Contrato INE/029/2019

4 INE

Instituto Nacional Electoral

Contrato plurianual de prestacidn de servicios que celebran por una parte, el Instituto Nacional Electoral, a
quien en lo sucesivo se le denominaré el “Instituto”, representado por su Apoderado Legal, el Licenciado
Bogart Cristébal Montiel Reyna, Director Ejecutivo de Administracion, quien también comparece como Titular
del Area Requirente, asistido por el Licenciado José Carlos Ayluardo Yeo, Director de Recursos Materiales y
Servicios; por el Licenciado Julian Pulido Gémez, Director de Personal, como Administrador del Contrato y
por el Licenciado Antonio Bezares Navarro, Subdirector de Relaciones y Programas Laborales, como
Supervisor del Contrato; y por la otra, GRUPO NACIONAL PROVINCIAL, S.A.B., a quien en lo sucesivo se
le denominara el “Proveedor”, representado por el C. Dante Gonzélez Rico, en su caracter de Apoderado
Legal, al tenor de las declaraciones y clausulas siguientes:

Declaraciones
l. Del “Instituto™:

1.1 Que de conformidad con lo dispuesto en los articulos 41, base V, Apartado A de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, y 29 de la Ley General de Instituciones y Procedimientos Electorales,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 23 de mayo de 2014, en adelante la “LGIPE”, es un
organismo publico auténomo, con personalidad juridica y patrimonio propios.

1.2 Que con fundamento en los articulos 134, parrafo tercero de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 23, 31, fraccion |, 32, fraccion Il y 35, fraccion | del Reglamento del Instituto Federal Electoral en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos de Bienes Muebles y Servicios, en adelante el “Reglamento”,
vigente de conformidad con el articulo Transitorio Sexto del Decreto por el que se expide la “LGIPE”, el
“Instituto” llevo a cabo el procedimiento de Licitacion Publica Nacional Electrénica numero LP-INE-003/2019,
en la que se adjudico al “Proveedor” la partida 1, mediante acta de fallo de fecha 12 de marzo de 2019.

1.3 Que de conformidad con lo dispuesto por el articulo 59 incisos a), b) y h) de la “LGIPE”, son atribuciones
de la Direccion Ejecutiva de Administracién, la aplicacion de las politicas, normas y procedimientos para la
administracion de los recursos financieros y materiales; organizar, dirigir y controlar la administracion de los
recursos materiales y financieros, y atender las necesidades administrativas de los drganos del “Instituto”.

1.4 El Licenciado Bogart Cristdbal Montiel Reyna, Director Ejecutivo de Administracién, cuenta con las
facultades suficientes para celebrar el presente contrato, segun consta en el poder contenido en la escritura
publica nimero 176,111 de fecha 12 de enero de 2015, otorgada ante la fe del Licenciado Cecilio Gonzélez
Marquez, Notario Publico numero 151 del entonces Distrito Federal, y manifiesta que sus facultades no le han
sido modificadas, revocadas, ni limitadas en forma alguna.

1.5 Que la celebracién del presente contrato permitird que la Direccién Ejecutiva de Administracién, cumpla
con las atribuciones que tiene encomendadas, en términos de los articulos 50 del Reglamento Interior del
“Instituto” y 59 de la “LGIPE”.

1.6 Que los servidores publicos suscriben el presente contrato, con fundamento en lo dispuesto en el articulo
117, numeral VI de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos de
Bienes Muebles y Servicios del Instituto Federal Electoral, vigentes de conformidad con el articulo Transitorio
Sexto del Decreto por el que se expide la “LGIPE”, en lo sucesivo las “POBALINES”.

1.7 Que cuenta con el Acuerdo de Autorizacién para llevar a cabo adquisiciones, arrendamientos y servicios,
cuya vigencia inicie en el ejercicio fiscal siguiente y rebase un ejercicio presupuestario, de fecha 06 de
diciembre de 2018, emitido por el Director Ejecutivo de Administracion, 2

11.8 Que cuenta con la suficiencia presupuestal en la partida especifica 14403 “Cuotas para el seguro de«g
medicos del personal civil”, seglin consta en el Sistema Integral para la Gestién Administrativa con mero
de solicitud interna 2018010148, debidamente aprobada.
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La erogacion de los recursos para el ejercicio fiscal 2020 y 2021 estarda sujeta a la disponibilidad
presupuestaria que apruebe la Camara de Diputados mediante Decreto de Presupuesto de Egresos de la
Federacion para dichos ejercicios, por lo que sus efectos estaran condicionados a la existencia de los recursos
presupuestarios respectivos, sin que la no realizacion de la referida condicidon suspensiva origine
responsabilidad alguna para las partes.

1.9 Que cuenta con la Autorizacién para la Procedencia del Pago Anticipado, solicitada el 06 de diciembre de
2018, emitida por la Direccién Ejecutiva de Administracién.

1.9 Que su Registro Federal de Contribuyentes inscrito ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico es
INE140404NI0, y sefiala como su domicilio fiscal el ubicado en Viaducto Tlalpan nimerc 100, Celonia Arenal
Tepepan, Alcaldia Tlalpan, cédigo postal 14610, Ciudad de México.

Il. Del “Proveedor”:

II.1 Que es una empresa constituida conforme a la legislacion mexicana, bajo la denominacion de LA
NACIONAL, COMPANIA DE SEGUROS SOBRE LA VIDA, S.A., segln consta en la escritura nimero 74 de
fecha 21 de noviembre de 1901, otorgada ante la fe del Notario Francisco Diez de Bonilla e inscrita en el
Registro Publico de la Propiedad y de Comercio, bajo el nimero 3,845, a fojas 172, Volumen 18, Libro I, de
la Seccion de Comercio, hoy folio mercantil 5,968.

Que luego de diversas modificaciones, mediante escritura publica nimero 9,031 de fecha 02 de marzo de
2007, otorgada ante la fe de la Licenciada Rosamaria Lopez Lugo, Notaria Pdblica nimero 223 del entonces
Distrito Federal, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio del entonces Distrito Federal,
bajo el folio mercantil nimero 5,968%, el 18 de enero de 2012, se hizo constar, entre otras reformas, la de su
denominacién, para quedar como GRUPO NACIONAL PROVINCIAL, S.A.B.

11.2 Que dentro de su objeto social, se encuentra el actuar como Institucién de Seguros, realizando entre otras
operaciones, accidentes y enfermedades, en el ramo de gastos médicos, segin consta en la escritura referida
en el parrafo que antecede.

I1.3 Que su Apoderado Legal, el C. Dante Gonzélez Rico, se identifica con credencial para votar, emitida por
el Instituto Nacional Electoral, con cdédigo identificador de credencial 1552658907, y cuenta con facultades
suficientes para celebrar el presente contrato, segin consta en el poder contenido en la escritura publica
nimero 143,759 de fecha 28 de febrero de 2013, otorgada ante la fe del Licenciado Homero Diaz Rodriguez,
Notario Publico nimero 54 del entonces Distrito Federal, e inscrita en el Registro Pulblico de la Propiedad y
de Comercio del entonces Distrito Federal, bajo el folio mercantil nimero 5,968%, el 14 de marzo de 2013, y
manifiesta que dichas facultades no le han sido modificadas, revocadas, ni limitadas en forma alguna.

1.4 Que su Registro Federal de Contribuyentes inscrito ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico es
GNP9211244P0.

1.5 Que manifiesta bajo protesta de decir verdad que ni su Apoderado Legal, socios, directivos, ni alguna de
las personas que intervendréan con el objeto del presente contrato, se encuentran en los supuestos
establecidos en los articulos 59 y 79 del “Reglamento”.

Asimismo, manifiesta bajo protesta de decir verdad que ni su Apoderado Legal, socios y directivos que
intervendran con el objeto del presente contrato, se encuentran en el supuesto establecido en el articulo 49, »
fraccion IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

11.6 Que manifiesta encontrarse al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales y en

seguridad social.
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1.7 Que para efectos del presente contrato sefiala como domicilio el ubicado en Avenida Cerro de las Torres
nimero 395, Colonia Campestre Churubusco, Alcaldia Coyoacén, c4digo postal 04200, Ciudad de México.

Clausulas

Primera.- Objeto.

El objeto del presente contrato consiste en la prestacion del servicio de seguro colectivo de gastos médicos
mayores, para los ejercicios fiscales 2019, 2020 y 2021 (partida 1), en los términos y condiciones que se
precisan en el presente contrato y su “Anexo Unico”, en donde se sefala la descripcién pormenorizada del
servicio, conforme a las especificaciones técnicas sefialadas en la convocatoria, las juntas de aclaraciones,
el fallo, y la proposicién técnica y econdémica del “Proveedor”.

Segunda.- Importe a pagar.

El importe total a pagar es por la cantidad de $253,400,818.36 (Doscientos cincuenta y tres millones
cuatrocientos mil ochocientos dieciocho pesos 36/100 M.N.), incluido el Impuesto al Valor Agregado, de
conformidad con los siguiente:

Prima neta anual (partida 1)
2019 3020 . ) 2021 ke
Subtotal | $52,079,541.82 | $78,108,448.47 | $88,060,091.05 | $218,448,981.34
I.V.A.| $8,332,726.69 512,497,351.76 | $14,121,758.57 | $34,951,837.02
Total | $60,412,268.51 $90,605,800.23 $102,382,749.62 | $253,400,818.36

En el presente contrato no se consideran anticipos y los precios seran fijos durante su vigencia, por lo que no
se encuentran sujetos a ajustes de precios.

Tercera.- Condiciones de pago.

El pago se realizarg en 01 (una) sola exhibicion, de manera anticipada, al inicio de cada ejercicio fiscal, durante
la vigencia del contrato, conforme a lo sefialado en el “Anexo Unico” del presente contrato, previa validacion
del Administrador del Contrato.

Los CFDI’s que presente el “Proveedor” para el tramite de pago, deberdn cumplir con los requisitos fiscales
que sefialan los articulos 29 y 29 A del Cédigo Fiscal de la Federacién, las reglas 2.7.1.35 0 2.7.1.44 de la
Resolucién Miscelanea Fiscal (RMF) vigente, o las que en lo sucesivo se adicionen o modifiquen.

Al recibir el pago, el “Proveedor” debera enviar el CFDI complemento de pago correspondiente, al correo
electrénico de la Subdireccién de Cuentas por Pagar (complementodepago.scp @ine.mx), y del Administrador
del Contrato (julian.pulido @ine.mx), indicando obligatoriamente como referencia el nimero de Oficio de
Solicitud de Pago (OSP), mismo que le sera notificado por la Subdireccidén de Operacién Financiera, via correo
electrénico; dicho envio deberd realizarse dentro de los primeros 10 (diez) dias naturales del mes siguiente a
aquel en que haya recibido el pago correspondiente.

Para efectos del plazo anterior, se considerarda como fecha de recepcién del pago, aquella en que el
“Proveedor” haya recibido la transferencia electrénica en la cuenta bancaria sefialada para tal efecto, o bien,
en la que haya recibido el cheque correspondiente, en la Caja General de la Direccién Ejecutiva de
Administracion del “Instituto”, ubicada en Periférico Sur, niimero 4124, piso 1, Colonia Jardines del Pedregal,
Alcaldia Alvaro Obregdn, codlgo postal 01900, Ciudad de México.

