDUCIBLE.

5.- LIMITE GEOGRAFICO:

Dentro de la Republica Mexicana. §\
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6.- CONDICIONES Y CLAUSULADO ESPECIALES:

REINSTALACION AUTOMATICA DE SUMA ASEGURADA: Establece que cualquier
parte de la Suma Asegurada que se reduzca por efecto de siniestro serd reinstalada
automaticamente, una vez que los bienes dafiados hayan sido reparados o repuestos,

Se ampara el ascenso y descenso de las unidades y vehiculos de transporte.

Se amparan a los funcionarios, empleados y a sus familiares y dependientes como
terceros, asi como a los terceros ajenos a “EL PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION”.

Unidades utilizadas: camionetas de diferentes marcas y modelos, segun relacién por
6rgano (ANEXO 2).

Esta pdliza se manejara Sin Relacién de Asegurados y en caso de siniestro se

demostrara la responsabilidad de “EL PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION® en el
Transporte de las Personas.

SECCION 4.-

l.- POLIZA PARA CASAS HABITACION PROPIEDAD DEL CONSEJO DE LA
- JUDICATURA FEDERAL “TODO RIESGO DE INCENDIO Y DANOS DIVERSOS”

Que ampare contra los riesgos que mas adelante se indican y a las que estan expuestas
las edificaciones materiales con sus accesorios adheridos gue por disposicion de las
fracciones | y ll, del articulo 750 del Cédigo Civil Federal, forman parte del mismo
inmueble, y/o bienes y/o contenidos propios de la construccion y a la intemperie, de cada
una de las 345 casas que conforman el patrimonio del Consejo de ta Judicatura Federal

RIESGOS ASEGURADOS: TODO RIESGO DE INCENDIO Y DANOS DIVERSOS POR:
La aseguradora indemnizara todos y cada uno de los eventos ocurridos y procedentes
que se susciten durante el transcurso de la vigencia al Consejo de la Judicatura Federal,
por {os siguientes riesgos:

1) Todo riesgo de incendio; rayo y explosion

2) Terremoto y erupcién volcanica, humo y tizne;

3) Huracan, inundacién comdn, granizo, ciclon, vientos tempestuosos, inundacion
por lluvia, desbordamiento de rios y cualquier otro tipo de derrame y/o filtracién de
cualquier liquido por cualquier motivo y que cubra las superficies de construccién
de [as ubicaciones del Consejo de la Judicatura Federal;

4) Extension de cubierta (cualquier tipo de disturbio: huelgas, alborotos populares,
vandalismo en manifestaciones y/o marchas publicas, riesgos aliados, conmocion
civil y/o cualquier acto cualquiera que sea su naturaleza, de personas mal
intencionadas);

5) Remocién de escombros por casa habitacion, para el caso de siniestro
indemnizable por cualquiera de los riesgos cubiertos, la aseguradora cubrira todo
gasto que sea necesario erogar, hasta por la suma asegurada que se expone en
cuadro, para remover los escombros de los bienes afectados como son:
desmontaje, demolicion, limpieza o acarreos y los que necesariamente tengan que




llevarse a cabo, para que los bienes dafados gueden en condiciones de
reparacion o reconstruccion; ,

6) Responsabilidad Civil General, amparando la descripcion que se expone en
cuadro;

7) Pérdidas consecuenciales; 20% de la suma asegurada de casa afectada, gastos
_ extraordinarios a consecuencia de un siniestro, contemplado entre otros, la renta
de inmuebles;

8) Rotura de cristales, vidrios y domos de cualquier otro tipo que sean parte de la
estructura del inmueble independientemente del espesor.; y

9) Robo total y/o parcial, con y sin violencia, y dafios materiales no catastréficos
ocasionados por cualquier riesgo y/o evento amparado por la péliza y sefalados
en los incisos anteriores, de bienes contenidos y/o accesorios propios adheridos a
ta construccion y/o se encuentren en intemperie y hasta por el sub limite
amparado en la seccién [V.

Aplicara a todas las secciones de esta péliza “endoso a valor reposicion”,
entendiéndose como la sustitucion y/o reposicién en especie o la indemnizacién en
efectivo a criterio y satisfaccion del Consejo de Ia Judicatura Federal, de los bienes
afectados en el siniestro y de conformidad con un presupuesto y/o cotizacion de las
mismas caracteristicas, que realice a la fecha del siniestro cualquier proveedor, en
razon de lo anterior, no es aplicable realizar a los ajustes y/o determinaciones de
indemnizacion de bienes, descuentos en equipos yfo depreciacion alguna por
demeéritos, avances tecnolégicos o andlogos; asimismo y de conformidad a las sumas
aseguradas por ubicacién, la aseguradora cubrira todas las pérdidas registradas
durante la vigencia del contrato y/o pdliza de seguro, por la cantidad equivalente al
valor de reposicion del o de los bienes dafiados, siendo en el caso de inmuebles la
cantidad que exige la construccion y/o reparacion y/o reposicién de los mismos.

Eleccion de cobertura, es decir, en caso de que la pérdida de bienes esté amparada
por dos secciones, el Consegjo de la Judicatura Federal, podra elegir la que mas le
convenga para presentar su reclamacion del siniestro y obtenga la recuperacion del
bien en especie y/o efectivo, en especial para los dafios materiales no catastréficos
amparados por la seccion V.- De contenidos siempre y cuando la pérdida calculada
ocurrida por cualquier riesgo amparado por la pdliza, no exceda el limite de la seccién
IV, es decir, solo para dafios a contenidos y a fin de que siempre exista
indemnizacion.

A fin de evitar candados a riesgos e indemnizaciones en la emision de la péliza no
seran aplicables condiciones particulares y/o de cualquier otra descripcién, tipo o
indole, que prevalezcan sobre las condiciones generales y especiales de la péliza, no
procederan endosos de ningun tipo que limiten {as condiciones solicitadas.

INCENDIO Y DANOS DIVERSOS

BIENES ASEGURADOS
345 casas habitacion pertenecientes al Programa de Dotacion de Vivienda a
Magistrados y Jueces (FICAJ).

LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD POR EVENTO “%

$2,853,235.74
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Se anexa en disco optico listado de ubicaciones que indica domicilio de los inmuebles,
y su valor de construccion.

Remocion de escombros

30% de la suma asegurada individual de cada casa como limite tinico y combinado en
adicion a sublimites, (limite adicional al limite maximo de responsabilidad por
ubicacién).

DEDUCIBLES

Terremoto y erupcion volcanica.

El porcentaje de acuerdo a la zona sismica descrito por la tarifa AMIS aplicable sobre
el valor de la estructura afectada y/o contenidos afectados y coaseguro del 5% de
participacién en cada pérdida.

Incendio y/o rayo y explosion.
Sin deducible

Fendmenos Hidro-meteorolégicos

Zona | Criterio de zonificacion Deducibles y Coaseguro

1 Municipios costeros que en su | 2% del valor real o de reposicion |
mayoria se encuentran a |de la estructura afectada y sus
menos de 50 mts. de altitud | contenidos y coaseguro del 5% de
SNM. participacion en cada pérdida.

2 Municipios costeros que en su | 1% del valor real o de reposicion
mayoria se encuentran a mas | de la estructura afectada y sus
de 500 mts. y menos de 1,000 | contenidos y coaseguro del 5% de
mts. de altitud SNM. participacion en cada pérdida.

3 Municipios costeros que en su | 1% del valor real o de reposicion
mayoria se encuentren a mas | de la estructura afectada y sus
de 1,000 mts de altitud SNM, y | contenidos y coasegurc del 5% de
tos del interior del pais. participacion en cada pérdida.

Extensioén de cubierta, excepto explosion. ' : -
1% de la suma asegurada de estructura dafiada

Otros riesgos.
1% de la suma asegurada de estructura danada

Remocién de dafios y limpieza.
Sin deducible

SECCION il.- RESPONSABILIDAD CIVIL

Darfios y perjuicios que el Consejo de la Judicatura Federal del Poder Judicial de la

Federacién ocasione a terceros en sus bienes o personas, derivados de hechos,

actos u omisiones no intencionales en el desempefio de las actividades normales y

operaciones inherentes y que provoquen la muerte o menoscabo de la salud de \\
dichos terceros o el deterioro o destruccidn de los bienes propiedad de los mismos. &
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Para los efectos de esta seccion, deben entenderse los siguientes conceptos:

Hechos: “eventos y/o acontecimientos de ia naturaleza o del hombre ocasionados de
manera subita, incierta e imprevista, y que tienen consecuencias de hecho y de
derecho” (no ampara hechos intencionales);

Actos: “exteriorizacién de la voluntad del hombre de manera no intencional,
imprudencial y culposa y que tiene consecuencias de hecho y de derecho” (no
ampara actos intencionales y/o dolosos);

Omisiones: “abstencion de la voluntad del hombre de manera no intencional,
imprudencial y culposa y que tiene consecuencias de hecho y de derecho’ (no
ampara la omision intencional); y

Debe considerarse como terceros afectados de hechos, actos u omisiones de caracter
puramente civil y no laboral, a los empleados del Consejo de la Judicatura Federal del
Poder Judicial de la Federacion, sus familiares, visitantes y cualquier persona ajena a
la Institucion a la que se autorice el acceso a cualquier ubicacion patrimonial.

LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD
Por ubicacion
$200,000.00

Gastos de defensa.
50% Adicionales a la suma asegurada

DEDUCIBLES

Lesiones de muerte a terceros en sus personas.
Sin deducible

Daiios a terceros en sus bienes

Sin deducible

SECCION IliL.- ROTURA DE CRISTALES
BIENES ASEGURADOS
Cristales pertenecientes a la estructura, debidamente instalados, asi como los domos

y vitrales

RIESGOS ASEGURADOS
Rotura de cristales, domos y vitrales

LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD
Por ubicaciéon $25,000.00

DEDUCIBLE SIN COASEGURO
2% sobre la pérdida con minimo de 3 DSMVDF

SECCION IV.- ROBO CON Y SIN VIOLENCIA Y DANOS MATERIALES A %

CONTENIDO Y/O ACCESORIOS §
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BIENES ASEGURADOS

Bienes contenidos y/o accesorios propios adheridos a la construccién y/o se
encuentren en intemperie como son puertas, mobiliaric de bafio, cocina, chapas,
alfombras, circuitos de vigilancia, tuberias, mallas ciclonicas, jardineras y analogos.

RIESGOS ASEGURADOS

Robo total y/o parcial, con y sin violencia, y dafios materiales no catastroflcos por

cualquier evento de los riesgos asegurados.

SUMAS ASEGURADAS
$300,000.00 POR UBICACION.

DEDUCIBLE SIN COASEGURO
5% sobre el monto de la pérdida, con minimo de 30 DSMVDF

CLAUSULAS ADICIONALES
ENDOSO A VALOR DE REPOSICION

1.- DEFINICION DE VALOR DE REPOSICION

Entendiéndose como “valor de reposicion”, la sustitucion en especie o la
indemnizacién en efectivo a criterio del Consejo de la Judicatura Federal, de los
bienes afectados en el siniestro y de conformidad con un presupuesto y /o
cotizacion de las mismas caracteristicas, que realice en la fecha del evento
cualquier proveedor, en razon de lo anterior, no es aplicable realizar a las bases
de indemnizacién de bienes, descuentos por deméritos de equipos u ofros
analogos.

Por lo tanto, el término “valor de reposicién” significara la suma que se requiere
para la construccion y/o reparacion cuando se trate de bienes inmuebles y/o
adquisicion, instalacién o reparacién cuando se trate de maquinaria y/o equipo de
igual clase, calidad, tamafio y/o capacidad de produccidon que los bienes
asegurados, sin considerar deduccion alguna por depreciacion fisica, pero
incluyendo el costo de fletes, derechos aduanales y gastos de montaje, si los
hubiese.

2.- SUMA ASEGURADA

En cualquier parte en que el termino suma asegurada aparezca impreso en la
poliza a la que se adhiere este endoso, se sustituira por el valor de reposicion, tal
y como se define en la clausula primera.

3.- EXCLLUSIONES

En ningln caso la compaifiia sera responsable bajo esta clausula:

a) por cualquier gasto adicional derivado de la necesidad o deseo del asegurado,
de construir o reponer los bienes dafiados, en lugar distinto del que ocupan al
ocurrir el siniestro.

b) por cualquier gasto adicional en exceso del valor de reposicion motivade por
las leyes o reglamentos que regulen la construccion, reparacion o reposicion

de los bienes dafiados.
@
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c) Por la diferencia entre el valor real y valor de reposicién en caso de pérdida o
daflo que afecte a bienes permanentemente fuera de uso o inservibles, o
aquellos que no sean construidos, reconstruidos, repuestos o reparados, ya .
que se trate de edificios 0 maquinaria y equipo.

d) Por cualquier cantidad mayor del valor de reposicién de la o las partes
dafiadas cuando la pérdida o dafio afecte a unas de esas partes de un bien
cubierto que para estar completo para su uso conste de varias partes.

REMOCION DE ESCOMBROS

En caso de siniestro indemnizable bajo la presente poliza, la misma se extiende a cubrir
los gastos que sean necesarios erogar para remover los escombros de los bienes
-afectados, hasta el limite maximo establecido en el texto de la péliza.

Remocién de escombros.- quedan comprendidos dentro de esta cobertura fodos aquelios
gastos causados por desmontaje, demolicién, limpieza o varios y cualquier otra actividad
similar, no quedan comprendidos los gastos efectuados para disminuir o evitar el dafio a
que se refiere el Articulo 113 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

El endoso queda sujeto a las condiciones generales de la pdliza y a las coberturas
contratadas, por lo tanto, en el caso de pérdida, debera dar aviso y sujetarse a lo
mencionado para este efecto en las condiciones generales, asimismo, la clausula de
proporcidén indemnizable queda sin efecto alguno en cuanto a la cobertura a que se
refiere el presente endoso.

Es condicion expresa de este endoso, que en caso de pérdida o dafio que amerite
indemnizacion, de acuerdo a las condiciones generales y especiales de la pdliza, la
compafiia se obliga a indemnizar al asegurado hasta el limite maximo mencionado en el
primer parrafo por los gastos que sea necesario erogar.

Esta cobertura no surtira efecto cuando la remocién de escombros sea a consecuencia
de gue los bienes asegurados hayan sido dafiados por riesgos diferentes a los cubiertos,
cuando sea por orden de autoridad o decisién del asegurado sin que los bienes
asegurados hayan sido afectados por alguno de los riesgos cubiertos, asi como las
exclusiones citadas en las condiciones generales de la pdliza de incendio o rayo y de los
endosos anexos a la misma.
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APARTADO A

GLOSARIO QUE SE APLICA EN TERMINOS DE LA CLAUSULA DE PRELACION A
TODAS LAS POLIZAS DEL PROGRAMA INTEGRAL DE SEGUROS, QUE
TECNICAMENTE LO PERMITAN.

DEFINICIONES DE CLAUSULADO ESPECIAL:

LA ASEGURADORA DEBERA INCLUIR TODOS SUS TEXTOS DE LOS RIESGOS
AMPARADOS Y EXCLUIDOS, TANTO EN LAS CONDICIONES GENERALES,
ESPECIALES, ASI COMO LAS DE CONVENIO EXPRESO DE ESTAS SECCIONES,
PREVALECIENDO ESTAS SOBRE LAS DE LA ASEGURADORA.

TODO RIESGO: Se amparan todos los bienes del Poder Judicial de la Federacion a todo
riesgo de pérdida o dafio material que sufran de manera subita, violenta, fortuita,
imprevista y accidental. Incluyendo aquéllos que se presenten en un evento catastréfico,
considerado como una acumulacién de responsabilidades de una acumulacién de bienes
expuestos a un peligro comin en un tiempe y area determinada, siendo, los riesgos
catastréficos (aqueéllos que estan expuestos por su ubicacién o naturaleza propia a una
eventualidad de tipo colectivo, éstos de manera enunciativa y no limitativa como
terremoto, temblor, erupcion volcanica, riesgos hidro-meteorolégicos, robo de contenidos,
etc. :

PRIMER RIESGO: La compafiia Aseguradora pagara el importe de los dafios sufridos
hasta el monto del Limite Maximo de Responsabilidad establecido por cada érgano
integrante del Poder Judicial de la Federacion, sin exceder del Valor de Reposicién que
tenga el bien al acaecer el siniestro. El Limite Maximo de Responsabilidad es un monto
absoluto que no tiene que guardar ninguna relacién porcentual respecto al valor real o de
reposicion de los bienes asegurados.

VALOR DE REPOSICION: Cantidad que seria necesario erogar para construir, adquirir,
reparar o reponer el bien dafiado sin considerar la depreciacion fisica por uso, incluyendo
gastos de envio, fletes, asi como los impuestos que se generen por su adquisicidn o
importacion.

ENDOSO DE INFLACION AL 5% POR ANO: Permite actualizar la suma asegurada de
acuerdo al indice inflacionario sin caer en bajo seguro.

ADQUISICION AUTOMATICA: Se entiende y conviene que esta péliza otorga cobertura
automatica, bienes e intereses similares o adicionales, ya sea por adquisicién o por
cualquier motivo que constituya un riesgo para EL PODER JUDICIAL DE LA
FEDERACION, durante la vigencia de ésta péliza y dentro de los limites territoriales
especificados en la misma.

AMIS: Asociacion Mexicana de Instituciones de Seguro

AUTORIZACION PARA REPONER EN ESPECIE, RECONSTRUIR O REPARAR: En
caso de siniestro que amerite indemnizacion bajo [a presente Péliza, el Asegurado podra
previo aviso por escrito a la Compafiia, optar por la reposicién de los bienes dafiados o
disponer de ellos para empezar inmediatamente su reparacién o reconstruccié@ sea
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en el mismo sitio en el gue se encontraban o en otro o bien para destinarlos a otro uso:
quedando entendido que la Responsabilidad de la Compafiia esta limitada al costo reat o
de reposicion de la reparacion, reconstruccion o reposicién en especie, sin exceder en
ningun caso de la suma asegurada o limite a primer riesgo.

CIEN METROS: Los bienes asegurados quedan igualmente amparados mientras se
encuentren t{emporalmente en maniobras de carga y descarga sobre andenes,
plataformas, carros de ferrocarril, camiones o cualquier otro lugar, dentro de los limites de
los terrenos de las ubicaciones mencionadas en la Pdliza o instalados a una distancia de
100 metros de los mismos.

CLAUSULA DE ANTICIPOS POR SINIESTROS: El asegurado podra solicitar un anticipo
de hasta el 50% del monto del siniestro, a partir de los 15 dias posteriores al mismo,
siempre y cuando éste se haya declarado procedente y se haya integrado la
documentacién que avale como minimo la cantidad pactada.

CLAUSULA DE NO-SUBROGACION EN CONTRA DE EMPLEADOS Y/O PERSONAL
DEL. PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION: Una vez pagada la indemnizacion
correspondiente, el asegurado no se vera obligado a subrogar los derechos a la
compaiia aseguradora cuando la, el o los responsables del dafio haya o hayan sido
filiales, subsidiaria, empleados o personal de la entidad.

COBERTURA PARA LOS BIENES QUE POR SU PROPIA NATURALEZA DEBAN
ESTAR A LA INTEMPERIE: Se cubre todos aquelios bienes que por su propia
naturaleza, operacion o almacenamientc deban de estar a la intemperie y estén
disefiados para operar fuera de instalaciones.

DERRAME DE EQUIPOS DE PROTECCIONES CONTRA INCENDIQ: Los bienes
amparados por la pdliza quedan cubiertos por la misma cantidad, contra pérdidas por
dafios materiales causados directamente por derrames de cualquier equipo de
protecciones contra incendio tales como pero no limitativos a: rociadores, hidrantes,
rociadores automaticos, etc.

ELIMINACION DE LA CLAUSULA DE PROPORCION INDEMNIZABLE: Si al momento
de ocurrir un siniestro, los bienes tienen un valor total real o de reposicion segln se
indique en la caratula de la pdliza superior a la cantidad asegurada, no operara la
proporcién indemnizable y la Compafia respondera al 100% de los limites a Primer
Riesgo fijado en Ia pdliza.

ENDOSO DE INFLACION: Permite actualizar automaticamerite la suma asegurada y el
limite a primer riesgo de acuerdo al indice inflacionaric segln el indice nacional de
precios al consumidor que se acumule.

EQUIPO MOVIL O PORTATILES: Seran todos aquellos equipos y aditamentos que por
sus propias caracteristicas y disefios pueden moverse de ubicacién.

ERRORES Y OMISIONES: Queda entendido y convenido que cualguier error u omision
accidental en el alta, descripcion, inclusién o ubicaciéon de los bienes asegurados, no
perjudicara los intereses del asegurado, ya que la intencidon de esta clausula es de
protegerio en todo tiempo. Por lo tanto sera corregido al ser descubierto. ‘§\ ‘a\?
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EVENTO: La empresa aseguradora respondera por los limites establecidos en la pdliza
por cada evento, definiendo evento como los dafios asegurados que sucedan, en un lapso
de 72 horas.

HONORARIOS A PROFESIONISTAS, LIBROS Y REGISTROS: Este seguro se extiende
a cubrir los honorarios de arquitectos, ingenieros, agrimensores y contadores plblicos asi
como la pérdida o dafio a libros de contabilidad, ficheros y otros registros.

Sin embargo la cobertura no excedera del costo de libros o cualquier otro material en
blanco mas el costo real del trabajo necesario para transcribir o copiar dichos registros,
costos legales correspondientes a planos, especificaciones y servicios relacionados con la
reposicién o construccién de los bienes asegurados bajo la péliza, siempre que en
conjunto con el importe de la pérdida pagada no exceda de la suma asegurada del bien
dafiado.

INTERESES MORATORIOS: En caso de que la Compafiia, no obstante, de haber
recibido todos los documentos e informacion que le permitan conocer el fundamento de la
reclamacion que le haya sido presentada, no cumplan con la obligacion de pagar la
indemnizacion, capital o renta en los términos del articulo 71 de la Ley sobre el Contrato
de Seguro, en vez del interés legal aplicable, se obliga a pagar al asegurado, beneficiario
o tercero dafiado, un interés moratorio anual equivalente a la tasa de interés que resulte
mas alta de los documentos en que mantenga invertidas sus reservas técnicas durante el
lapso de mora.

Lo dispuesto anteriormente no es aplicable en los casos a que se refiere el articulo 277 de
la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

MANIOBRAS DE CARGA Y DESCARGA: Ampara los dafios a los bienes que son
transportados cuando se realizan las maniobras de carga y descarga.

NO-ADHESION: Los términos y condiciones establecidos en fa presente péliza fueron
acordados y fijados libremente entre el asegurado y la compafiia, por lo que este es un
contrato de no-adhesién y por lo tanto no se ubica en el supuesto previsto en el articulo
202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, en esa virtud esta pdliza no
requiere ser registrada ante CN Sy F.

PAGO DE SINIESTROS: Las indemnizaciones seran pagadas a valor de reposicion para
edificios y contenidos en general; el valor de reposicién de los inmuebles se pagara
incluso en el caso de que los bienes dafiados estuvieran permanentemente fuera de uso
0 bien no sean reconstruidos, repuestos y reparados. El criterio de indemnizacion a valor
de reposicion operard también para las coberturas de responsabilidad civii en sus
diferentes rubros, a menos que las leyes vigentes indiquen una salvedad al respecto.

PERMISOS: Mediante esta clausula y sin limite de tiempo el asegurado podra hacer en el
lugar afectado adiciones, alteraciones y reparaciones y trabajar a cualquier hora y
suspender labores, dejar vacio o dejar desocupado cualquier local, ilevar a efecto
cualquier trabajo o tener en existencia y hacer uso de todos aquellos articulos materiales,
aprovisionamiento y aparatos que puedan necesitar para la normal operacién de su
negocio.

PRELACION: Cualquier contenido dentro de los textos estipulados en estos contratos-
poéliza tendra preferencia sobre las condiciones generales de la aseguradora y en caso de
que las generales contravengan o modifiquen los pactados en las condiciones
particulares solicitadas, estas condiciones generales quedaran sin efecto.
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PRIMER RIESGO: La compafiia pagara el importe de los dafios sufridos hasta el monto
del Limite Maximo de Responsabilidad sin exceder del valor de reposicion que tenga el
bien al acaecer el siniestro. El Limite Maximo de Responsabilidad es un monto absoluto
que no tiene que guardar ninguna relacidn porcentual respecto al valor real o de
reposicion de los bienes asegurados.

REINSTALACION AUTOMATICA DE SUMA ASEGURADA: Establece que cualquier
parte de la suma asegurada que se reduzca por efecto de siniestro sera reinstalada
automaticamente.,

RESPONSABILIDAD CIVIL ACTIVIDADES E INMUEBLES: Cubre la Responsabilidad
Civil en que incurra el asegurado, empleados o personal por dafios o perdida de bienes
de terceros derivadas de las funciones y actividades propias, ya sea como depositario,
propietario o arrendatario de terrenos, edificios, locales, laboratorios, equipos portatiles,
equipos electronicos, centros de investigacion o almacenes, por el uso de maquinaria,
equipo y productos peligrosos que sean utilizados para su actividad, sobre bienes
propiedad de terceros en general, asi como lesiones corporales a terceros, causados en
forma involuntaria.

RESPONSABILIDAD CIVIL ARRENDATARIO: Cubre la Responsabilidad Civil Legal por
dafios que por incendio o explosién, se causen al inmueble o inmuebles tomados
(totalmente o en parte) en arrendamiento por el asegurado para el uso convenido en el
contrato de seguro, siempre que dichos dafios le sean imputables.

RESPONSABILIDAD CIVIL ESTACIONAMIENTOS: Ampara la Responsabilidad Civil
legal en que incurriere el asegurado por dafos a automoviles propiedad de terceros que
estuvieren bajo su custodia, sin acomodadores sin boletos de estacionamiento, solo con
el registro de entrada y/o salidas.

VALOR COMERCIAL PARA VEHICULOS: Ser4 el valor de venta gue consigna la guia
EBC, la auto meétrica y AMIS y en caso de existir un porcentaje de incremento a este
valor, queda comprendido dentro del valor comercial.

VALOR DE REPOSICION: Cantidad que seria necesario erogar para construir, adguirir,
reparar o reponer el bien dafiado sin considerar la depreciacion fisica por uso y/o avances
tecnologicos, para equipos no mayores a 5 afios.

COBERTURA DE DANOS MATERIALES OCASIONADOS DIRECTAMENTE POR
FENOMENOS HIDRO-METEOROLOGICOS.

CLAUSULA 12 COBERTURA.

Con sujecion a las condiciones generales y especiales de la pdliza a ia cual se adhiere
este endoso y con limite en la suma asegurada contratada, los bienes materia del seguro
quedan cubiertos, contra pérdidas o dafios materiales ocasionados por AVALANCHAS
DE LODO, GRANIZO, HELADA, HURACAN, INUNDACION, GOLPE DE MAR,
MAREJADA, NEVADA Y VIENTOS.

Para efectos de la presente péliza se entendera por:

A) AVALANCHAS DE LODO ' & wﬁ

Deslizamiento de lodo provocado por inundaciones o lluvias.
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B) GRANIZO

Precipitacion atmosférica de agua que cae con fuerza en forma de cristales de hielo duro
y compacto. Bajo este concepto ademas se cubren los dafios causados por la obstruccion
en los registros de la red hidrosanitaria y en los sistemas de drenaje localizados dentro de
los predios asegurados y en las bajadas de aguas pluviales a consecuencia del granizo
acumulado en las mismas.

C) HELADA
Fendmeno climatico consistente en el descenso inesperado de la temperatura ambiente a
niveles iguales o inferiores al punto de congelacién del agua en el lugar de ocurrencia.

D) HURACAN

Flujo de agua y aire de gran magnitud, moviéndose en trayectoria circular afrededor de un
centro de baja presion, sobre la superficie marina o terrestre con velocidad periférica de
vientos de impacto directo igual o mayor a 118 kildmetros por hora, que haya sido
identificado como tal por el servicio meteorolégico nacional.

E) INUNDACION

El cubrimiento temporal accidental del suelo por agua, a consecuencia de desviacion,
desbordamiento o rotura de los muros de contencién de rios, canales, lagos, presas,
estanques y demas depédsitos o corrientes de agua, naturales o artificiales.

El cubrimiento temporal accidental del suelo por agua de lluvia a consecuencia de la
inusual y rapida acumulacion o desplazamiento de agua originados por lluvias.

F) MAREJADA ,

Alteracion del mar que se manifiesta con una sobre elevacion de su nivel debida a una
depresion o perturbacién meteorologica que combina una disminucidn de la presion
atmosférica y una fuerza cortante sobre la superficie del mar, producida por los vientos.

G) GOLPE DE MAR O TSUNAMI

Dafios por el agua ocasionados por la agitacién violenta de las aguas del mar a
consecuencia de una sacudida del fondo, que eleva su nivel y se propaga hasta las
costas dando lugar a inundaciones.

H) NEVADA
Precipitacion de cristales de hielo en forma de copos.

1} VIENTOS
Cualquier tipo de viento o corriente de aire.

La cobertura aplicable serd aquélla que origine en forma inmediata los dafios directos a
los bienes asegurados, independientemente del fendomeno meteorolégico que los origine.

CLAUSULA 2?2 BIENES EXCLUIDOS QUE PUEDEN SER CUBIERTOS MEDIANTE
CONVENIO EXPRESO.

Los bienes que a continuaciéon se indican estan excluidos de la cobertura y sélo podran
quedar amparados bajo la misma, mediante convenio expreso entre el asegurado vy la
compafiia, fijando sumas aseguradas por separado como sublimite y mediante el cobro
de prima adicional correspondiente. De lo anterior la compariia dara constancia escrita.
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1. Edificios terminados que carezcan total o parcialmente de techos, muros, puertas, o
ventanas, siempre y cuando dichos edificios hayan sido disefiados y/o construidos para
operar bajo estas circunstancias, de acuerdo con los reglamentos de construccion de la
zona vigentes a la fecha de la construccién.

2. Maquinaria y/o equipo fijo y sus instalaciones que se encuentren total o parcialmente al
aire libre o que se encuentren dentro de edificios que carezcan total o parcialmente de
techos, puertas, ventanas o muros, siempre y cuando hayan sido disefiados
especificamente para operar en estas condiciones y estén debidamente anclados.

3. Bienes fijos distintos a maquinaria que por su propia naturaleza estén a la intemperie,
entendiendose como tales aquellos que se encuentren fuera de edificios o dentro de
edificios que carezcan total o parcialmente de techos, puertas, ventanas o muros.

Esto es enunciative mas no limitativo:

A) albercas.

B) anuncios y rétulos.

C) caminos, andadores, calles, guarniciones o patios en el interior de los predios
del asegurado.

D) elementos decorativos de areas exteriores.

E) instalaciones y/o canchas deportivas.

F) luminarias.

G) muros de contencion de concreto armado, bardas, rejas ylo mallas perimetrales
y sus puertas o portones.

H) palapas y pérgolas.

I) sistemas de riego, incluyendo sus redes de tuberias.

J) torres y antenas de transmisién y/o recepcion.

K) tanques o silos metalicos o de materiales plasticos.

4. Bienes muebles o la porcioh del inmueble en sdtanos o semisétanos considerandose
como tales: cualquier recinto donde la totalidad de sus muros perimetrales se encuentren
total o parcialmente bajo el nivel natural del terreno.

CLAUSULA 32 DEDUCIBLE.

En cada reclamacién por dafios materiales causados por los riesgos amparados por este
endoso, 0 remocion de escombros, en caso de que esta cobertura fuese contratada,
siempre quedara a cargo del asegurado una cantidad equivalente al porcentaje que se
indica en la tabla siguiente sobre el valor, real o de reposicién de los bienes asegurados
segun se haya contratado en esta péliza.

DEDUCIBLE PARA UBICACIONES
SITUADAS FRENTE AL MAR, LAGO O
LAGUNA, O CON FACHADAS DE CRISTAL,
O BIEN CON MUROS DE MATERIALES
LIGEROS O EDIFICIOS CERRADOS CON
TECHOS DE PALAPA */

ZONA DEDUCIBLE

ALFA 1 PENINSULA DE

- Q, Q,
YUCATAN 2% 5%
ALFA 1 PACIFICO SUR 2% 5% N
ALFA 1 GOLFO DE . T
MEXICO 2% 5%
ALFA 1 INTERIOR DE 2% 2%

40 ro
A



LA REPUBLICA

ALFA 2 1% 1%

ALFA 3 1% 1%

*/ Contempla también edificios cerrados con mures macizos y techos de palma, guano,
tejamanil, paja o zacate.

El deducible se aplicara separadamente con respecto a cada edificio o sus contenidos. Si
el seguro comprende dos o mas edificios o sus contenidos, el deducible aplicara de
manera separada para cada uno de ellos.

Cuando se trate de los bienes contemplados en la clausula 2* de este endoso, el
deducible aplicable sera del 15% de la suma asegurada contratada para estos bienes en
la ubicacion afectada.

Si el asegurado al momento de la contratacion declaré puntualmente los bienes a la
intemperie asegurados con el detalle de sus valores, el deducible aplicable sera el 5%
sobre el valor declarado que en conjunto tengan los bienes a la intemperie.

En caso de que hayan sido contratadas cobertura de pérdidas consecuenciales, se
aplicara el deducible indicado en la caratula y/o especificacién de coberfuras de la
presente poliza.

En caso de tener contratadas las coberturas de terremoto y riesgos hidro-meteorologicos
para la misma ubicacion y ocurrir un evento que produjese dafios directos indemnizables
por el sismo y por golpe de mar, se aplicara un solo deducible, el del riesgo cuyo
deducible estipulado resulte mayor.

CLAUSULA 42 COASEGURO.

Es condicién indispensable para otorgar la presente cobertura, que el asegurado soporte,
por su propia cuenta, un 10% de toda pérdida o dafio indemnizable que sobrevenga a los
bienes materia del seguro, y, en su caso, a sus pérdidas consecuenciales y remocion de
escombros, si es que éstas coberturas hubiesen sido contratadas.

Para bienes relacionados en la clausula 22 de este endoso el coaseguro aplicable sera de
20% del monto de la pérdida o dafio indemnizable.