En caso de que no se reciba el CFDI complemento de pago correspondiente en el plazo antes sefalado, |

Subdireccion de Cuentas por Pagar, realizaré la denuncia correspondiente ante el Servicio de Administraci
Tributaria.
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Si el “Proveedor” estd en posibilidad de cumplir con la regla 2.7.1.44 de la RMF, debera emitir el CFDI
correspondiente dentro de los plazos establecidos por la Direccion de Recursos Financieros para su
recepcion.

En términos de los articulos 60 del “Reglamento” y 163 de las “POBALINES”, para el caso de cualquiera
de los supuestos anteriores, la fecha de pago no podré exceder de 20 (veinte) dias naturales contados a partir
de que el “Proveedor” presente el CFDI correspondiente, previa liberacion del pago por parte del
Administrador del Contrato, quien, en su caso, debera adjuntar el comprobante de pago por concepto de
penas convencionales o contractuales a favor del “Instituto”.

Cuarta.- Vigencia.
La vigencia del presente contrato es del 01 de abril de 2019 al 31 de diciembre de 2021.

El “Proveedor” debera emitir las pdlizas de seguros por cada afo de ejercicio presupuestal con las siguientes
vigencias:

e De las 00:00 horas del dia 01 de abril hasta las 24:00 horas del dia 31 de diciembre de 2019.
e De las 00:00 horas del dia 01 de enero hasta las 24:00 horas del dia 31 de diciembre de 2020.
¢ De las 00:00 horas del dia 01 de enero hasta las 24:00 horas del dia 31 de diciembre de 2021.

Quinta.- Lugar, plazo y condiciones para la prestacién del servicio.
El “Proveedor” prestara el servicio a partir del 01 de abril de 2019 al 31 de diciembre de 2021, de conformidad
con lo senalado en el “Anexo Unico” del presente contrato.

El “Proveedor” debera presentar al Administrador del Contrato, los estédndares de servicio sefialados en el
“Anexo Unico” del presente contrato, en el domicilio sefialado en la Clausula Sexta del presente contrato,
de lunes a viernes, en un horario de 09:00 a 18:00 horas.

Sexta.- Administracion y supervision del contrato.

En términos de lo previsto en el articulo 68 del “Reglamento”, el responsable de administrar y vigilar el
cumplimiento del presente contrato es el Titular de la Direccién de Personal, adscrita a la Direccion Ejecutiva
de Administracion del “Instituto”, y sefala como domicilio para los efectos del presente contrato, el ubicado
en Periférico Sur niimero 4124, sexto piso, Colonia Jardines del Pedregal, Alcaldia Alvaro Obregén, cédigo
postal 01900, Ciudad de México.

En términos de los articulos 105, fraccion VIIl, 155 de las “POBALINES” y 27 del “Reglamento”, el
responsable de administrar y vigilar el presente contrato debera informar por escrito a la Direccién de
Recursos Materiales y Servicios, lo siguiente:

1. De los atrasos e incumplimientos, asi como el calculo de las penas convencionales y contractuales
correspondientes, anexando los documentos probatorios del incumplimiento en que incurra el
“Proveedor”.

2. Evaluacion del “Proveedor”.

Con fundamento en los articulos 68 del “Reglamento”, 143, Ultimo parrafo y 144 de las “POBALINES”, el
responsable de supervisar el cumplimiento del contrato es el Titular de la Subdireccién de Relaciones y
Programas Laborales.

Séptima.- Garantia de cumplimiento.
Por encontrarse en los supuestos de los articulos 15 y 294, fraccién VI de la Ley de Instituciones de Segur
y Fianzas, se exceptua al “Proveedor” de presentar la garantia de cumplimiento del presente contr.
embargo, queda obligado a garantizar los servicios de conformidad con la Garantia
correspondiente.
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Octava.- Pena convencional y contractual.
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En términos de lo estipulado en los articulos 62 del “Reglamento” y 145 de las “POBALINES”, si el
“Proveedor” incurre en algun atraso en el cumplimiento de los plazos para la prestacion del servicio, le seran
aplicables penas convencionales de conformidad con lo siguiente:

Tiempo maximo
Nimero Motivo de respuesta Contabilizacién Base de calculo
(dias habiles) ;
1 Atraso en la emisién de las pdlizas y 10 3,’5 M%g;g cagg
credenciales.
atraso.
10 UMA  por
5 ?;;;:r{t)ur:.n la entrega de las cartas 2 cada dia hibil de
= T A partir del requerimiento realizado Bl
3 Atraso en las reexpediciones de pdlizas y 7 via sorred sledrdnice - Bhole 0;
endosos que hayan presentado errores. s 2
Atraso en entrega de notas de crédito o parte del Admlnlstrador del Contrato 4'UMA por cada
4 i ; : 3 o del Supervisor del Contrato. dia habil de
aplicacion de transferencia bancaria. e
5 Atraso en proporcionar el nimero de 3 '
siniestro.
6 Atraso en Ig aceptacion o rechazo de 10 g{g M.‘?}g&{ cagg
pagos especiales (siniestros). iy
A partir de la entrega por parte del
7 Atraso en la entrega del finiquito del “Proveedor” del acuse de recibo de
siniestro. que la documentacién se encuentra
7 completa.
A partir del requerimiento realizado, | 10 UMA  por
via correo electrénico u oficio, por | cada dia habil de
8 AltBSC el pagoes de roambolsos: parte del Administrador del Contrgto atraso.
o del Supervisor del Contrato.
A partir de los 15 (quince) dias
9 gtr:ﬁ:; raig aéam:':gig? 502 TR B 15 naturales siguientes del mes que
: corresponda al mes concluido.

Asimismo, de conformidad con lo establecido en el articulo 145, inciso A. de las “POBALINES”, se aplicaran
al “Proveedor” penas contractuales, de conformidad con lo siguiente:

Lo

Suscripcidn de pdlizas
Tiempo méaximo |
Numero Motivo de respuesta Contabilizacion Base de célculo
(dias habiles)
Emision de pdlizas correspondientes a
! las altas, bajas y modificaciones. 19 80 U.MA, Ll
o s cada dia habil de
2 Emas:o‘n de’ movimientos y endosos en 5 .
cualquier pdliza. : s
Reexpedicion de pdlizas y endosos por Ao Edeig TEOeRGIAN do_la
3 SIS 5 solicitud, ya sea, via correo 50 UMA.
: electronico u oficio, por parte del B A oE
4 Entrega del duplicado de pdlizas y 5 Administrador del Contrato o del dadi h'b'lpd
recibos. Supervisor del Contrato. s bl
atraso.
Entrega de notas de crédito, aplicacién 60 UMA por
5 de transferencia bancaria o pagos de ¥y cada dia habil de
siniestros. atraso.
Reuniones de trabajo
. i ] Tiempo maximo de respuesta (2 Base de
Namero Motivo Referencia [dos] dias habiles) A
1 Reuniones de trabajo con sjecutivos Por faltar a la reunién de trabajo | 30 UMA por no
(Gerente o Director) del “Proveedor”. Estandares de debidamente notificada (via oficio o | asistir
Reuniones de trabajo con ejecutivos R med:_o.electromco), solicitaca por el 15 UMA no
= (Ejecutivo de Cuenta) del “Proveedor” Ll S LR e asist
) Supervisor del Contrato.
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Nota: para el caso de aplicacién de penas convencionales y/o contractuales por definicién, se considera UMA
a: la unidad de medida y actualizacién diaria; el valor mensual sera el producto de multiplicar el valor diario
de la UMA por 30.4 (treinta punto cuatro). El valor anual seré el producto de multiplicar el valor mensual de la
UMA por 12 (doce). Para efectos de su aplicacién, la temporalidad del UMA, se considera diaria.

El limite maximo de la pena convencional y/o contractual que podra aplicarse al “Proveedor”, sera hasta el
20% (veinte por ciento) del monto del contrato, después de lo cual, el “Instituto” podra iniciar el procedimiento
de rescision administrativa del contrato.

El “Instituto” notificard por escrito al “Proveedor” el atraso en el cumplimiento de sus obligaciones, asi como
el monto que debera pagar por concepto de pena convencional o contractual, el cual debera ser cubierto
dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores a aquel en que se le haya requerido, debiendo hacerlo
mediante cheque certificado o a través de transferencia electronica a favor del “Instituto”, a la cuenta
autorizada que le proporcione con la notificacion correspondiente.

El “Proveedor” se obliga ante el “Instituto” a responder por la calidad del servicio, asi como de cualquier
responsabilidad en la que pudiere incurrir, en los términos sefialados en el presente contrato y en la legislacion
aplicable.

El pago del servicio quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que el “Proveedor” deba efectuar
por concepto de penas convencionales o contractuales por atraso, en el entendido de que, si el contrato es
rescindido, no procedera el cobro de dichas penas ni la contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la
garantia de servicio.

Novena.- Terminacion anticipada.

De conformidad con lo establecido en los articulos 65 del “Reglamento™ y 147, 148, 149 y 150 de las
“POBALINES”, el “Instituto” podré dar por terminado anticipadamente el presente contrato en los siguientes
casos:

I Por caso fortuito o fuerza mayor;
I Cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio solicitado:

a) Cuando se determine la nulidad de los actos que dieron origen al contrato, con motivo de la resolucion
de una inconformidad o intervencion de oficio emitida por el Organo Interno de Control del “Instituto”,

o
b) Cuando el Administrador del Contrato justifigue mediante dictamen que la continuidad del contrato
contraviene los intereses del “Instituto”.

De conformidad con el articulo 105, fraccién IX de las “POBALINES”, el pago de los gastos no recuperables
se estard a lo dispuesto en el articulo 149, fraccion | del mismo ordenamiento; en este supuesto el “Instituto”
reembolsara al “Proveedor”, previa solicitud por escrito, los gastos no recuperables en que haya incurrido,
siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el
contrato correspondiente.

Décima.- Rescisidon administrativa.
El “Instituto” podra en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato, cuando el
“Proveedor” incurra en incumplimiento de sus obligaciones, asi como en alguno de los siguientes supuestos:

a) Si el “Instituto” corrobora que el “Proveedor” ha proporcionado informacion falsa, relacionada con su
documentacion legal o su proposicion técnica o econémica;

b) Si el monto calculado de las penas convencionales o contractuales, excede el 20% (veinte por ciento)
del monto del contrato.

c) Siincumple cualquier obligacion establecida en el “Reglamento™ o demas ordenamientos aplic
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En el supuesto de que el “Instituto” rescinda el presente contrato se atendera conforme al procedimiento
establecido en los articulos 64 del “Reglamento”, 151 y 152 de las “POBALINES”.

Décima Primera.- Prevalencia.

De conformidad con lo establecido en los articulos 54, pentltimo parrafo del “Reglamento” y 105, fraccion
IV de las “POBALINES”, la convocatoria, sus juntas de aclaraciones, el contrato y su “Anexo Unico”, son
los instrumentos que vinculan a las partes en sus derechos y obligaciones. Las estipulaciones que se
establezcan en el contrato no deberan modificar las condiciones previstas en la convocatoria y sus juntas de
aclaraciones; en caso de discrepancia, prevalecera lo establecido en estas Gltimas.

Décima Segunda.- Transferencia de derechos.

En terminos de lo sefialado en el dltimo parrafo del articulo 55 del “Reglamento”, el “Proveedor” no podra
transferir los derechos y obligaciones derivados del presente contrato, con excepcién de los derechos de
cobro, en cuyo caso se debera contar con el consentimiento expreso y por escrito por parte de la Titular de la
Direccién de Recursos Financieros del “Instituto”.

Décima Tercera.- Impuestos y derechos.