Para la cobertura de golpe de mar, el coaseguro sera el que marca la cobertura de
terremoto, de acuerdo a la tarifa de la asociacién mexicana de instituciones de seguros
(AMIS).

Estos coaseguros se aplican después de descontados los deducibles aplicables.

CLAUSULA 52 INTEGRACION DE RECLAMACIONES POR UN EVENTO HIDRO-
METEOROLOGICO

Todas las pérdidas originadas por los riesgos cubiertos a los bienes amparados se
consideraran como un solo siniestro si ocurren durante un evento que continlie por un
periodo hasta de 72 horas a partir de que inicie el dafio a los bienes asegurados para
todos los riesgos sefialados en la cldusula 12, salvo para inundacién, para la cual el lapso
se extendera hasta las 168 horas.
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Cualquier evento que exceda de 72 horas consecutivas para todos los riesgos enunciados
en la clausula 1a o de 168 horas para inundacion, se considerard como dos o mas
eventos, tomados en multiplos de los limites indicados en esta clausula.

CLAUSULA 6% TERMINACION ANTICIPADA DEL CCNTRATO

No obstante el término de vigencia del contrato, las partes convienen que éste podra
darse por terminado anticipadamente mediante notificacion por escrito. Cuando el
asegurado lo dé por terminado, la compafiia tendra derecho a la parte de la prima que
corresponda al tiempo durante el cual el seguro hubiere estado en vigor de acuerdo con la
tarifa para seguros a corto plazo siguiente (en porcentaje de la prima anual):

Hasta 1 mes 35%
Hasta 2 meses 50%
Hasta 3 meses 65%
Hasta 4 meses 80%
Hasta 5 meses 95%
Mas de 5 meses 100%

Cuando la compariia lo dé por terminado, lo hara mediante notificacion fehaciente al
asegurado surtiendo efecto la terminacién del seguro después de 15 dias de recibida la
notificacion respectiva. La compaiiia debera devolver a prorrata Ia prima no devengada a
mas tardar al hacer dicha notificacién, sin cuyo requisito se tendra por no hecha.

CLAUSULA 72 DEFINICIONES GENERALES
A) ALCANTARILLADO

Red de canales subterraneos que, a lo largo de las calles recibe las aguas sucias y los
detritos domésticos e industriales, asi como las aguas de lluvia, llevandolas hasta
instalaciones depuradoras o las vierte en un rio o en el mar.

B) BAJADA DE AGUA PLUVIAL
Conducto instalado desde la cubierta de un edificio hasta el nivel del piso para desalojar
aguas pluviales.

C) BIEN MUEBLE

Cualquier bien que por su naturaleza puede ser trasladado de un lugar a otro, tales como,
maquinaria portatil, mobiliario, existencias, materias primas, productos terminados o en
proceso, refacciones, accesorios, entre ofros.

D) CIMENTACION

Parte de un edificio bajo el nivel del suelo ¢ bajo el primer nivel al que se tenga acceso,
hecho de mamposteria, de concreto armado, acerc o concreto, que transmite las cargas
que soporta una estructura al subsuelo.

E) CONSTRUCCION MACIZA
Las edificaciones que contemplen en su construccion:

Muros: de piedra, tabique, tabicén, block de cemento, tepetate, adobe o concreto armadg.
Se permite que en estos muros existan secciones de vidrio block.
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Entrepisos: de bdveda metalica, bovedillas, siporex, losa acero, tridilosa, boveda de
ladrillo sobre armazon de hierro o cemento armando.

Techos: de concreto, béveda de ladrillo, vigueta y bovedilla, siporex, losa acero, tridilosa
con hormigén o mezcla con espesor minimo de 2 ¥ centimetros.

Estructura: de acero estructural, de concreto armado, a base de muros de carga de
concreto, tabique, de adobe o mamposteria, se consideran como construccion maciza,
pero bajo el concepto de “nave industrial”, aquellos edificios que contemplen:

Muros o techos: de lamina metalica, de multipanel, o de asbesto, cuando estos materiales
estén presentes en una superficie mayor al 20% del total de los muros o de propios los
techos.

Fachadas: de cristal, siempre que estén disefiados y ejecutados de acuerdo con los
reglamentos de construccion vigentes al momento de la edificacion de la obra.

Estructura de madera

F) DEPOSITOS O CORRIENTES ARTIFICIALES DE AGUA
Vasos, presas, represas, embalses, pozos, lagos artificiales, canales de rios y vertederos
a cielo abierto.

G) DEPOSITOS C CORRIENTES NATURALES DE AGUA
Los que provienen de afluentes, rios, manantiales, riachuelos o arroyes, aguas contenidas
en lagos o lagunas.

H) EDIFICACION EN DEMOLICION ,

Edificio o construccion en el que se realice trabajo fisico en forma intencional y
premeditada cuyo objetivo sea su desmantelamiento, derrumbe o destruccién en forma
parcial o total.

I) EDIFICACION EN RECONSTRUCCION

Edificio o construccion en el que se realice trabajo fisico en forma planeada y organizada
cuyo objetivo sea volver a construirlo, restableciendo las mismas caracteristicas fisicas y
funcionales con las que fue concebido desde su origen.

J) EDIFICACION EN REMODELACION

Edificio o construccion en el que se realice trabajo fisico para modificarlo o transformarlo
variando sus caracteristicas fisicas o funcionales en forma parcial o total, pero siempre y
cuando no implique la modificacion de su soporte estructural o armazén.

K) EDIFICACION EN REPARACION

Edificio o construccion en el que se realice trabajo fisico con el objetivo de devolver al
inmueble su estado fisico o de funcionalidad con el que contaba inmediatamente anterior
a la ocurrencia del dafio material que motivd dichos trabajos.

L) EDIFICIO TERMINADO
El inmueble listo para su ocupacion, que cuenta con todas sus ventanas y vidrios
instalados, pisos terminados, puertas colocadas y muros y techos.

M) FALTA O INSUFICIENCIA DE DRENAJE EN LOS INMUEBLES DEL ASEGURADO
Falta o insuficiencia de capacidad de los sistemas de drenaje y de desague pluvial propios
de la instalacion hidrosanitaria del inmueble asegurado para desalojar los residuos
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generados en el uso del inmueble o la captacién pluvial de! mismo Yy que provoca
saturacion de dichos sistemas, teniendo como consecuencia su desbordamiento.

N) MUROS DE CONTENCION

Los que confinan y retienen el terreno pudiendo encontrarse bajo el nivel del piso
accesible mas bajo, trabajando cimentaciones y pueden ser independientes,
encontrandose fuera de un edificio sin recibir ninguna carga y no estar ligados a la
estructura de un edificio.

O) MUROS DE MATERIALES LIGEROS
Los construidos con materiales distintos a piedra, tabique, tabicon, block de cemento,
tepetate, adobe o concreto armado.

P) UBICACIONES SITUADAS EN LA PRIMERA LINEA FRENTE AL MAR, LAGO O
LAGUNA

Conjunto de bienes aseguradas bajo un mismo domicilio donde su primera edificacion en
linea recta a la fuente de agua se encuentre a menos de:;

- 500 metros de la linea de rompimiento de las olas en marea aka
- 250 metros de la “RIVERA” del lago o laguna.

PERDIDAS CONSECUENCIALES POR RIESGOS HIDRO-METEOROLOGICOS,
SUELDOS, SALARIOS Y/O GASTOS FIJOS.

A) RIESGOS CUBIERTOS:

La pérdida pecuniaria real y efectiva en sueldos, salarios y/o gastos fijos de la
negociacion asegurada, que necesariamente continien y se sigan erogando,
directamente resultante de la necesaria interrupcion de la operacién del negocio a
consecuencia de dafios fisicos directos o la destruccion de los bienes asegurados por la
realizacion de alguno de riesgos los cubiertos bajo el endoso de fendmenos hidro-
meteorolégicos.

También se cubren los gastos en que sea necesario incurrir, con el objeto de reducir la
~ pérdida, pero sin exceder de [a cantidad en que efectivamente se haya reducido.

El asegurado ha declarado el(los) importe(s) anual(es) estimado(s) para sus conceptos de
sueldos, salarios y gastos fijos, mismos que se encuentran indicados en la caratula y/o en
la especificacion de coberturas, quedando entendido y convenido que en caso de que
estos sean inferiores a los que realmente tuvo durante los 12 meses inmediatamente
anteriores a la fecha del siniestro, serd aplicable Ia ciausula de proporcion indemnizable
estipulada en las condiciones generales de la poliza.

En consideracion a la cuota aplicada a esta cobertura, el periodo maximo de
indemnizacion amparado por la misma, en ninglin caso excedera del nimero de meses
sefialado en la caratula o especificacién de coberturas de Ia presente pdliza.

Sin exceder del periodo de indemnizaciéon estipulado, ni de los limites maximos de
responsabilidad establecidos en los numerales primero y segundo abajo sefialados, la
compafiia sera responsable solamente durante el tiempo que sea necesario, a partir de la
fecha del dafio o destruccion, para reconstruir, reparar o reemplazar la parte de la
propiedad que haya sido dafiada o destruida y que se encuentre asegurada por esta
pbliza, hasta reanudar las operaciones normales del negocio existentes inmediatamente

antes del siniestro.
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Con sujecion a ias condiciones generales impresas en la péliza a la cual va adherida, esta
cobertura, la compariia conviene en que, si la propiedad descrita en la péliza, fuere
destruida o dafiada por alguno de los riegos contratados en la péliza de dafios directos
bajo el endoso de fenomenos hidro-metecrologicos, que ocurriere durante la vigencia de
esta poliza y las operaciones del negocio fueren interrumpidas o entorpecidas a causa de
los riesgos cubiertos, esta compafia sera responsable, como méas adelante se expresa,
por la perdida efectiva que sufra el asegurado durante el periodo de indemnizacion
contratado, por:

Primero. Los gastos fijos que necesariamente tengan que seguirse erogando durante una
suspension total o parcial de operaciones pero solamente en la medida que el negocio
hubiere producido para cubrir tales gastos de no haber ocurrido el siniestro, hasta un
limite maximo de responsabilidad sefialado en la caratula o especificacién de coberturas
de la presente péliza.

Segundo. Los sueldos y salarios de los trabajadores al servicio del asegurado en su
negocio cubierto bajo la pdliza, siempre que tales salarios tengan que continuar
pagandose durante la total o parcial suspension del negocio, pero solamente en la medida
gue el negocio hubiera producido para cubrir fales salarios de no haber ocurrido el
siniestro, hasta un limite maximo de responsabilidad sefialado en la cardtula o
especificacion de coberturas de la presente péliza.

Como el objeto de esta cobertura es indemnizar al asegurado de los dafios que resienta
por la paralizacion 6 interrupcién de su negocio, la compaiiia no seréd responsable por
cantidad alguna que no hubiere sido producida por el negocio de no haber acontecido el
siniestro. Para la determinacion de la indemnizacion, se considerara la experiencia
anterior a la fecha del siniestro y la probable experiencia posterior que hubiera habido de
no suceder éste.

A) DEFINICIONES:
Los términos que en seguida se citan tendran los significados siguientes:

1.- GASTOS FIJOS.- los gastos que necesariamente tengan que seguirse erogando
durante una suspension total o parcial de operaciones pero solamente en la medida que
el negocio hubiere producido para cubrir tales gastos de no haber ocurrido el siniestro

2.- LIMITE(S) MAXIMO(S) DE RESPONSABILIDAD.- en singular o en plural, la(s)
suma(s) asegurada(s) maxima(s) a indemnizar en caso de siniestro por los conceptos de
sueldos, salarios y gastos fijos. Dependiendo del esquema de cobertura seleccionado,
pueden considerarse como valores independientes para a) gastos y b) sueldos y salarios,
0 bien contemplarse como un solo fimite tnico y combinado en un solo valor para estos
dos conceptos. Los limites maximos de responsabilidad en ningun caso podran ser
mayores al importe anual estimado para conceptos de sueldos, salarios y gastos fijos.

3.- PERIODO DE INDEMNIZACION - Es el periodo que se inicia en la fecha del siniestro
y dentro de la vigencia de la cobertura, y que termina al transcurrir el nimero de meses
estipulados en ella, dentro de cuyo periodo puedan quedar afectadas las operaciones del
negocio asegurado como consecuencia del referido siniestro y sin quedar limitado por la
fecha de expiracidon de la vigencia de esta cobertura.

4.- SUELDOS Y SALARIOS.- Remuneracion econdmica por el trabajo realizado por una
persona, establecido mediante un confrato laboral o de servicio entre el asegurado y el o
los trabajadores, asi como las prestaciones previstas ya sea en la ley asociadas al sueldo
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o salario como las cuotas por seguridad social, las del Infonavit, el SAR, etc. o bien las
previstas en el contrato colectivo de trabajo.

5.- IMPORTE ANUAL ESTIMADO PARA CONCEPTOS DE SUELDOS, SALARIOS Y
GASTOS FIJOS - el monto que el asegurado ha declarado a la contratacion de la péliza
como valor de referencia sobre los montos que representan anualmente los sueldos,
salarios y gastos fijos. Dependiendo del esquema de cobertura contratado, pueden venir
sehalados como valores, independientes para a) gastos y b) sueldos y salarios, o bien
como un solo valor para estos dos conceptos.

B) CONDICIONES ADICIONALES:

1.- INTERRUPCION POR AUTORIDAD CIVIL.- dentro del periodo de indemnizacién
contratado, esta cobertura ampara la pérdida consecuencial real asegurada, sin exceder
de dos semanas consecutivas, cuando, como resultado directo de la afectacion por los
riesgos amparados en los bienes del asegurado o en predios colindantes, el acceso a los
predios haya sido prohibido por orden de autoridades civiles.

2.- REANUDACION DE OPERACIONES Y USO DE OTRAS PROPIEDADES - tan pronto
como fuere posible después de ocurrir cualquier siniestro, es obligacién del asegurado
reanudar total o parcialmente las operaciones de su negocio cubierto en la presente
cobertura y usar, si fuere necesario y posible, otros locales o propiedades si por estos
medios puede ser reducida la pérdida amparada por la presente y tal reduccion sera
tomada en cuenta al determinar las pérdidas que hubieran de pagarse de acuerdo con
este contrato.

3.- EQUIPO Y MATERIALES SUPLEMENTARIOS.- toda maquinaria suplementaria,
refacciones, equipo, materiales, accesorios, materias primas y productos en proceso de
elaboracion excedentes de reserva, que sean propiedad del asegurado o puedan ser
controlados y usados por él, en caso de siniestro deberan utilizarse para poner su negocio
asegurado bajo la presente cobertura en condiciones de continuar o reanudar
operaciones.

4.- EXCLUSIONES ADICIONALES .- esta compania no sera responsable por pérdida
alguna resultante por dafio o destruccién de productos terminados, ni por el tiempo que
fuera necesario para reproducir cualquier producto terminado que hubiere sido dafiado o
destruido, ni por pérdida alguna que puede ser ocasionada por cualquier mandato o ley
que reglamente la construccién o reparacion de edificios, ni por la suspension, expiracién
o cancelacion de cualquier contrato de arrendamiento o concesién, contrato, pedido u
orden, ni por cualquier otra pérdida consecuencial.

5.- DISMINUCION DE GASTOS ASEGURADOS - el asegurado tiene la obligacién de
reducir en lo posible los gastos asegurados durante el periodo de indemnizacién, con
objeto de reducir la pérdida.

6.- LIBROS O REGISTROS DE CONTABILIDAD .- para efectos de indemnizacién de la
presente cobertura el asegurado otorga a la compafiia la autorizacion de revisar libros o
registros de contabilidad, asi como la documentacién oficial.

7.- CAUSAS DE CESACION DE LA COBERTURA.
Las obligaciones de la aseguradora en lo concerniente a esta cobertura de pérdida e
consecuenciales cesaran si se diere cualquiera de los siguientes hechos: :
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» Sidespueés de un siniestro el asegurado suspendiere voluntariamente el negocio
para
no volverlo a reanudar, esta cobertura quedara cancelada y la compaiia devolvera
la prima a prorrata no devengada a la fecha del siniestro.

¢ i se clausura el negocio durante un periodo consecutivo de veinte o mas dias.

» Si se entrega el negocio a un liquidador o sindico ya sea por orden judicial, por
acuerdo de acreedores o por voluntad del asegurado.

C) DEDUCIBLE:
En cada reclamacion causada por los riesgos amparados por esta cobertura, siempre
quedara a cargo del asegurado una cantidad equivalente al porcentaje o dias de espera
que se indica en la caratula o especificacion de coberturas de la presente péliza.

D) COASEGURO:
Es condicion indispensable que el asegurado soporte, por su propia cuenta, un 10% de
toda pérdida o dafio indemnizable que sobrevenga las pérdidas consecuenciales. Este
coaseguro se aplica después de descontados los deducibles aplicables.

ADECUACION DEL CONGEPTO DE EXTENSION DE CUBIERTA

' NUEVA ESTRUCTURA DE EXTENSION DE CUBIERTA

EXPLOSION.

HUELGAS, ALBOROTOS POPULARES, CONMOCION CIVIL, VANDALISMO Y DANOS
POR ACTOS DE PERSONAS MAL INTENCIONADAS.

NAVES AEREAS U OBJETOS CAIDOS DE ELLAS.

VEHICULOS O NAVES AEREAS PROPIEDAD DEL ASEGURADO O A SU SERVICIO, Of
PROPIEDAD O AL SERVICIO DE INQUILINOS.

HUMO O TIZNE.

ROTURAS O FILTRACIONES ACCIDENTALES DE TUBERIAS O SISTEMAS DE
ABASTECIMIENTOS DE AGUA O DE VAPOR.

DESCARGAS ACCIDENTALES O DERRAME DE AGUA O DE VAPOR DE AGUA,
PROVENIENTES DE APARATOS O EQUIPOS INDUSTRIALES O DOMESTICOS,
COMPRENDIENDO SISTEMAS DE REFRIGERACION, ACONDICIONAMIENTO DE AIRE
O CALEFACCION.

CAIDA DE ARBOLES.

CAIDA DE ANTENAS PARABOLICAS Y DE RADIO DE USO NO COMERCIAL.

EL RENOMBRAMIENTO DE LA COBERTURA DE DANOS POR AGUA
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EL CONCEPTO DE “DANOS POR AGUA” QUEDA COMO “DANOS A TUBERIAS Y/O
SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA® RIESGOS QUE COMPRENDE ESTA
COBERTURA:

DANOS A TUBERIAS Y/O SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA

ROTURAS O FILTRACIONES ACCIDENTALES DE TUBERIAS O S!SEMAS DE
ABASTECIMIENTOS DE AGUA O DE VAPOR.

DESCARGAS ACCIDENTALES O DERRAME DE AGUA O DE VAPOR DE AGUA,
PROVENIENTES DE APARATOS O EQUIPOS INDUSTRIALES O DOMESTICOS,
COMPRENDIENDO SISTEMAS DE REFRIGERACION, ACONDICIONAMIENTO DE A!RE
O CALEFACCION.

e CANCELACION ANTICIPADA

Esta pdliza puede ser cancelada en cualquier momento, a solicitud del asegurado,
mediante un aviso por escrito enviado con treinta dias de anticipacién a la fecha de
cancelacion. Dicho aviso debera estipular la fecha de cancelacion, debiendo ser
cuando menos, treinta dias después, operando bajo los siguientes conceptos:

Si el asegurado cancela la péliza, la compariia retendra la proporcion devengada de la
prima en la manera usual y devolvera la proporcién a prorrata, de la prima del riesgo
no devengado.

¢ ALTAS Y BAJAS O INCREMENTOS Y DISMINUCIONES DE LIMITES

Las altas, bajas, reducciones o incrementos de sumas aseguradas o limites, durante
la vigencia de la péliza se cobraran o devolveran de acuerdo a la tarifa inicial a
prorrata.

+ LIQUIDACION DE PERDIDAS

En caso de cualquier pérdida indemnizable bajo esta poliza, la compafiia liquidara a
los asegurados dentro del plazo legal el importe de las pérdidas; por plazo legal se
entendera el que fija la ley para el pago de indemnizaciones de 15 dias contados a
partir de la fecha en que sean entregados a Ja compaiiia toda la documentacién
probatoria de la pérdida. En caso de incumplimiento, la compafia pagara los intereses
moratorios de acuerdo a ia cldusula autorizada (intereses moratorios).

» CONDICIONES IMPRESAS

Quedan sujetas las partes contratantes a las presentes condiciones especiales,
teniendo prelacion las de EL PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION sobre las
condiciones generales y sus endosos de la Aseguradora.

« NO ADHESION

De acuerdo con la circular S-8.1 emitida por la Comisién Nacional de Seguros y
Fianzas, los productos de seguros que se ofrezcan al piblico, como contratos de no
adhesion y que conforme a la regulacion aplicable, requieran registro ante la Comisidn
Nacional de Seguros y Fianzas, las instituciones aseguradoras deberan apegarse a
los lineamientos sefialados en la disposicion cuarta de la circular antes mencionada,
con excepcion de lo relativo al dictamen juridico.

« CLAUSULA DE BUENA FE §\

Convienen ambas partes, tanto el asegurado como la aseguradora, aceptar en
términos del articulo 50, fraccion 1V, de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, re@i/
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a la rescision del contrato por la omision o inexacta declaracién de los hechos a que
se refieren los articulos 8, 9, y 10 de la citada ley.

* ALTAS Y BAJAS

La compariia acepta cubrir bajo el presente endoso en la péliza de seguro, todas
aquellas adquisiciones de bienes muebles e inmuebles hechas por el asegurado, en
relacion con la operacion, bajo las condiciones y precio pactados para cada riesgo y
ejercicio fiscal, cubriendo el importe correspondiente a prorrata.

Asi mismo acepta dar de baja aquellos bienes muebles e inmuebles que por su
naturaleza el asegurado no tenga la responsabilidad de asegurarlos y devolvera la
prima no devengada a prorrata.

Los bienes inmuebles que se adquieran durante el curso de la vigencia, seran
reportados a la aseguradora para su alta respectiva, los cuales se ampararan bajo los
mismos términos establecidos en la pdliza, sus condiciones especiales y generales.

« ACREDITACION DE LA POSESION DE LA PROPIEDAD EN POLIZAS DE
DANOS

La posesion del bien o bienes asegurados se demostrara con el resguardo

correspondiente o el reporte de inventario del asegurado.

« PAGO EN ESPECIE, SE ADJUNTA EL CONTENIDO DEL CONVENIO DE PAGO
EN ESPECIE PARA TODO EL RAMO DE DANOS.

Ambas partes pactan realizar el pago en especie de acuerdo a la publicacién del diario

oficial del jueves 4 de mayo del 2000, por parte se |la Secretaria de Hacienda y Crédito

Plblico; en su Capitulo V, Tercera Seccion, Numeral 43 parrafo cuarto que a la letra

dice:

‘En caso de que la recuperacidn de seguros se proponga en especie las
dependencias deberan suscribir un convenio con la compariia aseguradora que
garantice la restitucion de los bienes siniestrados”.

« ASIGNACION DE PERSONAL

Se debera asignar por lo menos a un ejecutivo para la atencion y servicio de la cuenta
con los conocimientos y facultades necesarias para la toma de decisiones en la
tramitacién, emision, pago de indemnizaciones y cualquier asunto referente con ef
programa de aseguramiento integral. El cual debera estar disponible los 365 dias del
ano las 24 hrs. del dia y debera presentarse por lo menos una vez a la semana en ias
instalaciones del asegurado.

e APLICACION DE LAS CONDICIONES GENERALES

Quedan amparados los riesgos tante de las condiciones generales, asi como los que
sean aplicables por convenio expreso a cada una de las pdlizas de acuerdo al giro del
asegurado.

Los riesgos excluidos en las condiciones generales aplicaran siempre y cuando no
contravengan, limiten o minimicen las coberturas y condiciones solicitadas.

Las condiciones y clausulas que no aparezcan en este glosario podran ser
complementadas libremente, siendo requisito que se anexen en su oferta técnica,
siempre y cuando no se contrapongan con lo establecido en bases-
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e AJUSTADORES
“EL PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION” elegira al despacho de ajustadores, sin

perjuicio de que éste al momento de la eleccion, no cuente con convenio con la
aseguradora.

APARTADO B.-

Durante la vigencia de la péliza, “La Aseguradora” se obliga a impartir por lo menos dos
cursos de capacitacién en materia de Seguros y/o Administracién de Riesgos al personal
de “EL PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION?”, los cuales deberan ser planeados con
anticipacion, por lo que se solicita que se envié por lo menos con dos semanas de
anticipacion el programa o temario, fecha propuesta, lugar, horario y duracion.

Estos cursos deberan estar dirigidos al personal de la Direccién de Administracion de
Riesgos de “EL PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION” y/o al personal que “EL
PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION” designe.

Asimismo, el Poder Judicial de la Federacion podra solicitar visitas de inspeccién a sus

inmuebles con el fin de determinar los posibles riesgos a los que se encuentran
sometidos, las que realizard la compafiia sin cargo para el asegurado.

INTEGRACION DE SUMAS ASEGURADAS

Se adjunta medio magnético (ANEXO 3).

W
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SEGURO VOLUNTARIO DE CASA-HABITACION

La Comparnia Aseguradora que resulte ganadora de la Partida 3, debera ofrecer
una poliza individual de casa-habitacion (paquete familiar) a los servidores
publicos y sus familiares directos (hijos, padres, cényuges, concubino(a) o pareja
del mismo sexo o cualquier otra figura de la legislacién civil), que de manera
voluntaria la contraten, cuya prima total estara a cargo del propio servidor publico,
la cual debera contemplar al menos las siguientes coberturas:

COBERTURAS DEDUCIBLE O OBSERVACIONES
SUMA
ASEGURADA
|. Danos Materiales al
inmueble
Incendio El limite maximo es Sin deducible.
el 100% del valor del
inmueble.
Explosion El limite maximo es Sin deducible.
| el 100% del valor del
inmueble.
Huelgas y Vandalismo El limite maximo es 1% de la suma
el 100% del valor del | asegurada con
inmueble. _ maximo $13,600 M.N.
Remocién de escombros El 10% sobre el valor | Sin deducible.
del inmueble.
Gastos extraordinarios El 18% sobre el valor | Sin deducible.
: del inmueble.
Cobertura amplia El 100% del valor del | 1% de la suma
inmueble. asegurada con
maximo de
$13,600.00 M.N.
Cristales El 5% sobre el valor | Sin deducible
del inmueble.
Terremoto y erupcion El 80% sobre el valor | 2% del valor
volcanica del inmueble. . asegurable de
reposicion.
Fenémenos Lo solicita el Sin deducible.
hidrometeorolbgicos asegurado y la suma
asegurada depende
de cada caso.
H. Dafios Materiales a los
contenidos
Incendio El limite maximo es Sin deducible Q\ %
el 100% del valor ,

fotal de los
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contenidos
asegurados.

Explosion

El limite maximo es
el 100% del valor
total de los
contenidos
asegurados.

Sin deducible

Huelgas y Vandalismo

El limite maximo es
el 100% del valor

1% de la suma
asegurada con

total de los maximo de
contenidos $13,600.00 M.N.
asegurados.

Remocion de escombros El 10% sobre el valor | Sin deducible.
total de los
contenidos .
asegurados.

Gastos extraordinarios El 18% sobre el valor | Sin deducible.
total de los
contenidos
asegurados.

Equipo Electrénico El 30% sobre el valor | 25% del costo de
total de los reposicion minimo
contenidos $200.00 M.N., total
asegurados. 10% valor de

reposicion.
$8,500.00 M.N. 10% sobre perdida

Prendas en tintoreria

con minimo $230.00
M.N.

Cobertura amplia

El 100% del valor
total de los
contenidos.

1% de la suma
asegurada con
maximo de
$13,600.00 M.N.

Cristales El 5% sobre el valor | 5% sobre el valor del
total de los cristal.
contenidos
asequrados.

Terremoto y erupcion El 80% sobre €l valor | 2% del valor

volcanica total de los asegurabie de
contenidos reposicion.
asegurados.

Fenomenos Lo solicita el

hidrometeorologicos

asegurado y la suma
asegurada depende
de cada caso.

Seccidn |ll. Robo con
Violencia y/o asalto

Robo

El 100% del valor
total de los

10% sobre perdida
con minimode

52

-




contenidos

de cada caso.

$2,300.00 M.N.
asegurados. _
Dinero $2,000.00 M.N. - Sin deducible.
Objetos valuados Lo solicita el 20% sobre perdida
asegurado y la suma | con minimo de
asegurada depende | $2,300.00 M.N.

Asalto en via publica

$8,500.00 M.N.

10% sobre perdida

| con minimo de

$230.00 M.N.
Seccion V. Responsabilidad
Civil
RC Familiar El limite maximo es Sin deducible.
el 100% del valor del
inmueble.
Asistencia al Hogar Amparada Sin deducible.

Trabajadores domésticos

$30,000.00 M.N.

$1,000.00 M.N. fijos
por cobertura
afectada.

La colectividad de las casas-habitacién propiedad de los servidores publicos se
encuentran integradas por: 99 de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion;
132 del Consejo de la Judicatura Federal y 10 del Tribunal Electoral del Poder
Judicial de la Federacion. Para fines informativos se agrega relacion que
incluye las ubicaciones de los inmuebles y las sumas aseguradas. Anexo 9

Esta cotizacion no formara parte de los criterios de adjudicacion.

-~
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SEGUROS DE VEHICULOS

PARTIDA 4

SEGUROS DE
VEHICULOS



SEGUROS DE VEHICULOS

SUBPARTIDA 4.1

SEGURO DE VEHICULOS PROPIEDAD DEL
PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION



SEGUROS DE VEHICULOS

DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS.
De acuerdo a las especificaciones técnicas que se sefialan en;
SUBPARTIDA 4.1:

Seguro Institucional de Vehiculos propiedad del Poder Judicial de la
Federacion

SUBPARTIDA 4.2: Seguro voluntario de vehiculos particulares de servidores publicos,
pensionados y jubilados del Poder Judicial de la Federacion, cuya prima
total es a cargo del servidor publico.

La poblacion y siniestralidad de las subpartidas antes mencionadas se entregara en CD a los
licitantes en la compra de las bases.

LA PROPUESTA TECNICA DEBERA CONTENER:

1. La propuesta técnica debera contener manifestacion por escrito firmada por el representante legal,
bajo protesta de decir verdad de cumplir de forma cabal con lo solicitado en las Bases, junta de
aclaraciones y sus Anexos de la partida 4, firmados por el representante legal o apoderado legal
de las instituciones de Seguros participantes.

2. Opcionalmente las empresas podran adjuntar instructivos, manuales, guia rapida, etc., y en su
caso los demas aspectos que en su conjunto mejoren, especialicen y actualicen el servicio
solicitado, tales como folleteria, instructivos de llenado, dipticos del servicio, etc.

3. Las participantes deberan proporcionar Directorio de Servicio (Coordinadores, oficinas de setrvicio,
red de talleres y agencias en convenio, servicios médicos y oficinas de servicio) asi como para
Zona Metropolitana y en las siguientes ciudades del interior de la RepUblica que a continuacién se
indican, asi como en aquéllas en las que en su futuro se requiera.

UNIDADES ADMINISTRATIVAS

Acapulco Agua Prieta Aguascalientes ! Boca del Rio Campeche
Cintalapa de

Cancin Celaya Figueroa Ciudad Juérez Ciudad Obregédn
Ciudad Reynosa | Ciudad Valles Ciudad Victoria | Coatzacoalcos Colima
Cérdoba Cuernavaca Culiacan Chetumal Chihuahua
Chilpancingo Durango Ensenada Guanajuato Hermosillo
lguala Irapuato La Paz Ledn Los Mochis
Matamoros Mazatlan Mérida Mexicali Monclova
Monterrey Morelia Nogales Nuevo Laredo Qaxaca
Pachuca Piedras Negras | Poza Rica Puebla Puente Grande
Querétaro Salina Cruz Saltillo San Luis Potosi | Tampico
Tapachula Tepic Tijuana Tlaxcala Toluca
Torredn Tuxpan Tuxtla Gutiérrez | Uruapan Villa Aldama
Villahermosa Xalapa Zacatecas Zapopan
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SEGUROS DE VEHICULOS

Las empresas participantes deberan presentar péra la partida 4 propuesta de los siguientes
formatos.

* Multiformato para Altas, Bajas, Modificacion y Coberturas, debiendo contener como minimo
los siguientes campos:

a. DATOS GENERALES.
» Altas, Bajas, Modificacion de Datos
¢ |nicio de Movimiento.

b. DATOS DEL SOLICITANTE
RFC.

No. de expediente.
Teléfono.

Pdliza No.

Clave de Adscripcion.
Nombre, apellido paterno, apellido materno.
Calle y nimero.
Colonia.

Cadigo Postal.

Estado.

Delegacidén o Municipio.
Ciudad o Poblacién.

¢. DATOS DE LOS VEHICULOS.
+ Marca, modelo, descripcion del vehiculo.

Una muestra de cada una de las pdlizas.

Operacion y Administracion.- Las instituciones participantes deberan presentar manifestacion por
escrito bajo protesta de decir verdad, de cumplir cabalmente con este punto y sus incisos, asi
como ta descripcion del procedimiento o flujo de operacion para llevarlo a cabo.

a).- Uso de los Sistemas y Base de Datos:

Deberan contar con un “Sistema de Informacion para el Manejo de Datos” que de acuerdo a la
Base original proporcionada por las tres instancias contratantes, debera ser actualizada por
parte de fa Institucién de acuerdo a los movimientos correspondientes (altas, bajas vy
modificaciones), incluyendo los datos que en su caso, la Institucién tendra y que debera
complementar.

La Institucion debera actualizar la base de datos de los Asegurados, la cual enviara por
separado y de conformidad a las necesidades de cada Instancia Contratante del Poder Judicial
de la Federacion.

El sistema para la base de datos de la Institucion debera tener la capacidad para emitir la
poliza directamente en el Mddulo de Atencion ubicado en cada una de las Instancias

contratantes.
§ d
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SEGUROS DE VEHICULOS

b).- Cobranza:

La Suprema Corte de Justicia de la Nacion, el Consejo de la Judicatura Federal y el Tribunal
Electoral del Poder Judicial de la Federaciéon acordaran con la Institucién, el ndmero de
quincenas a descontar para ia subpartida 4.2

Las conciliaciones de cobranza de cada subpartida se llevaran a cabo a solicitud de cada
Instancia del Poder Judicial de la Federacion, conjuntamente con el personal de la Institucién
ganadora.

c).- Servicios:

La Institucion debera proporcionar el servicio de un Centro de Atencion Telefénica Gratuito, las
24 horas del dia, los 365 dias del afto; asimismo debera contar con personal especializado que
conozca e informe las condiciones del Poder Judicial de la Federacién y que proporcione fa
atencion en caso de algun siniestro.

La Institucion debera asignar un ejecutivo de cuenta o un coordinador para las tres Instancias
Administrativas (SCJN, CJF, TEPJF) que sirva de enlace para la atencién y servicio
administrativo en el ambito nacional, las 24 horas del dia, los 365 dias del afo.

La institucion debera proporcionar e instalar a su costo, para la subpartida 4.2, como minimo
un Maddulo de Atencion en la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, uno en el Consejo de la
Judicatura Federal y otro en el Tribunal Electoral, que otorguen servicios de las 9:00 a.m. a las
7:30 p.m.

La Institucion debera generar y entregar a cada instancia al area correspondiente, reportes
mensuales de siniestralidad para la partida 4, de acuerdo al siguiente formato:

Numero de siniestro.
Lugar del siniestro.
Nombre de tituiar.
Nombre del conductor.
Numero de expediente.
Adscripcidn.

Tipo de dafo.
Deducible en su caso
Importe pagado sin VA,
Desglose de IVA.

Total de pago.
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SEGUROS DE VEHICULOS

7. Entrega de las Pdlizas:

La Institucién entregard las pélizas, tanto en la zona metropolitana como en el Interior de la
Republica, en un plazo maximo de 30 dias habiles posteriores a la notificacion del fallo vy
entrega de la base de datos de la poblacion a asegurar por cada instancia Administrativa,
clasificadas por adscripcion y alfabéticamente.

Las polizas correspondientes a la subpartida 4.1 se deberan entregar a las areas
correspondientes de cada instancia administrativa.

En el caso de la subpartida 4.2 las pélizas del Consejo correspondientes en la zona
metropolitana se entregaran en la Direccidn General de Servicios al Personal y para el interior
de la Republica, la Institucion debera enviar directamente a fas Administraciones Regionales y
Delegaciones Administrativas, previa coordinacion con la Direccion General de Servicios al
Personal del Consejo de la Judicatura Federal. Las Administraciones y Delegaciones se
encuentran ubicadas en las ciudades relacionadas en la tabla de unidades administrativas del
presente anexo técnico. Para la Corte y el Tribunal se entregaran en las areas que éstos
asignen.

La Institucion debera entregar a cada Instancia Carta Cobertura que ampare desde el inicio de
la vigencia hasta la entrega total de las pélizas.

O
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SEGUROS DE VEHICULOS

SEGURO DE VEHICULOS PROPIEDAD DEL
PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION

El servicio materia de esta contratacion, es el Seguro de Automdviles que se refiere al
aseguramiento para cubrir los riesgos que se pudieran presentar en los vehiculos propiedad
del Poder Judicial de la Federacion.

Para la cotizacion de la flotilla vehicular integrada por 216 unidades de la Suprema Corte de
Justicia de la Nacién, 485 unidades del Consejo de ia Judicatura Federal, y 208 unidades del
Tribunal Electoral del Poder Judicial de la Federacién, se proporciona relacién agregada a la
carpeta de informacion en disco magnético refacionado con las presentes bases, donde se
incluye la cobertura y la descripcién de cada unidad (marca, tipo, modelo de cada vehiculo -
automaéviles y camiones-).

La vigencia sera por dos afos a partir de las 12:00 horas del 31 de diciembre def 2015y
hasta las 12:00 horas del 31 de diciembre de 2017 incorporando al programa de
aseguramiento las unidades que leguen a solicitarse en cada flotilla durante el transcurso de
la vigencia. '

RIESGOS ASEGURADQS. Operaran las condiciones generales de la pdliza y se deberan
amparar las coberturas indicadas en los cuadros siguientes en los cuales la Compaiiia
Aseguradora indemnizara todos y cada uno de los eventos ocurridos procedentes gue se
susciten durante el transcurso de la vigencia:



SEGUROS DE VEHICULOS

Para la cotizacion de la flotilla vehicular integrada por 485 unidades a nivel nacional del Consejo
de la Judicatura Federal, 208 unidades del Tribunal Electoral del Poder Judicial de la Federacion,

216 unidades de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, se proporciona relacion agregada a la .

carpeta de informacion y disco magnético relacionado con las presentes bases, donde se incluye la
descripcion de cada unidad (marca, tipo, modelo, nimeros de serie, motor, de cada vehiculo -
automoviles, motocicletas, camionetas y camiones de carga-), asi como la siniestralidad de dos
vigencias anteriores, con las que cuente cada drgano emitida, dicha informacién necesaria para la
elaboracion de la cotizacion respectiva.

El numero de unidades con equipo especial proporcionado por la convocante se integran de la
siguiente forma: Consejo de la Judicatura Federal 125 unidades, Suprema Corte de Justicia de la
Nacién 24 unidades y el Tribunal Electoral del Poder Judicial de la Federacién 28 unidades.

La cobertura sera por una vigencia de las 12:00 horas del 31 de diciembre de 2015 a las 12:00 horas
del 31 de diciembre de 2017 incorporando al programa de aseguramiento las unidades que se lleguen a
incorporar a cada flotilla durante el transcurso de la vigencia.

RIESGOS ASEGURADOS. Operaran las condiciones generales de la pdliza, sin embargo y ademés,
deberan amparar como coberturas especiales, las siguientes indicadas en cuadros y textos, donde
dichas condiciones especiales tendran prelacion sobre las generales; por lo que la aseguradora
indemnizara todos y cada uno de los eventos ocurridos y procedentes que se susciten durante el
transcurso de la vigencia, por los siguientes riesgos:

WVALOR FACTURA sin depreciacion para unidades nuevas hasta 1
meses de uso al momento del siniestro, a partir de la fecha d
compra. Anteriores modelos, del valor comercial mas alto de gui
FBC, mas un 10%

Dafios Materiales y Robo Total.

Exencion de deducible por pérdida total de dafios AMPARADA
materiales o robo total.

Responsabilidad civil a terceros en bienes y personas. . $ 47000,000.00
Responsabilidad civil cruzada del asegurado para .
automoviles

Unicamente dafios, a bienes o entre vehiculos propiedad del asegurado AMPARADA

y dentro de sus instalaciones © estacicnamienios de inmuebies. El
deducible quedara a cargo del responsable.

Gastos médicos a ocupantes  Invariablemente del fipo del Como limite {nico y combinado por ocupante de: $  100,000.00

vehiculo.

Servicios de asistencia vial y defensa legal vehicular $ 1'500,000.00
Accidentes automovilisticos al conductor ] $ 100,000.00
Pena convencional {opera después de 60 minutos de $100.00 por minuto de retraso hasta cubrir total de AMPARADA
espera) deducible

Dafios ocasionados por la carga tipo A {Camiones y

camionetas) $  50,000.00

Equipo especial (Blindajes, cubiertas de batea, cajas secas,
etc., segln especificacion adjunta)

Para unidades que lo requieran. Dafios Materiales, Cristales y Robo AMPARADA
Total, bajo los mismos riesgos y condiciones de las coberturas
principales de dafios materiales y robo total,

_ 2% Dafios Materiales, 0% Robo Total v de la guia EBC al momento
DEDUCIBLES: Unicos deducibles aplicables, no se aceptan del siniestro;
potenciaciones de ninguna especie. Cristales: 10% del valor del cristat afectado.

15% Egquipo especial; Cristales blindados 15% de [a pérdida.
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SEGUROS DE VEHICULOS

El ajustador debera llegar en un maximo de 60 minutos o menos a partir de que se haya reportado el
siniestro a cabina, de lo contrario la Compariia Aseguradora restara $100.00 MN por cada minuto de
retraso hasta cubrir el importe total del deducible, en caso de que la instancia deba pagarlo.

PARA DANOS MATERIALES:

- Ciclon, huracan, granizo, terremoto, erupcion volcanica, alud, derrumbe de tierra o piedras, caida o
derrumbe de construcciones, edificaciones, estructuras u ofros objetos, caida de aeronaves, polvos
y cenizas volcénicas, inclusive caida de arboles o sus ramas e inundacion natural o a causa de
desbordamiento de rios, lagos © aguas negras, tornado, vendaval, vientos tempestuosos,
hundimiento de tierra y demas riesgos siempre que constituyan un hecho subito e imprevisto.

- Desbielamiento por inundacién. Procedera siempre y cuando no haya agravacion del Riesgo.

- Darios en actos de personas que tomen parte en paros, huelgas, disturbios de caracter obrero,
social o politico, mitines, alborotos populares, eventos musicales o artisticos, motines o de
personas malintencionadas durante la realizacion de tales actos o bien autoridades legalmente
reconocidas que con motivo de sus funciones intervengan en dichos actos, inclusive vandalismo.

- Los dafios o pérdidas materiales que sufra el vehiculo, a consecuencia de atentados a la vida o
integridad de sus ocupantes, quedaran amparados por la presente poliza.

- CRISTALES: Se cubrira el pago o reposicion, incluyendo los costos de colocacion de todos los
cristales: parabrisas, laterales, aletas, medallén y/o quemacocos (techos corredizos originales de
agencia o sun roof), asi como las gomas y herrajes de soporte de estos, con los que el fabricante
adapta originalmente al vehiculo asegurado como consecuencia de rotura o desprendimiento de los
mismos.

TIEMPO DE LLEGADA AL LUGAR DEL SINIESTRO, MAXIMO 60 MINUTOS: En las principales
ciudades de la Republica Mexicana y donde no tenga que ingresar el ajustador a autopista federal o
de cuota (Distrito Federal y Zona Metropolitana, Guadalajara, Monterrey, Querétaro, Puebla, Morelos,
Veracruz, Guanajuato, Ledon y Mérida), en un accidente de transito el ajustador debera llegar en
menos de sesenta minutos, de lo contrario la Aseguradora pagara $100.00 (Cien pesos 00/100 m.n.),
por cada minuto de retraso hasta cubrir ei total del deducible.

SUSCRIPCION Y EMISION:

1) REINSTALACION AUTOMATICA DE LA SUMA ASEGURADA: Las sumas aseguradas de las
coberturas de dafios materiales, responsabilidad civil por dafios a terceros, gastos médicos de
ocupantes y equipo especial que se hubiesen contratado en la péliza-contrato y/o endoso que
corresponda, se reinstalaran automaticamente cuando hayan sido reducidos por el pago de
cualquier indemnizacion parcial efectuada durante la vigencia de la péliza y/o certificado.

2) ALTAS Y BAJAS: Se concede la facilidad de reportar los movimientos de altas, bajas o
modificaciones, que se produzcan durante la vigencia de las pélizas, mediante reportes
transmitidos via fax, correo electronico (digitalizado) y correspondencia (propio) al area de ventas,
confirmando con posterioridad y comprobante de acuse de correo, fax o acuse de recibo
(correspondencia).

3) ERRORES U OMISIONES: Cualquier inexacta, emronea o accidental omisidén de declaracion
involuntaria sobre la descripcidn de los vehiculos amparados, no hara cesar la responsabilidad de
la aseguradora, siempre y cuando, al momento de tener conocimiento de los datos erréneos u

)
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SEGUROS DE VEHICULOS

omitidos, el asegurado los reporte a la Compaiiia, sin embargo si la responsabilidad es de la
aseguradora tanto en la cotizacién inicial como adicional por endosos, no habra ajuste de prima.

4) COBERTURA AUTOMATICA: Aplicara un término de treinta dias naturales desde la fecha de
adquisicion de una unidad para solicitar el alta a la aseguradora por cualquier medio de
comunicacién. '

PLAZO DE PAGO: En toda indemnizacion que corresponda al pago de la pérdida total de un
vehiculo, ya sea por dafios materiales o robo, el pago se tramitara en un plazo maximo de cinco dias
habiles, a partir de la entrega del conjunto de documentos que amparan la propiedad de la unidad y
en caso de robo, deberd incluirse la copia certificada de la averiguacion previa iniciada y la
acreditacién de propiedad respectiva.

PRELACION: Las condiciones especiales antes descritas, tendran prelacion cuando se contrapongan
con las condiciones generales de este ramo.

NO ADHESION: Por tratarse de un contrato de seguro cuyas condiciones han sido libremente
acordadas y fijadas por las partes, sin sujecién a un modelo previamente establecido, se declara
expresamente que no se trata de un contrato de adhesion a los que se refiere el Articulo 202 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas, por lo tanto no requiere ser registrado ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas.

PAGO EN ESPECIE: Queda entendido y convenido que para la reposicién en pérdidas totales podra
ser en especie si asi se conviene por ambas partes y que la antigiledad de la unidad no rebase los 12
meses.

AJUSTE DE PERDIDAS PARA UNIDADES DONADAS: La falta de factura original para el caso de
unidades que hayan sido donadas, sera suplida con la documentacién comprobatoria de la
transmision de dominio debidamente formalizada por los funcionarios legalmente facuitados para ello.

VEHICULOS BLINDADOS: La reparacion de unidades dafadas se llevara a cabo en los talleres que
elija el “PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION” de la unidad afectada. No se podra garantizar los
tiempos de las reparaciones que se efectlen en los talleres que no estan en convenio con la
Aseguradora.

SIN PERJUICIO DE LAS CONDICIONES ESPECIALES INDICADAS, SERAN TOMADOS EN
CUENTA LOS SIGUIENTES BENEFICIOS ADICIONALES QUE SE OFREZCAN PARA EL
AMPARO DE LA FLOTILLA VEHICULAR:

TALLERES DE REPARACION Para vehiculos con antigiiedad hasta cinco afios la reparécic’m se
efectuara en agencias autorizadas y para modelos anteriores sera en los talleres que cuenten con
convenio con la compafiia Aseguradora.

PARA ENVIO Y PAGO DE REMOLQUE: En caso de averia y/o accidente automovilistico que no
permita la circulacién auténoma del automovil, la Compariia Aseguradora organizard y tomaré a su
cargo los servicios de remolque las veces que sean necesarias sin limite de eventos y kildmetros,
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incluso de una ciudad a otra, pago de casetas, incluyendo ponchaduras de neumaticos de vehiculos
blindados.

Los servicios de remolque, incluiran la utilizacion de plataformas sélo cuando el automévil no pueda
ser remolcado por grda convencional.

El servicio de remolques para camiones de carga operara una vez que se haya descargado
fotalmente la unidad.

Las unidades de carga destinadas para este fin transportan mobiliario y equipo de oficina, equipo
electronice y consumible.

PENSION, ARRASTRE DE 'GRl'JA, MANIOBRAS E INFRACCIONES DERIVADAS DE UN
ACCIDENTE O ROBO DE VEHICULO 75 DSMGV.
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SUBPARTIDA 4.2

SEGURO VOLUNTARIO DE VEHICULOS
_ PROPIEDAD DE LOS SERVIDORES
PUBLICOS, PENSIONADOS Y JUBILADOS
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SEGUROS DE VEHICULOS

SUBPARTIDA 4.2

AUTOMOVILES PARTICULARES PROPIEDAD DE LOS SERVIDORES PUBL’ICOS,
PENSIONADQOS, JUBILADOS DEL PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION

CLAUSULA L. OBJETO

El seguro voluntario de automéviles propiedad de los servidores publicos, pensionados, jubilados del
Poder Judicial de la Federacion (Suprema Corte de Justicia de la Nacién, Consejo de la Judicatura
Federal y Tribunal Electoral del Poder Judicial de la Federacidn), para la vigencia de las 12:00 horas
del dia 31 de diciembre de 2015 y hasta a las 12:00 horas del dia 31 de diciembre de 2017, lo cual
estara comprendida en los siguientes periodos:

Para efectos administrativos, se emitiran pdlizas de seguro con vigencia anual.
CLAUSULA II. GENERALIDADES

El Poder Judicial de la Federacién, y la compaiiia de seguros convendran las coberturas y las sumas
aseguradas basicas que aparecen especificadas en la caratula de cada péliza individual que se
contrate, con conocimiento de que cada servidor plblico podra elegir el paguete de cobertura a
afnadir, si asi se desea, una o varias de las coberturas accesorias. Los paguetes de cobertura a elegir
son amplia, limitada, o RC.

Las tarifas de primas vehiculares que se presentan por la Compafiia Aseguradora al Poder Judicial de
la Federacion (Suprema Corte de Justicia de la Nacion, Consejo de la Judicatura Federal y Tribunai
Electoral del Poder Judicial) para los automotores de 1995 a 2015 seran firmes durante el periodo de
fas 12:00 horas del 31 de diciembre de 2015 y hasta las 12:00 horas al 31 de diciembre de 2017 (en
caso de contratacion multianual, se debera de considerar la depreciacion y actualizacion del costo de
la prima para los siguientes ejercicios) y solo podran incorporar los costos de prima de nuevas
marcas, carrocerias y modelos en el mercado mexicano. Las pdlizas de seguro individualizadas se
emitirdn por vigencias anuales.

Para todos aquellos vehiculos automotores modelos 1997 y anteriores, se podra solicitar la emision de
péliza unicamente para coberturas limitada y de responsabilidad civil, a partir del periodo de las 12:00
horas del dia 31 de diciembre de 2015 hasta a las 12:00 horas del dia 31 de diciembre de 2017 los
vehiculos automotores modelos 1998 y anteriofes, se podra solicitar la emisién de pdliza Gnicamente
para coberturas limitada y de responsabilidad civil y a partir del periodo de las 12:00 horas del dia 31
de diciembre de 2015 hasta a las 12:00 horas del dia 31 de diciembre de 2017.

Para aquellos vehiculos importados legalmente al pais que en el pedimento de importacién tengan el
sello que sefiale "Desaduanamiento Libre" solo se podra otorgar la cobertura limitada o de
responsabilidad civil. La suma asegurada que ampare el vehiculo sera a valor convenido y el mismo
correspondera al valor declarado en el pedimento de importacién.

Para los efectos del presente contrato el concepto de vehiculo comprende a ia unidad automotriz con
las partes que como equipo de serie produce originalmente el fabricante, para cada tipo especifico y
modelo que se presenta al mercado. Toda unidad sera debidamente identificada en la caratula de
poliza individual con los datos de marca, carroceria, modelo, nimero de serie y nimero de motor,
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SEGUROS DE VEHICULOS

Este seguro comprendera tnicamente autos o pick-up (hasta 3.5 tons) de uso y servicio particular, por
lo gue quedan excluidos del aseguramiento los vehiculos de tipo comercial y de uso mercantil.

Asimismo, quedan amparados los vehiculos fronterizos e importados legalmente. La suma asegurada,
correspondera al valor de mayoreo (wholesale), del Kelley Blue Book, Auto Market Report publicado
por Kelley Blue Book Co., de California, USA. Para el resto de los estados fronterizos, se aplicara el
valor de mayoreo de la guia NADA (Official Older Used Car Guide), correspondiente a la region, y
vigente a la fecha del siniestro.

Para cualquier auto parte, accesorio, rétulo, conversion o adaptacién opcional instalada
adicionalmente y a peticién expresa del propietario, se requerira de una cobertura especifica, para lo
cual el asegurado debera presentar la factura original o avalio reciente que indique la adicién o
modificacion de las autopartes en el vehiculo.

Queda establecido que cada servidor publico solo podra asegurar un maximo de 7 unidades.

Los riesgos que se amparan bajo esta pdliza, se definen en la especificacién de coberturas, quedando
sujetas a los limites maximos de responsabilidad que en ellas se menciona.

Ciertas coberturas se contratan con la aplicacion invariable en cada siniestro de una cantidad a cargo
del asegurado, denominado deducible.

CLAUSULA Hll. ESPECIFICACIONES DE COBERTURAS

DEDUCIBLES DEL SEGURO VOLUNTARIO DE AUTOMOVILES DEL

PJF
Cobertura Deducible
Dafios Materiales DEDUCIBLE DEL 5%

AUTOS GRABADOS™ 4%

Dafos Materiales por pérdida )
total EXENCION DE DEDUCIBLE AMPARADA

DEDUCIBLE DEL 6%

Rebo Total

AUTOS GRABADOS* 0%

AMPARADO CON 10% DE DEDUCIBLE SOBRE EL
Rotura de Cristales VALOR DEL CRISTAL {INCLUYE MANG DE OBRA)

* GRABADO DE IDENTICAR U OTRO PROVEEDOR QUE OFREZCA EL SERVICIO

1. Dafos Materiales

Quedan amparados los dafios o pérdidas materiales que sufra el vehiculo a consecuencia de los
siguientes riesgos:

a} Colisiones y vuelcos.

b} Incendio, rayo y explosion.

¢) Ciclon, huracan, granizo, terremoto, erupcién volcanica, alud, derrumbe de tierra o piedras,
caida o derrumbe de construcciones, edificaciones, estructuras u ofros objetos, caida de arboles o
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sus ramas,, inundacion, tornado, vendaval y hundimiento de tierra. d) Desbielamiento por
inundacion. Esta cobertura solo aplicara si no existe agravacién del riesgo.

e) Dafios en actos de personas que tomen parte en paros, huelgas, disturbios de caracter obrero,
mitines, alborotos populares o motines, ocasionados durante su realizacién o por las medidas de
represion tomadas por las autoridades, legaimente reconocidas con motivo de sus funciones, que
intervengan en dichos actos o vandalismo.

f) Transportacion, baradura, hundimiento, incendio, explosion, cohsmn o vuelco, descarrilamiento
o caida del medio de transporte en que el vehiculo sea conducido; caida del vehiculo durante las
maniobras de carga, transbordo o descarga, asi como la contribucién por averia gruesa, o por
cargos de salvamento.

g) Queda entendido que los dafos o pérdidas materiales que sufra el vehiculo, a consecuencia
de los riesgos arriba mencionados, quedaran amparados aln en el caso que se produzcan
cuando dicho vehiculo haya sido objeto de hechos que constituyan el delito de abuso de
confianza.

Excepto cuando dicho delito sea cometido por familiares del asegurado, sea cometido por las
persgnas que aparecen como titulares en la caratula de la péliza.

h) Queda entendido que los dafios o pérdidas materiales que sufra el vehiculo, a consecuencia
de atentados a la vida o integridad de sus ocupantes, quedaran amparados por la presente péliza.

El monto del deducible por la cobertura de dafios materiales es el porcentaje estipulado en la caratula
de la pdliza y/o de sus endosos de acuerdo a lo sefialado en la clausula Vi. Limite de responsabilidad,
1 Sumas Aseguradas, tanto para automoviles como para pick-ups.

Cuando derivado de un siniestro que afecte la cobertura de Dafios Materiales y amerite
indemnizacién, el deducible establecido en la caratula de la poéliza y/o endosos para esta cobertura se
triplicara si se demuestra que el conductor del vehiculo asegurado se encontraba en estado de
ebriedad al momento del! siniestro. El estado de ebriedad se considera de conformidad a los limites
establecidos por el reglamento de transito del D.F que estipula que no se debe de conducir con una
cantidad mayor de alcohol en la sangre superior a 0.8 gramos por litro y por el reglamento de transito
de las entidades federativas.

Se tendra por determinado el estado de ebriedad del conductor del vehiculo asegurado de la siguiente
forma:

Mediante el dictamen de meédico legista en caso de haberse iniciado una averiguacion previa.

Si no se dio intervencién a autoridad competente, el estado de ebriedad se acreditara mediante
examen clinico particular, mismo que el conductor del vehiculo asegurado se obliga a realizarse al
momento del siniestro a solicitud del ajustador quien se encargara de su traslado al laboratorio o
centro médico confiable mas cercano, corriendo el gasto de dicho examen a cargo de la Aseguradora.

En caso de que el conductor del vehiculo asegurado se niegue a practicarse el examen clinico
particular que refiere el apartado anterior, el asegurado se obliga a cubrir el triple del deducible
pactado en la caratula de la poliza y/o endosos para esta cobertura, sin necesidad de que se acredlte
el estado de ebriedad del conductor del vehiculo asegurado.

Aquel conductor que tenga mas de un siniestro en donde se declare que el siniestro se produce por
conducir en estado de ebriedad, se le cancelara su péliza, previo aviso al area correspondiente.
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SEGUROS DE VEHICULOS

En estos casos se debera considerar el mismo deducible que se aplica para casos de estado de
embriaguez.

En las principales ciudades del pais: Monterrey, Guadalajara, Querétaro, Distrito Federal y Zona
Metropolitana, Puebla, Chihuahua, Tuxtla, Mérida, Cuernavaca, Oaxaca, Toluca, Durango, Leodn,
Xalapa, Tijuana, Guanajuato, San Luis Potosi, Villahermosa, Veracruz, Morelia, Mazatlan, Cuidad
Victoria y Torre6n en un accidente de transito el ajustador debera llegar en un méximo de 45 minutos
0 menos a partir de que se haya reportado el siniestro a cabina, de lo contrario la Compafiia
Aseguradora restara $100.00 MN por cada minuto de retraso hasta cubrir el importe total del
deducible, en caso de que el asegurado deba pagar el deducible.

Para las unidades grabadas y que cuenten con la copia del certificado de grabacion, se estipula la
reduccion al 4% en el deducible contratado para la cobertura de dafios materiales. Las unidades gue
no se encuentren grabadas tendran la opcién de realizarlo con el proveedor que elija con cargo al
propio servidor puablico.

En caso de peérdida total por dafios, sera necesario acreditar la propiedad.

1.1 Exencion de deducible de Daiios Materiales por Pérdida Total.

En caso de haber sido contratada la cobertura de Dafios Materiales, y ocurra un siniestro que afecte

alguno de los riesgos amparados por esta cobertura, y el vehiculo sea declarado por la Compaiitia -

como Perdida Total, la Compafia exentara al Asegurado del pago del deducible contratado,
devoiviendo a prorrata las primas no devengadas de las coberturas no afectadas, siempre y cuando
haya un tercero responsable en crucero que se haga cargo del pago del dafio del vehiculo asegurado,
o bien, no se cobrara deducible y/o se reembolsara cuando éste haya sido pagado por el asegurado
cuando exista dictamen de causalidad, emitido por la Procuraduria de Justicia del Fuero Comun o
Federal, segun corresponda, en el que se determine ia responsabilidad de un tercero causante del
dano y, en consecuencia, se exima de cuipa al asegurado titular y/o conductor del vehiculo.

En caso de que el conductor del vehiculo al momento del siniestro se encuentre en estado de
ebriedad de conformidad con lo estipuiado en la Clausula il punto 1 Dafios materiales, solo se
exentara uno de los 3 deducibles que debe pagar.

1.2 Daios al interior del vehiculo por intento de robo.

Quedan amparados los dafios a consecuencia de robo parcial con violencia, consumado o no, de
partes, accesorios 0 equipo especial instalado en el interior del vehiculo con deducible del 10% del
valor de la reparacion. La Compariia Aseguradora indemnizara por este riesgo, exclusivamente
cuando el asegurado presente acta levantada ante las autoridades competentes y las partes,
accesorios o equipo especial se encuentren asegurados conforme a las condiciones de la presente
poliza.

2. Robo total

Ampara el robo total del vehiculo y ias pérdidas o dafios materiales que sufra a consecuencia de su
robo total.
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En adicién, cuando no se contrate la cobertura de dafios materiales quedaran amparados los dafios
ocasionados por los riesgos que se mencionan en los incisos b, ¢, d, e, f y g referidos en el punto 1 de
esta clausula.

La proteccion de esta cobertura operara aun cuando los hechos que den lugar al siniestro constituyan
el delito de abuso de confianza.

Excepto cuando dicho delito sea cometido por familiares del asegurado, sea cometido por las
personas que aparecen como titulares en la caratuia de la péliza, o que la compra del vehiculo tenga
su origen ¢ sea consecuencia del delito de fraude.

2.1 El monto del deducible por la cobertura de robo total es el porcentaje estipulado en la caratula de
la pdliza y/o de sus endosos de acuerdo a lo sefialado en la clausula IV, Limite de Responsabilidad, 1
Sumas Aseguradas. En esta cobertura en caso que haya recuperacion del vehiculo después de
perpetrado el robo, solamente se aplicara el deducible cuando la Compafiia Aseguradora realice algun
pago por pérdidas o dafios sufridos al vehiculo asegurado. De la pérdida total solo en los casos en
que el vehiculo se decrete pérdida total. En los casos en que se recupere y solamente presente dafos
materiales se aplicara el deducible de Dafios Materiales.

Para las unidades grabadas y que cuenten con la copia del certificado de grabacién, se estipula la
reduccion del deducible del 100%, en el deducibie contratado para la cobertura de robo total, cuando
el vehiculo sea indemnizade como pérdida total a consecuencia del robo total de la unidad. Las
unidades que no se encuentren grabadas tendran la opcion de realizarlo con el proveedor que elija
con cargo al propio servidor publico.

Si el vehiculo es recuperado y cuenta con el sistema de grabado y se determina pérdida total o en su
caso es susceptible de reparacion a consecuencia de los dafios materiales que este presentara,
tambien se reducira el deducible al 100%.

En caso de pérdida total por dafios, sera necesario acreditar la propiedad.

Exclusiones de la cobertura de robo total:

1.- Bl robo parcial cuando no sea a consecuencia del robo tota, entendlendosepor tal, el robo de partes o accesorios del
vehiculo asegurado.

2 -Que el robo sea cometido por alguna de las personas que aparecen como Asegurados en la cardtula de su pdliza.
3.- Cuando el robo sea cometido por:
3.1.- Personas que sean familiares del asegurado o dependan econdmicamente del mismo.

3.2.- Cuando el robo tenga su origen o sea consecuencia del defito de Fraude,

Esta cobertura ampara la responsabilidad civil en que incurra el asegurado o cualquier persona que
con su consentimiento expreso o tacito use el vehiculo y que a consecuencia de dicho uso cause
dafios materiales en sus bienes y/o cause lesiones corporales o la muerte a terceros, incluyendo la
indemnizacion por dafic moral que en su caso legalmente corresponda.
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La suma asegurada maxima con que participa la Compafiia Aseguradora en esta cobertura, tanto
para coches como para pick up de uso particular es de $4,000,000.00 M.N. para la Responsabilidad
Civil de Personas, una cantidad igual para la Responsabilidad Civil de bienes.

En adicion y hasta por una cantidad igual al limite maximo de responsabilidad de esta cobertura se
extiende a cubrir los gastos y costos a que fuere condenado el asegurado o cualquier persona que
con su consentimiento expreso o tacito use el vehiculo, en caso de juicio civil seguido en su contra
con motivo de su responsabilidad civil.

En caso de ser reclamado el dafio moral consecuencial y de ser el mismo procedente, sera de
conformidad a lo estabiecido por el cédigo civil.

Esta cobertura opera sin aplicacion de deducible.
3.1 BExension de Cobertura

La Compariia se compromete a extender la cobertura de Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros,
Gastos Legales, Gastos Médicos y Asistencia Vial, al primer Titular de la péliza contratada.

Responsabilidad Civil y Gastos Legales

La compafiia se compromete a extender ia cobertura de Responsabilidad Civil por dafios a terceros y
Gastos Legales, al conductor habitual; descrito en la caratula de la pdliza contratada, cuando &l mismo
conduzca un vehiculo distinto al asegurado, siempre que tenga las mismas caracteristicas de uso del
vehiculo asegurado, mismas que se estipulan en la caratula de la péliza y que a consecuencia de su
utilizacion cause lesiones corporales o la muerte a terceros y/o dafios materiales a terceros en sus
bienes o personas. ' '

Para el caso de que las caracteristicas del vehiculo asegurado correspondan a las de un Automavil,
las coberturas se extienden a cubrir a otro Automévil y a una Pick-up de uso personal y en ningln
caso, dentro de este rubro, la cobertura se extendera a una Pick up de uso carga o Camién de hasta 3
Y2 ton.

En caso de que el vehiculo asegurado sea una Pick-up uso personal, las coberturas se extienden a
cubrir a una Pick-up de uso personal y un automévil y en ningun caso, dentro de este rubro, la
cobertura se extendera a una Pick up de uso carga o Camién de hasta 3 % ton.

Suma Asegurada

El limite maximo de responsabilidad de la compafiia en esta cobertura, se establece en la caratula de
la pdliza bajo el rubro de Responsabilidad Civil por Darios a Terceros y opera como suma asegurada
unica, para los distintos riesgos amparados por dicho rubro.

Exclusiones particulares de la Extension de Responsabiidad Civil y Gastos Legales.

Esta extension de cobertura en ninguin caso ampara:

1. Los dafios materiales causados al vehiculo que condizea el primer fitular de la pdiiza persona fisica, aun cuando el

vehiculo no sea de su propiedad. Q
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2. Las lesiones, gastos médicos, muerte, gastos de funeral © cualesquiera ofros  gastos erogados por la atencion de los
ocupantes del vehiculo conducido por el primer fitular de la pdiiza persona fisica.

Gastos Médicos al Titular

La Compafiia se compromete a extender la cobertura de Gastos Médicos Ocupantes al conductor
habitual, descrito en la caratula de la poliza contratada, cuando esté se traslade en un vehiculo
distinto al asegurado, siempre que sea del mismo uso del vehiculo asegurado que se estipula en la
caratula de la péliza y que a consecuencia de un accidente de transifo, sufra lesiones corporales
siempre y cuando se encuentren dentro del compartimiento, caseta o cabina destinados al transporte
de personas.

Adicionalmente, queda cubierto el pago de los Gastos Médicos por un maximo de 1,000 Dias de
Salario Minimo General Vigente en el Distrito Federal, exclusivamente para el conductor habitual
descrito en la péliza, por las lesiones corporales que sufra a consecuencia de ser atropellado por un
vehiculo motorizado, en la via publica.
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Suma Asegurada

El limite maximo de responsabilidad de la Aseguradora en esta cobertura, se establece en la caratula
de la pdliza bajo el rubro de Gastos Médicos Ocupantes opera como suma asegurada unica, para los
distintos riesgos amparados por dicho rubro.

Exclusiones particulares de la Extension de Gastos Médicos

Esta Extensién de cobertura no opera cuando:

1.- Cuando el Asegurado se encuentre conducdienco un automévil de renta diaria, cuando conduzca un camién mayora 3.5
toneladas, un autobls o algin ofro vehiculo de fransporte pliblico de pasajeros o carga diferente a Un automovil de uso
particuar o privado.