Los impuestos y derechos que se generen con motivo del presente contrato, correrdn por cuenta del
“Proveedor”, trasladando al “Instituto” Unicamente el Impuesto al Valor Agregado de acuerdo a la
legislacion fiscal vigente.

Décima Cuarta.- Propiedad intelectual.

En términos de lo sefialado en el articulo 54, fraccién XX del “Reglamento”, en caso de violaciones en
materia de derechos inherentes a la propiedad intelectual, la responsabilidad estara a cargo del “Proveedor”,
por lo que de presentarse alguna reclamacion al “Instituto”, el “Proveedor” se obliga a sacarlo en paz y a
salvo frente a las autoridades administrativas y judiciales gque correspondan.

Décima Quinta.- Solicitud de informacidn.

El “Proveedor” se compromete a proporcionar los datos e informes relacionados con el presente contrato
que en su caso le requiera el Organo Interno de Control del “Instituto” en el &mbito de sus atribuciones yen
apego a lo previsto en los articulos 70 del “Reglamento” y 82, parrafo 1, inciso g) del Reglamento Interior del
“Instituto”.

Décima Sexta.- Confidencialidad.
El “Proveedor” no podré divulgar ningtin tipo de informacidn relacionada con el presente contrato, y tampoco
podra utilizarla en su beneficio o de terceros, sin la previa autorizacion expresa y por escrito del “Instituto”.

Décima Séptima.- Responsabilidad laboral.

El “Proveedor” sera el Unico patrén de todas las personas que intervengan bajo sus 6rdenes en el
desemperio y operacion para el cumplimiento del presente contrato, por lo que asume todas las obligaciones
y responsabilidades derivadas de la relacion laboral, ya sean civiles, penales o de cualquier otra indole,
liberando al “Instituto” de cualquiera de ellas, y por ninglin motivo se le podra considerar a este dltimo como
patrén solidario, sustituto, beneficiario o intermediario.

Décima Octava.- Incrementos v modificaciones.
En términos de lo establecido por los articulos 61 del “Reglamento”, 156, 157, 158, 159 y 160 de las
“POBALINES”, durante la vigencia del presente contrato se podra incrementar el monto o la cantidad del
servicio, siempre que no rebasen en conjunto el 20% (veinte por ciento) del monto establecido originalmente,
y el precio del servicio sea igual al pactado originalmente.

La modificacion del plazo originalmente pactado para la prestacion del servicio, sélo procedera por
fortuito, fuerza mayor o causas atribuibles al “Instituto”. :

por mutuo consentimiento de las
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Décima Novena.- Caso fortuito o fuerza mayor.

El “Instituto” y el “Proveedor” no serdn responsables por cualquier retraso en el cumplimiento de sus
obligaciones derivadas del presente contrato, cuando ello obedezca a caso fortuito o de fuerza mayor
debidamente acreditados, por lo que para el caso de presentarse algunc de los supuestos citados, el
Administrador del Contrato, de conformidad con lo previsto en el articulo 105, fraccion X de las
“POBALINES”, podra otorgar un plazo mayor para la prestacién del servicio, ello a solicitud expresa del
“Proveedor”. La peticion que formule el “Proveedor” debera constar por escrito y Unicamente sera
procedente con anterioridad a la fecha en que conforme al contrato se haga exigible su cumplimiento.

Vigésima.- Vicios del consentimiento.
El “Instituto” y el “Proveedor” reconocen que en la celebracion del presente contrato no ha mediado error,
dolo, lesidn, viclencia, mala fe, ni vicio alguno del consentimiento que pudiera invalidarlo o nulificarlo.

Vigésima Primera.- Notificaciones.

Las notificaciones entre las partes se haran por escrito en los domicilios sefialados en la declaracion 1.7 y
Clausula Sexta del presente contrato, y en caso de que alguna cambie de domicilio, se obliga a comunicarlo
por escrito a la otra con 15 (quince) dias habiles de anticipacion, en la inteligencia que de no hacerlo seran
vélidas las que se practiquen en los domicilios antes sefialados.

Vigésima Sequnda.- No discriminacion.

En la ejecucidn del objeto del presente contrato, el “Proveedor” debera evitar cualquier conducta que
implique una discriminacién por origen étnico o nacional, género, edad, condicién social, salud, religién,
opiniones, preferencias sexuales, estado civil o cualquier otra que atente contra la dignidad humana, y debera
cumplir con las disposiciones laborales de equidad y género que le correspondan de conformidad con la
legislacion aplicable.

Vigésima Tercera.- Jurisdiccion y controversias.

Para la interpretacion y solucion de controversias derivadas del presente contrato, asi como para todo aquello
gue no esté expresamente estipulado en el mismo, las partes se someteran a la jurisdiccion y competencia
de los Tribunales Federales con sede en la Giudad de México, renunciando a cualquier otro fuero que pudiera
corresponderles por razén de su domicilio presente o futuro o por cualquier otra causa. .

Leido el presente contrato y enteradas las partes de su contenido y fuerza legal, lo firman en cuatro'f, n
la Ciudad de México, el 27 de marzo de 2019.

Por el “Instituto” Por el “Proveedor”
/_ﬁ%7 = - r.:._ﬁ_’ﬁzm
FET i, o P W
Licencjddo Bogatt Cristébal Montiel Reyna C. Dante Gonzalez Rico
irector Ejecutive de Administracion Apoderado Legal

Apoderado Legal y

Titular del a Requirente ‘ IN

Insututo Na iona

?/ Licenciado José Carlos Ayluardo Yeo [/|

= . . . U
Director de Recursos Materiales y Servicios V| R N —— ) ’

DIRECTOR JURIDICO

/ \
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Licenciadd@ Antonio Bezares Navarro
Subdirector de Helaciones y Programas Laborales
Supervisor del Contrato

Las firmas que anteceden forman parte del contrato INE/029/2019 celebrado por el Instituto Nacional
Electoral, y por la empresa GRUPO NACIONAL PROVINCIAL, S.A.B.
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“Anexo Unico”
1. Objeto.

Servicio de seguro colectivo de gastos médicos mayores, para los ejercicios fiscales 2019, 2020 y 2021
(partida 1).

2. Vigencia y condiciones de la contratacidn.
El “Proveedor” garantiza que cada pdliza cubrira la vigencia sefialada en la Clausula Cuarta del contrato.

En caso de cancelacion de la pdliza o baja de los asegurados por causas ajenas a la voluntad de los
asegurados, éstos quedaran cubiertos por padecimientos, hasta un periodo de 90 (noventa) dias naturales
a partir de su fecha de baja para aquellos padecimientos que hayan erogado algun gasto durante la vigencia
de la péliza, en el caso de no haber contratado su derecho de conversion.

El “Instituto”, evaluara caso por caso y determinara aquellas situaciones en las que una condicion ajena a
la voluntad del asegurado, impida que una persona continde dentro de la colectividad.

En caso de reinstalacion del personal por resolucidn o determinacién judicial o administrativa, el
“Proveedor” debera reconocer la antigliedad que ordenen las autoridades mencionadas. El pago de estas
primas, se cubrira por parte del “Instituto” y, en su caso, por el mismo asegurado en descuento por ndmina,
de acuerdo a la contratacién que tenia hasta antes de la separacién laboral.

3. Aspectos generales de la Péliza de Gastos Médicos Mayores.

Gastos Médicos Mayores es una cobertura integrada dentro del manual vigente de percepciones del
“Instituto”, con cobertura para los servidores publicos de mando y sus dependientes econdmicos, ante
cualquier evento subito e imprevisto que afecte su salud e integridad fisica.

El objetivo primordial de esta pdliza, es cubrir, proteger y resarcir al servidor publico y familiares asegurados
de los gastos en que incurran, con motivo de la atencién médica que reciba para el restablecimiento de su
salud, de acuerdo con un diagnostico medico definitivo dentro de los limites y condiciones que se sefialan
en el presente “Anexo Unico”.

Lo anterior, tendré lugar siempre que el asegurado sea atendido dentro de la Republica Mexicana; y tanto la
poliza como el asegurado, se encuentren dentro del periodo de vigencia al momento de ocurrir la
enfermedad o accidente. Los gastos en el extranjero se pagaran al tipo de cambio al momento de solicitar el
reembolso.

4, Las primas de seguros de los servidores publicos por la cobertura basica autorizada.

Desde Jefe de Departamento u homologos hasta nivel de los Consejeros Electorales (cuadro de niveles)
incluye cényuge* o concubina (o) e hijos hasta los 25 (veinticinco) afos, se pagara por el “Instituto” en
forma anual, con ajustes semestrales por los movimientos de altas, bajas y modificaciones de los
asegurados en la colectividad.

. Adicionalmente, para todo el personal se respetara la cobertura, aun cuando exista inexactadeclaracion de
edad, sexo o inclusive omisiones de personal por errores u omisiones al momento de reportar a las personys
que integraran la presente péliza. Asimismo, conviene sefialar que no sera necesario la present&€ig
pruebas médicas para ingresar a la péliza, por parte de ninguno de los asegurados.
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Para efectos del contrato y del presente “Anexo Unico”, las edades limites de aceptacién y renovacion
para cualquier asegurado seran sin limite de edad, sean titulares, cényuge, concubina (o) o pareja del mismo
sexo, en el caso de sus dependientes econémicos serd de acuerdo al limite de edad autorizada.

Las primas de los incrementos voluntarios (potenciacién) de suma asegurada (SA) de los titulares y
dependientes econdémicos, serdn cubiertas por los servidores publicos, asi como las primas de la cobertura
basica de los hijos mayores de 25 (veinticinco) hasta 30 (treinta) afios y de ascendientes, con descuentos
via némina quincenal y como retenedor el “Instituto” en pago mensual sin recargo por pago fraccionado
(ver tabla de incrementos, sefialada en el numeral 8.30 Suma Asegurada del presente “Anexo Unico”).

La contratacién voluntaria o incrementos, ya sea de ascendientes o hijos mayores de 25 (veinticinco) anos,
podran solicitarlo los titulares en cualquier momento, durante la vigencia de la pdliza.

Dichas primas seran cubiertas por el asegurado titular con cargo a su salario a través del sistema de némina
del “Instituto”, quien efectuara el pago de forma mensual, sin recargo por pago fraccionado.

En la péliza potenciada solo se cubrirdn siniestros cuya fecha de primer gasto en la podliza basica, sea
posterior al inicio de vigencia de la cobertura potenciada y que el asegurado afectado debera estar
asegurado tanto en la pdliza basica como en la péliza de potenciado sin periodos al descubierto desde |a
fecha del primer gasto a la fecha de reclamacién del siniestro.

Los niveles que sefialan de SA potenciada, se refiere a que esa Unidad de Medida y Actualizaciéon Mensual
(UMAM) es el tope a llegar entre la basica y la potenciacién.

Las tarifas de potenciacién ascendientes e hijos mayores de 25 (veinticinco) afios que cubre el trabajador
de manera voluntaria, no deberan presentar aumento de manera general ni individual (es decir, por tipo de
asegurado, nivel tabulador y SA potenciada) durante la vigencia del contrato.

Los niveles seran desde Jefe de Departamento u homdlogos hasta los Consejeros Electorales con
coberturas basicas desde 111 (ciento once) UMAM a 295 (doscientos noventa y cinco) UMAM de cobertura
asegurada, sin importar edad y sexo de acuerdo con el siguiente cuadro de niveles.

Las primas deberan ser fijas por cada ejercicio fiscal.