2- En caso de que el atropello se efectie por personas que dependan cvilmente del Asegurado y dentro de los predios de
este Ulimo.

3- Nuncaseraswsttuhvanlcormnenteacualquerotmsegwooorm los misinos nesgos, ya que operara en exceso de
lo amparado poréste o por suinexstencia.

Esta cobertura queda sujeta a los términos establecidos en el Clausulado General de la péliza, con la
excepcion de las exclusiones sefialadas en el mismo.

Extension de Asistencia Vial al Tituiar

La Aseguradora se compromete a extender la cobertura Asistencia Vial en Km. "0" y en Asistencia en
Vigje, solo al Titular de la péliza del Seguro de Automdvil, cuando este conduzca cualquier vehiculo,
distinto al asegurado, siempre que tenga las mismas caracteristicas, uso y servicio; los cuales se
estipulan en la caratula de la poliza.

Los anteriores beneficios se sujetaran a las condiciones, términos y exclusiones particulares de la
Asistencia Vial.

3.2 Responsabiidad Civil Cruzada

La Compariia ampara mediante esta cobertura [a Responsabilidad Civil en que incurra el Asegurado
en sus personas y/o en sus bienes, por dafios materiales incluyendo sus propios vehiculos o bienes
que sean de su propiedad.

El deducible quedara a cargo del responsable del siniestro.

La suma asegurada maxima con que participa la Compafhia Aseguradora en esta cobertura es
de $1,500,000.00 M.N.
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3.3 Responsabilidad Civil por Dafios a Ocupantes

Esta cobertura ampara los Gastos Legales y la Responsabilidad Civil en que incurra el Asegurado o
cualquier persona que con su consentimiento expreso o tacito use el vehiculo y que a consecuencia
de dicho uso cause lesiones corporales o la muerte a terceros ocupantes del vehiculo asegurado.

Suma Asegurada

El limite maximo de responsabilidad de la Aseguradora para la cobertura de responsabilidad civil por
dafios a ocupantes es de $250,000.00 M.N. y opera como suma asegurada Unica, indemnizando en
forma proporcional con base en los ocupantes demandantes.

Deducible
Esta cobertura opera sin la aplicacion de un deducible.

Exclusiones Particulares
La responsabilidad civil por dafios a terceros cuando se trate de:
a) Ocupantes del vehiculo asegurado, a menos que se haya contratado la cobertura especifica.

b) El cényuge o personas que tengan parentesco en linea recta ascendente o descendente o
linea transversal hasta el primer grado con el Asegurado o conductor del vehiculo Asegurado.

4. Gastos Médicos a Ocupantes

Gastos médicos por concepto de hospitalizacion, medicinas, atencion médica, enfermeros, servicios
de ambulancia y gastos funerarios originados por lesiones corporales que sufra el asegurado o
cualquier persona ocupante del vehiculo asegurado, en accidentes de transito ocurridos mientras se
encuentren dentro del compartimiento, caseta o cabina destinados al transporte de personas, aun
cuando rebasen el nimero de ocupantes autorizados.

La suma asegurada en esta cobertura es de $250,000.00 MN (L.U.C) para automéviles y $150,000.00
MN para Pick-ups de uso y servicio particular.

Esta cobertura opera sin aplicacion de deducible.
Los conceptos de gastos médicos a ocupantes cubiertos por la péliza, amparan lo siguiente:

a) Alimentos y cuarto en el hospital, fisioterapia, gastos inherentes a la hospitalizacion y en
general, drogas y medicinas que sean prescritas por un médico legalmente autorizado.

b) Los servicios medicos, cirujanos, ostedpatas o fisioterapistas y demas personal médico
necesario legalmente autorizado para ejercer sus profesiones.

c) Los gastos que resulten de aparatos de prétesis dental, ojos o miembros artificiales y aparatos
artificiales ortopédicos gue se requieran como consecuencia de accidente, seran cubiertos por la
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Compaiiia Aseguradora. Los aparatos antes indicados que formen parte integrante del cuerpo del
asegurado U ocupante y sufran deterioro al momento del accidente, quedaran incluidos en los
fimites especificados.

d} Los honorarios de enfermeras, que bajo prescripcién del médico tratante, sea necesario para
la convalecencia domiciliaria, con limite maximo de 90 turnos de 8 horas

e) Los gastos erogados por servicio de ambulancia y paramédicos cuando sea indispensable.

fy Los gastos funerarios por persona se consideran hasta por un maximo del 50% del limite de
responsabilidad de la cobertura de gastos médicos a ocupantes y la Aseguradora debera asignar a
un agente autorizado para el pago y demas gestiones necesarias en la atencién del servicio. En
caso de que al momento de ocurrir el accidente el nimero de ocupantes exceda el maximo de
personas autorizadas, conforme a la capacidad del vehiculo, el limite de responsabilidad por
persona se reducira en forma proporcional. El limite maximo de responsabilidad de la Aseguradora
en la cobertura de gastos médicos a ocupantes opera como suma asegurada Unica para los
diversos riesgos que se mencionan en los incisos a, b, ¢, d y e.

Los conceptos de gastos médicos a ocupantes cubiertos por la péliza seran pagados directamente por
la Compafiia cuando se utilicen los proveedores médicos, hospitales, clinicas, médicos y demas
proveedores con los que la Aseguradora tenga convenio. Si el paciente opta por atenderse con otro
Médico y en Hospital que no sea el asignado por la Aseguradora, queda entendido que se aplicara el
pracedimiento y politicas de Reembolso del Seguro de Gastos Médicos Mayores, apegandose a los
tabuladores medicos y Hospitales establecidos por la Aseguradora.

En caso de Reemboliso serd necesario que el Asegurado presente a la Aseguradora, debidamente
requisitado, el Formato de Reemibolso de Gastos Médicos que la misma Aseguradora le proporcione,
acreditando con los comprobantes fiscales y estudios médicos respectivos los gastos efectuados por
los conceptos citados anteriormente, mismos que se entenderan como los Unicos amparados por esta
coberiura.

5. Muerte del Conductor por Accidente Automovilistico

Se entendera por accidente Automovilistico del Conductor, todo acontecimiento proveniente de una
causa externa, subita, violenta y fortuita, que produzca la muerte en la persona del Conductor del
vehiculo, mientras se encuentre condumendo el vehiculo asegurado.

Para los efectos de esta cobertura, quedara amparado el Conductor que con el consentimiento
expreso o tacito del Asegurado use el vehiculo amparado y hasta por el limite que en la caratula de la
péliza se indica, siempre y cuando fallezca al momento del accidente o dentro de los 90 dias naturales
siguientes a la fecha del mismo, a consecuencia de las lesiones sufridas en el accidente.

Limite Maximo de Responsabilidad

El limite maximo de responsabilidad de la Compafia en esta cobertura es de $100,000.00 M.N.
misma que se especifica en la caratula de la pdliza.

Esta cobertura opera sin aplicacion de deducible.

Sera necesario presentar las actuaciones del Ministerio Publico. \R\
En caso de ser reclamado el dafio moral consecuencial y de ser el mismo procedente por sentencia
declarada judicialmente, sera de conformidad a lo establecido por el codigo civil.
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SEGUROS DE VEHICULOS

Limite de Edad

Esta cobertura opera a partir de los 16 afios de edad en adelante del Conductor y cuente con permiso
o licencia vigente del tipo apropiado para conducir el vehiculo asegurado, expedida por autoridad
competente, de acuerdo a la via de comunicacion que se esté utilizando al momento de producirse el
accidente automovilistico, a menos que la falta de dicha licencia o permiso, no implique culpa,
impericia 0 negligencia graves del Conductor en ia realizacion del siniestro.

Beneficiarios

El importe del Seguro por pérdida de la vida del Conductor en un accidente se cubrird a los
beneficiarios que legalmente determinen las autoridades competentes.

Exclusiones particulares

No se consideraran accidentes automovilisticos del Conductor las lesiones o la muerte provocadas
intencionaimente por el conductor.

6. Equipo especial

Se considera equipo especial cualquier parte, accesorio opcional o rétulo, instaiado al vehiculo, en
adicion a las partes o accesorios con los que el fabricante adapta originalmente a cada modelo y tipo
especifico que presenta al mercado.

En cualquier caso el blindaje de automdviles se considera como equipo especial.
Los riesgos amparados por esta cobertura se dividen en las secciones:

a) Los dafios materiales que sufra el equipo especial instalado en el vehiculo, a
consecuencia de los riesgos descritos en la cobertura de dafios materiales.

b) El robo, dafio o pérdida del equipo especial, a consecuencia del robo total del vehiculo
y de los dafios o pérdidas materiales amparados en la cobertura de robo total.

Esta cobertura se contrata con la aplicacién invariable en cada siniestro, del deducible estipulado en la
caratula de la péliza y/o de sus endosos, sobre el monto de la suma asegurada de los bienes que
resulten afectados en el siniestro. La copia de ia factura original o avalio del equipo debera
presentarse para el aseguramiento. La descripcion de los bienes asegurados, se debera asentar
mediante anexo a la péliza y en ninglin caso, las indemnizaciones excederan a la suma asegurada y/o
valor real de los bienes a ia fecha del siniestro.

Para las unidades grabadas y que cuenten con la copia del certificado de grabacién, aplicara la
reduccion del 100% en el deducible contratado para la cobertura de robo total. Las unidades que no
se encuentren grabadas tendran la opcion de realizarlo con el proveedor que elija con cargo al propio
servidor publico.
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SEGUROS DE VEHICULOS

7. Adaptaciones y Conversiones

Tratandose de automoviles y pick ups, se considera adaptacion o conversién toda modificacion ylo
adicion en carroceria, estructura, recubrimientos, mecanismos y/o aparatos que requiera para el
funcionamiento para el cual fue disefiado.

Los bienes amparados por esta cobertura se dividen en las siguientes secciones:

a) Los dafios materiales que sufran las adaptaciones y conversiones instaladas en el vehiculo a
consecuencia de los riesgos descritos en la cobertura de dafios materiales.

b) El robo, dafios o pérdidas de las adaptaciones y conversiones, a consecuencia del robo total
del vehiculo y de los dafios o pérdidas materiales amparados en la cobertura de robo total.

Esta cobertura se contrata con la aplicacion invariable en cada siniestro de un deducible que aparece
en la caratula de la péliza por dafios materiales y robo total.

La copia de la factura original o avallo, la descripcion de los bienes asegurados y la suma asegurada
por cada uno de ellos, se debera asentar mediante anexo a esta pdliza y en ningln caso, las
indemnizaciones excederan a la suma asegurada y/o valor real de los bienes a la fecha del siniestro.

Para las unidades grabadas que cuenten con la copia del certificado de grabacién, aplicara la
reduccién del 100% en el deducible contratado para la cobertura de robo total. Las unidades que no
se encuentren grabadas tendran la opcion de realizarlo con el proveedor gue elija con cargo al propio
servidor publico.

8. Gastos de Transporte por pérdida total del vehiculo asegurado por Darios Materiales o Robo Total
Alcance

Cuando el Asegurado se vea imposibilitado de usar su vehiculo a consecuencia de pérdida total por
Dafios Materiales o Robo Total, la Aseguradora pagard al Asegurado la cantidad de $600.00 M.N. por
dia natural, con un maximo de 27 dias naturales, teniendo como suma asegurada méxima la cantidad
de $16,200.00 M.N., misma gue se establece en la caratula de la péliza.

Esta cobertura inicia 72 horas después de que el vehiculo es ingresado al taller asignado por parte de
la Aseguradora tratdndose de la cobertura de Dafios Materiales, o 72 horas después de la fecha en
que el robo se haya reportado a la Aseguradora y a las autoridades judiciales competentes, el calculo
para determinar esta indemnizacién concluye en el momento en que se haga del conocimiento del
Asegurado por escrito y mediante la carta de pérdida total ya sea por dafios materiales o robo total.

En caso de no poder localizar al asegurado, se entregara el aviso al area que administra [a pdliza en
fa instancia del Poder Judicial de la Federacién a la que pertenece el funcionario y la fecha marcada
por el sello correspondiente determinara la conclusion del calculo, (considerandose éste para pago)
{del nimero de dias) para el pago de esta cobertura.
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Este pago se hara contra la entrega de la documentacion que acredite la propiedad del vehiculo.
Limite Maximo de Responsabilidad

El limite maximo de responsabilidad de la Compafiia en esta cobertura es de 27 dias naturales
equivalente a la cantidad de $16,200.00 M.N., mismo que se especifica en la caratula de la poliza.

Esta cobertura opera sin aplicacion de deducible.
Exclusiones

1. Esta cobertura no opera en caso de pérdida parcial.

2. Esta cobertura no opera en caso de dafios materiales parciales.

3. En caso de que el vehiculo robado sea recuperado, no se indemnizara al Asegurada
monto alguno por esta cobertura.

9 Cobertura de 75 DSMGVDF

La Aseguradora se compromete a cubrir el pago por concepto de pensién, arrastre de Gruas,
maniobras e infracciones derivadas de un accidente automovilistico yfo robo tofal de vehiculo
localizado hasta por la cantidad de 75 DSMGVDF.

10. Cristales

Cuando se haya contratado la cobertura de dafios materiales, se cubrira, el pago o reposicion,
incluyendo los costos de colocacion de todos los cristales: parabrisas, aletas, medallon y/o
quemacocos (techos corredizos, sun roof), asi como las gomas y herrajes de soporte de estos, con los
que el fabricante adapta originalmente al vehiculo asegurado como consecuencia de rotura o
desprendimiento de los mismos.

En reclamaciones por roturas o desprendimiento de cristales, Unicamente quedara a cargo del
asegurado, el monto que corresponda al porcentaje de deducible estipulado en la caratula de la péliza
sobre el valor del o los cristales afectados.

Exclusiones particulares de la cobertura de cristales
Esta cobertura en ningan caso cubre:
a) Espejoslaterales, calaveras y faros.
b} Cristales y quemacocos no instalados originalmente por al fabricante del vehiculo, a menos que estén dedarados en
las coberfuras de adaptaciones ylo conversiones y equipo especial.
¢) Noamparael robo de aristales.
CLAUSULA V. RIESGOS NO AMPARADOS POR EL CONTRATO

1. Los dafios que sufra o cause el vehiculo a consecuencia de:

a) Destinarlo a un uso o servicio diferente al indicado en esta pdliza
que implique una agravacion del riesgo.
by Utilizarlo para fines de ensefianza o de instrucciones de su

manegjo o funcionamiento.
c) Participar directa o indirectamente con el vehiculo, en carreras o _ ‘
pruebas de seguridad, resistencia o velocidad. \éﬂ _
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2. La responsabilidad civil del asegurado por dafios a terceros en sus bienes o personas, causados
con la carga que transporta el vehiculo, siendo esta carga de cualquier caracteristica.

3. Los vehiculos de procedencia extranjera que no se encuentren total y completamente legalizados
conforme a las disposiciones de la Secretaria de hacienda y Crédito Publico.

4. Las conversiones de combustién en los vehiculos automotores a gas, que no estén debidamente
autorizadas por SECOFI, IMP, SEDESOL, dependencias gubernamentales involucradas y fabricantes
dei vehiculo,

5. El dafio que sufra o cause el vehiculo, cuando este sea conducido por persona que carezca de
licencia para conducir el vehiculo, expedida por autoridad competente. Los permisos vigentes para
conducir, para los efectos de esta péliza se consideraran como licencias.

6. Las pérdidas o dafios que sufra o cause el vehiculo, como consecuencia de operaciones bélicas, ya
fueren provenientes de guerra extranjera o guerra civil, insurreccién, subversion, rebelion,
expropiacion, requisicién, confiscacion, embargo, incautacion o detencién por parte de las autoridades
legalmente reconocidas con motivo de sus funciones que intervengan en dichos actos. Tampoco
ampara pérdidas o dafos que sufra o cause el vehiculo cuando sea usado para cualquier servicio
militar, con o sin consentimiento del asegurado.

7. Cualquier perjuicio, gasto, pérdida o dafio indirecto que sufra el asegurado, comprendiendo la
privacion del uso del vehiculo.

8. La rotura, descompostura mecanica, defecto de fabricacion o la falta de resistencia de cualquier
pieza del vehiculo como consecuencia de su uso, a menos que fueren causados por algunos de los
riesgos amparados.

9. Las pérdidas o dafios debidos a desgaste natural del vehiculo o de sus partes, la depreciacién que
sufra su valor, asi como los dafios materiales que sufra el vehiculo y que sean ocasionados por su
propia carga, a menos que fueren causados por algunos de los riesgos amparados.

10. Las pérdidas o dafios causados por la accion normal de la marea.

11. Los dafios que sufra o cause el vehicuio por sobrecargarlo o someterlo a traccion excesiva con
refacion a su resistencia o capacidad. En estos casos la Aseguradora tampoco sera responsable por
danos causados a viaductos, puentes, basculas o cualquier via publica y objetos o instalaciones
subterraneas, ya sea por vibracién o por peso del vehiculo o de su carga. Asi como tampoco estaran
amparadas las pérdidas y/o dafios por cualquier modificacidn en la estructura original del vehiculo en
lo que a suspension y tren motriz se refiere, con el propésito de aumentar la capacidad de carga. Esta
exclusion opera sin importar quien haya realizado las modificaciones.
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SEGUROS DE VEHICULOS

12. La responsabilidad civil de! asegurado por dafios materiales a:

a) Bienes que se encuentran bajo su custodia o responsabilidad.

b) Bienes que sean propiedad de personas que dependan civimente del asegurado.

c} Bienes que sean propiedad de empleados, agentes o representantes del asegurado, mientras
se encuentren dentro de los predios de este ultime.

d) Bienes que se encuentren en el vehiculo asegurado.

13. La responsabilidad civil por dafios a terceros en sus personas cuando dependan civilmente del
asegurado o cuando estén a su servicio en el momento del siniestro o bien, cuando sean ocupantes
del vehiculo.

14. Las pérdidas o dafios causados a las partes bajas del vehiculo al transitar fuera de caminos o
cuando éstos se encuentren en condiciones intransitabies.

15. Las prestaciones que deba soiventar el asegurado asi como los procedimientos legales que se
inicien por accidentes que sufran las personas ocupantes del vehiculo de los que resulten
obligaciones en materia de responsabilidad civil, penal, laboral o de cualquier otra indole

CLAUSULA V. PRIMA Y OBLIGACIONES DE PAGO
1. Prima

La prima vence en el momento de la celebracién del contrato (Art. 34, 40 y 41 Ley Sobre Contrato de
Seguro). Los efectos juridicos del aseguramiento se producen a partir del momento en que se aceptan
los derechos y obligaciones pactadas con relacion al objeto, cosa, precio y demas términos del
mismo, sin importar que la aseguradora haya hecho o no, entrega de la poliza correspondiente ni que
éste haya cubierto a aquélla el importe de la prima.

La prima a pagar correspondera a los dias de seguro solicitados. Para el pago de primas se deben
contemplar las opciones de pago:

o Pago de contado en una sola exhibicion.
» Pago fraccionado aplicado por retencion quincenal en némina, a lo largo de la vigencia de la
_ poliza, y serd obligacion de la Aseguradora remitir a cada instancia Administrativa del Poder

Judicial de la Federacion conforme a su calendario de némina, el lay out correspondiente,
sefialando que en caso de que exista omisidn por parte de la Aseguradora para el descuento por
némina a un servidor publico, durante dos o mas quincenas posteriores a la fecha de alta de un
vehiculo, la compania de seguros no podra aplicar un descuento retroactivo al servidor publico
por éste vehiculo, mismo gue tendrd gue absorber la parte correspondiente a las quincenas en las
que fue omitida y podra reportar el descuento calculando la prima de seguro a partir de la fecha
de la quincena en que se detecta la omisiéon sefalando que la Aseguradora tendra obligacion de
brindar todas las coberturas de la péliza en la modalidad contratada (amplia, limitada o
responsabilidad civil).

e Pago de contado de saido deudor en cualguier momento.
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En cada siniestre que implique pérdida total, la Aseguradora deducira de la indemnizacién debida al
asegurado contratante, el total de la prima pendiente de pago del riesgo afectado o las fracciones de
esta no liquidadas del riesgo afectado, hasta completar la prima correspondiente al periodo del seguro
contratado.

2. Cesacidn de los efectos del contrato por falta de pago

Si no hubiere sido pagada el total de la prima en la opcién de pago anticipado o la retencion en
némina no se hubiera efectuado dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha de su
vencimiento, fos efectos del contrato cesaran automaticamente a las doce horas del tltimo dia de este
plazo.

3. Rehabilitacion

No obstante lo dispuesto en los puntos anteriores, el asegurado podra, dentro de los treinta dias
siguientes al Ultimo dia de plazo de gracia, pagar la prima del seguro o solicitar por escrito la
conservacion de la vigencia original y el ajuste en la aplicacion de cobranza por némina. En este caso
por el sdlo hecho del pago mencionado los efectos de este seguro se rehabilitaran.

4, Lugar de pago

Las primas convenidas deberan ser pagadas en las oficinas de cada instancia administrativa del
Poder judicial de la Federacién o centro de trabajo del Servidor Plblico contra entrega del recibo
correspondiente por parte de la Compafiia Aseguradora.

COMISIONES

Durante la vigencia de la péliza, el contratante podra solicitar por escrito a la compafiia le informé el
porcentaje de la prima que, por concepto de comisién o compensacion directa, corresponda al
intermediario o persona moral por su intervencion en la celebracion de este contrato, la institucion
proporcionara dicha informacién, por escrito o por medios electronicos, en un plazo que no excedera
de diez (10) dias habiles posteriores a la fecha de recepcién de Ia solicitud.

CLAUSULA VI. LIMITE DE RESPONSABILIDAD
1. Sumas aseguradas

En caso de pérdida total que afecte las coberturas de dafios materiales o robo total, el valor a
indemnizar por este concepto sera para autos y pick ups nuevos (hasta 365 dias transcurridos desde
su compra, de acuerdo a factura o carta factura que se entrega a la Aseguradora para la emision de
ios mismos) a valor factura.

Los autos y pick ups con mas de 365 dias de antigliedad al momento del siniestro y el resto de los
vehiculos se indemnizaran al valor comercial, entendiéndose como tal, el valor de venta mas alto del
vehiculo, publicado en la Guia EBC (Libro Azul), al momento del siniestro mas el 10%.
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Para los vehiculos fronterizos e importados legalmente, la suma asegurada, correspondera en ¢aso
de pérdida total al valor de mayoreo (wholesale), del Kelley Blue Book, Auto Market Report publicado
por Kelley Blue Book Co., de California, USA. Para el resto de ios estados fronterizos, se aplicara el
valor de mayoreo de la guia NADA (Official Older Used Car Guide), correspondiente a la region,
vigente a la fecha del siniestro mas 10%.

Tratandose de vehiculos facturados por una compaiiia de seguros con motivo de una pérdida total
previa (autos de salvamento de companias aseguradoras), el limite maximo de responsabilidad en las
coberturas de dafios materiales y robo total, correspondera al importe mayor del vehiculo, publicado
en la Guia EBC (Libro azul), al momento del siniestro mas 10% aplicandose una depreciacion
adicional del 25% a este valor, para los vehiculos nacionales. En el caso de vehiculos legalmente
importados y facturados por una compafiia de seguros por motivo de una pérdida total previa (autos
de salvamento de compafias aseguradoras en U.S.A)), el limite maximo de responsabilidad en las
coberturas de dafios materiales y robo total, seré a valor convenido y el mismo correspondera al valor
establecido en el pedimento de importacién.

Para las indemnizaciones de vehiculos facturados por aseguradoras no aplicara eliminacion de
deducible aunque cuente con grabado.

Se hace extensivo dicho descuento a los vehiculos fronterizos e importados legalmente por autoridad
competente, cuya suma asegurada correspondera al valor de mayorec (wholesale), del Kelley Blue
Book, Auto Market Report publicado por Kelley Blue Book Co., de California, USA. Para el resto de los
estados fronterizos, se aplicara el valor de mayoreo de la guia NADA (Official Older Used Car Guide),
correspondiente a la region, vigente a la fecha del siniestro mas 10%. En razén de lo anterior, la prima
cobrada durante la vigencia se ajustara de acuerdo al monto indemnizado.

Las sumas aseguradas de las coberturas 1. Dafos materiales, 2. Robo total, 3. Responsabilidad civil
por dafos a terceros, 4. Gastos médicos a ocupantes y 7. Adaptaciones y conversiones que hubiera
contratado, esta dltima el servidor publico y los Servicios de Asistencia legal, se reinstalaran
automaticamente (no aplica para equipo especial y/o adaptaciones) cuando hayan sido reducidas por
el pago de cualquier indemnizacion parcial efectuada por la Aseguradora durante la vigencia de Ia
poliza.

En el caso de la cobertura 6. Equipo especial, toda indemnizacion que la Aseguradora pague reducira
en igual cantidad su responsabilidad pudiendo ser reinstalada a solicitud del asegurado con la factura
respectiva y previa aceptacion de la Compaiiia Aseguradora, en cuyo caso, el asegurado deberd
pagar la prima que corresponda.

Para el caso de las coberturas de dafios materiales y robo total, el monto de la indemnizacién se
obtendra de conformidad con el procedimiento descrito en la clausula Vill de la presente péliza.

2. Exencion de deducible en caso de tercero responsable

En caso de siniestro en el que el monto de los dafios sea superior al porcentaje del deducible
contratado que se especifique en 1a caratula de la pdliza, no se cobrara deducible y/o se reembolsara
cuando éste haya sido pagado por el asegurado, siempre y cuando exista dictamen de causalidad
emitido por la Procuraduria de Justicia del Fuero Comin o Federal, segun corresponda, en donde se
determine la responsabilidad de un causante del dafio (tercero), y en consecuencia se exima de culpa
al asegurado titular de esta pdliza.
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CLAUSULA VII. OBLIGACIONES DEL ASEGURADO
1. En caso de siniestro, el asegurado se obliga a:

a) Ejecutar todos los actos que tiendan a evitar o disminuir el dafio (agravacion de riesgo) si no
hay peligro en la demora, pedira instrucciones a la Aseguradora, debiendo atenerse a las que
elia le indique. Los gastos hechos por el asegurado, que no sean manifiestamente
improcedentes, se cubrirdn por la Aseguradora, y si ésta da instrucciones, anticipara dichos
gastos. Si el asegurado no cumple con las obligaciones que ie impone el parrafo anterior, la
Aseguradora tendra derecho a limitar o reducir la indemnizacion, hasta el valor que hubiere
ascendido si el asegurado hubiese cumplido con dichas obligaciones.

b) Dar aviso a la Aseguradora tan pronto como tenga conocimiento del hecho, salvo casos de
fuerza mayor. La falta oportuna de este aviso sélo podra dar lugar a que Ia indemnizacion sea
reducida a la cantidad que originalmente hubiere importado el siniestro si la Aseguradora
hubiere tenido pronto aviso sobre el mismo.

c)  Proporcionar toda la informacion sobre el siniestro que le requiera la Aseguradora, incluyendo
la identificacion plena dei conductor del vehiculo asegurado.

d) Presentar formal querella o denuncia ante las autoridades competentes cuando se trate de
robo u otro acto delictuoso que pueda ser motivo de reclamacién al amparo de esta péliza y
cooperar con la Compariia Aseguradora para conseguir la recuperacion del vehiculo o del
importe de! dafo sufrido.

2. En caso de reclamaciones que presente el asegurado, con motivo de siniestros que afecten las
coberturas 1, 2, 3, 4, 5, 6y 7 el asegurado de obliga a:

a) Comunicar a la Compafiia Aseguradora, tan pronto tenga conocimiento, de las reclamaciones o
demandas recibidas por él o por sus representantes a cuyo efecto le remitira los documentos o
copia de fos mismos, que con ese motivo se le hubieran entregado. La falta de cumplimiento a
esta obligacion por parte del asegurado, liberara a ia Aseguradora de cubrir la indemnizacién que
corresponda a la cobertura afectada por el siniestro. La Compafiia Aseguradora no quedara
obligada por reconocimiento de adeudos, transacciones o cualesquiera oiros actos juridicos de
naturaleza semejante, hechos o concertados sin el consentimiento de ella. La confesion de la
materialidad de un hecho no podra ser asimilada al reconocimientc de una responsabilidad.

b) El asegurado se obliga a costa de la Aseguradora, en todo procedimiento civil que pueda
iniciarse en su contra, con motivo de la responsabilidad cubierta por el seguro: a proporcionar los
datos y pruebas necesarios, que le hayan sido requeridos por la Aseguradora para su defensa a
costa de ésta; ejercitar y hacer valer las acciones y excepciones defensas que le correspondan en
derecho; a comparecer en todo procedimiento penal y civil; y a otorgar poderes a favor de los
abogados y/o persona que la Aseguradora designe para que lo represente en los citados
procedimientos penales y civiles, en caso de que no pueda intervenir en forma directa en todos los
tramites de dichos procedimientos. Asistencia Legal que se otorgara en los mismos términos al

asegurado aun cuando resulte tercero afectado. \
\}&
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3. Obligacion de comunicar la existencia de otros seguros. El asegurado tendra la obligacion de poner
inmediatamente en conocimiento de la Aseguradora, por escrito, la existencia de todo seguro que
contrate o hubiere contratado con otra institucion de seguros, sobre el mismo riesgo y por el mismo
interés, indicando el nombre del asegurado y las coberturas; en caso de no dar aviso se sujetara a lo
sefalado en los Art. 100, 101 y demas relativos y aplicables a la Ley Sobre Contrato de Seguro.

CLAUSULA VIil. BASES DE VALUAC]ON E INDEMNIZACION DE DANOS

1. Si el asegurado ha cumplido con la obligacion que le impone la clausula séptima punto 1 inciso b y
el vehiculo se encuentra libre de cualquier detencion, incautacion, confiscacion, u ofra situacién
semejante producida por orden de las autoridades legalmente reconocidas con motivo de sus
funciones que intervengan en dichos actos, la Aseguradora tendra la obligacién de iniciar sin demora
la valuacién de los dafios.

2. El hecho de que la Aseguradora no realice la valuacion de los dafios sufridos por el vehiculo, dentro
de los 3 dias naturales siguientes a partir del momento del avisc del siniestro e ingresando a la
agencia automotriz o taller y siempre que se cumpla con el supuesto del parrafo anterior, el asegurado
queda facultado para proceder a la reparacién de los mismos y exigir su importe a la Aseguradora en
los términos de esta péliza, salvoe que por causas imputables al asegurado no se pueda llevar a cabo
la valuacion. La Aseguradora no reconocera el dafio sufrido o causado por el vehiculo si se ha
procedido a su reparacion o desarmado antes de que se le avise o haya transcurrido el plazo para la
evaluacion del dafic. De igual forma no reconocera dafios preexistentes o no avisados a la
Aseguradora.

3. Terminada la valuacién y reconocida su responsabilidad, sin perjuicio de lo sefialado en el Art. 71
de la Ley Sobre Contrato de Seguro, la Aseguradora debera indemnizar al asegurado con el importe
de la valuacion de los darios sufridos en la fecha del siniestro. La indemnizacion en pérdidas parciales
comprendera el valor de factura actual de refacciones y mano de obra mas los impuestos que en su
caso generen los mismos. En cuanto a pérdidas totales se remitira a lo sefialado en la clausula VI,
Limite de Responsabilidad, 1 Sumas Aseguradas.

4. Condiciones aplicables en Reparacién.

a) Cuando la Aseguradora opte por reparar el vehiculo asegurado, la determinacién del centro de
reparacion y/o la de proveedores de refacciones y partes, estara sujeta a la disponibilidad en la
plaza mas cercana al lugar del accidente o domicilio del asegurado y que exista convenio de
prestacion de servicios con la Aseguradora, siempre y cuando cuenten con el servicio adecuado al
arreglo del vehiculo.

b) Para vehiculos modelo 2012 en adelante, seran reparados en agencias que tengan convenio
con la aseguradora. Los demas modelos seran reparados en talleres que tengan convenio con la
Aseguradora. La reparacidn en agencia se efectuara en agencias autorizadas para vehiculos,
2012, 2013, 2014, 2015, 2016, los cuales se recorreran de acuerdo al inicio de cada periodo anual
de cobertura.

El asegurado podré solicitar que se efectué el pago de dafios por la reparacion del automovil
asegurado, por lo que la Aseguradora se compromete a valuarlo y emitir un cheque por el monto de
los daftos que sera entregado al asegurado, quien firmara el finiquito correspondiente.

\
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¢) Verificar que el taller o agencia instale las partes originales que le hayan sido requeridas y su
reparacion sea de una forma apropiada, quedando como facuitad de la Aseguradora la vigilancia
de la calidad, origen y condiciones fisicas de las mismas, en el entendido de gue no debera afectar
ta funcionalidad o estética del vehiculo.

d) La disponibilidad de las partes esta sujeta a las existencias por parte del fabricante, importador
y/o distribuidor, por lo que no es materia de este contrato la exigibilidad a la Aseguradora de su
localizacion en los casos de desabasto generalizado.

e) El tiempo gue conlieve la reparaciéon dependera de la existencia de partes o refacciones, asi
como a fas labores propias y necesarias de mano de obra y pintura, debiendo la Aseguradora
informar al Asegurado a través del taller, agencia o de su representante el proceso y avances de la
reparacion, sin que este tiempo exceda de 2 meses.

f) La garantia de reparacion estara sujeta a la que ofrece el fabricante, importador o distribuidor de
las refacciones o partes, asi como a las previstas por el taller o agencia en cuanto a su mano de
obra.

g) No obstante lo estipulado en las opciones anteriores, en la eventualidad de un dafio no
detectado al momento de la valuacién y que sea consecuencia del siniestro reclamado, el
Asegurado dara aviso a la Aseguradora y presentara el vehiculo para evaluacion y, en su caso, su
reparacién correspondiente.

h) Asimismo la Aseguradora indemnizara la cantidad de $200.00 M.N. por cada dia natural de
retraso a partir de la fecha de compromiso de entrega del vehiculo siniestrado, cuando sea
imputable al taller o a la Aseguradora.