CUADRO DE NIVELES
Niveles de acuerdo al manual de percepciones
ST S T mvﬂ T
jerdrquico L L
1 Consejero Presidente, Consejeros Electorales y Secretario Ejecutivo 7 295
2 Contralor General, Directores Ejecutivos, Director y Jefes de Unidad 8 259
Técnica y Homdlogos
3 Subcontralores 9 222
Coordinadores del Registro Federal de Electores y Homélogos 10 185
4 Vocales Ejecutivos de Junta Local 9 222
Director de Area de Estructura y Homélogos 10 185
Vocales Secretarios de Junta Local, Vocales Ejecutivos de Junta Distrital 10 U 485
5 Directores, Vocales Locales, Vocales Secretarios Distritales; 11 148
Subdirectores de Area
6 Vocales Distritales y Coordinadores Operativos 11 148
Jefes de Departamento y Homdlogos 12 111
»
Nivel tabular __Puesto de la plaza UMAM __~
LA3 Asistente Local 111
LC1 Asistente Local 111”
P

\

\
\
\
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Nivel tabular Puesto de la plaza UMAM
XCA Asesor Consejero A 111
LC4 Jefe de Departamento 111
MA1 Jefe de Departamento 111
MA2 Jefe de Departamento 111
MA4 Jefe de Departamento 111
LC5 Jefe de Proyecto de Logistica 111
LAS Lider de Proyecto 111
MA3 Lider de Proyecto 111
XCB Asesor Consejero B 148
RA1 Coordinador de Enlace Institucional 148
QB2 Coordinador de Tecnologias 148
MB2 Coordinador Operativo 148
MB3 Lider de Proyecto 148
NA2 Lider de Proyecto 148
NA Lider de Proyecto 148
Qc2 Lider de Proyecto 148
NB2 Lider de Proyecto 148
PC2 Lider de Proyecto 148
NC3 Lider de Proyecto 148
MC2 Residente de Obra 148
QA5 Secretario Privado de Secretario Ejecutivo 148
QA2 Subcoordinador de Tecnologia e Informacion Administrativa 148
NC2 Subdirector de Area 148
PA2 Subdirector de Area 148
PB1 Subdirector de Area 148
PB4 Subdirector de Area 148
PC1 Subdirector de Area 148
MB1 Vocal de Junta Distrital 148
PA3 Vocal de Junta Local 148
NC1 Vocal Secretario de Junta Distrital 148
XCC Asesor Consejero C 185
SB2 Coordinador de Logistica 185
SA4 Coordinador de Operacién en Campo 185
RA2 Director de Area 185
RB3 Director de Area 185
SA2 Director de Area 185
SB4 Secretario Particular del Presidente del Consejo 185

___Nivel tabular oo Puestodelaplaza UMAM
SB3 Secretario Particular de Secretario Ejecutivo 185
PA4 Vocal Ejecutivo de Junta Distrital 185
PB2 Vocal Secretario de Junta Local 185
TB2 Coordinador de Asesores Presidencia 222
TA2 Subcontralor 222
RC3 Vocal Ejecutivo de Junta Local 222
UAS Contralor General 259
TB3 Director de Unidad Técnica 259
sc2 Director del Secretariado 259
TC3 Director Ejecutivo 259
XC10A Consejero Electoral 295
XCO0A Consejero Presidente 295
UB3 Secretario Ejecutivo 295
Nota: En caso de crearse nuevos puestos, se consideraran de acuerdo a su nivel tabular.
5. Descripcion de las coberturas y condiciones aplicables a la pdliza de gastos médicos mayores,

El “Proveedor” debera elaborar el contrato-pdliza por el periodo solicitado, de acuerdo con lo sigure

Las condiciones establecidas en el contrato y el presente “Anexo Unico”, tendrén prelacig

specto a las

condiciones generales del “Proveedor”, por lo que éste debera operar Unicamente las exclusiones,
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contenidas en el presente “Anexo Unico”.

Condiciones generales
Cobertura Nacional y emergencia en el extranjero para !odos
Nivel de hospitales ALTO TRIPLE "AAA” _
Nivelloo o amen 0 Tipo
Sin limite.
SA Cobertura Basica: Para los asegurados que cuenten con una SA potenciada
De 111 a 295 UMAM 1 sin limite, serda respetada. Para las nuevas altas, se
contemplard como méximo una SA de $50,000,000 M.N.

Potenciacién voluntaria 2 1,000 Potenciacion
3 740

1. Desde 148 UMAM hasta 1000 4 592

UMAM. 5 444

2. Sin limite, segun la tabla de SA 6 333

siguiente: 7 295
8 259

Reinstalacion automatica por nuevo 9 299 =T

padecimiento. 10 185 Basico
11 148
12 111

Tabla de honorarios quirlirgicos GUA 60 UMAM

2 UMAM, al rebasar el deducible de 2 UMAM, siempre y cuando la reclamacién sea
procedente, el “Proveedor” pagard los gastos cubiertos en los términos y condiciones
establecidos en la presente pdliza. En este sentido, se observara la tabla de aplicacion de
deducibles y coaseguros.

Deducible

Coaseguro 10% (diez por ciento)

El “Instituto” pagara la prima por la cobertura basica para todos los niveles.

2 UMAM (para todos Ios hospltales que no se encuentren en la tabla

Deducible en la Republica Mexicana. siguiente)

Deducible en el extranjero (fitulares, conyuge,
supérstite 0 concubina o concubino o pareja del
mismo sexo e hijos).

Coaseguro en el extranjero.

Por accidente 4 UMAM
Por enfermedad 5 UMAM

20% (veinte por ciento)

TABLA DE APLICACION DE DEDUCIBLE POR TIPO DE HOSPITAL

S Peducible
Angeles del Pedregal
Angeles de las Lomas

Hospital ABC
Hospital ABC Santa Fe
Angeles de Querétaro

Angeles Mocel
Corporativo Hospital Satélite
Hospital Angeles Metropolitano
Star Médica Lomas Verdes
Angeles Clinica Londres

. Medica Sur

Angeles Lindavista

Hospital San Javier

4 UMAM

3 UMAM

Los deducibles de la tabla anterior, no aplicaran para los niveles 259 y 295 UMAM, para éstos aplicara eh¢
deducible de 2 UMAM, con independencia del hospital donde se atiendan.

A}
_________ Deducible | Coaseguro 7 |
Médico Programacion de | 2, 3 0 4

Aplicacién deducible y e eito dy cirugia, reporte | UMAM de Se elimina

coaseguro enfermedad P hospitalario y | acuerdo a los

1
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Deducible _Coaseguro
reembolso deducibles
Flogranecion fyyeemblec o Se elimina sobre la factura
Médiconoredy | cirugia o reporte | Yalatablade hostalara
hospital de red | hospitalario deducible por P
Reembolso :']PO e de [ Aplica sobre la factura del médico
ospital. e
Programacion de Sg glimma §obr§e la factura del
ket meédico y aplicara sobre la factura
A cirugia o] reporte . 5
Médico red vy oo valbna hospitalaria por no encontrarse
hospital no red P en convenio.
Reeriboles Apllcg .sobre la factura
hospitalaria.
Médico nored y ;
hospital no red Reembolso Aplica
Aplicacion deducible vy
coaseguro accidente Programacion de cirugia, reporte T O
dentro. de los 90 hospitalario y reembolso Se elimina BB Bliming
(noventa) dias
Médico y hospital de red Se elimina Se elimina
Si en la ciudad no se cuenta con hospital e oy
Urgencias o emergencias 0 meédico de red Se ellmina Se elimina
Hospital de red y médico no red, pero se Sa slifing Saaliting
ajusta al tabulador médico
COBERTURAS ESPECIALES

Hasta por una SA de $50,000.00 (Cincuenta mil délares americanos 00/100 USD), y un '

g)?tlr":#jlsm b s selgbris ARl deducible de $50.00 (Cincuenta ddlares americanos 00/100 USD), sin aplicacion de
coaseguro.
El accidente se cubrird siempre y cuando la atencién médica se efectie dentro de un
Accidente méaximo de 90 (noventa) dias naturales posteriores a la ocurrencia del evento, en este

caso, el asegurado podra eliminar deducible y coaseguro.

Padecimientos preexistentes

Amparada e incluida desde inicio de vigencia de acuerdo a su definicién.

Pago de Complementos

*Cada asegurado debera presentar
en la reclamacion, copia de su ultima
carta de finiquito donde se aprecia el
remanente.

Incluidos los gastos complementarios, se pagaran hasta el remanente de la SA
contratada cuando se originé el primer gasto.

S6lo se cubrirdn Complementos de siniestros de entrada, excluyendo los de salida,
considerando que el proveedor saliente, tendra 90 (noventa) dias naturales siguientes
a la primera erogacién efectuada por el asegurado.

El pago de Complementos podra aplicar aun cuando no se reporte el detalle de
siniestralidad.

Reconocimiento de antigiiedad

Amparada

Para obtener los beneficios que otorga la presente pdliza y opere el reconocimiento de
antigliedad generado con otras Compafias Aseguradoras, sean pélizas de grupo o
contratadas de forma individual, se reconocera la antigliedad, presentando copia de la
pdliza o certificado de GMM anterior del servidor publico y para el caso de las
individuales, el recibo de pago y certificado correspondiente.

No debera existir mas de un mes al descubierto entre una pdliza y otra.

Circuncision, nariz, senos
paranasales, amigdalas, adenoides,
hernias de cualquier tipo (cuando sea
en columna vertebral, incluye
extrusién y protusién), tumoraciones
mamarias, padecimientos ano
rectales, prostaticos, ginecolégicos,
varices, insuficiencia de piso perineal,
padecimientos de la vesicula y vias

Cubiertos sin pericdo de espera. = \

Para operaciones de nariz y rodilla, serd necesario una segunda opinién médjgar
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COBERTURAS ESPECIALES

biliares, cataratas, glaucoma,
queratocono, litiasis renal y en vias
urinarias y colecistitis

Parto normal, aborto necesario o
involuntario y cesérea.

Sin deducible y coaseguro, hasta 50 (cincuenta) UMAM; sin pericdo de espera para
titulares o sus cényuges, descendientes del titular de la pdliza cuando utilicen la red
médica.

Se aplicara deducible y coaseguro establecido en las condiciones de la pdliza, si no se
utiliza la red médica.

Se podran cubrir los gastos del recién nacido (pediatra, cunero, incubadora, etcétera),
siempre y cuando no rebase el limite establecido.

Solo en caso de partos gemelares o multiples, se podra aumentar la cobertura en un
50% (cincuenta por ciento) adicional al importe autorizado para la cobertura.

Sélo tendran derecho a la cobertura, las descendientes (hijas) del o la titular, para los
casos en que el recién nacido presente complicaciones del embarazo y/o del recién
nacido, se podra autorizar el 50% (cincuenta por ciento) de la SA para esta cobertura,
la diferencia serd a cargo del asegurado.

Esta cobertura opera sin deducible ni coaseguro.

Padecimientos congénitos

No existe edad minima de aceptacién para nifios nacidos fuera de la vigencia de la
pdliza, por lo que el “Proveedor” debera reconocer una antigliedad con un limite del
40% (cuarenta por ciento) de la SA, y considerar que deberd contar con un periodo de
espera de 10 (diez) meses.

Para nifios nacidos dentro de la vigencia — cubiertos sin restriccion.

Nota: hasta 60 (sesenta) dias naturales a partir del alumbramiento del bebé, para
darlo de alta en la pdliza.

Aparatos ortopédicos

Cubiertos por accidente y enfermedad, hasta por la SA contratada.