5. Cuando el costo de la reparacion del dafio sufrido por el vehiculo excediere el 50% del valor
comercial del mismo, de conformidad con la clausula VI Limite de responsabilidad numeral 1 del
presente contrato se considerard como pérdida total.

6. En caso de pérdida total que afecte las coberturas de Dafios Materiales o Robo Total, la
indemnizacion sera de acuerdo ai procedimiento que para ello tenga establecido la Aseguradora,
mismo que dara a conocer por escrito al asegurado una vez efectuada la evaluacion del siniestro.

El pago de la indemnizacion se efectuara a mas tardar en 5 dias habiles posteriores, a partir de la
entrega de la documentacion completa. Dicho término se interrumpira en caso de que la
Aseguradora de aviso al asegurado o duefio del vehiculo de alguna anomalia que tuviese la
documentacion presentada.

Asimismo, en la cobertura de robo total y en caso de que exista recuperacion del vehiculo, se

interrumpira el plazo indicado en el parrafo anterior si el propietario del vehiculo no hubiese
entregado la documentacion correspondiente y completa a la Aseguradora.

aseguradora para fa indemnizacion de la pérdida total a consecuencia de robo y se haya
recuperado la unidad, éste tendra que colaborar con la aseguradora para la liberacion y traslado

RN
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del vehiculo a un centro de valuacién que designe la aseguradora aplicandose lo establecido en el
punto 5 de la presente clausula.

7. La intervencion de la Aseguradora en la valuacion o cualquier ayuda que ésta o sus representantes
presten al asegurado o a terceros, no implica aceptacién por parte de la Aseguradora, de
responsabilidad aiguna respecto del siniestro.

8. Para dar cumplimiento al Art. 71 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, se entendera que el
asegurado ha cumplido con su obligacion, entregando a la Aseguradora, fa documentacion que
para cada caso se especifique en el instructivo que se le entregara junto con la péliza y que forma
parte de la misma.

9. En caso de siniestro que amerite indemnizacién en los términos de las coberturas 1. Dafios
materiales y 2. Robo total de esta pdliza, ia Aseguradora se haré cargo de las maniobras y gastos
correspondientes para poner el vehiculo asegurado en condiciones de traslado, asi como de los
costos que implique el mismo. Si el asegurado opta por trasladarlo a un lugar distinto del elegido
por la Aseguradora éste sélo respondera por este concepto, hasta por la cantidad equivalente a un
mes de salario minimo general vigente en el Distrito Federal al momento de! siniestro.

10. En caso de que la Compafiia Aseguradora, no obstante haber recibido los documentos e
informacion que le permitan conocer el fundamento de la reclamacion que le haya sido
presentada, no cumpla con la obligacion de pagar la indemnizacién, capital o renta en los términos
del Art 71 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, en vez del interés legal aplicable, se obliga a
pagar al asegurado, beneficiario o tercero dafiado, un interés moratorio durante el lapso de mora
calculado, a una tasa igual al promedio del costo porcentual promedio de captacién publicado
mensualmente por el Banco de México; dicho interés se computara a partir del dia siguiente a
aquel en que venza el plazo de treinta dias sefialado en el citado precepto. En caso de juicio o
arbitraje en los términos del Articulo 135 bis, fracciéon IV de la Ley General de instituciones y
Sociedades Mutualistas de Seguros, los intereses moratorios se calcularan conforme a lo
dispuesto en los mismos.

CLAUSULA IX TERRITORIALIDAD

Las coberturas Dafios Materiales, Robo Total, Gastos Médicos a Ocupantes, Equipo Especial vy
Adaptaciones y Conversiones amparadas por esta poéliza se aplicaran en case de accidentes
ocurridos dentro de la Republica Mexicana, Estades Unidos de Norteamérica y Canada. La

indemnizacion de cualquiera de las coberturas antes mencionadas se realizard en el lugar del
siniestro.

Las coberturas de responsabilidad civil y defensa legai amparadas por esta péliza se aplicaran
exclusivamente en la Republica Mexicana.

En caso de requerir la Cobertura de Responsabilidad Civil en Estados Unidos de Norteamérica y/o
Canada podra solicitar a la Aseguradora la contratacion de la péliza correspondiente, cubriendo el
costo adicional que esta péliza genere mediante depdsito bancario.

N
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CLAUSULA X SALVAMENTOS

En caso de que la Compafiia Aseguradora pague el valor comercial del vehiculo en la fecha del
siniestro, ésta tendra derecho a disponer del salvamento en la proporcion que le corresponda y de
cualquier recuperacion, con excepcion del equipo especial que no estuviere asegurado.

En virtud de que la parte que soporte el asegurado es por concepto de deducible, el importe de la
recuperacion se aplicara, en primer término a cubrir la parte que erogo la Aseguradora y el remanente,
si lo hubiere, correspondera al asegurado. Para este efecto la Aseguradora se obliga a notificar por
escrito al asegurado cualquier recuperacion.

CLAUSULAX|. PERDIDA DEL DERECHO A SER INDEMNIZADO
Las obligaciones de la Aseguradora quedaran extinguidas:

1. Si se demuestra que el asegurado, el beneficiarlo, el conductor o su representantes, con el
fin de hacerla Incurrir en el error, disimulan o declaran inexactamente hechos que excluyan o
puedan restringir dichas obligaciones.

2. Si hubiere en el siniestro dolo o mala fe del asegurado, del beneficiarlo, del conductor o sus
respectivos causahabientes.

3. Si se demuestra que el asegurado, el beneficiario, el conductor o sus representantes, con el
fin de hacer incurrir en error, no proporcionan opertunamente la informacién que la Aseguradora
solicite sobre hechos relacionados con el siniestro y por los cuales puedan determinarse las
circunstancias deé su realizacion y las consecuencias del mismo.

CLAUSULA XII. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

Las partes convienen expresamente en que este contrato podra darse por terminado en forma
anticipada y fehacientemente. La Compania Aseguradora tendra el derecho a la prima que
corresponda de acuerdo con las tarifas para seguros a corto plazo registradas por la Comision
Nacional de Seguros y Finanzas.

Cuando la Aseguradora dé por terminado el contrato, lo hara mediante notificacion fehaciente al
asegurado, surtiendo efecto la terminacion del seguro después de treinta dias. La Aseguradora
debera devoiver la totalidad de la prima no devengada a mas tardar al momento de dicha notificacion
sin cuyo requisito se tendra por no hecha.

Cuando se contrate dos o mas coberturas y antes del fin del periodo de vigencia pactado ocurriera la
pérdida total del vehicuio amparado, la Aseguradora se obliga a devolver a prorrata, la parte no
devengada de la prima o primas correspondientes a las coberturas no afectadas por ese siniestro.
Devolucién que se hara al momento de finiquitar el siniestro.

En igual forma se procederd, cuando se contraten una o mas coberturas 'y desaparezcan los riesgos
amparados a consecuencia de eventos no asegurados.
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CLAUSULA XIll. PRESCRIPCION

Todas las acciones que se deriven de este contrato de seguro, prescribiran en dos afios, contados en
los términos del articulo 81 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, desde la fecha del acontecimiento
que les dio origen, salvo los casos de excepcion consignadoes en el articulo 82 de la misma Ley.

CLAUSULA XIV. COMPETENCIA

En caso de controversia, el quejoso debera ocurrir a la Comisién Nacional para la Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF), en sus oficinas centrales o en las de sus
delegaciones, en los términos de los articulos 60 a 72 de la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de
Servicios Financieros y si dicho Organismo no es designado arbitro, podra concurrir a los tribunales
competentes.

CLAUSULA XV. SUBROGACION

La Aseguradora se subrogard hasta por la cantidad pagada en los derechos del asegurado, asi como
en sus correspondientes acciones contra los autores o responsables del siniestro; si la Aseguradora lo
solicita a costa de la misma, el asegurado hara constar la subrogacioén en escritura plblica, denuncia
penal o querella si por hechos u omisiones del asegurado se impide totalmente la subrogacion, la
Aseguradora quedara liberada de sus obligaciones, de acuerdo a lo que establece el Art. 111 de la
Ley sobre el Contrato de Seguros, 2058 fraccion [l det Cédigo Civil del Distrito Federal y sus
correlativos con los codigos civiles de los Estados de la Republica Mexicana.

Si el dafio fue indemnizado s6lo en parte, el asegurado y la Aseguradora concurrirdn a hacer valer sus
derechos en la proporcion correspondiente.

CLAUSULA XVI. ACEPTACION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA XVII. ASISTENCIA
1. Disposiciones previas
1.1 Territorialidad

Asistencia desde el lugar de su residencia. Los servicios de asistencias desde el lugar de su
residencia indicados en el punto 2 de estas condiciones particulares se proporcionan sélo en y a los
residentes de los Estados Unidos Mexicanos, desde el lugar de residencia permanente del
beneficiario "Km. 0".

N
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2. Servicios de asistencia desde su lugar de residencia (“Km.0")
Asistencia médica
2.1 Traslado médico

- Si el beneficiario sufre un accidente que le provoque lesiones o traumatismos que pongan en peligro
la vida, tales que el equipo médico de la Compariia Aseguradora en contacto con el médico que le
atiende, prevaleciendo siempre la opinién de éste, recomienden su hospitalizacién, la Compaiiia
Aseguradora organizara y pagara el traslado del beneficiario al centro hospitalario mas cercano; si
fuera necesario por razones médicas, se realizara el traslado bajo supervisién médica (incluyendo sin
limitacion ambulancia terrestre, equipo médico necesario, medicamentos, materiales desechables y
soluciones que se requieran), al centro hospitalario mas apropiado de acuerdo a las heridas o lesiones
que el beneficiario presente.

En caso de accidente automovilistico, el beneficiario sera el asegurado, conductor y/o los ocupantes.
2.2 Asistencia para la denuncia del robo total del automavil

En caso de robo o pérdida del automévil, la Aseguradora proporcionara informacién sobre los pasos a
seguir, desde la busqueda hasta la formulacion de fa denuncia ante las autoridades competentes, asi
como la designacion de un abogado, a efecto de asistir y dar continuidad a la denuncia o querella

respectiva hasta su conclusion ante el Ministerio Publico o autoridades competentes.

Los beneficiarios de esta cobertura son el titular de fa péliza, a faita de éste el conductor y a falta de
éste el representante.

2.3 Auxilio Vial

En caso de averia que no permita la circulacién autdonoma del automovil, la Aseguradora enviara
auxilio vial necesario hasta el lugar mismo de la averia y tomara a su cargo paso de corriente, servicio
de cerrajero, cambio de llanta ponchada por ilanta de refaccion, provision de gasollna (con importe de
combustible a cuenta del asegurado).

En todos los casos el beneficiario o su representante deberén estar presentes al momento de la
reparacion.

Beneficiario: El conductor del automévil y a falta de éste el representante.
2.4 Envio y pago de remocique

En caso de averia y/o accidente automovilistico que no permita la circulacion auténoma del automavii,
la Compariia Aseguradora organizara y tomara a su cargo los servicios de remolque las veces que
sean necesarias y al destino que elija el titular.

En todos los casos el titular o su representante deberan acompanar a la grua durante su traslado.
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Los servicios de remolque, incluyen la utilizacion de plataformas soélo cuando el automévil no pueda
ser remolcado por una gria convencional, dichas plataformas por su escasez tomaran mayor tiempo
de arribo. Los servicios de remolque también incluyen, si el fraslado asi lo requiere, el pago de
casetas de peaje.

Beneficiarios: El conductor del automavil y a falta de éste el representante. -
2.5 Referencia de talleres mecanicos

A solicitud del beneficiario, la Compariia Aseguradora le proporcionara informacién actualizada sobre
los talleres de servicio automotriz autorizados por estar, cercanos al lugar del accidente
automovilistico o averia.

Asistencia Legal
2.6 Gastos de abogados y/o fianza en México

Se proporcionara asesoria juridica para facilitar la libertad del conductor y la liberacién del vehiculo
asegurado cuando legalmente proceda en caso de accidente, derivada de la responsabilidad penal en
que pueda incurrir el conductor del vehiculo al ocasionar dafios a terceros en sus bienes o en su
persona, asi como a las vias generales de comunicacion, encargandose de la defensa, vigilando el
proceso hasta la conclusioén del juicio, interponiendo todos los recursos que al efecto la ley le concede
y otorgando las cauciones, que en su caso se requieran, para obtener la libertad del conductor.

En adicion a la cobertura de Responsabilidad Civil, la Compafiia Aseguradora se compromete a
contratar con una compafiia afianzadora legalmente establecida que al efecto elija, la fianza o fianzas
que faciliten la libertad provisional que necesite el conductor del vehiculo dentro de la vigencia del
seguro, cuando derivado del transito de automoéviles ocasione dafios a terceros en su persona o
bienes, asi como a las vias generales de comunicacion. El monto de la suma afianzada sera hasta por
una cantidad igual al limite maximo estipulado para esta cobertura en la caratula de la presente péliza.

Queda entendido que la fianza se cubrird hasta en tanto el conducior del vehiculo es considerado
presunto responsable del delito o el juez que conozca del proceso determine las sanciones, perjuicios
o cualquier otra obligacion distinta a la responsabilidad material. La territorialidad de esta cobertura
sera dentro de los limites geograficos de la Republica Mexicana.

Asistencia Personal

2.7 Coordinacion y asesoria para tramites funerarios

En caso de fallecimiento que alguno(s) de los ocupantes del vehiculo asegurado a consecuencia de
un accidente automovilistico, la Aseguradora rembolsara los gastos ocasionados por el fallecimiento
del beneficiario siempre y cuando el asegurado contrate la coberura de gastos médicos a ocupantes y
esta quede estipulada en la caratula de la péliza.

Los servicios que otorgaran son los siguientes:

a) Tramitacion legal y administrativa ante el Ministerio Publico local y/o federal y ante el servicio \

médico forense.
Q / {%
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b) La atencion y solucién de problemas legales y administrativos en relacion al deceso para
tramitacion y obtencion del certificado y acta de defuncion.

¢} Coordinacién y pago directo a la agencia funeraria a fin de cubrir la sala de velacién, ataid o
urna en caso de cremacion de acuerdo con las condiciones que le impongan a la Aseguradora
los deudos y/o representante.

d) El monto total de los costos que originen la organizacién, tramites, gestiones y pago de los
servicios anteriormente descritos nunca podra exceder del limite establecido en el inciso f de la
cobertura 4 de la clausula tercera de las condiciones generales.

Beneficiarios: El conductor del automévil y los ocupantes, sélo en caso de accidente automovilistico
en cualquier fugar de los Estados Unidos Mexicanos.

3. Servicios de asistencia en viajes
Asistencia médica

El conductor y los ocupantes, solo en caso de accidente automovilistico cuando viajen por los
Estados Unidos de Norteamérica o Canada.

3.1. Traslado médico

Si los lesionados sufren lesiones o traumatismos tales que el equipo médico de la Aseguradora, en
comun acuerdo con el médico que los atienda, recomienden su hospitalizacién prevaleciendo siempre
la opinion del dltimo, la Aseguradora organizara y pagara:

a) Eltraslado de los beneficiarios al centro hospitalario mas cercano.

b} Sifuera necesario, por razones médicas, el traslado bajo la supervision médica por los medios
mas adecuados (incluyéndose, sin limitacion, ambulancia aérea, avion de linea comercial o
ambuilancia} al centro hospitalario mas apropiado de acuerdo a las heridas o lesiones que cada
uno presente.

¢) Si fuera necesario por razones médicas, si las condiciones médicas permiten su traslado, el
equipo medico de la Aseguradora organizara éste, bajo supervision médica y en avion de linea
comercial, al hospital o centro médico mas cercano a su residencia permanente. El equipoc médico
de la Aseguradora y el médico tratante tomaran las medidas necesarias para este traslado o
repatriacion.

3.2. Gasto de hotel por convalecencia

Si la convalecencia del conductor o de aigun ocupante del vehiculo requiere mas de 24hrs la
aseguradora pagara la estancia en un hotel escogido por el beneficiario o conductor.

Este servicio estara limitado a un monto de $1,000.00 M.N. por persona por noche de hospedaje,
limitado a cinco dias naturales.

3.3. Traslado adomicilio
Si el beneficiario después del tratamiento local, segun el criterio del médico tratante y del equipo
medico de la Compartia Aseguradora, prevaleciendo siempre la opinién del médico tratante, no puede

regresar a su residencia permanente como pasajero normal, 0 no puede utilizar los medios
inicialmente previstos, la Aseguradora organizara su traslado por avion de linea comercial y se hara
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cargo de todos los gastos suplementarios que fueran necesarios asi como el boleto de regreso del
beneficiario.

3A. Boleto redondo para un familiar y gastos de hospedaje

Si la convalecencia del conductor requiere mas de 72hrs posteriores a la fecha del siniestro, la
Compariia Aseguradora pondra a disposicion de un familiar directo del conductor un boleto de avidn
redondo (clase econémica con origen dentro del territorio nacional) y pagara la estancia en un hotel
escogido por el beneficiario o conductor. Este servicio estara limitado a un monto de $1.000.00 M.N.
por persona por noche de hospedaje, limitado a 5 dias naturales.

3.5. En caso de fallecimiento

En caso de fallecimiento del beneficiario, la Aseguradora realizara todas las formalidades necesarias
{(incluyendo cualquier tramite legal) y se hara cargo de:

a) El traslado del cadaver o cenizas hasta el lugar de la mhumacnon en fa ciudad de residencia
permanente del beneficiario; o,

b) A peticion de su familia o representantes del beneficiario, la inhumacién en el lugar donde se
haya producido el deceso. La Aseguradora se hara cargo de estos gastos sélo hasta el limite de la
equivalencia del costo en caso de traslado del cuerpo previsto en el apartado anterior.

Asistencia automovilistica

Beneficiarios: Para cada una de las secciones enunciadas a continuacion se considerara como
beneficiario al conductor del automovil, y a falta de éste, el representante.

3.6. Auxilio Vial

En caso de averia que no permita la circulacion auténoma del automoavil, la Aseguradora
proporcionara auxilio vial necesario hasta el lugar mismo de la averia y tomara a su cargo actividades
tales como: paso de corriente, servicio de cerrajero, cambio de llanta ponchada por llanta de
refaccion, provisioén de gasolina (con Importe de combustible a cuenta del asegurado).

En todos los casos el beneficiario o su representante deberan estar presentes al momento que se le
otorgue el auxilio. La aseguradora no cubrira dafios del vehiculo generados por fallas mecanicas del
propio vehiculo.

Beneficiarios: El conductor del automoévil y a falta de éste el representante.

3.7. Envio y pago de remolque

En caso de accidente automovilistico o averia cuando viaje a Estados Unidos de Norteamérica,
Canada v los Estados Unidos Mexicanos y que no pueda ser reparado el automovil en el fugar mismo

que se produzca el evento, la seguradora organizard y tomara a su cargo los servicios de remolque.

En todos los casos el beneficiario o su representante, debera acompafiar a la grua durante el traslado. \
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Los servicios de remolgue incluyen, ademas del pago de casetas de peaje, la utilizacion de
plataformas, sélo cuando el automévil no puede ser remolcado por una grda convencional. Dichos
transportes por su escasez tomaran un mayor tiempo de arribo.

3.8. Referencia de talleres mecanicos

A solicitud del beneficiario, la Aseguradora proporcionara informacion actualizada sobre los talleres de
servicio automotriz autorizados por la misma. ‘

3.9. Gastos de hotel por averia

Si la reparacion del automévil requiere mas de 8 (ocho) horas, la Aseguradora pagara la estancia en
un hotel escogido por el beneficiaric o conductor. Este servicio estard limitado a un monto de
$1,000.00 M.N. por persona por noche de hospedaije limitado a 5 dias naturales.

3.10. Auto rentado/servicio de taxi

Si la reparacion del automovil requiere de mas de 36 (treinta y seis) horas, la Compariia Aseguradora
pagara la renta de un automévil similar a la unidad averiada. Este beneficio esta limitado a cuatro dias
por viaje y limitando el costo del alquiler a $1,500 M.N. pesos por evento.

3.11. Chofer para el regreso al domicilio

Si el conductor, a causa ce accidente, segun el criterio del médico tratante y del equipo médico de la
Compariia Aseguradora, prevaleciendo la opinién del médico tratante, no puede regresar a su
residencia permanente manejando el automoévil y si no existe ningiin acompafante capacitado para
conducirlo, la Aseguradora proporcionara y pagara un chofer para regresar el automévil hasta su lugar
de residencia permanente.

3.12. Asistencia para la denuncia del robo de automévil

En caso de robo o pérdida del automévil ta Aseguradora proporcionara informacion sobre los pasos a
seguir, desde la busqueda hasta la formulacion de la denuncia ante las autoridades competentes.

3.13. Gastos de hotel por robo de automovil

Después de levantar el acta de robo ante las autoridades competentes, la Aseguradora pagara la
estancia en un hotel escogido por el beneficiario. Este servicio esté limitado a un maximo de 5 (cinco)
dias consecutivos. Este servicio estara limitado a un monto de $1,000.00 M.N. por persona por noche
de hospedaje.

3.14. Gastos de transporte por robo de automovil

Después de levantar el acta de robo ante las autoridades competentes, la Aseguradora pagara la

renta de un automovil similar a la unidad robada. Dicho automovil rentado podra entregarse en este
caso en la ciudad de residencia permanente del beneficiario o entregarlo en la ciudad donde se renté.

/
\ i
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3.15. Boleto Aéreo de recuperacion del automovil robado

Después de levantar el acta de robo ante las autoridades competentes, y si el automdvil robado
aparece, la Aseguradora pondra a disposicion de una persona designada por el beneficiario un boleto
de ida (clase economica con origen en la ciudad de residencia permanente del beneficiario) a fin de
acudir a recoger el automoévil.

Asistencia legal

Beneficiarios: Para cada una de las secciones enunciadas a continuacién se consideraréd como
beneficiario al conductor del automovil.

3.16. Gastos de abogado y/o fianza en México

Se proporcionara asesoria juridica para facilitar la libertad del conductor y la liberacién del vehiculo
asegurado cuando legalmente proceda en caso de accidente, derivada de la responsabilidad penal en
que pueda incurrir el conductor del vehiculo al ocasionar dafios a terceros en sus bienes o en su
persona, asi como a las vias generales de comunicacion, encargandose de la defensa, vigilando el
proceso hasta la conclusion del juicio, interponiendo todos los recursos que al efecto la ley le concede
y otorgando las cauciones, que en su caso se requieran, para obtener la libertad del conductor.

En adicion a la cobertura de responsabilidad civil, la Aseguradora se compromete a contratar con la
compafia afianzadora legalmente establecida que al efecto elija, la fianza o fianzas que faciliten la
libertad provisional que necesite el conductor del vehiculo dentro de la vigencia de esta pdliza, cuando
derivado del transito de automéviles ocasione dafios a terceros en sus bienes o en su persona, asi
como a las vias generales de comunicacion, quedando convenido, que el monto de la suma afianzada
sera hasta por una cantidad igual al limite maximo, estipulado para esta cobertura en la caratula de la
presente pbliza. Queda entendido que la fianza se cubrira hasta en tanto el conductor del vehiculo es
considerado presunto responsable del delito o el juez que conozca del proceso, determine las
sanciones, perjuicios o cualquier otra obligacién distinta a la responsabilidad material. La territorialidad
de esta cobertura sera dentro de los limites geograficos de la Republica Mexicana.

3.17. Gastos de abogado y/o fianza en USA o Canada

En caso de accidente automovilistico en los Estados Unidos de Norteamérica o Canada, la
Aseguradora proporcionara los siguientes beneficios legales al conductor del automévil y pagara el
abogado defensor y/o el costo de una fianza hasta por un maximo de $5,000.00 USD en conjunto
{abogado y fianza).

a) A solicitud del conductor o de su representante, la Aseguradora proporcionara un
abogado para atender la defensa del conductor ante cualquier proceso civil o penal en
su contra.

b) En el caso de arresto o detencién del conductor, la Aseguradora pagara el costo de la
flanza para garantizar su libertad provisional hasta por la cantidad fijada anteriormente.
La Aseguradora no sera aval de! conductor bajo ninguna circunstancia.

¢} Estos beneficics no se aplican si el problema es debido a la actividad profesional del
beneficiario o por implicaciones en trafico y/o posesion de drogas, estupefacientes o
enervantes, 0 su consumo, o por ingestiéon de bebidas alcohdlicas, asi como por darse

a la fuga del lugar de los hechos.
41 §\ / ((/(



SEGUROS DE VEHICULOS

Asistencia personal

3.18. Transmisién de mensajes. La Aseguradora se encargara de transmitir, a peticion det
beneficiario, los mensajes urgentes que le solicite derivados de una situacion de asistencia.

4. Obligaciones del beneficiarlo
4.1 Solicitud de asistencia

En caso da situacién de asistencia y antes de iniciar cualquier accién, el beneficiario llamara a los
teléfonos indicados por la Aseguradora, facilitando los siguientes datos:

a) Lugar donde se encuentra y nimero de teléfono donde la Aseguradora podra
contactar con el beneficiario o su representante, asi como todos los datos gue
el gestor de asistencia le solicite para localizario.

b) Su nombre y nimero de péliza de seguro de automovil.

¢) Descripcidn del problema y el tipo de ayuda que precise.

Los equipos médico y técnico de la Aseguradora tendran libre acceso al automaévil, a los
beneficiarlos.

4.2 Imposibilidad de notificacion a la empresa de asistencia

Los servicios a que se refieren estas condiciones particulares, configuran la Gnica obligacion a cargo
de la Aseguradora, y solo en caso fortuito o de fuerza mayor o imposibilidad del beneficiario para
solicitarlos en los términos de estas condiciones particulares, dicho beneficiario podra acudir
directamente a terceros en solicitud de los servicios. En tal supuesto, la Aseguradora, de acuerdo con
los numerales de esta clausula 4.2 b} y 4.2 ¢}, podra reembolsar al beneficiario las sumas que hubiera
erogado, pero exclusivamente cuando se trate ce servicios médicos de hospitalizacion y/o utilizacion
de grias.

a) En caso de peligro de muerte. En situacion de peligro de muerte, el
beneficiario o su representante, deberan actuar siempre con la maxima
celeridad para organizar el traslado del herido o enfermo al hospital méas
cercano del lugar, donde se haya producido el accidente con los medios
mas inmediatos y apropiados o tomar las medidas mas oportunas, y tan
pronto como les sea posible contactaran con la Aseguradora, para

- notificar la situacién.

b} Hospitalizacion sin previa notificacion a la Aseguradora. En caso de
accidente automovilistico que amerite la hospitalizacion del beneficiario
sin previa notificacion a la Aseguradora, el beneficiario o su
representante, deberan contactar con la Aseguradora a mas tardar
dentro de los 3 (fres) dias naturales siguientes al accidente
automovilistico. En caso de que dicho aviso no pueda darse por caso
fortuito o de fuerza mayor, el asegurado debera comunicarlo tan pronto
como desaparezca el impedimento.

c) Remolque sin previa notificacion a la Aseguradora. En caso de accidente
automovilistico o averia que amerite la utilizaciéon urgente de una gria
sin previa notificacion a la Aseguradora, el beneficiaric o su
representante, deberan contactar con la Aseguradora a mas tardar
dentro de las 24 horas siguientes del accidente automovilistico o averia.
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En caso de que dicho aviso no pueda darse por caso fortuito o de fuerza
mayor, el asegurado debera comunicario tan pronto como desaparezca
él impedimento.

4.3 Traslado médico

En los casos de traslado médico o repatriacion y a fin de facilitar una mejor intervencién de la
Aseguradora, el beneficiario o su representante deberan indicar:

a) El nombre, domicilio y nimero de telefono del hospital o centro medico donde el beneficiario
esté ingresando.

b) El nombre, domicilio, y nimero de teléfono del médico que atienda al paciente, y de ser
necesario, los datos del médico de cabecera gue habitualmente atienda al beneficiario.

El equipo médico de la Aseguradora o sus representantes deberan tener libre acceso al expediente
médico y el beneficiario para valorar las condiciones eh las que se encuentra.

En cada caso, el médico de la Aseguradora en comun acuerdo con el meédico tratante, decidiran
cuando es el momento mas apropiado para el traslado y determinaran las fechas y los medios mas
adecuados para el traslado, prevaleciendo siempre la opinion del médico tratante.

4. 4 Remolque y reparaciones del automavil

En todos los casos de remolque del automdvil es necesario que el beneficiario o su representante
acompanfe a la gria durante el trayecto de traslado, asi como que estén presentes al momento de
efectuar cualguier tipo de reparacion, especialmente si ésta se realiza en el lugar de la averia.

En caso de accidente automovilistico el beneficiario o su representante deberan tramitar con las
autoridades competentes el permiso necesario de traslado del automovil. Para este efecto se recibira
la orientacién necesaria por parte de la Aseguradora.

4.5 Normas Generales

a) Moderacion. Se sujetara de acuerdo a lo estipulado en la
clausula séptima de obligaciones del asegurade que se
especifica en las condiciones generales.

b} Cooperacién con la Aseguradora. El beneficiario debera cooperar
con la Aseguradora para facilitar la recuperacién de los pagos
efectuados en las diferentes intervenciones, aportando los
documentos necesarios, ayudando a ésta y con cargo a la misma
a completar las formalidades necesarias.

c) Subrogacién. Se sujetara de acuerdo a lo estipulado en la
clausula décima quinta especificada en las condiciones generales
de la péliza.

d) Personas que prestar, los servicios de asistencia. Las personas
que prestan los servicios de asistencia son, contratistas
independientes de la Aseguradora, por lo gue fa misma sera
responsable por la prestacién de los servicios, de acuerdo con lo
estipulado en esta clausula adicional, no sera responsabie porlas
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deficiencias en que incurran tales personas o establecimientos.
La Aseguradora no sera responsable por dafios, robo parcial o
total que sufra el automavil durante la prestacion de los servicios
de asistencia.

e) Prescripcion de las reclamaciones. Se sujetara de acuerdo a lo
estipulado en la clausula décima tercera especificada en las
condiciones generales de la poliza.

5. Exclusiones

5.1 Lass@auormteasnstemaowmdasdurantevq&eovacaaormreallzadasporlosbeneﬁaanosenooniradela
prescripcion del médico de cabecera durante viajes de duracion superior a sesenta (80) dias naturales, no dan derecho a
los servicios de asistendia.

5.2 Quedan excluidas las situaciones de asistencia que sean a consecuencia directa o Indirecta de:
a) Huelgas, guerma, Invasion, actos de enemigos extranjeros, hosfiidades (se haya dedarado ia guerma o no), rebelion,
guerra civi, Insurmeccion, terrorismo, pronunciamientos, manifiestaciones, movimientos populares, radicadtividad o cualquier
ofra causa de fuerza mayor.

b) La particiacion del beneficiario en combates, salvo en caso de defensa propia.
¢} La parficipacion del beneficiario y/o autornduil en cualquier dase de cameras, competiciones oficiales y en exhibiciones.

d) Las Iradiaciones procedentes de la fransmutacion o desintegracion nudear, de la radicadtividad o de cualquier fico de
accdente causado por combustibles nuckeares.

e) Los automdviles que sufran modificacion de cualquier tipo, diferentes a las espedificaciones del fabricante, siempre y
cuando dicha modificacion ocasione directaments una situacion de asistenda,

f) Golpes e choques intendionados, asi como la participacion del automévit en actos deliciuosos intencionales en que
parficipe directamente el beneficiario.

g) Labores de mantenimiento, revisiones al automovi, reparaciones mayores a la compostura 0 amado de partes
previamente desarmadas por el beneficiario o por un tercero no autorizado.

h)LafaItadegasolinayloaoeihes,dandaedwoalservicbdéremolque.

) Remolque del automdml con carga o heridos.

) Lafuga del conductor del automévil del lugar de los hechos.

K) Enninglin caso se amparan los fiesgos y servicios antes descritos, como cuando el conductor abandone a las vidimas

lesionadas o fallecidas, a menos que no pueda ser imputada al conducior culpa, impericia o negligencia graves en la
realizacion de siniestros. En caso de menores de edad, se les requeerira el pemiso de conducir, expedido por autoridad

oA
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6. Facultad de designacion del prestador de servicios

Sera facultad de la Compariia Aseguradora contratar al prestador o prestadores de servicios que
puedan otorgar la asistencia de auxilio mecanico de emergencia y/o asesoria Juridica y/o péliza de
fianza y/o asistencia en viajes.

En caso de pérdida total de la unidad el asegurado se obliga a proporcionar a la aseguradora a la
brevedad posible la siguiente documentacion:

1. Factura original endosada a favor de la Aseguradora (en ninglin caso se aceptaran copias
certificadas de la factura).

2. Fotocopia de la(s) factura(s) anteriores desde la de origen, {(en caso que sea un vehiculo
refacturado).

3. Tarjeton de Regisiro Federal de Automoviles para modelos anteriores a 1990.

4. Originales de las ultimas 5 tenencias' al momento del siniestro ¢ certificado de pagos
emitidos por la Tesoreria, (segun modelo y legislacion local aplicable en cada entidad).

5. Comprobante de verificacion ambiental vigente al momento del siniestro & copia
certificada.

6. Comprobante de baja de placas y copia del comprobante de pago.
7. Original de la p6liza y dltimo recibo de pago.

8. Llaves de la unidad en caso de tener duplicado y si no se cuenta con él, elaborar  carta
explicatorio del porqué no se cuenta con duplicado, (en su caso).

9. Inventario de la unidad, (en su caso).
10. Anexar copia de credencial de elector por ambos lados.

11. El comprobante de liberacion en posesion del vehiculo expedida por la instancia o autoridad
correspondiente, (en su caso).

12. Acreditacion de propiedad, que debe constar en la averiguacién previa, (en su caso).
Ademas de lo anterior, en caso de robo debera de la misma forma proporcionar lo siguiente:
1. Copia certificada de las denuncias ante las autoridades correspondientes, como son:

a) Agencia del Ministerio Publico.

b) Policia Judicial.
¢) Policia Federal Preventiva. ‘ %
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Se excluye cobertura de terrorismo y/o sabotaje de toda la péliza
NO ADHESION:

Los términos y condiciones aqui establecidos fueron acordados y fijados libremente entre el instituto y
la compaifiia, por lo que éste no es un contrato y/o pdlizas de adhesion y, por lo tanto, no se ubica en
el supuesto previsto en el articulo 36-b de la ley general de instituciones y sociedades mutualistas de
seguros; en tal virtud fa pdliza no requiere ser registrada ante la comision nacional de segurecs y
fianzas.

ANEXO C: Glosario que aplicara en los términos de las Condiciones Generales.
GLOSARIO DE TERMINOS USADOS

Accidentes al conductor: Cualquier accidente automovilistico que produzca lesién corporal al
conductor por fa accién de una fuerza externa, subita, fortuita y violenta, mientras se encuentre dentro
del vehiculo asegurado y como consecuencia de las coberturas amparadas en la pdliza.

Accidente Automovilistico: Colisiones, vuelcos y todo acontecimiento que provoque dafios
corporaies a una persona, y/o dafios fisicos al vehiculo asegurado producido por una causa externa,
violenta, fortuita y stbita.

Agravacion de Riesgo: Modificacion o alteracion posterior a la celebracién del contrato que,
aumentando la posibilidad de ocurrencia o peligrosidad de un evento, afecta a un determinado riesgo.

Asegurado: Es [a persona fisica que, comprometiéndose al pago de ias primas estipuladas con la
Compafiia, tiene derechos sobre la reclamacion de los servicios, pagos o beneficios especificados en
las coberturas contratadas a consecuencia de un siniestro El nombre aparece en la caratula de ia
poiiza.

Asistencia Vial en Km"0"™: Servicios de asistencia que se proporcionan solo en los estado unidos
mexicanos desde el lugar de residencia permanente del beneficiario, en el Distrito Federal desde el
centro ce la ciudad, hasta un radio de 80kms; y para cualquier otra ciudad de la Republica, desde el
centro de la misma hasta un radio de 50 kildmetros.

Averia: Todo dafio, rotura yfo deterioro fortuito, que impida la circulacién auténoma y/o correcto
funcionamiento del vehiculo asegurado durante la vigencia de este Contrato, siempre y cuando no sea
a consecuencia de un Accidente Automovilistico. :

Automévil: Vehiculo motorizado de 4 ruedas, destinado al transporte de personas, considerando un
maximo de 15 plazas.

Beneficiario: Es [a persona fisica que al momento de un siniestro que amerite indemnizacion, segin
lo establecido en la péliza, tiene derecho al pago o servicio correspondiente.

Beneficiario Preferente: Es la persona fisica o moral que, previo acuerdo con la Compafia y a
solicitud del Contratante, tiene derecho al servicio o pago que corresponda a los riesgos de Robo
Total o Pérdida Total hasta por el importe de la suma asegurada sobre cualquier otra persona. Para
que el Beneficiario preferente tenga derecho a exigir los beneficios contratados su nombre o razén
social debera precisarse en un endoso mismo que forma parte integrante de fa p Zza
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Colision: Es el impacto, en un solo evento, del vehiculo con uno o mas objetos externos y que como
consecuencia cause dafios materiales.

Conductor: Es la Persona Fisica que habitualmente o, con mayor frecuencia conduce el vehiculo
asegurado, siempre y cuando sea mayor de 18 afos, tenga licencia expedida por la autoridad
competente y que sea del tipo (placas y uso) para conducir el vehiculo asegurado, al momento de
producirse un Accidente Automovilistico.

Contratante: Persona fisica cuya solicitud de seguro ha aceptado la Compafiia, con base en los datos
e informes proporcionados por ella, quien por lo tanto suscribe el contrato de seguro y asume las
obligaciones que deriven del mismo; salvo aquellas que correspondan expresamente al Asegurado o
al Beneficiario.

Deducible: Es la participacion econémica que invariablemente debera pagar el Asegurado en caso de
siniestro y que se establece para cada cobertura en la caratula de la péliza y/o endosos. Esta
obligacién se pagara en pesos y se establecera en la caratula ce la poliza y/o endosos en un
porcentaje sobre la suma asegurada, segUn corresponda a cada cobertura.

Dependiente econdmico: Es la persona o personas cuyo sustento es el salario del Asegurado,
cualquiera que sea el titulo de su vida en comun.

Equipo Especial: Se considerara equipo especial cualquier parte, accesorio o rétulo en carroceria o
estructura, instalado a peticion expresa del comprador o propietario del vehiculo, en adicion a ias
partes 0 accesorios con los que el fabricante adapta originalmente cada modelo y tipo especifico que
presenta al mercado.

Impericia: Es |a falta de destreza o habilidad por parte del conductor y gue ocasiona un siniestro.

Inundacion: Es la causa por la que el vehiculo sufre dafios fisicos directos, en carroceria y/o
interiores, mediante la penetracién de agua del exterior -al interior del mismo, distinta de la necesaria
para su operacion y funcionamiento y per causas ajenas a la voluntad del Asegurado o conductor.

Ocupante: Toda persona fisica diferente al conductor que viaje en un Automévil/Pick-up de uso
personal mientras se encuentren dentro del compartimiento, caseta o cabina destinados al transporte
de personas al momento de producirse un Accidente Automovilistico. El nimero maximo de
ocupantes sera el estipulado en la tarjeta de circulacién.

Prima: Es la contraprestacion en dinero que debe pagar el Asegurado en la forma y términos
convenidos con la Compafia, para tener derecho a las coberturas que ampara la caréatula de la pdliza
dentro del periodo de vigencia de la misma.

Representante: Cualquier persona que teniendo facultades legales para ello, realice las gestiones
necesarias para hacer efectivos los beneficios de este contrato.

Salvamento: Se entiende por tal los restos del vehiculo asegurado después de ocurrido el siniestro
de perdida total por dafios materiales o robo ftotal, cuyos derechos han sido subrogades a la
Compafiia en términos de lo dispuesto por el articulo 111 de la Ley Sobre el Contratio de Seguro.
También se entendera por Salvamento a los vehiculos gue hayan sido declarados por ofras

Compaiiias de Seguros como pérdida total y comercializados por ellas.
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Siniestro: Es la manifestacion concreta del riesgo asegurado por causa fortuita, subita e imprevista
que produce dafios cubiertos en la péliza, obligando a la Compafiia a resarcir el dafio hasta el limite
de responsabilidad contratado y especificado en la caratula de la péliza y/o endosos.

Suma Asegurada: Es el limite maximo de responsabilidad a cargo de la Compadia para cada una de
las coberturas contratadas, detérminado desde el momento de contratacion del seguro y especificado
en la caratula de la pdliza y/o endosos.

Terrorismo: Son los actos de una persona o personas que por si mismas, o en representacion de
alguien o en conexion con cualquier organizacién o gobiemno, realicen actividades por la fuerza,
violencia o por la utilizacion de cualquier otro medio con fines politicos, religiosos, ideoldgicos, étnicos
o de cualquier otra naturaleza, destinados a derrocar, influenciar o presionar al gobiemo de hecho o
de derecho para que tome una determinacion, o alterar y/o influenciar y/o producir alarma, temor,
terror 0 zozobra en la poblacion, en un grupo o seccidn de ella o de algin sector de la economia.

Titular de la Péliza: La persona fisica cuyo nombre aparece en la caratula de la péliza de seguro.

Uso del Vehiculo: Caracteristica que define la utilizacion que se le da al vehiculo objeto del seguro el
cual se establece en la caratula de la pdliza y determina el tipo de riesgo asumido por la Compafiia
con el cual se determina el costo de la prima.

Uso Normai o Personal: Entendiéndose que se destina al transporte de personas o transporte de
enseres domeésticos o mercancias sin fines de lucro.

Vandalismo: Es el acto doloso realizado sobre el vehiculo asegurado por una o varias personas.

Vehiculo Asegurado: Para los efectos del presente contrato, el concepto de vehiculo comprende la
unidad automotriz descrita en la caratula de la péliza y/o endosos, incluyendo las partes o accesorios
gue el fabricante adapta originalmente para cada modelo y tipo especifico que presenta al mercado.
Cualquier otra parte, accesorio, rotulo, conversiéon o adaptacion instalada adicionalmente y a peticion
expresa del comprador o propietario, requerira de cobertura especifica.

Vuelcos: Es el evento durante el cual, por la pérdida de control, el vehiculo gira, se vuelca y pierde su
verticalidad, todo o en parte, con relacién a la cinta asfaltica o via por la que circula.

»
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LICITACION PUBLICA NACIGNAL PRESENCIAL CONSOLIDADA
No. CJF/ISEA/DGRM/DCS/LPN/012/2015

-“Modelo de contrato Consejo de la Judicatura Federal, Suprema Corte de
Justicia de la Nacion y del Tribunal Electoral del Poder Judicial de la
Federacion”
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CONTRATO TIPO DEL CONSEJO DE LA JUDICATURA
FEDERAL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, EL. CONSEJO
DE LA JUDICATURA FEDERAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL CONSEJO”,
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL LICENCIADO , TITULAR DE LA
SECRETARIA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION Y EL _ , TITULAR DE LA
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS MATERIALES, Y POR LA OTRA LA EMPRESA .

7 , EN LO SUCESIVO “EL PRESTADCR DE SERVICIOS”, REPRESENTADO POR
EL , REPRESENTANTE LEGAL, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES: '

DECLARACIONES
. DECLARA “EL CONSEJO” QUE:

1.1. De conformidad con lo dispuesto por los articulos 94, parrafo segundo, y 100, parrafo primero, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; asi como 68 y 81 de la Ley Organica del Poder
Judiciat de la Federacion, es el 6rgano encargado de la administracion, vigilancia, disciplina y carrera
judicial del Poder Judicial de la Federacion, con excepcion de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion
y del Tribunal Electoral con independencia técnica, de gestion y para emitir sus resoluciones.

.2. El Licenciado , en su caracter de fitular de la Secretaria Ejecutiva de
Administracion, y , en su caracter de ftitular de la Direccién General de Recursos
Materiales, cuentan con facultades para la celebracién de este contrato, de conformidad con lo dispuesto
por el articulo 264 fraccion (v los demas que apliquen de conformidad con el procedimiento que

se este llevando) del Acuerdo General del Pleno del Consejo de la Judicatura Federal, que establece
las disposiciones en matena de actividad admlnlstratlva del propic Consejo. (en adelante Acuerdo
Administrativo).

1.3. Los servicios materia del presente confrato fueron adjudicados a través del procedimiento de
(procedimiento de contratacién que corresponda), No. , previsto en los articulos (que
correspondan de acuerdo con el procedimiento de contratacion) del Acuerdo Administrativo, autorizado
por (el area que corresponda), segun consta en el Dictamen de Adjudicacion
de fecha , Cuya copia simple se integra al presente contrato como Anexo 1.

4. Cuenta con la disponibilidad presupuestal para hacer frente a las obligaciones derivadas del presente
confrato segun consta en el certificado de disponibilidad presupuestal No. de la Unidad
Ejecutora de Gasto {en caso de contrataciones plurianuales o anticipadas, el presupuesto
quedara sujeto a disponibilidad presupuestal de ejercicio fiscal que corrésponda) como Anexo 2.

1.5. No le corresponde otorgar garantias ni efectuar depositos para el cumplimiento de sus obligaciones
de pago, en términos de lo dispuesto por los articulos 56 de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, y 745 del Acuerdo Administrativo.

1.6. Se encuentra inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes bajo el nimero CJF950204TLO, cuya
copia simple se agrega como Anexo 3.

I.7. Sefala como su domicilio, para todos los efectos legales a que haya lugar, el ubicado en Avenida

Insurgentes Sur No. 2417, Colonia San Angel, Delegacion Alvaro Obregén, Cédigo Postal 01000, en
México, Distrito Federal.
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il. DECLARA “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” QUE:

I.1. (en caso de personas morales) Es una persona moral constituida conforme a las leyes mexicanas

bajo la forma de Sociedad como consta en la Escritura Publica nimero de fecha
‘de de otorgada ante la fe de! (Notario Publico o Corredor) nimero ,

Lic, , inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio

bajo el folio mercantil No. de fecha , (en caso de ser empresa

extranjera se debera adecuar dicho apartado, asi como para el supuesto de personas fisicas ), cuya
~ copia simple se integra al presente contrato como Anexo 4.

11.2. Su objeto social y/o giro comercial comprende, entre otros, que es
acorde al servicio objeto del presente contrato, para lo cual cuenta con los recursos materiales,
financieros, el personal calificado, con la experiencia y conocimientos necesarios, asi como con el
equipo y demas elementos que se requieren para la prestacidon de los mismos.

l.3. (nombre del representante legal), acredita su personalidad como Representante
Legal en términos del poder (general o especial) que le fue conferido mediante escritura Pablica numero
de fecha _ - otorgada ante la fe del (Notaric Publico o Corredor} nGmero

, Lic. ' , con facultades para actos (se sugiere de’

admlnlstramon) (cuando aplique) inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio
, bajo el folio mercantil ’ de fecha : , con el que

acredita las facultades con que cuenta para suscribir el presente contrato y adquirir en nombre de su
representada los derechos y obligaciones que en el mismo se estipulan, manifestando bajo protesta de
decir verdad que no le han sido revocadas nj limitadas en forma alguna, cuya copia se integra al presente
confrato como Anexo 5.

En caso de sustituciéon del representante legal, se debera notificar a “EL CONSEJO” en un término no
mayor de 5 dias habiles, a fin de actualizar la presente declaracion, con el nombre del representante
legal sustituto.

[.4. Conoce los términos y condiciones del procedimiento de donde derivo la adjudicacion del presente
confrato. Asimismo, acepta y reconoce que la relacién contractual se rige por las disposiciones del
Acuerdo Administrativo.

I1.5. Bajo protesta de decir verdad, manifiesta qﬁe no se encuentra en ninguno de los supuestos que
establece el articulo 299 del Acuerdo Administrativo, que constituyan impedimentos para celebrar
contratos con “EL CONSEJO™.

I1.6. Se encuentra inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes bajo la clave . segdn
cédula de identificacién fiscal, cuya copia simple se integra al presente contrato como Anexo 6.

iIl.7. Para los efectos de este contraio sefala como domicilio el ubicado en ,
C.P. ,'lo que acredita en términos del comprobante ., que se adjunta al
presente contrato como Anexo 7. '

Iil. DECLARACION CONJUNTA:

Que es su voluntad celebrar el presente contrato y que libres de cualquier tipo de coaccion fisica o moral
estan conformes en sujetar sus obligaciones al contenido de las siguientes:
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CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” se cbliga a otorgar a “EL CONSEJO” el servicio de (precisar el
objeto de fa contratacion).

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” se compromete a proporcionar el servicio objeto del presente
contrato, con todos los suministros, insumos, recursos materiales, humanos y financieros contenidos en
el Anexo Técnico denominado “Requisitos y Condiciones Técnicas” que se integra al presente contrato
como Anexo 8.

SEGUNDA. MONTO,

El importe de los servicios objeto de este contrato asciende a la cantidad de $ , (con letra)
mas $ (con letra) por concepto del Impuesto al Valor Agregado, dando un costo total de
$ {conletra). Lo anterior de conformidad con fa propuesta econémica presentada

por el “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, que se integra al presente instrumento como Anexo 9.

La cantidad sefalada cubre a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” los materiales, equipos insumos,
sueldos, supervision, direccion; asi como todos Io_s gastos que se originen como consecuencia de este
contrato, por lo que no podra exigir mayor retribucién por ningtn otro concepto.

TERCERA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” se compromete y se obliga a cubrir todos aquellos impuestos y
derechos que se generen con motivo del presente contrato, cuya carga tributaria le corresponda.

En general, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” sera responsable de atender las obligaciones fiscales
federales y estatales que se originen derivado del cumplimiento del presente contrato.

CUARTA. LUGAR Y FORM!\*‘DE PAGO."

“EL CONSEJO” pagara el importe convenido en el domicilio de , que se ubica
en , por mensualidades vencidas, y por servicios efectivamente devengados, de
conformidad con los costos unitarios previstos en la propuesta econdmica presentada por el “EL
PRESTADOCR DE SERVICIOS”, que se encuentra referida en la clausula segunda del presente contrato,
dentro de ios veinte dias habiles siguientes al cumplimiento de los siguientes requisitos:

a) Que “EL-PRESTADOR DE SERVICIOS” presente factura, la cual debera reunir los requisitos fiscales
establecidos en las disposiciones en la materia, asi como en la normativa que determine “EL
CONSEJO”, segun corresponda.

b) Que “EL. PRESTADOR DE SERVICIOS” presente la documentacion que acredite que la prestacion
del servicio se realiz6 en los términos establecidos en el presente contrato y en el Anexo Técnico, tales
como fatigas, bitacoras, listas de asistencia, entre otros, debidamente validados por la

En el supuesto de omisiones e irregularidades en la presentacién de los documenios a que se refiere la
presente clausula, las mismas seran enteramente imputables a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”,
por lo que “El. CONSEJO” no tendra responsabilidad alguna al respecto.
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Queda expresamente convenido'que “EL CONSEJO” descontara del pago mensual las cantidades que
correspondan por concepto de penalizacién por incumplimiento de obligaciones a cargo de “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS”, asi como por pagos en exceso que se le hayan realizado.

QUINTA. PAGOS EN EXCESO.

En caso de que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” reciba pagos en exceso, debera reintegrar las
cantidades que comrespondan mas los intereses, los que se calcularan conforme a una tasa que debera
ser igual a la establecida en el Codigo Fiscal de la Federacion, como si se tratara del supuesto de
prérroga para el pago de créditos fiscales. Los cargos se calcularan sobre las cantidades pagadas en
exceso en cada caso, y se computaran por dias naturales, desde la fecha del pago hasta que se pongan
efectivamente las cantidades a disposicion de “EL CONSEJO” quien, en su caso, podra descontar
dichos importes de los pagos pendientes de realizar a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”.

SEXTA. VIGENCIA.

El plazo de vigencia del presente contrato sera de forzosos para “EL PRESTADOR (DE
SERVICIOS” y voluntario para “EL CONSEJO” contados a partir del -y hasta el
de :

Cuando este Ultimo desee darlo por terminado, bastard que de aviso por escrito a “EL PRESTADOR
DE SERVICIOS” con quince dias naturales de anticipacion.

SEPTIMA. MODIFICACIONES.

El presente contrato podra ser modificado, dentro de su vigencia cuando asi lo considere conveniente
“EL CONSEJO”, siempre y cuando “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” mantenga sin variacion alguna,
los precios y demas condicicnes establecidas en este instrumento.

Soélo en caso de que hayan ocurrido circunstancias excepcionales no previstas, que obliguen a “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS” a modificar sus precios fundadamente, previa autorizacion de [as
instancias respectivas de “EL CONSEJO” se procedera al ajuste de conformidad con el articulo 372 del
Acuerdo Administrativo, a cuyo cumplimiento se encuentran sujetas ambas partes.

Del mismo modo, por razones fundadas, se podran medificar los términos y condiciones establecidos
en el presente instrumento, asi como las estipulaciones consideradas dentro del Anexo Técnico,
siempre y cuando no impliquen variacion al objeto principal del contrato, apegandose a lo sehalado en
el articulo 368, ¢ltimo parrafo del Acuerdo Administrativo.

Las modificacionas seran por escrito y obligaran a las partes a partir de la fecha de su fima.:
OCTAVA. CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” asume la obligacion de garantizar que los servicios objeto de este
contrato seran de éptima calidad, en virtud de contar con los recursos materiales, financieros y humanos
necesarios, con los conocimientos, experiencia y calificacion que se requiere, asi como con todo lo

requerido para ello. Igualmente, se obliga a sujetarse a las normas y directrices que “EL CONSEJO” e
indique para alcanzar los objetivos convenidos.

Las partes convienen en que los servicios objeto del presente instrumento, seran realizados
exclusivamente por el personal designado y/o acreditado por “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”,
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mismo que debera cefiirse a los procedimientos prescritos por “EL CONSEJO” para el control de
entradas y salidas de sus inmuebles.

No obstante lo anterior, y dado que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” tiene la capacidad y experiencia
necesaria, podra sugerir a “EL CONSEJO”, cambios o adaptaciones respecto de los mismos, para
mejorar y oplimizar dichos procedimientos, conforme a la normativa aplicable que “EL CONSEJO”
utilice para ello.

La forma de prestacion del servicio y la descripcién de las actividades que llevaran a cabo los elementos
de “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” seran las que determine “EL CONSEJO” de conformidad con
el Anexo Técnico, que contiene los datos respecto al nimero de elementos y turnos en los que se
deberan prestar los servicios objeto de este contrato, lugar donde se prestara, su ubicacion, las
funciones genéricas, deberes, obligaciones y prohibiciones correspondientes a “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS”, asi como aquellas que disponga “EL CONSEJO” segun sus necesidades.

NOVENA. SUPERVISION Y/O COORDINACION, POR PARTE DE “EL CONSEJO”.

“EE. CONSEJO”, a fravés de la por conducto de la que
corresponda, tendré en todo momento el derecho de supervisar y/o coordinar que los servicios se
realicen de acuerdo a lo sehalado en el presente contrato, asi como en las especificaciones contenidas
en el Anexo Técnico, (en caso de utilizar para el servicio de limpieza o cualquier otro personal: y por lo
tanto llevara a cabo conciliaciones de turnos, recibir el parte de novedades diarias para estar en
posibilidad de validar y autorizar para el pago de los servicios, asi como acordar todo lo relacionado con
la prestacidn del servicio, en consecuencia dichas areas seran responsables de que los servicios se
realicen conforme a todas las caracteristicas estipuladas en el presente contrato y sus anexos)

DECIMA. FACILIDADES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL CONSEJO” otorgara las facilidades necesarias a fin de que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”
tenga acceso a las instalaciones en donde se vaya a prestar el servicio, reconociendo éste la existencia
de los sistemas de control y seguridad que tiene “EL CONSEJO?”, los cuales se compromete a acatary
respetar, sin menoscabo de las recomendaciones que, en su caso, llegara a hacerle a “EL. CONSEJO”
en términos de fa clausula octava del presente contrato.

DECIMA PRIMERA. RESPONSABILIDAD DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” respondera de los dafios y perjuicios que ocasione a “EL
CONSEJO” asi como a fterceras personas por inobservancia, dolo, falta de capacidad técnica,
desconocimiento, negligencia o cualquier ofra responsabilidad de su parte o del personal que utilice para
la ejecucion del contrato.

Para fal efecto, “EL. PRESTADOR DE SERVICIOS?” debera presentar, dentro de los cinco dias habiles
siguientes a la firma de este contrato, pdliza de seguro de responsabilidad civil equivalente al 10% del
monto total del contrato antes del Impuesto al Valor Agregado, que cubra los riesgos antes sefialados,
asi como respecto al uso irresponsable de equipo de vigilancia y seguridad, y en su caso, de armas de
fuego, la cual debera permanecer vigente durante el plazo del presente contrato.

En caso de que el monto de los dafios y perjuicios causados sea mayor al que cubra la pdliza del seguro

de responsabilidad civil, “EL PRESTADOR BE SERVICIOS” respondera en todo momento de las
diferencias que resulten en favor de “EL CONSEJO” y/o de terceras personas.
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DECIMA SEGUNDA. PENAS CONVENCIONALES,

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” se obliga a pagar a “EL CONSEJO” por concepto de pena
convencional, para el caso de que incumpla cualquiera de las obligaciones que adquiere de conformidad
con el presente contrato, o por la deficiente prestacién del servicio, el equivalente al 10% de su importe
total antes del Impuesto al Valor Agregado. En caso de incumplimiento parcial, la pena se ajustara
proporcionalmente al porcentaje incumplido. Lo anterior de conformidad con lo dispuesto en el articulo
410 del Acuerdo Administrativo.

El incumplimiento por parte de “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” a lo estipulado en las obligaciones
previstas en el Anexo Técnico, dard lugar a la aplicacién de una pena correspondiente al importe de
un salaric minimo general vigente diario, de la zona econémica que corresponda a la prestacion de los
servicios, por el incumplimiento en que incurra cada elemento.

En caso de gue no se preste el servicio con el personal previsto en el presente contrato, se descontara
el costo del elemento que falte para cubrirlo, con independencia de la aplicacion de la pena a que se
refiere el primer parrafo de esta clausula.

La falta de supervision del servicio por parte de “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” se penalizara a
razdn del costo unitario de un elemento por cada dia que no se preste dicha supervision.

En el supuesto de retraso en la prestacion de los servicios por causa justificada, “EL CONSEJO” podra
autorizar a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” una modificacién a las obligaciones contraidas
originalmente, asi como los plazos respectivos, a fin de que cumpian con las mismas. De no ser
justificada la causa del retraso, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” pagara a “EL CONSEJO” por
cancepto de pena convencional, por el simple retraso, el equivalente al-importe de los servicios no
prestados con oportunidad en la fecha fijada para el cumplimiento. Esta base se multiplicaré por el diez
al millar diario hasta el cumplimiento total. El importe resultante de la base sera ajustado de manera
proporcional al cumplimiento pendiente aplicando ia misma férmula.

Para el caso de que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, no proporcione los servicios con el equipo y
personal que se establece en el Anexo Técnico, sele aphcaran deductivas, de conformidad al tabulador
de costos del servicio a que hace referencia la clausula Segunda de este instrumento.

“EL CONSEJO” descontara el importe de las penas convencionales a que se refiere la presente
clausula de los pagos pendientes de efectuar a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” o bien, haciendo

efectiva la fianza de cumplimiento otorgada.

Asimismo, las penas convencionales en ninglin caso podran ser superiores en su conjunto al 10% del
monto total del contrato sin [.V.A., o bien al monto de la garantia de cumplimiento, por loc que en caso
de ser superior al porcentaje aqui sefialado, se precedera a la aplicacion de la clausula Décima Séptima
de este instrumento.

En el supuesto de incumplimiento por atraso solo sera aplicable la pena por ese concepto, salvo los
casos en que existan incumplimientos diversos, en los cuales se aplicara la pena convencional que
corresponda a cada uno de ellos, sin perjuicio de las deductivas que procedan.

DECIMA TERCERA. DEDUCTIVAS POR SERVICIOS NO PRESTADOS Y/O POR DEFICIENTE
CALIDAD.

En caso de que se haya detectado que los servicios no se presten en la forma y términos convenidos o
que los insumos no cumplen con la calidad requerida, “EL CONSEJO” procedera a realizar la
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evaiuacion y el calculo del importe de los servicios, a fin de determinar si es procedente la correccion,
reposicion o la aplicacién de la deductiva correspondiente.

Cuando para el cumplimiento del objeto del presente contrato “EL PRESTADOR DE SERVICIOS?” utilice
personal para su ejecuciéon en forma directa, sus inasistencias se descontaran de la facturacion
correspondiente o, en caso excepcional, mediante la emisidén de notas de crédito, considerando el costo
mensual del elemento entre treinta dias y multiplicado por los dias de inasistencias, lo que arrojara el
total de la deductiva.

Lo dispuesto en los parrafos anteriores, sera sin perjuicio de aplicar las penas convencionales que, en
' 'suU caso, procedan.

DECIMA CUARTA. GARANTIAS.

Para garantizar el exacto cumplimiento de las obligaciones que asume “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS” por virtud del presente contrato, se compromete a exhibir en un plazo no mayor a cinco
dias habiles siguientes a la fecha de firma del contrato, poliza de fianza expedida por compafiia de
fianzas mexicana legalmente autorizada, por el equivalente al 10% del monto fotal del contrato, antes
del Impuesto al Valor Agregado, la cual estara vigente hasta que se cumpla totalmente a satisfaccion de
“EL CONSEJO” el objeto del presente contrato, incluyendo la modificacion en plazo que se le autorice.
"De no presentarse la fianza en el momento sefialado, “EL CONSEJO” podra rescindir el contrato,
conforme a la clausula décima novena del presente instrumento.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, al gestionar fa obtencién de la fianza contemplada en el presente

contrato, instruira a la afianzadora y verificard que en ef texto de la péliza, ademas de los requisitos

sefialados en el parrafo que antecede, expresamente se haga constar que se encuentre expedida a

favor del Consejo de la Judicatira Federal y lo siguiente:

a} Ei cumplimiento de las obligaciones a cargo del fiado, se realizara conforme a lo estipulado en el
CONTRATO que a fravés de esta pdliza se garantiza y lo establecido en las disposiciones legales
que rigen al Consejo de la Judicatura Federal, por lo que los incumplimientos al contrato por parte
del fiado, estaran determinados por el area operativa del propio Consejo y se acreditaran conforme
alos procedlmlentos administrativos y normas que regulan la ac’uwdad administrativa del propio_ -

" Consejo.
b) La presente fianza permanecera en vigor desde la fecha de inicio de vigencia hasta el
“cumplimiento total del objeto del CONTRATO y en su caso, durante la substanciacion de todos los
recursos legales o juicios que se interpongan hasta que se dicte resolucién firme que haya causado
ejecutoria, decretada por autoridad competente.
c) Para cancelar la fianza sera requisito indispensable la conformidad por escrito otorgada por el
- Consejo de la Judicatura Federal a través de su Direccion General de Recursos Materiales.

d) Que continuara garantizando el monto cubierto para el caso de que se autoricen modificaciones a
los plazos de cumplimiento o en el caso de que se concedan prérrogas o esperas al fiado para el
cumplimiento de las obligaciones que se garantizan; la Compafiia Afianzadora continuara
garantizando dicho cumplimiento en concordancia con el nuevo plazo concedido en tales
modificaciones, prorrogas o esperas.

e) En el caso de que el fiado incumpla cualesquiera de las obligaciones estipuladas en el confrato
que se garantizan, el Consejo de la Judicatura Federal procedera a presentar la reclamacion para
hacer efectiva la pdliza de fianza, misma que se sometera al procedimiento de ejecucion que
establece el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas; y

f) Para el caso de que incumpla las obligaciones asumidas en la péliza de fianza dentro del plazo
legalmente establecido, indemnizaré al Consejo de la Judicatura Federal conforme lo previsto en
el articuio 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.
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En caso de que se suscriba convenio modificatorio que incremente el monto de este contrato, “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS” se obliga a entregar a “EL CONSEJO” la actualizacién de la fianza por
el monto que corresponda, dentro de fos cinco dias habiles posteriores a la fecha en que se suscriba el
convenio de gue se fraie.

DECIMA QUINTA. CAUSAS DE TERMINACION DEL CONTRATO.
El presente contrato terminard, sin responsébilidad para “EL CONSEJO”, en los siguientes supuestos:

a} - Por cumplimiento de su objeto © cuando haya transcurrido el plazo de su vigencia.

b) Por nulidad, cuando el contrato o el procedimiento de donde se haya derivado la contratacién,
se haya realizado en contravencion a las disposiciones del Acuerdo Administrativo.

c) Por rescision administrativa, cuando “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” incurra en cualguiera
de las causales establecidas en el presente contrato.

d) Por sobrevenir caso fortuito o fuerza mayor.
e) Por razones de orden publico o de interés general.
f) Por mutuo consentimiento, siempre y cuando convenga a los mtereses de ambas partes.

Asimismo, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” podra solicitar la terminacién anticipada del contrato por
causa debidamente justificada, la que debera ser aprobada por el Comité de Adquisiciones,
Arrendamientos, Obra Puablica y Servicios de “EL CONSEJO”,

Se levantard acta circunstanciada por el area encargada de supervisar el servicio, debiendo hacer
constar la causa y los hechos que dieron motivo a fa terminacion del contrato, en la que se debera incluir
la determinacion de las obligaciones pendientes de solventar por ambas partes.

DECIMA SEXTA.- SUSPENSION.

“EL CONSEJQ” podra, en cualquier tiempo, suspender temporalmente en todo o en parte, la ejecucién
de los servicios materia del presente contrato, por causa plenamente justificada y acreditada, conforme
al procedimiento establecido en el articulo 424 del Acuerdo Administrativo.

DECIMA SEPTIMA. RESCISION ADMINISTRATIVA.

Las paries convienen en que “EL CONSEJO” podra rescindir administrativamente el presente contrato
sin necesidad de declaracién judicial, en el supuesto de que “EL. PRESTADOR DE SERVICIOS”
incumpla con cualquiera de las obligaciones establecidas a su cargo previstas en este contrato.

Seran causas de rescision, de manera enunciativa, mas no limitativa, las siguienteS'

a) Que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” no proporc;one los servicios en los términos de este
conhtrato.

b) Si “EL PRESTADOR DE SERVlCIOS” suspende la ejecucion de los servicios, o si no los presta
adecuadamente.

c) Si “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” cede, traspasa o en cualquier forma enajena, total o
parcialmente, los derechos y obligaciones del presente contrato.

d) Si “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” fuere declarado en concurso mercantil.

e) Si “EL. PRESTADOR DE SERVICIOS” no entrega la garantia de cumplimiento de obligaciones
0, en su caso, la actualizacién de la misma, en los términos y plazos establecidos en el presente
confrato.

) Si los servicios materia del presente contrato, no se prestan con la calidad requerida por “EL
CONSEJO”.
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a) Si “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” contraviene la clausula de confidencialidad establecida
en este contrato. '

h) Cuando “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” no proporcione la informacion que le requiera “EL
CONSEJO” dentro de los plazos establecidos.

i) Si no entrega la péliza de segure de responsabilidad civil que cubra los dafios y perjuicios que
ocasione el personal de “EL. PRESTADOR DE SERVICIOS” durante ia ejecucion del presente
contrato, dentro del plazo sefalado para ello.

i) Cuando “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” incumpla con las obligaciones derivadas de este .
contrato por causas a él imputables. _

"Cuando “EL CONSEJO” determine rescindir el contrato podra, a su eleccion, descontar cualquier
importe que se le adeude de los pagos pendientes de efectuar a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”,
o hacer efectiva la fianza otorgada.

, El procedimiento de rescision se llevara conforme a lo siguiente: ‘

L Se iniciara a partir de que “EL CONSEJO”, por conducto de la Direccidon General de Recursos
Materiales comunique por escrito a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” el incumplimierito en
que haya incurrido, para que en un término de tres dias hébiles exponga lo que a su derecho
convenga, y presente, en su caso, las pruebas idéneas que estime periinentes.

Tratdndose de prueba pericial debera presentarse, dentro de dicho término, con el dictamen
correspondiente. . _ :

Il Transcurrido el término a que se refiere la fraccion anterior, el “EL. CONSEJO” por conducto
de la Direccion General de Recursos Materiales, propondra al Comité de Adguisiciones,
Arrendamientos, Obra Publica y Servicios para su consideracion y, en su caso, aprobacion, la
resolucion de rescision administrativa acomparfiando los elementos, documentacion y pruebas
gue en su caso se hubieren hecho valer; y

Ii. La determinacién de dar o no por rescindido el contrato deberda ser debidamente fundada,
motivada y comunicada a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”.