Reembolso en compra o reparacion
de lentes

Se cubren los gastos para la compra o reparacion de lentes a consecuencia de una
enfermedad justificada médicamente, sin deducible ni coaseguro. Se pagara la
reposicién de los lentes, presentando el informe médico oftalmolégico o el estudio de
optometria correspondiente, pagandose sdlo via reembolso, hasta por la SA de 2.5 (dos
punto cinco) UMAM.

Una sola vez cada 3 (tres) afios (para contabilizar el tiempo, se tomara en cuenta la
fecha de la factura), para tener derecho a este beneficio, los asegurados deberan contar
como minimo con 1 (un) afo de antigliedad ininterrumpido en la pdliza, para que puedan
beneficiarse de esta prestacion.

El Administrador del Contrato entregara al “Proveedor” un listado de asegurados con
la fecha de reembolso de esta cobertura de los Gltimos 3 (tres) afios, para garantizar y/o
apoyar que solo se indemnizard una sola vez, cada 3 (tres) afios y sélo aplicaré via
reembolso.

Para efectos de control, el “Proveedor” debera solicitar un reporte que contenga la
antigiedad del servidor publico que requiera el reembolso; de igual forma, el
“Proveedor” deberé enviar un reporte mensual al Administrador del Contrato, de los
pagos realizados en ese periodo; en caso de que el “Proveedor” cubra un reembolso
en méas de una ocasién en el lapso de 3 (tres) afios 0 que no relna la antigliedad el
trabajador, por causas imputables al mismo, no debera considerarse en la siniestralidad,
absorbiendo el importe el “Proveedor”.

Es opcional para el asegurado utilizar los convenios que el “Proveedor” tenga\

celebrados o el de su preferencia.
-
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Reembolso en compra o reparacion
de aparatos auditivos

Se cubren los gastos para la compra o reparacion de aparatos auditivos a consecuencia
de una enfermedad justificada médicamente, sin deducible ni coaseguro. Se pagard la
reposicion de los aparatos, presentando el informe médico de audiometria y el estudio
correspondiente, pagandose solo via reembolso. Hasta porla SA de 9 (nueve) UMAM.

Una sola vez cada 3 (tres) afios (para contabilizar el tiempo se tomara en cuenta la
fecha de la factura).

El Administrador del Contrato entregara al “Proveedor” un listado de asegurados con
la fecha de reembolso de esta cobertura de los tltimos 3 (tres) afios, para garantizar y/o
apoyar que solo se indemnizara una solo vez cada 3 (tres) afos.

Tratamientos oftalmoldgicos (miopia,
presbiopia, hipermetropia,
astigmatismo) que impliquen cirugia.

Hasta $25,000.00 (Veinticinco mil pesos 00/100 M.N.).
Para asegurados con 5 (cinco) dioptrias en cualquier ojo.

Sin deducible ni coaseguro.

Descuentos en
laboratorios en convenio con
“Proveedor”.

farmacias y
el

Descuentos en check ups para
asegurados en la pdliza en hospitale:
de red. .

Incluidos, presentando la tarjeta de la péliza o copia de la pdliza.

El “Proveedor” debera presentar una direccion de pagina web con el detalle de todos
los proveedores con los cuales sepuede obtener este beneficio.

Potenciacion:

El “Instituto” tendra la facultad de solicitar al “Proveedor”, potenciar la SA basica, a
peticién de los asegurados, a cualquiera de los niveles antes descritos a la SA basica,
estableciéndose que no se condicionard a que todos los asegurados tendran que
potenciar, ni tampoco a una misma suma, por lo que cada asegurado titular tendra la
opcién de elegir la SA a la que desee potenciar.

Las primas de los incrementos voluntarios (potenciacion) de la SA de los titulares y
dependientes econdmicos, podran ser solicitadas en cualquier momento de la pdliza y
seréan cubiertas por los servidores publicos, asi como las primas de ascendientes e
hijos mayores de 25 (veinticinco) y hasta 30 (treinta) afios, en descuentos quincenales
y como retenedor el “Instituto”, en pago mensual sin recargo por pago fraccionado.

Las facturas por la potenciacién, seran expedidas a nombre del titular, las cuales se
deberan entregar como fecha limite, los primeros 10 (diez) dias del mes de marzo de
cada afio con el importe respectivo.

En caso de que el asegurado (a) titular determine potenciar su SA y/o asegurar a su
cényuge o concubina/concubinario y/o hijos dependientes econdmicos y/o
ascendientes, debera de apegarse a lo sefialado en el numeral 6.1. Altas del presente
“Anexo Unico”.

Coberturas adicionales:

1. Deportes peligrosos practicados en forma amateur y de recreo.

2. Se ampara a los asegurados en caso de accidente, cuando se use cualquier

medio de transporte, entre otros, de forma enunciativa, mas no limitativa a:

automovil, motocicleta, motoneta, bicicleta, etcétera.

Gastos por donadores de trasplantes hasta 100 (cien) UMAM.

No cancelacién de ascendentes por limite de edad.

Cobertura para cényuge e hijos dependientes econémicos menores de 25

(veinticinco) afos, si son solteros, y para hijos mayores de 25 (veinticinco) afios

y hasta 30 (treinta) anos, el pago de la prima serda cargo del titular.

6. Edad limite de ingreso para ascendentes 79 (setenta y nueve) afios, con cargo
al titular, renovacién sin limite de edad; el “Proveedor” debera reconocer a los
ascendientes mayores al limite de ingreso, siempre y cuando se encuentren
asegurados y no se interrumpa por un término mayor a un mes, aun y cuando
provengan de otra pdliza o “Proveedor” diverso.

7.  Eliminacién de periodos de espera.

8.  Ambulancia terrestre y aérea con servicio de Terapia Intensiva y equipo para
estabilizar la salud en una emergencia médica para trasladar al paciente a un\

servicio de: /

A

—  Hospitalizacién
—  Cama extra
- Medicamentos

—  Consultas médicas

C
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COBERTURAS ESPECIALES
—  Sala de operaciones y
—  Todos los servicios relacionados con la urgencia

9. Dafio psiquitrico.

10. Transfusiones, aplicacién de plasma, sueros, etcétera.

11. Compra o renta de aparatos y protesis.

12. Tratamientos médicos quirlrgicos de cardcter reconstructivo o estético,
linicamente a consecuencia de un accidente, demostrandolo con sus respectivos
estudios y radiografias.

13. Pago directo en hospitales y médicos de red con presentacion de tarjeta de
asegurado o copia de su pdliza.

14. En emergencias, no se debe aplicar deducible y coaseguro del hospital, con
independencia si este se encuentra o no dentro de la red médica.

15. Consultas médicas telefénicas sin costo a nivel nacional.

16. Cobertura para Ultimos gastos por gastos funerarios, con una suma de 45
(cuarenta y cinco) UMAM, presentando las facturas correspondientes via
reembolso, no aplica deducible y coaseguro, siempre y cuando el fallecimiento
ocurra por un padecimiento cubierto por esta péliza.

Este beneficio se cubre via reembolso y con la funeraria que elija el asegurado.

17. Pagos especiales. C

18. Derecho de conversion cubierto, en caso de que un asegurado deje de &
pertenecer a la colectividad asegurada y haga uso de su derecho a contratar una
pdliza de gastos médicos mayores individual con los mismos beneficios y
alcances establecidos en la pdliza colectiva, quedando a su cargo por su cuenta.
y costo el pago de la prima correspondiente.

El asegurado lo solicitard al “Proveedor” por escrito, dentro de los 30 (treinta)
dias naturales siguientes a la fecha de baja de la presente péliza.

Aplicara sin presentar pruebas médicas, sin tener ninguna limitante por la edad
del asegurado.

En el caso que dicho asegurado cuente con una reclamacion, se continuaré con
el pago de los beneficios de conformidad con las condiciones de la pdliza, hasta
el agotamiento de la SA de estos padecimientos.

En caso de fallecimiento del titular, siempre y cuando su cényuge y/o hijos y/o
ascendientes se encuentren asegurados en su péliza o certificado, éstos podran
solicitar al “Proveedor” |a continuidad del seguro en las mismas condiciones de
cobertura y tarifa en que se encontraba asegurado el titular y/o bajo las
condiciones que se establezcan entre el “Proveedor” y el asegurado. En este
supuesto, los pagos de las primas anuales serén cubiertos por el asegurado o
asegurados que gueden como responsables de la pdliza, sin obligacion alguna
para el “Instituto”.

19. Colas de Siniestros: Quedan amparados los gastos erogados durante la vigencia
de esta podliza por padecimientos, tratamientos y sus complicaciones, que
tuvieron su origen antes del inicio de esta pdliza, hasta agotar la SA contratada,
aunque la primera reclamacion hubiese sido cubierta por otras compafias
aseguradoras anteriores a la vigencia de esta poliza.

El “Proveedor” cubrird los gastos que resulten, durante la vigencia de esta
poliza por padecimientos, tratamientos y sus complicaciones, que tuvieron su
origen antes del inicio de esta poliza.

En caso que el asegurado disminuyera o cancelara su cobertura potenciada, el

remanente de SA en caso de siniestro, se limitara a la SA basica o contratada__

(Potenciacion). /
.

Para un nuevo siniestro se aplicara la dltima SA contratada al monTen
evento.

20. La entrega de la siniestralidad debera ser mensual y acumulada por parte del
“Proveedor”, en formato Excel a la cuenta javier.aguilar@ine.mx, dentro de los

S
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COBERTURAS ESPECIALES

siguientes 15 (quince) dias naturales de cada mes, que contenga como minimo
los siguientes rubros o en su caso, los que le sean requeridos por el “Instituto”.
Rubros:

Numero de siniestro

Fecha inicial de siniestro

Fecha del pago realizado

Nombre del asegurado titular

Nombre del asegurado afectado

Nombre del padecimiento

Importe reclamado

Importe pagado

Nombre del médico tratante

Tipo de pago realizado

Reembolso, programado o por reporte hospitalario
Coaseguro y deducible contratado y aplicado
Institucion médica que presto el servicio

Adicionalmente, el “Proveedor” debera entregar un listado de los padecimientos
no cubiertos o rechazados, indicando:

Numero de siniestro

Fecha inicial de siniestro
Nombre del asegurado titular
Nombre del asegurado afectado
Nombre del padecimiento
Importe reclamado

Nombre del médico tratante
Causa de rechazo

21. Clausula de Prelacién.
22. Clausula de No-Adhesién.
23. Clausula de Errores u Omisiones.

6. Administracion.

Al final de la vigencia, el “Proveedor” debera entregar la relacion de toda la poblacion asegurada en medio
magnético, con todos los datos que se utilizaran para el aseguramiento.

6.1. Altas.

Se reportara el personal en servicio activo, asi como sus dependientes seran reportados al “Proveedor”
dentro de los 90 (noventa) dias habiles posteriores a su ingreso al “Instituto” o movimiento de personal,
respetando la vigencia solicitada para este seguro.

El servidor publico formara parte de la colectividad asegurada, con todos los beneficios que eso acarrea, a
partir del primer dia de su incorporacion al servicio, reconacido por el “Instituto”.

Mientras esté en vigor la presente pdliza, el “Proveedor” incluird bajo la proteccion de la mlsm@ con
sujecion a sus estipulaciones, a nuevos miembros en la colectividad asegurada, para lo cual, el “I
deberd solicitarlo por escrito via correo electrénico o cualquier otro medio al “Proveedor”, i
proteccion que le corresponda de acuerdo con lo convenido en la presente poliza y el caracter con el que
ingresara a la colectividad asegurada, debiendo confirmar el “Proveedor” la respuesta de recepcién dentro

de las 2 (dos) horas siguientes a la recepcion de la misma. Sk
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Causaran alta en esta péliza, los asegurados titulares que posteriormente al inicio de vigencia de la misma,
ingresen a la colectividad asegurada, obligandose el “Instituto” a comunicarlo por escrito via correo
electrénico al “Proveedor” dentro de los 90 (noventa) dias habiles siguientes a su ingreso.