~

DECIMA OCTAVA, CASO FORTUITO.

Ninguna de las partes sera responsable de algin atraso o incumplimiento derivado de caso fortuito o
fuerza mayor, por lo que de presentarse alguna de estas circunstancias, de ser necesario, constituiran
el fundamento para dar por terminado el contrato, o bien, modificar el plazo para su cumplimiento,
siempre y cuando éste sea posible y asi lo solicite “EL CONSEJO”. :

DECIMA NOVENA. PRIMERA. RELACION LABORAL.,

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, como empleador y patron del personal que utilice para los servicios
objeto del contrato, sera el Unico responsable del cumplimiento de las disposiciones laborales, fiscales,
de seguridad social y civil que resulten de tal relacién.

Por lo anterior, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” exime a “EL CONSEJO” de cualquier
responsabilidad detivada de tales conceptos y respondera por todas las reclamaciones que presenten
en su contra las autoridades, terceros o sus trabajadores, sea cual fuere la naturaleza del conflicto, por
lo que en ningln caso podra considerarse a este Ultimo como patrén sustituto u obligado solidario.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” se compromete a sacar en paz y a salvo a “EL CONSEJO” de
cualquier reclamacioén que con motivo del presente contraio pretendiere su personal, terceros o
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autoridades, pagando en todo caso los gastos originados por esta causa, asi como las prestaciones
necesarias.

VIGESIMA. CESION DE DERECHOS.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” no podra ceder, gravar, fransmitir o afectar, bajo cualquier titulo,
todo o parte de los derechos y obligaciones que adquiere con motivo del presente contrato, salvo los
derechos de cobro, previo consentimiento por escrito de “EL CONSEJO”.

Para la cesion de cobro, se debera presentar solicitud por escrito por parte de “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS”, con por lo menos quince dias de anticipacion, asi como el convenio de cesidon de cobro
suscrito por “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, en su caracter de cedente, indicando los datos de la
cuenta o cuentas en las que se aplicaran los pagos.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” se obliga a mantener en secreto la informacién que le proporcione
“EL CONSEJO” con motivo del presente conirato, siendo responsable de la difusion no autorizada de
dicha informacion, respondiendo de los dafios y perjuicios que cause por ese motivo. Esta
confidencialidad sera permanente y no cesara con la terminacion del contrato.

Asimismo, se obliga a proporcionar a “EL CONSEJOQ” toda la informacién relacionada con la ejecucion
del presente instrumento, dentro de los diez dias hébiles siguientes a que éste se la solicite.

- “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” asume la obligacion, a la terminacion del presente contrato, de
devolver todos los documentos, papeles y/o cualquier informacién escrita, o almacenada en cualquier
otro medio que obre en su poder y que le haya sido proporcionada por “EL CONSEJO” para la
prestacion del servicio materia del presente contrato, dentro de los quince dias habiles a que le sea
solicitada, en su caso, por “EL CONSEJO”.

VIGESIMA SEGUNDA. RECONOCIMIENTO CONTRACTUAL.

Con excepcidn de las obhgacnones contenidas en este contrato y sus anexos, “EL. CONSEJO” no
adquiere ni reconoce otras distintas en favor de “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, conviniéndose por
las partes que cualquier situacién no regulada en el presente instrumento pero relacionada con el mismo,
sera resuelfa conforme a la normatividad contenida en el Acuerdo Administrativo.

Queda expresamente convenido que forman parte del presente contrato, ademas de los anexos que se
relacionan, las bases del procedimiento de donde haya derivado la adjudicacion, las aclaraciones que
se hayan formulado, asi como la oferta técnica y econémica de “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”.

VIGESIMA TERCERA.- CAMBIO DE DOMICILIO.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” se obliga a comunicar por escrito a “EL CONSEJO”, dentro de los
diez dias habiles siguientes a que ocurra, cualquier cambio del domicilio declarade en el numeral i1.8 del
capitulo de declaraciones del presente confrato.

En caso de incumplir con esta obligacion, “EL. PRESTADOR DE SERVICIOS” acepta que todas las
notificaciones que se le deban realizar relacionadas con este instrumento surtiran sus efectos legales
por el sélo hecho de efectuarse en el domicilio declarado en el numeral 1.8 referido.
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VIGESIMA CUARTA. TRIBUNALES COMPETENTES.

Para la interpretacion y cumplimiénto de las estipulacicnes contenidas en. este contrato, [as partes se
someten expresamente a las resoluciones del Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, en
términos de lo dispuesto por el articulo 11, fraccion XX, de la Ley Organica del Poder Judicial de la
Federacion. '

Leido por las partes el presente contrato y debidamente enteradas de su contenido y alcances, lo

suscriben de conformidad en tantos en original, en la Ciudad de México, Distrito Federal, a’
los con efectos al inicio de la vigencia del contrato que se suscribe.
FIRMAS
POR “EL. CONSEJO” POR “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”
SECRETARIO EJECUTIVO DE APODERADO LEGAL DE LA EMPRESA

ADMINISTRACION

POR “EL CONSEJO”

DIRECTORA GENERAL DE RECURSOS .
MATERIALES
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**CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE XXXXXXX, QUE CELEBRAN,
POR UNA PARTE, LA SUPREMA CORTE DE JUSTICIA DE LA NACION, A QUIEN
EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA LA “SUPREMA CORTE”, REPRESENTADA EN
ESTE ACTO POR _ EN SU CARACTER DE
Y, POR LA OTRA, ' , EN LO SUCESIVO
EL “PRESTADOR DE SERVICIOS”, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR
: : ~ EN SU CARACTER DE

, _ A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
IDENTIFICARA COMO “LAS PARTES”, DE CONFORMIDAD CON LAS

DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

I. LA “SUPREMA CORTE” DECLARA POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE
QUE:

I.1. Es uno de los drganos depositarios del Poder Judicial de la Federacion en términos
de lo dispuesio en los articulos 94 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y 1, fraccién |, de la Ley Organica del Poder Judicial de la Federacion.-

[.2. Requiere los servicios de XXXXXXX, como se detalla en la clausula primera del
presente conirato.

1.3. El Comité de Adquisiciones y Servicios, Obras y Desincorporaciones, en su
sesién , , celebrada el , autorizé

" con fundamento en ' ' , del Acuerdo General de

Administracion VI/2008, del veinticinco de septlembre de dos mil ocho, del Comité de
Gobierno 'y Administracion de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion por el que se
regulan los procedimientos para la adquisicion, administracion y desincorporacion de
" bienes.y la contratacion de obras, usos y servicios requeridos por este Tribunal, en io
sucesivo “Acuerdo General de Administracion V1/2008”.

1.4. La suficiencia presupuestal se encuentra contemplada en el Programa Anual de

Necesidades , para cubrir las erogaciones provenientes del presente contrato
y se encuentra disponible en la partida presupuestaria numero .
denominada * °,  del Presupuesto

autorizado para el ejercicio

Respecto del ejercicio los recursos quedaran sujetos a la autorizacion del
Presupuesto de Egresos de la Federacion correspondiente, en atencion al articulo 50 de
la ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y a lo dispuesto en el
ultimo parrafo de la fraccion Il del articulo 35 del “Acuerdo General de Administracion

V1/2008".

1.5. , en su caracter de de la
“Suprema Corte”, esta facultado para suscribir el presente contrato, segtin lo dispuesto
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en el articulo ~_, fraccion , del Reglamento Orgénico en Materia de
‘Administracion de [a Suprema Corte de Justicia de la Nacion. -

1.6. Cuenta con el ‘Registro Federal de Contribuyentes expedido por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico SCJ9502046P5 a nombre de la Suprema Corte de Justicia
de la Nacion.

1.7. Para todo lo relacionado con eI presente Contrato sefiala como su domicilio el
ubicado en la Calle José Maria Pino Suarez, Nimero 2, Colonia Centro de la Ciudad de
México, Delegacion Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06060, Distrito Federal.

Il. EL ;‘PRESTADOR DE SERVICIOS” DECLARA POR CONDUCTO DE SU
REPRESENTANTE QUE: '

ll.1. Es una sociedad mercantil, legalmente constituida y. registrada conforme las leyes
mexicanas, en términos de la escritura publica )
otorgada ante la fe del licenciado , Notario Publico niimero
del , cuyo primer ftestimonioc quedo inscrito en
, bajo el folio mercantil

1.2. El , en su caracter de
cuenta con las facultades suficientes para suscrlblr el presente contrato, en términos del
poder que le fue otorgado mediante instrumento notarial niamero ' de
, pasado ante la fe del licenciado ,
Notario Publico numero del ; las cuales, a la fecha, no le han
sido revocadas ni limitadas en forma alguna.

I.3. A la fecha de la presente contratacion, el “Prestador de Servicios” no se encuentra
en ninguno de los supuestos previstos en los articulos 48 y 58, fraccion XVI, del
“Acuerdo General de Administracion VI/2008". .

I.4. Conoce perfectamente las espec:ﬂcacuones técnicas de los servicios de XXXXXX
asi como las condiciones en que deben proporcionarse y cuenta con los elementos
técnicos y capacidad economica necesanos para prestarlos a entera satlsfacc:lon de la
“Suprema Corte”.

I1.5. Cuenta con Registro Federal de Contribuyentes nimero
expedido por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, segun cedula de |dent|ﬁca010n

fiscal que exhibe.

il.6. Tiene como domicilio para todo lo relacionado con el presente contrato el ubicado
en Calle , Ndmero , Colonia \ ,
Cédigo Postal ,

Asimismo, manifiesta que comunicara a este Alto Tribunal, cualquier cambio de domicilio
que realice, por medio de escrito firmado por su

Il.7. Para recibir ios pagos en moneda nacional, derivados del presente contrato, sefiala
la cuenta nUmero , de la Institucidon bancaria ,
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sucursal , plaza‘ _ , con numero de clave bancaria
estandarizada :

La cuenta bancaria senalada podra sustituirse mediante escnto firmado por el
del “Prestador de Servicios™.

lil. “LAS PARTES” DECLARAN POR CONDUCTO DE SUS REPRESENTANTES
QUE:

1. Se reconocen mutuamente la personalidad y capacidad juridica con la que .
comparecen por conducto de sus representantes para la celebracion del presente
instrumento contractual, sin mediar vicio de consentimiento y manifiestan que todas las
comunicaciones, que se realicen entre ellas, se dirigirdn a los domicilios indicados en los
antecedentes .7 y 1.6 de este instrumento.

lll.2. Conocen el alcance y contenido de este contrato, por lo que estan de acuerdo en
someterse a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.
El “Prestador de Servicios” se obliga a prestar los servicios XXXXX:

DESCRIPCION GENERAL DE LOS SERVICIOS

Para la prestacion de los servicios, el “Prestador de Servicios” debe cumplir con la Ley
XXXXX, asi como con las demas disposiciones nacionales y, en su caso, internacionales.
que apliqguen en la materia.

Cualquier ofra caracteristica términos o condiciones de los setvicios no especificadas en
esta clausula, se contlenen en la propuesta técnica presentada por el “Prestador de
~ Servicios", el : y en el requerimiento técnico de la licitacion plblica
nacional XXXXX, documentos que forman parte integrante del presente contrato como
“Anexo 1”.

Para efectos del presente contrato, el “Prestador de Servicios” se compromete a prestar
los servicios y la “Suprema Corte” a efectuar su pago.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO. ,
La “Suprema Corte” pagara al “Prestador de Servicios” por concepto de los servicios
indicados en la clausula primera del presente instrumento contractual, la cantidad de

$ { ~ pesos __ /100 M.N.), mas el
Impuesto al Valor Agregado, equivalente a $

( pesos _ /100 M.N.), resultando
un monto total de $ ( pesos ___ /100
M.N.). '
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El “Prestador de Servicios” se obliga a mantener sin modificacion los precios y
condiciones d& pago pactados en este instrumento contractual hasta la conclusmn del
mismo..

El monto sefialado en la presente clausula cubre el total de los servicios indicados en la
clausula primera del presente instrumento contractual, por lo cual, la “Suprema Corte” no
tiene obirgamon de cubrir lmporte adicional.

Cualqmer otra caractenstlca en el monto no especificada en esta clausula, se contiene
en la propuesta econdmica - presentada por el “Prestador de Servicios”, el
, la cual forma parte integrante del presente contrato como

“Anexo 2”.

TERCERA AJUSTE DE PRECIOS.

“Las partes” convienen que no existira obllgacaon alguna por parte de fa “Suprema Corte”
de otorgar incrementos o ajustes de precios al “Prestador de Servicios” durante la
vigencia del presente instrumento contractual; por io que, los precios acordados en el
mismo se mantendran firmes hasta su total terminacion.

CUARTA. FORMA DE PAGO.
La “Suprema Corte" pagara, al “Prestador-de Servicios”; la cantidad sefialada en la
clausula segunda del presente instrumento, mediante cuatro exhibiciones a trimestre
vencido, cada una de ellas por la cantidad de $

( pesos _ /100 M.N.} mas el 16% del Impuesto del
Valor Agregado equivalente a la cantidad de $ A pesos
_ /100 . M.N.))  resultando un monto total - de '$

( ' pesos _ /100 M.N.).

Los pagos se realizaran XXXXXX-a la presentamon del Comprobante Fiscal Digital
correspondiente, acompaiiado de la documentacién que en lineas posteriores se indica,
_en la Ventanifla Unica de la Direccién General de Presupuesto y Contabilidad de la
“Suprema Corte”, ubicada en Calle Bolivar, Namero 30, planta baja, Colonia Centro de la
Ciudad de Méxi‘co, Cddigo Postal 06000, De[egacic’m Cuauhtémoc, México, Distrito
Federal, en el siguiente horario: lunes y miércoles de 8:30 a 14:00 horas; previa
verificacion de que los servicios se hayan prestado a entera satisfaccion de la “Suprema
Corte”, en consecuencia no se realizara el pago de los Comprobantes Fiscales Digitales
de los servicios que no se hayan prestado en su totalidad y a entera satisfaccion de la

“Suprema Corte”.
El “Prestador de Servicios” debera entregar la siguiente documentacion:

[. Carta membretada en la que se indiquen sus datos bancarios {original):

a. Cuenta

D. Clave bancaria estandarizada a 18 posiciones (CLABE)
C. Banco

d. Sucursal

€. Beneficiario
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tl.  Comprobante Flscal Drgltaf por Internet (CEDI) ongmal a nombre de la Suprema
Corte de Justicia de la Nacion, con ndmero de Registro Federal de Contribuyentes
SCJ 950204 6P5, expedido por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, que
cumpla con los requisitos fiscales establecidos por Ia legislacién en la materia, con
el Impuesto al Valor Agregado desglosado. Asimismo, se deberan atender las
disposiciones fiscales vigentes.

. En caso de servicios, copia del oficio de validacion del area usuaria.
IV. Copia del instrumento contractual (a la entrega final).

V. Copia de la poliza de fianza de cumplimiento del instrumento contractual
dictaminada.

VI, Anexar las validaciones del SAT.

VIl. Enviar los ‘archivos “XML" a la direccion de - coIreo electrénico
dguillen@mail.scjn.gob.mx ‘

‘Los Comprobantes Fiscales Digitales correspondientes deberan cumplir con los
requisitos de ley y con los datos sefialados en las declaraciones 1.6 y 1.7 de este
instrumento contractual.

En caso de que el servicio inicie en periodo no completo, se pagara en forma
proporcional a los dias que correspondan, :

Los pagos que realice la “Suprema Corte” en favor del “Prestador de Servicios” solo

podran realizarse mediante transferencia en la cuenta sefialada en la declaracion 11.7 de

este instrumento, la que podrd sustituirse mediante escrito firmado por el
__del “Prestador de Servicios”. :

QUINTA. IMPUESTOS. '
‘Las partes” convienen que cada una es. exclusivamente responsable de dar

cumplimiento, conforme la legislacion aplicabie, a sus respectivas obligaciones fiscales
originadas con motivo de la celebracién del presente contrato.

SEXTA. PAGOS EN EXCESO.

Tratandose de pagos en exceso que haya recibido el “Prestador de Servicios”, este
debera reintegrar las cantidades pagadas en exceso mas los intereses que se calcularan
conforme la tasa establecida en la Ley de Ingresos de la Federacion del ejercicio fiscal
correspondiente a la fecha de firma del presente contrato para los casos de prorroga
para el pago de créditos fiscales.

l.os cargos se calcularan sobre las cantidades pagadas en exceso en cada caso, y se
computaran por dias calendario, desde la fecha del pago al “Prestador de Servicios”,
hasta la fecha que se pongan efectivamente las cantidades a disposicion de la “Suprema

Corte”.
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SEPTIMA MULTIANUALIDAD. '
Toda vez que la prestacion de los servicios objeto del presente contrato abarcara
XXXXX ejercicios presupuestales, los pagos descritos en la clausula cuarta de este
instrumento contractual estaran condicionados a que la “Suprema Corte” cuente con los
recursos presupuestales destinados para tales efectos para el ano

En tal virtud, de conformidad con lo establecido en el articulo 50, fraccion IV, de la Ley
‘Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y el articulo 35, fraccion I, inciso
4, del “Acuerdo General de Administracion VI/2008”, a contlnuacmn se desglosan los
recursos presupuestales a cada e;ermmo

(...) | | )

OCTAVA VIGENCIA DEL CONTRATO (DURACION Y LUGAR DE PRESTACION DE

- LOS SERVICIOS).
El presente instrumento contractual tendra una vigencia conforme o siguiente:

Duracioén de los servicios. '

La duracion de los servicios materia de este contrato sera de XXXXX (XXXX) meses, e
iniciara al dia siguiente de la fecha de notlflcac:lon del fallo que la “Suprema Corte”
realice por escrito al “Prestador-de Servicios”.

Dicho plazo sera obligatorio para el “Prestador de Servicios” y voluntario para la’
“Suprema Corte” y, vencido aquél, el “Prestador de Servicios” no debera prestar servicio
alguno si no ha sido comunicado por escrito que le sea dirigido por &l “Administrador” del
contrato, previa autorizacic')n del érgano competente de la “Suprema Corte”.

En caso de que el inicio de los servicios no sea p05|ble por causas lmputables ala
“Suprema Corte”, estos iniciaran en la fecha que por escrito esta le comunique al
“Prestador de Serwcuos , a través del "Administrador” de este contrato.

Lugar de prestamon de los servicios.
El “Prestador de Servicios” se compromete a prestar los servicios descrltos en la

~ clausula primera del presente contrato, de conformidad con lo sefalado en los anexos

XXXX de la licitacion puablica nacional LPN/XXXX, documentos que forman parte
integrante del presente contrato como “Anexo 3”.

NOVENA. PROCESO DE RECEPCION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS.

XXXXXXXXXXX

DECIMA. ACCESO AL INTERIOR DE LOS INMUEBLES.
FOXXXXKKXKX

DECIMA PRIMERA. RESPONSABILIDAD OBJETIVA.

El “Prestador de Servicios” respondera por los dafios que se causen a las personas o
bienes con motivo de la prestaciéon de los servicios, objeto del presente contrato, aun
cuando no exista negligencia. La reparacion del dafio consistira, a eleccion de Ia
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“Suprema Corte”, en el restablecimiento de la situacion anterior, cuando ello sea posible,
o en el pago de dafios y perjuicios, con independencia de ejercer las acciones legales a,
que haya lugar. :

DECIMA SEGUNDA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

Para garantizar el fiel y exacto cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
gue el "Prestador de Servicios” asume con la celebracién del presente contrato, asi
como para el pago de las penas estipuladas y posibles pagos en exceso con los
intereses correspondientes, se obliga a otorgar fianza de compafiia legalmente
autorizada por el equivalente al 10% del monto total del mismo sin incluir los impuestos
aplicables, esto es, por la cantidad de $ { pesos
__M00 M.N.), y hasta 20% mas en el supuesto de que por algin motivo deba
incrementarse la cantidad de los servicios contratados o el plazo pactado.

La presente- garantia deberd contratarse de modo que esté vigente hasta que los
servicios materia del contrato de referencia hayan sido recibidos en su totalidad y a
entera satisfaccion de la "Suprema Corte”. Dicha fianza sélo podra ser cancelada con el
consentimiento expreso y por escrito de la “Suprema Corte”.

. En la pdliza de fianza que se expida por la institucién autorizada, debera constar la
siguiente leyenda: : -

- Nombre de la afianzadora- en ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas de conformidad con lo dispuesto en la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye ante la Suprema Corte de Justicia
de la Nacidon, en fiadora . hasta por la cantidad de §

( pesos _ /100 M.N.), y hasta un 20% mas en el supuesto
de que por algin motivo deba incrementarse la cantidad de los servicios contratados o el
plazo paCtado para garantizar, por parte de *__, con domicilio en Calle
' . Nimero , Colonia , Coédigo Postal
' , , el fiel y exacto cumplimiento de todas y cada una de las obligamones a
su cargo, de_rivadas del contrato nimero SCJN/DGRM/XXXX-000/00/0000, celebrado
entre la Suprema Corte de Justicia de la Nacién y , con un monto total
contratado que asciende a la cantidad de $ { —__pesos __/100 M.N.),
mas el Impuesto al Valor Agregado.

“La afianzadora” expresamente declara que:

- La presente fianza se expide de conformidad con lo establecido en el “Acuerdo General
de Administracion VI/2008, del veinticinco de septiembre de dos mil ocho, del Comité de
Gobierno y Administracién de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, por el que se
regulan los procedimientos para la adquisicion, administracion y desincorporacion de
bienes y la contratacion de obras, usos y servicios requeridos por este Tribunal’ y en el
contrato numero SCJN/DGRM/XXXX-000/00/0000 celebrado entre la Suprema Corte de
Justicia de fa Nacién y ,» con el objeto de garantizar el fiel y
exacto cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a cargo de

, relativo a la prestacién de servicios de mantenimiento
correctivo en sifio a equipos de computo e impresion, con un monto confratado por la
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cantidad de $ | ‘ ~__ pesos _ {100 M.N.), mas el Impuesto al
Valor Agregado. '

- La fianza se otorga atendiendo a las clausulas contenidas en el contrato nimero
SCJIN/DGRM/XXXXX-000/00/0000.

- La presente fianza tendra vigencia desde la fecha de su expedicion y hasta que los
servicios, materia del contrato de referencia, hayan sido recibidos en su totalidad y a
“entera satisfaccidn de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion; sélo podra ser -
cancelada con el consentimiento prevno expreso y por escrito de la Suprema Corte de
Justicia de [a Nacién.

- De existir recursos legales o juicios relacionados con el contrato nimero
SCJN/DGRM/DABI-000/00/0000, la fianza otorgada por
- , tendra plena vigencia durante la substanmaclon y

hasta que se dicte resolucion definitiva por autoridad competente.

- La afianzadora acepta someterse a los procedimientos de ejecucion previstos en la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas para la efectividad de la fianza, aun para el
caso de que procediera el cobro de intereses con motivo del pago extemporaneo del
importe de la fianza requerida.

- La fianza garantiza el cumplimiento total de lo contratado, aun cuando exista
subcontratacion con la autorizacién expresa de la Suprema Corte de Justicia de fa
Nacion.

- La Suprema Corte de Justicia de la Naciéon o la Tesoreria de la Federacion podran
reclamar el pago de la cantidad establecida en la presente pdliza de fianza, conforme a
- los procedimientos sefialados en los articulos 279 y 282 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, con respecto at destino que debe darle al anticipo otorgado, a su
obligacion de acreditarlo a satisfaccion de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, o a
devolverlo en caso de ser requerldo para ello. :

- La presente fianza podra ser liberada a , ‘ siempre y
cuando la Suprema Corte de Justicia de la Nacién emita su consentimiento por escrito
en el que conste el cumplimiento del contrato.

- La presente fianza garantizara la obligacion principal del contrato debiendo cubrir el
importe correspondiente a la obligacién principal, asi como el pago de penas
convencionales a que se haga acreedor ' » pagos en
exceso Y los intereses que correspondan por los mismos. Tratandose de prorrogas en el
plazo de ejecucion pactadas en algin instrumento de la misma naturaleza del contrato
original, fa presente fianza quedara vigente por un plazo igual al acordado en el convenio
modificatorio que, en su caso, llegare a suscribirse, o el que corresponda al plazo de
atraso. De existir incremento en el monto o plazo de ejecucion, la fianza cubrira hasta un
20% adicional al originalmente pactado.

- Para la interpretacién y cumplimiento de las clausulas contenidas en el presente
contrato de fianza, asi como en caso de controversia, siempre que una de las partes en
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contienda sea la Suprema Corte de Justicia de la Nacidn, la institucién de fianzas se
somete expresamente a las decisiones del Tribunal Pleno de la Suprema Corte de-
Justicia de la Nacidn, érgano competente para interpretar y hacer cumplir lo pactado en
este contrato, en términos de lo dispuesto en el articulo 11, fraccién XX, de la Ley
- Organica del Poder Judicial de la Federacion, renunciando en forma expresa a cualqguier
otro fuero que en razén del domicilio tenga o llegare a tener.”

Il. “Las partes” convienen en que la fianza debera ser presentada dentro de los diez dias
habiles siguientes a la fecha en que se firme el contrato, en caso de que transcurrido el
plazo senalado no se hubiere presentado la fianza en la forma y terminos pactados, la
“Suprema Corte” podra rescindir el presente contrato

El “Prestador de Servicios”, por medio de este instrumento renuncia expresamente al
derecho de compensacion que pudiera hacer valer en contra de la “Suprema Corte”,
dando con esta renuncia cumplimiento a lo que se establece en el parrafo Gitimo del
articulo 289 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

“Las partes” convienen que la presente garantia serd exigible cuando el “Prestador de
Servicios” incumpla cualquiera de las clausulas previstas en el presente instrumento.

DECIMA TERCERA. GARANTIA DE BIENES.
XOOCOOKXXK

DECIMA CUARTA. PENA CONVENCIONAL Y SANCION ECONOMICA.

En caso de incumplimiento en cualquiera de las obligaciones establecidas en el presente

instrumento contractual, la “Suprema Corte” aplicara al “Prestador de Servicios” en forma

proporcional, una pena convencional hasta por un 10% (diez por ciento) del monto que

corresponda al valor de los servicios, sin incluir impuestos, que no se hayan entregado,
o bien,‘no se hayan recibido a entera satisfaccion de la “Suprema Corte”.

Se aplicara una penalizacién correspondlente al XXXXXXX hasta un maximo del 10%
(diez por cnento) del monto total del contrato.

El “Prestador de Servicios” responsable del incumplimiento se hara acreedor a las penas
convencionales previstas en la presente clausula, con independencia de que se hagan
efectivas las garantias descritas en este instrumento contractual.

Las penas podran descontarse de los montos pendientes de cubrir por parte de la
“Suprema Corte” al “Prestador de Servicios” y, de ser necesario, ingresando su monto a
la Tesoreria de la “Suprema Corte”.

DECIMA QUINTA. PROPIEDAD INTELECTUAL.

El “Prestador de Servicios” asume totalmente la responsabilidad para el caso de que al
prestar los servicios infrinjan o violen derechos de propiedad intelectual, asi como
respecto de la licitud de su origen y por lo tanto libera a la “Suprema Corte” de cualquier
responsabilidad de caracter civil, penal, fiscal o de cualquier otfra indole.
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DECIMA SEXTA. SUBCONTRATACION .
En ningln caso se aceptara la subcontratacion para la prestacion de los servicios
' lndlcados en la clausula primera del presente contrato

Para los efectos delrpresente contrato, se entiende por subcontratacion el acto por el
cual el *Prestador de Servicios” encomienda a ofra persona, fisica o moral, el
cumplimiento parcial o total, del objeto de este contrato.

DECIMA SEPTIMA. RESCISION DEL CONTRATO.
“Las partes” convienen y aceptan que la “Suprema Corte” podra rescindir, de manera
unilateral, ef presente contrato sin que medie declaracién judicial, en caso de que el
“Prestador de Servicios” deje de cumplir cualquiera de las obligaciones que asume en el
presente contrato por causas que le sean imputables, o bien, en caso de ser objeto de
embargo, huelga estallada, concurso mercanti| o liquidacion.

Antes de declarar la rescision, “*Suprema Corte” notlflcara por escrito las causas
respectivas al “Prestador de Ser\ncsos” en el domicilio senalado en la declaracion 1.6 de
este mstrumento contractual, con quien en el acto se encuenire, otorgandole un plazo de
15 (quince) dias habiles para que manifieste lo que a su derecho convenga y anexe los
documentos que estime convenientes y, vencido este plazo, con su respuesta o sin ella,
el érgano competente de la “Suprema Corte” resolvera sobre la procedencia de la
rescision, lo que se comunicara al “Prestador de Servicios” en su domicilio sefialado en
la declaracién 11.6 del presente instrumento contractual con quien en el acto se
encuentre.

Serén causas de rescision del presente instrumento contractual las siguientes:

1. Si el “Prestador de Servicios” no exhibe la garantla descrita en el presente
instrumento en el plazo establecido.

2. Siel “Prestador de Servicios” suspende la prestacion de los servicios senalados en
' la clausula prlmera del presente contrato. o .

3. -SI el “Prestador de Servicios” incurre en falsedad total o parcual respecto de la
informacion proporcionada para la celebracion del presente contrato.

4: En general, por el Encumplim_i_ern‘to por parte del “Prestador de Servicios” a
cualquiera de las obligaciones derivadas del presente contrato.

En los supuestos a que se refiere esta clausula, “las partes” convienen que la “Suprema
Corte” podra descontarle al “Préstador de Servicios” del monto pendiente por pagar, la
pena convencional decretada por la “Suprema Corte” a que se refiere la clausula décima
cuarta del presente instrumento, considerando las causas que hayan motivado la
rescision, o bien, en caso que ya no existan montos pendientes de pago, el “Prestador
de Servicios” se compromete a ingresar el monto de la pena convencional a la Tesoreria
de la “Suprema Corte”; ello, independientemente de que haga efectiva la garantia de
cumplimiento establecida en este contrato.
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DECIMA OCTAVA SUPUESTOS DE TERMINACION DEL. CONTRATO, DIVERSOS A
LA RESCISION. |

El presente contrato podra darse por terminado, ademas de los supuestos de rescision a
que se refiere la clausula décima séptima de este instrumento contractual, - al
cumplimentarse su objeto; o bien, de manera anticipada, cuando existan causas
justificadas o razones de interés general, en términos de lo previsto en los articulos 148,
149, 150, y 151 del Acuerdo General de Administracion VI/2008

DECIMA NOVENA. SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO

“Las partes” acuerdan que la “Suprema Corte” podra en cualquier momento, suspender
temporalmente, en todo o en parte, el objeto materia de este contrato, por causas
justificadas o por razones de interés general, sin que ello implique su terminacion
definitiva y, por tanto, el presente contrato podra continuar produciendo todos sus
efectos legales una vez desaparecidas las causas que motivaron dicha suspension. El
procedimiento de suspension se regira por lo dispuesto en el articulo 145 del “Acuerdo’
General de Administracion VI/2008”.

VIGESIMA. MODIFICACION AL CONTRATO.
“Las partes” convienen y aceptan que cualquier modificacion al presente mstrumento
contractual procedera por acuerdo de ‘las partes”, previa aprobacién de los 6rganos
competentes de la “Suprema Corte” de conformidad con lo dispuesto en el articulo 143
del “Acuerdo General de Adminlstracmn V1/2008”.

VIGESIMA PRIMERA. = INTRANSMISIBILIDAD 'DE LOS DERECHOS Y
OBLIGACIONES DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO.

- El “Prestador de Servicios” no podra ceder, gravar, transferir o afectar, bajo cualquier
titulo, parcial o totalmente a favor de otra persona, fisica 0 moral, los derechos y
obligaciones que deriven del presente contrato, con excepcion de los derechos de cobro, -
con autorizacion previa y expresa dela “Suprema Corte”.

VIGESIMA SEGUNDA. “ADMINISTRADOR” DEL CONTRATO. ,

La “Suprema Corte” desngna , Como
‘Administrador” del presente contrato, quien supervi$ard su estricto cumplimiento; en
consecuencia, deberd revisar e inspeccionar las actividades que desempeiie el
“Prestador de Servicios”, asi como girar las instrucciones que considere oportunas vy
verificar que los servicios cumplan con las especificaciones sefialadas en el presente
conirato. :

Asimismo, la “Suprema Corte” podra sustituir al “Administrador” del contrato nombrando a
uno nuevo, lo que se informara por escrito al “Prestador de Servicios”.

VIGESIMA TERCERA. INEXISTENCIA DE LA RELACION LABORAL.

Todas las personas que intervengan para la realizacion del objeto de este contrato,
seran trabajadores del “Prestador de Servicios”, por lo que de ninguna manera existira
relacion laboral entre ellos y la “Suprema Cof{e”. Sera responsabilidad del “Prestador de
Servicios” cumplir con todas las obligaciones que a cargo de los patrones establecen las
disposiciones que regulan SAR, INFONAVIT, Seguro Social y las contempladas en la
Ley Federal del Trabajo; por tanto, respondera a todas las reclamaciones administrativas
y juicios de cualquier orden que los trabajadores del “Prestador de Servicios” presenten
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en su confra o de la “Suprema Corte”, con motivo del cumplimiento del presente
contrato. El costo que implique el cumpllm!ento de estas obligaciones correra a cargo del
“Prestador de Servicios”, el que sera el (inico responsable de las obligaciones adqurndas
~ con sus trabajadores. -

La “Suprema Corte” estard facultada para requerir al “Prestador de Servicios” fos
comprobantes de afiliacion de sus trabajadores al IMSS, asi como los comprobantes de -
' pago de las cuotas al SAR, INFONAVIT e IMSS.

En caso de que alguno o algunos de los trabajadores dei “Prestador de Servicios”
“€jecuten o pretendan ejecutar alguna reclamacion administrativa o juicio en contra de ia
“Suprema Corte”, el “Prestador de Servicios” debera rembolsar la totalidad de los gastos
que erogue la “Suprema Corte” con motivo de las demandas instauradas por concepto
de traslado, viaticos, hospedaje, transportacion, alimentos y demas inherentes, con el fin
de acreditar ante la autoridad competente que no existe relacion laboral alguna con los
- mismos, y deslindar a la “Suprema Corte” de cualquier tipo de responsabilidad en ese
sentido.