Si la notificacién se hace fuera de los 90 (noventa) dias enunciados, el alta quedara condicionada a la previa
aceptacion por parte del “Proveedor”. En caso de alta de un asegurado dentro de la vigencia de la presente
péliza, el “Proveedor” cobrara una prima de acuerdo con las tarifas vigentes calculada a prorrata, desde la
fecha de ingreso y hasta el préximo vencimiento del aniversario de la prima.

El dependiente econémico del asegurado titular podrd ser dado de alta dentro de los 90 (noventa) dias
habiles siguientes a la fecha de iniciacion de la cobertura o de la fecha en que adquirié el derecho a formar
parte de la colectividad asegurada, notificandolo al “Proveedor” por escrito y acompafando la
documentacién que compruebe su parentesco con el asegurado titular o, en su caso, se incluira a la
concubina/concubinario.

Toda persona que dentro de los 90 (noventa) dias habiles siguientes a aquél en que, formando parte de la
colectividad asegurable de esta pdliza, no otorgue su consentimiento para formar parte de la colectividad
asegurada, quedara sujeta a las condiciones de aceptacion por parte del “Proveedor”.

Si el asegurado titular determina asegurar a sus hijos nacidos dentro de la vigencia de la presente pdliza,
debera notificarlo al “Proveedor” dentro de los 60 (sesenta) dias habiles siguientes a la fecha de su
acontecimiento. De no haber sido notificado dentro de este periodo, la cobertura dara inicio hasta que el(la)
hijo(a) sea dado(a) de alta.

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 al “Proveedor” dentro de los 60 (sesenta)
dias habiles siguientes a la ocurrencia del hecho. De no haber sido notificada dentro de ese periodo, la
cobertura dara inicio hasta que el cényuge sea dado de alta.

En los casos de los dos parrafos precedentes, se requerird que el asegurado titular lo notifique por escrito al
“Instituto” y éste a su vez al “Proveedor”, anexando la copia certificada del acta de nacimiento o matrimonio,
segln sea el caso.

El ajuste de primas por las altas se haré de manera semestral, sobre los movimientos.

Si el asegurado(a) titular determina potenciar su SA y/o asegurar a su cényuge o concubina(rio) y/o hijos
dependientes econémicos y/o ascendientes, los términos y condiciones seran iguales a la cobertura del
titular y la modificacién y/o alta, quedara registrada a partir de la fecha de solicitud del asegurado titular al
“Proveedor”. Estas modificaciones no son retroactivas a la fecha de inicio de su primera pdliza y/o
certificado individual, ni a su fecha de alta en el seguro, seran considerados a partir de la quincena en que
se solicite.

El incremento de la SA sdlo tendré efectos para los padecimientos iniciados con posterioridad a la solicitud
de la misma, para todos los asegurados, haciéndose los ajustes correspondientes de primas sin recargos
por pago fraccionado. El asegurado contara con un plazo de 45 (cuarenta y cinco) dias habiles a partir de la
fecha de alta, para dar aviso al “Instituto”, asi como al “Proveedor”, de su deseo de potenciar su SA
correspondiente.

Los reportes podran ser enviados mediante correo electrénico y confirmados por el ejecutivo deCuefla
otorgando nimero de folio para la cobertura de altas nuevas.

Pagina 10 de 43



; l N E Contrato INE/029/2019

Instituto Nacional Electoral

6.2 Bajas.

El personal que deje de prestar sus servicios dentro del “Instituto” debera sera reportado al “Proveedor”
dentro de los 90 (noventa) dias naturales a que cause baja. En aquellos casos que por mandato judicial se
tenga que reintegrar al servidor ptblico al “Instituto”, deberé conservar la antigliedad que tenfa en la pdliza
a partir de la fecha que se generd la baja. En el caso de las pdlizas basicas que paga el “Instituto”, seran
cubiertas, y las que paga el servidor publico seran cubiertas por el mismo.

* En caso de baja del asegurado, el “Instituto” se obliga a comunicarlo por escrito o correo electrénico al
“Proveedor” dentro de los 90 (noventa) dias naturales posteriores a su baja, entendiéndose que los
beneficios del seguro para estas personas, cesaran desde el momento de su separacion.

* Estos asegurados deberan contar con el beneficio de conversién a individual, siempre que no presenten

periodos al descubierto.
Cualquier pago realizado indebidamente por parte del “Proveedor” a causa de omision o negligencia en el
aviso por parte del “Instituto”, obliga a reintegrar dicho pago al “Proveedor”.

En caso de baja de un asegurado durante la vigencia de la presente poliza, el “Proveedor” devolvera la prima
a praorrata no devengada, carrespondiente a dicho asegurado.

Para los servidores publicos y asegurados que hayan generado baja del “Instituto”, a través del derecho de
conversidn podran contratar una pdliza individual en los mismos términos y beneficios de la poliza colectiva
0, en su caso, los que se establezcan entre el “Proveedor” y los ex servidores publicos y/o familiares
asegurados, siendo el pago de la prima correspondiente a cargo del servidor publico o asegurado que haya
causado baja.

Debiendo presentar al “Proveedor” carta donde se compromete a ofrecer una péliza de acuerdo al derecho
de conversidn para los ex servidores publicos del “Instituto” y sus familiares asegurados.

7. Derecho de conversion.

Cubierto en caso de que un asegurado (ex servidores publicos y familiares) deje de pertenecer a la
colectividad asegurada y haga uso de su derecho a contratar una pédliza de gastos médicos mayores
individual con los mismos términos y beneficios establecidos en la pdliza colectiva o, en su caso, los que se
establezcan entre el “Proveedor” y los ex servidores publicos y/o familiares asegurados, adhiriendo el
“Proveedor” la pdliza a un plan con los costos de la cartera individual que apliqgue en ese momento,
guedando a cargo del asegurado, el pago de la prima correspondiente (sin importar si el titular se incluye o
no en esa poliza).

El asegurado solicitara al “Proveedor” por escrito dentro de los 90 (noventa) dias naturales siguientes a la
fecha que fue dado de baja de la presente pdliza.

El derecho de conversion aplicara sin presentar pruebas médicas y sin tener ninguna limitante por la edad del
asegurado.

En caso que dicho asegurado ya contara con una reclamacion, se continuara con el pago de los benefici
de conformidad con las condiciones de la pdliza, hasta el agotamiento de la SA de estos padecimien

7.1 Para la cobertura basica autorizada.

Sera la administracion con ajuste semestral de primas, sobre los movimientos de altas y bajas.

N
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Ti2 Para potenciacion.

Para titulares y dependientes se haran ajustes quincenales de movimientos y pagos quincenales de primas
y se enviaran los reportes quincenales para su registro en el sistema del “Proveedor”. El descuento por
némina sera sin recargo por pago fraccionado. '

Los reportes podran ser enviados mediante correo electrénico y confirmados por el ejecutivo de cuenta,
otorgando niimero de folio para la cobertura de altas nuevas.

7.3 Mantenimiento y condiciones del servicio.

El “Proveedor” debera proporcionar a través de la Direccién de Personal, la asistencia necesaria para la
debida administracion y seguimiento de la pdliza, para lo cual deberd presentar como minimo una plantilla
del personal que garantice la atencién y servicios necesarios durante la vigencia de la péliza, con experiencia
y conocimiento en el ramo, de cuando menos 1 (un) afio en el manejo de pdlizas similares.

8. Definiciones y condiciones generales que integran la péliza de gastos médicos mayores.

Para proteger a los servidores publicos de mando, asi como cényuge (concubina/concubinario), hijos
dependientes econémicos y padres del asegurado titular.

DEFINICIONES DE LA POLIZA

Las definiciones descritas a continuacion, son aplicables al contrato y al presente “Anexo Unico” y formarén parte de la péliza
del seguro de gastos médicos mayores; dichas definiciones serdn las que aplicardn en este Contrato de No-Adhesion y con
Clausula de Prelacién:

Es la persona fisica que formando parte de la colectividad asegurada mediante esta péliza y cuyo nombre aparezca
en el registro de asegurados que se anexe a ésta pdliza, y que tendrd el caracter de titular, si cuyo nombre se
expide en el correspondiente certificado individual de la pdliza o, de dependiente econdmico del titular, si se trata
Asegurado | de la persona que para efectos de la misma designa como su cényuge (concubina[rio]) y/o, hijos menores hasta de
30 (treinta) afios (debiendo pagar el titular la prima correspondiente al aniversario de la pdliza de hijos de 26
[veintiséis] a 30 [treinta] afios) que no tengan remuneracion por trabajo personal y/o, padres del asegurado titular,
que cumplan con los requisitos de aceptacion y que éste determine proteger.

Contratante | El “Instituto”.

Nivel tabular del “Instituto” para los servidores publicos de mandos medios y superiores que tienen derecho a la

Niv A 5 e :
|l poliza y es la base para determinar la cobertura basica contratada para cada nivel.

Es el servidor publico de mando medio o superior que tiene derecho a la prestacién del seguro a partir de su fecha
Titular de alta a la plaza de nivel que corresponda o al “Instituto”, y puede incorporar de manera voluntaria a sus

dependientes econémicas (cényuge o concubina/concubinario), hijos menores de 25 (veinticinco) afios o padres
menores de 79 (setenta y nueve) anos.

UMA Unidad de Medida y Actualizacion diaria.
UMAM Unidad de Medida y Actualizacién Mensual.

8.1 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
presente pdliza y se reciba atencién médica dentro de los 90 (noventa) dias naturales siguientes al evento
que le dio origen. No se considera accidente, cualquier lesién corporal provocada intencionalmente por el
asegurado.

8.2 Coaseguro.

Porcentaje especificado en la caratula y endosos de la pdliza, a cargo del asegurado, que se apli
total de gastos cubiertos en cada reclamacion, una vez descontado el deducible. En caso
operara bajo las condiciones estipuladas en “Pago Directo”. \
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Para la pdliza el tope de coaseguro por padecimiento no podra exceder de las primeras 250 (doscientos
cincuenta) UMAM.

8.3 Costo razonable.

Se entendera como tal, aquél cuyo monto o valor ha sido convencionalmente pactado entre los prestadores
de servicios médicos y hospitalarios y el “Proveedor”, en consideracién a la naturaleza, calidad técnica de
los servicios, caracteristicas de las instituciones y equipos hospitalarios respectivos, asi como a las
circunstancias de tiempo y costo de la utilizacidon, siendo estos aranceles, la tabla de intervenciones
quirdrgicas (tabla de 1.Q.).

El monto maximo de los gastos médicos cubiertos por la pdliza no podra exceder, para médicos, hospitales,
laboratorios clinicos y de gabinete con los que el “Proveedor” no tenga convenio de pago directo, del que
corresponda para servicios de la misma especialidad o categoria con los que exista dicho convenio.

8.4 Cuarto privado estandar.

Para efectos de la pdliza, se refiere a un cuarto de hospital, cama extra para un acompafante, con teléfono,
televisién y bafo privado.

8.5 Deducible.

Cantidad indicada en la caratula y/o endosos de la presente péliza, a cargo del asegurado, que se debe
pagar en cada evento por enfermedad o accidente cubierto. En caso de pago directo, operard bajo las
condiciones estipuladas en “Pago Directo”.

8.6 Emergencia médica.

Se considera emergencia médica, la aparicion repentina de una alteracién de la salud o accidente cubierto por
la poliza, que se manifiesta a través de sintomas agudos de tal severidad, que ponen en peligro la vida o
viabilidad de alguno de los érganos del asegurado, por lo cual requiere atencién médica inmediata e ingresa
por el area de urgencias de un hospital, dentro de las 24 (veinticuatro) horas de ocurrida dicha enfermedad
o accidente.

8.7 Endoso.

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

8.8 Enfermedad.

Cualquier alteracién de la salud del asegurado, provocada por causas anormales, internas o externas, que
amerite tratamiento médico y/o quirtrgico.

8.9 Enfermedad congénita.

Es aquélla que se produce durante el periodo de gestacion y que se manifiesta desde el n
cualquier etapa de la vida y que se contrae en el Gtero materno.
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8.10 Enfermedad cubierta.

Es toda alteracion de la salud que resulte de la accién de agentes morbosos de origen interno o externo con
relacién al organismo, que amerite tratamiento médico y/o quirlirgico, siempre y cuando se origine dentro
del periodo de vigencia de esta pdliza.

Las alteraciones o enfermedades que se produzcan como consecuencia inmediata o directa de las
sefialadas en el parrafo anterior, de su tratamiento médico y/o quirdrgico, asi como sus recurrencias o
recaidas, complicaciones y secuelas, se consideraran como una misma enfermedad.

8.11 Gasto médico.

Es cualquier erogacién que se realiza por la atencién y/o tratamiento de un accidente y/o enfermedad.

8.12 Gasto médico mayor.

Es la acumulacién de gastos médicos que se generan como consecuencia de algin accidente y/o
enfermedad, cubiertos por la presente pdliza y que rebasan el deducible contratado, especificado en la
caratula y/o endosos de la presente poliza y/o certificado individual.

8.13 Honorarios médicos.

Es aquella remuneracién que obtiene el profesionista médico legalmente autorizado para ejercer su
profesién, por los servicios que presta al asegurado y que participa de manera activa y directa en su
recuperacion.

8.14 Hospital o sanatorio.

Compafifa legalmente autorizada para la atencién médica y quirrgica de pacientes, que cuente con salas de
intervenciones quirdrgicas y con médicos y enfermeras titulados las 24 (veinticuatro) horas del dia.

8.15 Hospitalizacion.

Es la estancia continua en un hospital o sanatorio, 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.

8.16 Nivel de tabla de I. Q.

Es la SA maxima contratada, especificada en la carétula y/o endosos de la presente péliza, asi como en el
correspondiente certificado individual, para intervenciones quirdrgicas.

8.17 Padecimiento.

Es una alteracién en la salud del asegurado, provocada por una causa anormal, interna o externa, que
amerite tratamiento médico o quirlrgico y sefiale un diagnéstico médico definitivo.

8.18 Padecimientos preexistentes.
Es aquella alteracion de la salud:
a) Cuyos sintomas y/o signos se hayan manifestado con anterioridad a la vigencia de la pdliz

b) Que se haya integrado un diagnéstico médico previo al inicio de vigencia, y/o

c) Cuyos sintomas y/o signos sean aparentes a la vista o que no hayan podido pasar d ercibidos, y/o
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d) Porlacual se haya erogado algin gasto para su tratamiento, antes del inicio de la vigencia de la pdliza.

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

Para fines de esta pdliza, las enfermedades y/o malformaciones congénitas se consideran preexistentes.
La contratacién voluntaria permanece en la cobertura basica para ascendientes e hijos mayores de 25
(veinticinco) afos; para efectos de la potenciacién, no aplica para padecimientos preexistentes.

8.19 Pago directo.

Sistema mediante el cual, el “Proveedor” liquidara directamente al prestador de servicios, los gastos
realizados por el asegurado, como consecuencia de algun accidente o enfermedad cubierto por la presente
pdliza. Para efecto del pago directo, se requiere ser atendido en la red médica; que los servicios respectivos
sean coordinados a través del “Proveedor”; que el asegurado cuente con su tarjeta de identificacion o copia
de su certificado; y, que la pdliza no se encuentre con adeudo de primas. El pago directo aplica en estancias
hospitalarias mayores a 24 (veinticuatro) horas.

Para el caso de estudios en laboratorios clinicos, gabinetes y otros servicios ambulatorios, si estos son
programados dentro de la red de servicios, el pago sera directo, en caso contrario, la recuperacion de los
gastos erogados sera via reembolso.

8.20 Pago mixto.

Sistema de pago mediante el cual, el “Proveedor” liquidara al asegurado los gastos erogados como
consecuencia de algun accidente o enfermedad cubierto por esta poliza, mediante los sistemas de Pago
Directo y reembolso.

8.21 Periodo al descubierto.

Es el lapso en el cual, la pdliza no estd pagada. Inicia al dia siguiente de finalizado el periodo de gracia y
termina cuando se recibe el pago completo de la prima o fraccién pactada.

No procedera el pago directo de reclamaciones por enfermedad y/o accidentes cubiertos, cuyos sintomas y/o
signos se hayan manifestado durante este periodo.

8.22 Periodo de espera.
Es el lapso de tiempo que debe transcurrir desde la fecha de alta del asegurado para que se pueda cubrir un
padecimiento, de acuerdo a las especificaciones de la pdliza, para que se puedan cubrir ciertas

enfermedades.

8.23 Periodo de gracia.

pactadas.
En este periodo, solo se otorgara el servicio de pago directo en caso de estancias hospitalarias mayores a

24 (veinticuatro) horas, cuyo ingreso se haya efectuado a través del area de urgencias. Para casos diferentes
a éstos, operara el sistema de reembolso una vez que la prima haya sido pagada.
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8.24 Prima.

La prima inicia con la vigencia del contrato. EI monto de la prima es la suma de las primas correspondientes
a cada uno de los asegurados de acuerdo a su sexo, edad y cobertura del plan contratado, en la fecha de
inicio de vigencia. Se aplicaran las tarifas que estén en vigor precisamente en esa fecha.

8.25 Programacion de cirugias.

Servicio otorgado al asegurado cuando el “Proveedor” confirma el pago directo al prestador de servicios,
antes de que ocurra la intervencion quirdrgica, tratamiento con hospitalizacién o cirugia ambulatoria.

8.26 Red médica.

Se integra por los médicos, hospitales, farmacias, laboratorios clinicos, gabinetes y centros de rehabilitacion
vinculados con el “Proveedor”, por convenios que tienen por objeto proporcionar a los asegurados, el
servicio de pago directo de los gastos médicos cubiertos, por la atencién otorgada por los prestadores de
servicios a los asegurados.

8.27 Reembolso.

Mecanismo mediante el cual, el “Proveedor” reintegra al asegurado, los gastos procedentes efectuados
por él mismo a consecuencia de un padecimiento cubierto, perteneciendo el prestador de servicios o no, a
la red de prestadores de servicio del “Proveedor”.

El monto maximo susceptible de reembolso de los gastos médicos cubiertos por esta pdliza, no podra
exceder del estipulado entre el “Proveedor” y los médicos, hospitales, farmacias, laboratorios clinicos y de
gabinete de la red médica, para servicios de la misma especialidad o categoria de acuerdo al costo
razonable.

8.28 Renovacion.

Expedicién consecutiva de la péliza por un periodo igual, en las condiciones contractuales vigentes en el
momento en gque inicia su nueva vigencia.

8.29 Reporte desde el hospital.
Es el proceso consistente en el reporte que el asegurado hace al “Proveedor”, ya sea al Call Center, al
Médulo de Atencién o al Supervisor Médico, informando que ha sido ingresado en una clinica, hospital o

sanatorio, con la finalidad de que, una vez analizado el expediente médico por esta Ultima, dictamine si
cubre o no el evento.

Eventualmente, también puede efectuarse a través de la administracion del propio hospital, sanatorio o
clinica.

8.30 Suma asegurada (SA).

Es el limite méaximo de responsabilidad del “Proveedor” por cada asegurado a consecuencia de ca
enfermedad y/o accidente cubierto.

Dicho monto se determinara multiplicando el nimero de UMA indicado en la carétula de la pdli

y cldusulas correspondientes para cada cobertura contratada, mientras éstas se mantengan vigentes en
forma continua, por el UMAM al momento en que es efectuado el primer gasto de cada enfermedad o
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accidente, entendiéndose como primera erogacion, cuando se reciba el servicio médico, ya sea en compafiia
privada o gubernamental, o se realice la compra de medicamentos o material médico necesario.

Por cada gasto reclamado, por una misma enfermedad o accidente, la SA ira disminuyendo en la misma
cantidad, de tal manera que los gastos pagados por esa misma enfermedad o accidente, no rebasaran la SA
contratada.

La SA se reinstalara automaticamente, en caso de que por algun accidente o enfermedad, llegase a
disminuir o agotarse, solo para cubrir nuevos accidentes o enfermedades hasta por otro tanto igual al de la
SA. :

Suma asegurada:

TTUUMAN : S T-To N
Sin limite *
1,000
740
592
444
333
295
259
222
10 185
11 148
12 111

Potenciacién

;’9&

Basico

Deducible; 2, 3 o 4 UMAM, de acuerdo a los deducibles
establecidos y a la tabla de deducible por tipo de hospital
Coaseguro: 10% (diez por ciento)

Tabla de honorarios quirtrgicos de: | 60 (sesenta) UMAM

Niveldehospitales: @~ | Alto

*El “Proveedor” debera respetar el beneficio de la SA sin limite y/o $99,999,999.00 (noventa y nueve
millones novecientos noventa y nueve mil novecientos noventa y nueve pesos 00/100 M.M.) a los
asegurados que cuenten con él, al momento de la contratacién. Para las nuevas altas, se contemplard como
maéximo una SA de $50,000,000.00 (cincuenta millones de pesos 00/100 M.N.).

El “Instituto” pagard la prima basica hasta el nivel 7 que corresponden a 295 (doscientas noventa y cinco)
UMAM vy del nivel 6 al 1 estan considerados como potenciacién a eleccion de cada trabajador con pago de
la prima a su cargo, se precisa que los niveles basicos, tambien podran potenciar la SA a nivel inmediato
superior. (ver tabla de incrementos, sefialada en el numeral 8.30 Suma Asegurada del presente “Anexo
Unico”).

8.31 Tabla de intervencién quirtirgica (Tabla de 1.Q.).
Relacion de intervenciones quirdrgicas y/o procedimientos terapéuticos que indica el porcentaje que se
aplicara al nivel de tabla contratado, para determinar el monto maximo que pagara el “Proveedor” para
cada enfermedad y/o accidente cubierto por concepto de honorarios médicos para cada una de ellas y/o
dichos procedimientos.

8.32 Documento o tarjeta de identificacion (Credenciales).

Documento fisico o digital de cada asegurado, expedida por el “Proveedor” que contenga 0 minimo la

siguiente informacion:
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e Fecha de alta al seguro

e Nombre del asegurado

¢ Vigencia

e Antigliedad

e SAy

¢ Datos de identificacién de la péliza

8.33 Vigencia.
Periodo de validez del contrato. Las pélizas de seguro tendran una vigencia:

e De las 00:00 horas del dia 1 de abril y hasta las 24:00 horas del dia 31 de diciembre del afic 2019.
e De las 00:00 horas del dia 1 de enero y hasta las 24:00 horas del dia 31 de diciembre del afio 2020.
e De las 00:00 horas del dia 1 de enero y hasta las 24:00 horas del dia 31 de diciembre del afic 2021.