“Las partes” acuerdan que el importe de los referidos gastos que se llegaran a ocasionar
podra ser deducido por la “Suprema Corte” de los Comprobantes Fiscales Digitales
(CFDI) que se encuentren pendientes de pago, independientemente de las acciones
Iega!es gue se pudieran ejercer.

VIGESIMA CUARTA. CONFIDENCIALIDAD, FOMENTO A LA TRANSPARENCIA Y
PROTECCION DE DATOS PERSONALES. ‘

Los trabajos ejecutados, total o parcialmente, especificaciones y en general la
informacion que se encuentre en el lugar de su ejecucion o que se hubiesen entregado
al “Prestador de Servicios” para cumplir con el objeto del presente contrato, son
propiedad de la “Suprema Corte”, por lo que el “Prestador de Servicios” se obliga a
devolver a la “Suprema Corte” el material que se le hubiese proporcionado para el
cumplimiento del objeto materia de este instrumento contractual.

‘Las partes” estan de acuerdo en que el presente instrumento contractual constituye
informacién publica en términos de lo dispuesto en los articulos 1, 70, 113 y 116 de la
Ley General de Transparencia y-Acceso a [a Informacion Puablica, asi como en diversos
numerales 1, 7 y 42 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
. Publica Gubernamental, por lo que los gobernados podran realizar su consulta.

Ademas, de conformidad con lo establecido en el articulo 71 del Acuerdo General de la
Comision para la Transparencia, Acceso a la Informacion Publica Gubernamental y
Proteccion de Datos Personales de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion del nueve
de julio de dos mil ocho, relativo a los drganos y procedimientos para tutelar en el ambito
de este Alto Tribunal los derechos de acceso a la informacién, a la privacidad y ala
proteccion de datos personales garantizados en el articulo 6 Constitucional, el
“Prestador de Servicios” se obliga a guardar secreto y a no divulgar por medio de
publicaciones, conferencias, informes o cualquier otro medio de comunicacion, aun
electrénico, los datos personales a que tenga acceso con motivo de la documentacion
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gue maneje 0 conozca al desarroliar las a¢tividades objeto del presente contrato, asi
como los resultados obtenidos en los trabajos contratados.

En caso de incumplimiento, la “Suprema Corte” podra exigir el pago -correspondiente al
__ % del monto total de este instrumento, por concepto de indemnizacion.

VIGESIMA QUINTA. LEGISLACION APLICABLE.

El acuerdo de voluntades previsto en este instrumento contractual se rige por lo
dispuesto en la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el “Acuerdo
General . de Administracion V1/2008", el Reglamento Organico en Materia de
Administracion de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, y en lo no previsto en
estos por el Cddigo Civil Federal, el Cédigo Federal de Procedimientos Civiles, la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, la Ley Federal de
Responsabilidades Administrativas de los Servidores Puablicos y la Ley Federal del
Procedimiento Admlmstratlvo en lo conducente.

'VIGESIMA SEXTA. FORMALIZACION. DEL CONTRATO.
“Las partes” manifiestan y convienen que el presente acuerdo de voluntades es pactado
con fundamento en los articulos 1794 y 1796 del Codigo Civil Federal vigente: por lo
que,. el plazo convenido en el presente instrumento contractual inicia de conformidad con
la clausula octava con independencia de que, debido a los tramites y gestiones internas,
el contrato se formalice (por escrito) en fecha posterior.

VIGESIMA OCTAVA. PREVALENCIA DE BASES DE LA LICITACION.

“Las partes” aceptan que, en caso de que se actualice alguna discrepancia u omisiéon
entre las bases de la licitacion publica nacional LPN/XXXXX y el presente contrato
prevalecera lo estipulado en aquelias sobre el presente instrumento juridico.

VIGESIMA NOVENA. TRIBUNAL COMPETENTE.

Para la interpretacién y cumplimiento de las clausulas contenidas en el presente
contrato, asi como en caso de controversia “las partes” se someten expresamente a las
dec1smnes dél Tribunal Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, 6rgano
competente para interpretar, hacer cumplir lo pactado en el mismo y d|r|m|r las
controversias que pudieran llegar a suscitarse con motivo de lo pactado en el mismo,
renunciando en forma expresa a cualquier otro fuero que, en. razén de su domicilio o
vecindad, tengan o llegaren a tener, en términos de lo dispuesto en el articulo 11,
fraccion XX, de la Ley Organica del Poder Judicial de [a Federacion.

TRIGESIMA. ANEXOS., | _
Forman parte integrante del presente contrato los siguientes anexos:

“Anexo 1”. Propuesta Técnica del “Prestador de Servicios” presentada el ___ ,
y requerimiento técnico anexo a bases de [a licitacidn publica nacional LPN/XXXXX.

“Anexo 2. Propuesta Econémica del “Prestador de Servicios” presentada

“Anexo 3”. Anexos XXXXX de la licitacion pubiica nacional LPN/XXXX,
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Leido y exp!i'cadoref presente contrato y al estar de acuerdo en su contenido y alcance,
se firma con la conformidad de “las partes”, por triplicado, en México, Distrito Federal, el
_de de = -. '

POR LA “SUPREMA CORTE” POR EL “PRESTADOR DE
: ' SERVICIOS”

(AVALA QUE LOS ALCANCES DE LOS
SERVICIOS A CONTRATAR, SON
PRECISAMENTE LOS QUE DARAN
SATISFACCION A SU
REQUERIMIENTO)

SCJUN/DGRM/DABI-000/00/000
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 “Anexo 1”

Propuesta Técnica del “Prestador de Servicios” presentada el
y requerimiento técnico anexo a bases

de Ia licitacion publica nacional LPN/XXXXX.
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“Anexo 2”

Propuesta Econdmica del “Prestador de Servicios” presentada el
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“Anexo 3”

Anexos XXXXX de la licitacion publica nacional LPN/XOOXX,
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***El presente modelo de contrato esta sujeto a las adecuaciones que se estimen
necesarias derivadas de la propia contratacion.
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TRIBUNAL ELECTORAL
sl Podet kiefialdots Federacss

CONTRATO DE P_RESTACION DE SERVICIOS QUE CELEBRAN, POR UNA
PARTE, EL TRIBUNAL ELECTORAL DEL PODER JUDICIAL DE LA
FEDERACION, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA

“TRIBUNAL”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO
POR P EN SuU CARACTER DE
.Y POR LA OTRA, EN LO

SUCESIVO EL “PRESTADORY, DE CONFORMIDAD CON LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

Manifiesta el “TRIBUNAL” que:

I. De conformidad con lo establecido en el articulo 99 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos s un 6rgano especializado del
Poder Judicial de la Federacion que, con excepcion de 1o dispuesto en la
fraccion |l del articulo 105 de la propia Constitucion, es la maxima
autoridad en materia electoral, cuya administraciéon corresponde a su
Comision de Administracion.

iIl. Conforme a los articulos 99, décimo parrafo, de la Constitucion Polifica de
los Estados Unidos Mexicanos; 191, fraccion 11, 205, segundo parrafo y
210, fraccion I, de la Ley Organica del Poder Judicial de Ia Federacion, el
Presidente del Tribunal Electoral del Poder Judicial de la Federacion,
preside a su vez la Comision de Administracion. Por su parte, y de
acuerdo con o establecido en el articuto 191, fracciones |y VIll, de la Ley
Orgénica del Poder Judicial de la Federacion, el Presidente del Tribunal
Electoral del Poder Judicial de la Federacion es el representante de este
6rgano jurisdiccional y tiene la atribucion de celebrar todo tipo de actos
juridicos y administrativos que se requieran para el buen funcionamiento
del érgano, asi como llevar las relaciones con autoridades 0 instituciones
publicas y privadas, nacionales o extranjeras, que tengan vinculos con el

ribunal.

l. De conformidad con la fraccion V1, del articulo 7 del Reglamento Interno
del Tribunal Electoral del Poder Judicial de la Federacion, gl Presidente
de este érgano jurisdiccional tiene, entre otras facultades, la de oforgar
poderes a nombre del Tribunal Electoral, asi como nombrar

CODRDINACION DE



V.

VL

Vil

C 85/ i

[RBIAL CECTOR
representantes, para 10s efectos a que se refiere el articulo 191, fraccién |
de la Ley Organica del Poder Judicial de [a Federacion.

El _en su caracter de , esta
facultado para celebrar el presenie contrato en términos del poder
general que obra en el Testimonio Notarial . de fecha

de de , pasado ante la fe del Notario
Publico __ del . licenciado :
facultades gue no le han sido modificadas ni revocadas a la presente
fecha.

El 8 de octubre de 2015, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el
ACUERDO GENERAL QUE REGULA LOS PROCEDIMIENTOS DE
ADQUISICION, ARRENDAMIENTO  DE BIENES  MUEBLES,
PRESTACION DE SERVICIOS, OBRA PUBLICA Y LOS SERVICIOS
RELACIONADOS CON LA MISMA, DEL TRIBUNAL ELECTORAL DEL
PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION, y cuya entrada en vigor
corresponde a partir del 8 de octubre de 2015, en adelante “ACUERDO

GENERALT
PARRAFO PLURIANUALIDAD

La Comisién de Administracion del Tribunal Electoral del Poder Judicial

de la Federacion, en su ( Sesion celebrada el
, emitio el acuerdo . por el cual autorizd la

plurianualidad del presente contrato.

PARRAFO AUTORIZACION

La Comision de Administracion del Tribunal Electoral del Poder Judicial
de la Federacion, en su Sesion , celebrada el
dia emitid el acuerdo por el cual

autorizo la adjudicacion del presente conirato.

El Comité de Adquisiciones, Arrendamientos, Prestacién de Servicios y
Obra, en su Sesion . celebrada el dia
emitié el acuerdo mediante el cual autorizo

la adjudicacién del presente contrato.

TOORDINATION T
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De conformidad con lo dispuesto en el articulo 23, fraccion 1 del
“ACUERDO GENERAL’, el Coordinador de Adquisiciones, Servicios ¥
Obra Publica del “TRIBUNAL” autorizé la adjudicacion directa del
presente conirato, a traves del oficio numero , de
fecha |

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 24, fraccion | del
“ACUERDO GENERAL’, el Delegado Administrativo de la Sala Regional
del “TRIBUNAL” autorizé la adjudicacion directa del

pre-sente contrato, a través del oficio namero , de
fecha
El | mediante el oficio | , de

conformidad con lo sefialado en el articulo 91, fraccion 1 de “ACUERDO
GENERAL”", autoriz6 - por .caso urgente la celebracion del presente

instrumento.

Su Registro Federal de Contribuyentes es TEP961122B8A

Para cubrir las erogaciones que se derivan del presente contrato, cuenta
con la certificacion presupuestal respectiva, como S€ desprende de (los)
oficio(s) de fecha(s) , emitido(s) por 1a
Coordinacion Financiera. '

Para los efectos del presente contrato, sefiaia como su domicilio el
ubicado en avenida Carlota Armero 5000, colonia CTM Cuthuacan,
delegacion Coyoacan, cddigo postal 04480, en la ciudad de Mexico,
Distrito Federal. ‘ :

Manifiesta el “PRESTADOR?” que:

L

GENERALIDADES DEL PRESTADOR

- PERSONA FISICA

Es una persona fisica, de nacionalidad , quien se identifica en
este acto con . con folio , expedida a su

favor por

COORDINACION DI



V.

V1.

foealy

§5/__-

A »
PERSONA MORAL
Es una sociedad legalmente constituida conforme a las leyes mexicanas,
segun escritura publica de . oforgada
ante la fe del licenciado - Notario  Publico
: ©, del __ _instrumento que s€ encuentra
inscrito en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio del
en el folio mercantil , de fecha
esta facultado para celebrar el presente contrato
conforme a la escritura publica - de :
otorgada ante la fe del licenciado . Notario Publico
. de - 3 asimismo, en gste acto se
identifica con _ ~, con folio , expedida

a su favor por

" ACTIVIDAD U OBJETO SOCIAL

PERSONA FISICA
Tiene la capacidad juridica y profesional para obligarse a la prestacion de

los servicios objeto del presente contrato.

PERSONA MORAL
Dentro de su objeto social y su actividad, entre otros, se encuentra el

objeto de este contrato.

Se encuentra inscrito cOMo contribuyente ante la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico con el Registro Federal de Contribuyentes

Bajo protesta de decir verdad manifiesta que no se encuentra en alguno
de los supuestos que ie impidan celebrar el presente contrato, de
conformidad con el articulo 77 del «ACUERDO GENERAL”.

Conoce plenamente la normatividad aplicable al “TRIBUNAL” vy, por
consecuencia, al presente confrato.

Para los efectos del presente contrato, sefiala como domicilio el ubicado
en - con numero telefénico

TOORDINACION D



>

g e

TRIBUNAL ELECTORAL
e Puder hidiH b Fastiacin

Manifiestan “LAS PARTES” que:

.  Se reconocen reciprocamente la calidad con que comparecen y estan
de acuerdo con las declaraciones que anteceden, por lo que manifiestan
su conformidad para suscribir el presente instrumento, ya gue no existen
vicios del consentimiento que pudieran afectar su validez.

. - Sujetanla celebracion del contrato al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

4

PRIMERA.- OBJETO ' '
E] “PRESTADOR” se obliga con el “TRIBUNAL” a prestarie el (los)

servicio(s) de .

| o anterior, de conformidad a su propuesia técnica y economica, documento
que se integra al presente contraio como ANEXO UNICO, asi COmMo de ser el
caso, con las bases de contratacion respectivas y sus anexos.

| SEGUNDA. VIGENCIA _
La vigencia del presente contrato sera a partir del hasta el

TERCERA. MONTO

 Contrato abierto _
En consideracion a que el presente instrumento es un contrato abierto, “‘LAS

PARTES” acuerdan que el monto minimo a ejercer es por la cantidad
mas el Impuesto al Vaior Agregado v el monto maximo a

ejercer es de mas.el Impuesto al Valor Agregado.

Monfto fijo

as “PARTES” acuerdan que el monto total por [a prestacion de servicios
objeto del presente contrato es la cantidad de mas el

impuesto al Valor Agregado.

CODRDINACION DE
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Si el “PRESTADOR” recibiere pagos en €Xceso debera reintegrar las
cantidades entregadas mas los intereses que se calcularan conforme a una
tasa que sera igual a la establecida en el Codigo Fiscal de la Federacion como
si se tratara del supuesto de prorroga para el pago de créditos fiscales. Los
cargos se calcularan sobre las cantidades pagadas en exceso en cada caso y
_se computara por dias naturales, desde la fecha del pago hasta que se
pongan a disposicion del “TRIBUNAL”. :

CUARTA. FORMA DE PAGO ,
El “TRIBUNAL” cubrira al «“pRESTADOR?” la cantidad ant_es mencionada en

_ pago(s), a razon de

El “TRIBUNAL” se obliga a pagar al «pRESTADOR?” el precio de los servicios
prestados, en un plazo maximo de dias habiles, contados a partir de
la aceptacion de la(s) factura(s) o recibo(s) correspondiente(s), a través de
cheque nominativo a favor del “PRESTADOR?”, mismo que sera entregado en
sy tesoreria ubicada en Virginia 68, colonia Parque San Andres, codigo postal
04040, delegacion Coyoacan, México, Distrito Federal, de lunes a viernes,
dentro del horario corrido de las 9:00 a las 16:00 en dias habiles,
desglosandose el Impuesto al Valor Agregado, ademas, la(s) factura(s) o
recibo(s) de honorarios debera(n) cumplir con los requisitos fiscales vigentes,
incluida la descripcion completa de los servicios eon la aprobacion por escrito
del personal designado, asi como la validacion técnica de la

En el caso de que la(s) factura(s) o recibo(s) eniregada (s) por el
«pRESTADOR” para su tramite de pago, no coincida(n) con los conceptos,
ademas de las especificaciones de los servicios suministrados o gue, en su
~ caso, presenten errores o deficiencias, el “TRIBUNAL” dentro de ios

dias habiles siguientes a la fecha de su recepcion, indicara por escrito al
«pRESTADOR?” las deficiencias que debera corregir.

QUINTA. ANTICIPO.,
Sin anticipo
En el presente contrato no se otorgara anticipo alguno.

Con anticipo

72
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En virtud de que la prestacion de servicios pactada en este instrumento
contractual cumple con lo preceptuado por el articulo 123 del “ACUERDO
GENERAL’, se le oforga un anticipo del % sobre el monto total del
presente contrato. -

El anticipo serd amortizado con cada pago que s realice al “PRESTADOR’
por los servicios prestados, descontandose el porcentaje que se haya
otorgado por dicho concepto. El anticipo se debera de amortizar por completo

a mas tardar el

SEXTA. CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL TRIBUNAL

Al momento de recibir el dltimo pago por la prestacion del (los) servicio(s)
objeto del presente contrato, el “PRESTADOR” conviene en presentar un
escrito en el que exprese que el «“TRIBUNAL” cumplié en todos sus términos
con las obligaciones pactadas en este contrato, y exprese que no se reserva
accion ni derecho alguno presente ni futuro en contra del “TRIBUNAL”.

SEPTIMA. AJUSTE DE PRECIOS
Durante la vigencia del presente contrate, los montos objeto de Ia

prestacion del servicio seran fijos, por lo que tinicamente procedera el
ajuste de precios en caso de que hayan ocurrido circunstancias
excepcionales, no previstas, que obliguen al “PRESTADOR” a modificar
sus precios fundadamente. En tal supuesto, las “PARTES” se-sujetaran al
procedimiento previsto en el -articulo 126 del “ACUERDO GENERAL". El
aumento o reduccién correspondiente debera constar por escrito, mediante

convenio.

OCTAVA. SUPERVISION
sera responsable de verificar que se€ cumplan las

obligaciones estabiecidas en el presente contrato.

NOVENA. RELACION CONTRACTUAL

Con fundamento en el articulo 3 del “ACUERDO GENERAL”, La relacion
existente entre el “TRIBUNAL” vy el “PRESTADOR” es de caracter
estrictamente administrativa, por lo que el “PRESTADOR” es el Unico
responsable de las obligaciones de caracter civil, laboral y de cualquier otra
naturaleza para con las personas con quien se auxilie en el cumplimiento del
presente contrato, por lo que expresamente reconoce y acepta lo que dispone
al respecto el articulo 13 de la Ley Federal del Trabajo, por ser el Unico y
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exclusivo patron de los elementos que comisione, guienes no tienen ni tendran
vinculo laboral de alguna clase con el «“TRIBUNAL” y, por lo tanto, en ningun
momento se considerara al «TRIBUNAL” como intermediario.

"Por lo anterior, el «“pRESTADOR” se obliga a dejar a salvo al «TRIBUNAL” de

cualquier reclamacion o accion instaurada en su contra, con motivo del
presente contrato, 2 sacarlo a salvo y en paz de cualquier juicio ©
procedimiento que s€ instaure con motivo de Io referido, asi como a pagar, en
su caso, los dafios y perjuicios que se fe causen. -

DECIMA. IMPEDIMENTO DE CESION

«|_ AS PARTES” acuerdan que los derechos y obligaciones que adquieren con
motivo de la celebracion del presente contrato, salvo la cesion de los derechos
de cobro, son intransferibles. En consecuencia, cualguier cesidn hecha en
contravencioén a lo estipulado en esta clausula, no surtird efecto legal alguno.

DECIMA PRIMERA. PA TENTES, MARCAS Y/O DERECHOS DE AUTOR.

El] “PRESTADOR” asume la responsabilidad total con el “TRIBUNAL”, en &l
_caso de que al prestar los servicios objeto del presente contrato, infrinja
derechos de terceros sobre patentes, marcas y/o derechos de aufor; en
consecuencia, libera en este acto al “TRIBUNAL” de cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por estos conceptos. '

DECIMA SEGUNDA. PENAS CONVENCIONALES

En caso de incumplimiento del “PRESTADOR” alas obligaciones contraidas
en el presente contrato, ol “TRIBUNAL” aplicara una pena convencional
equivalente al diez por ciento del monto fotal del contrato. En caso de
incumplimiento parcial, la pena se ajustara proporcionalmente al porcentaje
incumplido. Lo anterior, siempre y cuando no sé establezca la garantia de
cumplimiento en tarminos del articuio 130 del «ACUERDO GENERAL”.

Para el caso de obligaciones adquiridas por €l “pPRESTADOR” cuyo
cumplimiento se sujete a plazos, cuando preste los servicios de manera
extemporanea por causas imputables a &l mismo, el “TRIBUNAL” aplicara
_una pena por atraso, equivalente al monto que resulte de aplicar el diez al
millar diario a la cantidad que importen los servicios pendientes de realizar. El
importe que resulte por la aplicacidn de la pena por atraso se descontara del
pago que se le deba al “PRESTADOR”. En caso de que la pena por atraso
exceda el monto de Ia garantia, se considerara que existe incumplimiento,
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iniciando el procedimiento de rescision administrativa en los términos del
“ACUERDO GENERAL".

DECIMA TERCERA. GARANTIAS

Parrafo no garantia ' .
De conformidad con lo sefialado por el articulo 130 del “ACUERDO

GENERAL”, en &l presente instrumento no €s exigible la garantia de
cumplimiento en razon al monto contratado.

. Parrafo garantia cumplimiento

De conformidad con lo sefialado por el Titulo Sexto, Capitulo Segundo del
«“ACUERDO GENERAL”, el (contratista, prestador o proveedor), a efecto
de garantizar el cumplimiento del presente contrato, sé obliga a otorgar segun
sea el caso, una garantia, misma que podra constituirse mediante fianza,
deposito en efectivo o cualquier otro medio previamente autorizado por el

“TRIBUNAL”.

En el caso de que la opcién de garantizar el cumplimiento sea mediante
fianza, se presentara de Ia siguiente forma:

Para garantizar el cumplimiento del contrato, el “PRESTADOR” se obliga a
otorgar a entera satisfaccién del “TRIBUNAL”, una fianza expedida por
compafiia legalmente autorizada, a favor de la «TESORERIA DE LA
FEDERACION” por la cantidad de equivalente al 10% del monto
total del presente conirato sin contar el Impuesto_al Valor Agregado, para
garantizar el cumpiimiento exacto de todas y cada una de las obligaciones .
contenidas en el mismo. :

La fianza indicada debera contener ia leyenda siguiente:

a) “ESTA FIANZA NO PODRA SER CANCELADA SIN LA
AUTORIZACION EXPRESA Y POR ESCRITO DEL TRIBUNAL
] ECTORAL DEL PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION, A
TRAVES DE , Y EN CASO DE PRORROGA O
ESPERA, LA VIGENCIA DE LA EIANZA QUEDARA
AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON
DICHA PRORROGA O ESPERA, SIN QUE SEA NECESARIA LA
AUTORIZACION DE LA AFIANZADORA”.

COGRDINAZION DE
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b) “QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE LO
PRECEPTUADO EN LOS ARTICULOS 178, 279, 280, 282 Y 283 DE
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS".

En el supuesto de realizar deposito en efectivo, esté se realizara a 1a cuenta
del Tribunat Electoral del Poder Judicial de la Federacion.

Al término de la vigencia del presente contrato, de no existir reclamacion por
parte del “TRIBUNAL”, sobre el cumplimiento de las obligaciones del
(contratista, prestador o proveedor), expedira la  cancelacion
correspondiente.

Parrafo garantia anticipo

Previo al otorgamiento del anticipo, el (contratista, prestador o proveedor)
se obliga a presentar una fianza-expedida por compaiiia legalmente autorizada
o favor de la “TESORERIA DE LA FEDERACION” por :
cantidad que incluye el Impuesto al Valor Agregado, equivalente al 100% del
anticipo recibido, a fin de garantizar la debida inversion del mismo, 0 en su
caso, la devolucién del importe recibido. Esta garantia debera presentarse

contra la recepcién del anticipo.

L3 fianza indicada debera contener la leyenda siguiente:

b) “ESTA FIANZA NO PODRA SER CANCELADA SIN LA
AUTORIZACION EXPRESA Y POR ESCRITO DEL TRIBUNAL
ELECTORAL DEL PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION, A
TRAVES DE . Y EN CASO DE PRORROGA O
ESPERA, LA VIGENCIA DE LA FIANZA QUEDARA
AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON
DICHA PRORROGA O ESPERA, SIN QUE SEA NECESARIA LA
AUTORIZACION DE LA AFIANZADORA”.

b) “QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE LO
PRECEPTUADO EN LOS ARTICULOS “QUE LA AFIANZADORA
ACEPTA EXPRESAMENTE LO PRECEPTUADO EN LOS
ARTICULOS 178, 279, 280, 282 Y 283 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGURQS Y DE FIANZAS”.

COGRDINACION D
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Al término de la vigencia del presente contrato, de no existir reclamacion por
parte del “TRIBUNAL”, sobre el cumplimiento de las obligaciones del
(contratista, prestador o proveedor), expedira la cancelacion
correspondiente. ' |

DECIMA CUARTA. RESCISION

“] AS PARTES” convienen que el “TRIBUNAL” podra rescindir el presente
contrato al “PRESTADOR”sin necesidad de declaracion judicial alguna, por el
incumplimiento injustificado a cualquiera de las obligaciones a su cargo
consignadas en el presente instrumento juridico. Si se actualizara dicha
hipotesis, se estara al procedimiento de Tescision administrativa previsto en el

“ACUERDO GENERAL”.

Previo al procedimiento de rescision, el area encargada de supervisar el
cumplimiento del contrato, requerira al contratante, mediante oficio, para que
en un término de 10 (diez) dias se subsane dicha deficiencia o, en su defecto,
exprese las razones de las que se derivd el incumplimiento. De no cumplirse
con lo anterior, se estara a lo dispuesto en el parrafo que antecede.

DECIMA QUINTA. TERMINACION ANTICIPADA ,
El presente contrato se podra dar por terminado por los siguientes supuestos:
L. Por cumplimiento de su objeto;

1. Por rescision;

Il Por caso fortuito o fuerza mayor;

V. Por razones de orden publico o de interés generai, y

V. Por mutuoc consentimiento.

DECIMA SEXTA. CONFIDENCIALIDAD

Cualquier informacién de caracter confidencial o reservada derivada del
presente contrato, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 13, 14y
18 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubemamental, asi como los diversos 10, 11y 12 del Acuerdo General de
Transparencia, Acceso 2 la informacion y Proteccion de Datos Personales del
Tribunal Electoral del Poder Judicial de la Federacion, no se podra divulgar,
salvo que sea autorizada por escrito.

DECIMA SEPTIMA. ENCABEZADOS Y DEFINICIONES
Los encabezados y definiciones sefialados en cada una de las clausulas del
presente contrato se han utilizado Gnicamente para una rapida localizacion e

i
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identificacién del contenido de la clausula de que se trate, por lo que en
ninglin momento se entendera que dichos encabezados y definiciones limitan
o alteran el acuerdo de las partes contenido en ella. _

DECIMA OCTAVA. JURISDICCION Y COMPETENCIA

Para la interpretacion y cumplimiento del presente contrato, "LAS PARTES"
se someten expresamente a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales
Federales con residencia en la ciudad de México, Distrito Federal, renunciando
expresamente al fuero que pudiere corresponderles por razén de su domicilio

presente o futuro.

Leido que fue el presénte contrato y enteradas las partes de su contenido,
valor y consecuencias legales, o firman por triplicado, en fa ciudad de México,
Distrito Federal, el

POR Ei; “TRIBUNAL” EL “PRESTADOR”

_TEST!GOS
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Anexo 3

LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL CONSOLIDADA
No. CJF/SEA/DGRM/DCS/LPN/012/2015

“SEGUROS DE PERSONAS Y BIENES”

“Carta Garantia”
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Escrito de manifestacion de los articulos 14 y 62, fraccion VIII de la Ley General de
Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros

“TEXTO QUE DEBERA EMPLEAR EL LICITANTE”

Fecha:

Asunto: manifestacion de los articulos 14 y 62 fraccion VIl de la de la Ley General de Instituciones y
Sociedades Mutualistas de Seguros

CONSEJO DE LA JUDICATURA FEDERAL
PRESENTE

Me refiero a la Licitacion Publica Nacional Presencial Consolidada No.
CJF/SEA/DGRM/DCS/ALPN/012/2015, relativa a la SEGUROS DE PERSONAS Y BINENES
PROPIEDAD DEL PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION”.

El que suscribe C. _ ' manifiesto, bajo protesta de decir verdad que el
- suscrito, y los socios integrantes de la empresa que represento, si bien no nos encontramos obligados
ante la dependencia a presentar una pdliza de fianza que garantice el cumplimienio del contrato, de
resuitar ganadores del procedimiento licitatorio que nos ocupa, cuenta con acreditada solvencia para
cumplir con los compromisos que adquiero en lo presente y futuro, ya que se compromete conforme a
sus capacidades econdmicas y financieras.

En el entendido que de no manifestarme con veracidad, acepto que ello sea causa de rescision
del contrato celebrado con el Consejo.

Atenta[irente

¢

Nombre, cargo y firma del representante legal del licitante
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Anexo 4

LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL CONSOLIDADA
No. CJFISEAIDGRMIDCSILPN!O12I2015

“SEGUROS DE PERSONAS Y BIENES”

“Manifestacioén bajo protesta de acreditacion de personalidad”
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‘ MANIFESTACION BAJO PROTESTA DE ACREDITACION DE PERSONALIDAD

(Nombre apoderado o representante legal) manifiesto bajo protesta de decir verdad, que los
datos aqui asentados, son ciertos y han sido debidamente verificados, asi como que cuento
con facultades suficientes para comprometerme por mi o mi representada para suscribir la
proposicion en la presente Licitacidn, a nombre y representacion de: (Nombre de la persona
fisica o razén o denominacién social de la persona moral)

Licitacién Publica Nacionai Presencial Consolidada No. CJF/SEA/DGRM/DCS/LPN/012/2015

Registro Federal de Contribuyentes:
Domicilio fiscal:

Calle y nimero:

Colonia: Delegacion o Municipio:
Cédigo Postal: Entidad Federativa:
Teléfonos: _ : Fax:

Correo electrénico:

No. De la escritura piblica en la que consta su acta constitutiva: Fecha:
Nombre, namero y lugar del notario publico ante el cual se dio fe de la misma:
Relacidon de accionistas:

Apellido Paterno: ) ‘ Apellido Materno: Nombre (s):
Descripcidn dei objeto social: _ |

Reformas al acta consiitutiva:

Nombre del apoderadao o representante:

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades:
Escritura puablica nimero: ' _ Fecha:

Nombre, nimero y lugar del notario publico ante el cual se otorgd:

Identificacion Oficial del Apoderado o Representante legal:
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Anexo 5 ‘

L!CITACI()N PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL CONSOLIDADA
' No. CJF/SEA/DGRM/DCS/LPN/012/2015

“SEGUROS DE PERSONAS Y BIENES”

“Carta protesta”

83



PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION

CARTA PROTESTA

México D.F.,a__ de de

Consejo de la Judicatura Federal
Presente

Texto para persona Moral:

(Nombre del representante legal) en mi caracter de representante legal de la empresa denominada (razén
social o nombre de la empresa) declaro, bajo protesia de decir verdad que Ia persona que represento, ni
ninguno de sus socios, accionistas o apoderados, desempehan un empleo, cargo o comisién en el servicio
publico, ni se encuentran inhabilitadas, ni se encuentran en ninguno de los supuestos sefialados en el
numeral 24 de las bases de la Licitacion Piblica Nacional Presencial Consolidada
No. CJF/SEA/DGRM/DCS/LPN/012/2015, ni del Articulo 299 del Acuerdo General, que establece las
Bases para que las adquisiciones, arrendamiento de bienes muebles, prestacion de servicios, obra publica
y los servicios relacionados con la misma, se ajusten a los criterios con‘[emplados en el articulo 134 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Texto para persona Fisica:

(Nombre de la persona fisica) declaro, bajo protesta de decir verdad que no desempefio un empleo cargo o
comision en el servicio publicos, ni me encuentro inhabilitado, asi como que no me ubico en ninguno de los
supuestos sefialados en el numeral 2.4 de las bases de la Licitacién Pablica Nacional Presencial
Consolidada No. CJFISEA/DGRM/DCS/LPN/012/2015, ni del Articulo 299 del Acuerdo General, que
establece las Bases para que [as adquisiciones, arrendamiento de bienes muebles, prestacion de servicios,
obra plblica y los servicios relacionados con la misma, se ajusten a los criterios contemplados en el articulo
134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Atentamente

NOTA: La falsedad en la manifestacion a que se refiere esta carta, sera sanclonada en los términos del Acuerdo General. En caso de omisién
en la entraga de este escrito, o si de la informacion y documentacidn con que cuente el Consejo se desprende que personas fisicas
o morales pretenden evadir los efectos de la. inhabilitacion, la DCS se absiendra de fimar los confratos correspondientes.
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-~ Anexo 6

LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL CONSOLIDADA
No. CJF/SEA/DGRM/DCS/LPN/012/2015

“SEGUROS DE PERSONAS Y BIENES”

T W

“Carta de aceptacion de condiciones”
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CARTA DE ACEPTACION DE CONDICIONES

Poder Judicial de la Federacion
Presente '

Texto para persona Moral:

(Nombre del representante legal) en mi caracter de representante legal de la empresa
denominada (razén social o nombre de la empresa) declaro, que acepto las condiciones
establecidas en las presentes bases del procedimiento de Licitacién Puablica Nacional
Presencial Consolidada nimero CJF/SEA/DGRM/DCS/LPN/012/2015, y en particular la forma de
pago estipulada en las mismas, tiempo de prestacion del servicio, condiciones y lugar de
prestacion del servicio. '

Atentamente

Texto para persona Fisica:

(Nombre de la persona fisica) declaro, que acepto las condiciones establecidas en las
presentes bases del procedimiento de Licitacion Publica Nacional Presencial Consolidada
. nimero CJF/SEA/DGRM/DCS/LPN/012/2015, y en particular la forma de pago estipulada en las
“mismas, tiempo de prestacion del servicio, condiciones y lugar de prestacion del servicio.

Atentamente
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