Las primas estan consideradas por niveles de plazas, y al ser colectivas, los precios de las primas seran
fijos por cada afio, durante la vigencia del contrato y sélo en el caso de ascendientes, sera de conformidad
a los 3 (tres) niveles de cotizacion sefialado en el Apéndice 1. El resto de los asegurados deberan tener las
primas de acuerdo a su nivel y tipo de asegurado (titular, conyuge o concubina o concubinario e hijos).

Por primas se refiere al costo unitario por asegurado.

Si a consecuencia directa de una enfermedad o accidente, el asegurado incurriera en los gastos que a
continuacién se mencionan, el “Proveedor” cubrira el costo de los mismos de acuerdo a las condiciones y
limites estipulados en el contrato, siempre y cuando exista un diagnéstico médico definitivo.

Lo anterior, tendra lugar siempre que los gastos hayan sido erogados dentro de la Republica Mexicana y el
asegurado se encuentre dentro del periodo de vigencia al momento de ocurrir la enfermedad o accidente y
para las coberturas de emergencia en el extranjero, los siniestros se pagaran al tipo de cambio al momento
de ocurrido el evento.

8.34 Médicos en convenio.

Lista de médicos profesionistas independientes que tienen celebrado un convenio con el “Proveedor”, para
diferenciarlos a los asegurados que solicitan sus servicios y en el cual, entre otros acuerdos, aceptan ajustarse
a los tabuladores definidos de acuerdo al plan contratado.

9. Condiciones generales.
9.1 Cobertura basica.

El “Proveedor” protegera a cada asegurado durante la vigencia del contrato y de acuerdo con las
condiciones generales, cldusulas generales y endosos del mismo, si a consecuencia directa de una
enfermedad o accidente cubierto, el asegurado incurriera en los gastos que se mencionan en la presente
poliza.

El “Proveedor” pagaré dichos gastos hasta por la SA estipulada en la caratula o endosos de esta pdliza,
- sin que exista un periodo maximo de cobertura, siempre y cuando cada renovacion anual de la péliza sg
siga efectuando en forma ininterrumpida con el “Proveedor”, terminando la obligacion de éste con
agotamiento de la SA vigente al momento de suceder el siniestro.

En caso de que la renovacion de esta péliza no se efectle, la obligacién del “Proveedor” se li ra al pago

de gastos erogados, dentro de los 90 (noventa) dias naturales siguientes a la primera erogacion efectuada
por el asegurado con anterioridad al término de la vigencia de esta péliza, por concepto de padecimientos o
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tratamientos iniciados en vigencias anteriores con el “Proveedor” o, hasta que se agote el remanente de
la SA contratada en la vigencia correspondiente, lo que ocurra primero.

9.2 Gastos médicos cubiertos.

Aguellos gastos a cargo del “Proveedor” en los que incurra el asegurado dentro de la Republica Mexicana,
por servicios materiales y/o tratamientos médicos requeridos para la atencién de cualquier accidente
cubierto o enfermedad cubierta prescritos por un medico cirujano legalmente autorizado para el ejercicio de
su profesion, necesarios para el diagnéstico y/o tratamiento, acordes con el costo razonable en el lugar donde
se proporcionen y sujetos a lo establecido en la presente pdliza y/o endosos que se agreguen a la misma.

Los gastos médicos cubiertos por la presente pdliza son los siguientes, los cuales se detallan en forma
enunciativa pero no limitativa:

e Gastos de hospital, clinica o sanatorio. Comprenden el costo de un cuarto privado estandar,
alimentos y paquete de admision.

e Costo de cama exira para un acompanante durante el tiempo que el asegurado permanezca
internado.

¢ Medicamentos adquiridos dentro o fuera del hospital, clinica o sanatorio. Solamente se cubren las
medicinas prescritas por los médicos tratantes y relacionadas con el padecimiento cubierto. Se
debera presentar la factura y receta correspondiente. Dicha factura debera cumplir con los requisitos
fiscales aplicables y aprobados por las autoridades sanitarias. Se debera presentar la factura y
receta correspondientes, a nombre del titular asegurado.

e El “Proveedor” contara con un sistema de programacion de medicamentos, surtido y entrega de
medicamentos o andlogo, para aquellos padecimientos cubiertos, en el cual se requiera el consumo
de forma periddica, garantizando la entrega de esos medicamentos a domicilio, a nivel nacional con
experiencia probada de por lo menos un ano de gestién. Asi mismo debera indicar el procedimiento
operativo de la entrega de medicamentos.

e Los honorarios médicos por intervencién quirdrgica, tratamiento médico o consultas médicas
(maxima una diaria por asegurado), se pagaran de acuerdo a la tabla de honorarios médicos
autorizada por el “Proveedor”. Las consultas médicas post-operatorias, quedaran comprendidas en
los honorarios meédicos por intervencion quirdrgica. Se incluyen gastos por anestesista,
instrumentista, ayudante, entre otros.

» Los honorarios de ayudantes e instrumentistas, en su conjunto, se cubriran hasta por el 35% (treinta
y cinco por ciento) del total pagado por concepto de honorarios del cirujano, cubriendo con el 20%
(veinte por ciento) al primer ayudante, en caso estrictamente necesario con el 10% (diez por ciento)
al segundo ayudante y 5% (cinco por ciento) al instrumentista. Los honorarios del anestesista se
cubriran hasta el 30% (treinta por ciento) del total pagado por concepto de honorarios del cirujano.
El total para estos conceptos, sera lo maximo a pagar por el “Proveedor”, por honorarios médicos
por intervencion quirdrgica.

Honorarios de enfermeras legalmente autorizadas para ejercer su profesidn, siempre que sus
servicios hayan sido prescritos y justificados por el médico tratante, con un maximo de tres turnos y
hasta un periodo maximo de 30 (treinta) dias naturales.

e Sala de operaciones, recuperacion y curaciones. Equipo de anestesia.

e Transfusiones de sangre y/o plasma, sueros y soluciones intravenosas prescritas por el m
tratante.

¢ Gastos originados por estancia del asegurado en terapia intensiva, intermedia y unidad de cuidados
coronarios.

e Andlisis de laboratorio, estudios de rayos x, isétopos radioactivos, electrocardiogramas,
electroencefalogramas y cualquier otro estudio indispensable para el tratamiento de una enfermedad
o accidente amparado por esta pdliza. Estos gastos seran cubiertos, siempre y cuando exista un
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Gastos

diagndstico médico definitivo.

Compra o renta de aparatos ortopédicos y prétesis que se requieran a causa de una enfermedad o
accidente cubierto por esta pdliza, asi como pulmon artificial y/o marcapasos.

Gastos erogados por donadores de trasplantes.

Ambulancia de traslado terrestre.

Ambulancia aérea en caso de emergencia médica, la compaiia cubrird el importe de los gastos
erogados por la contratacion de este servicio en territorio nacional, siempre y cuando este setrvicio se
requiera como consecuencia de una emergencia médica de un padecimiento cubierto, y cuando
no se cuente con los recursos médicos ni hospitalarios para su atencion en el lugar donde se presenta
dicha emergencia.

El tipo de ambulancia que se cubrird, serd de acuerdo a la gravedad y circunstancias que se
presenten en cada caso, incluyendo ambulancia de terapia intensiva, terapia intermedia o estandar,
segun se requiera.

El servicio de transportacién 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 cubierto por la presente péliza y que por prescripcion
médica se considere estrictamente necesario por no poder ser atendido en el lugar en que ocurrié
ésta.

Los gastos de transporte de ambulancia terrestre o aérea, se cubren sélo a través del sistema de
reembolso. El “Proveedor” cubrird la indemnizacién en los términos anteriores, pero no se
responsabiliza de la contratacion del servicio, ni de sus caracteristicas o condiciones.

Andlisis clinicos o estudios completos (Check Ups). El personal asegurado de alto mando {con
polizas bésicas con cobertura de 259 y 295 UMAM) podran solicitar en hospitales y laboratorios en
convenio o red médica sin deducible ni coaseguro, una vez por cada ejercicio fiscal, una revisién
clinica completa (Check Ups). Para la programacién del servicio, deberan entregar los formatos
debidamente requisitados con un minimo de 10 (diez) dias habiles de anticipacién. En el caso de
que el titular asegurado realice por cuenta propia el estudio, se reembolsara el importe
correspondiente. Lo anterior de conformidad con el Apéndice 2.

médicos derivados de la practica ocasional o amateur de departes peligrosos, tales como sin estar

limitados a:

Bajo ninguna circunstancia se cubrirdn gastos médicos derivados de la practica de los siguientes dep
peligrosos: box, lucha libre o greco romana, aun cuando se practiquen de manera amateur uocasigna

9.3 Enfermedades y tratamientos cubiertos.

Esqui

Deportes aéreos
Buceo

Charreria

Hockey

Equitacién
Alpinismo, montafliismo, espeleologia y rapel
Motociclismo

Go karts

Jet ski

Bicicleta de montafia

Tratamientos de radioterapia, inhaloterapia, fisioterapia y quimioterapia derivados de una enfermedad o
accidente cubierto.
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Tratamientos médicos o quirdrgicos para corregir el estrabismo de los asegurados nacidos dentro de la
vigencia de la poliza.

Tratamientos médicos o quirdrgicos de caracter reconstructivo (no estético) que sean indispensables a
consecuencia de una enfermedad o accidente cubierto por la pdliza.

Tratamientos dentales, alveolares, gingivales o maxilofaciales, que sean indispensables a consecuencia de
un accidente cubierto por la péliza, siempre y cuando se presenten radiografias que demuestren el dafio
sufrido a causa de ese accidente.

9.4 Enfermedades y tratamientos cubiertos sin periodo de espera.

Se cubriran, entre otros sin limitar, los gastos de circuncisién, nariz, senos paranasales, amigdalas,
adenoides, hernias de cualquier tipo (cuando sea en columna vertebral incluye extrusién y protusion),
tumoraciones mamarias, padecimientos ano rectales, prostaticos, ginecoldgicos, varices, insuficiencia de
piso perineal, padecimientos de la vesicula y vias biliares, cataratas, glaucoma, queratocono, litiasis renal y
en vias urinarias y colecistitis.

9.5 Enfermedades y tratamientos cubiertos con periodo de espera.

Los asegurados deberan tener al menos 4 (cuatro) afios de cobertura continua en las pélizas contratadas por
el “Instituto”, para que se cubran los gastos por tratamientos médicos o quirtrgicos derivados del sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

La cobertura aplica siempre y cuando el virus del SIDA no haya sido detectado antes o durante el periodo
mencionado en el parrafo anterior. Durante ese mismo periodo no se cubriran los gastos de diagndstico para
detectar el virus.

9.6 Cobertura de la madre asegurada.

Si la madre asegurada tiene al menos 10 (diez) meses de cobertura continua al momento de la operacién
cesarea, parto o aborto involuntario o necesario o si es titular, cényuge o concubina del titular, se cubriran los
honorarios médicos y gastos de hospitalizacion originados por ello, hasta el limite maximo de cobertura
contratada, sin deducible ni coaseguro. En caso de no ser médicos de red, se aplicara deducible y
coaseguro.

Solo si la madre asegurada tiene al menos 10 (diez) meses de cobertura se cubrirdn las siguientes
complicaciones del embarazo, parto y puerpetrio. El periodo de espera aplicara, siempre y cuando no se
utilice hospital y médico de red:

a) Embarazo extrauterino
b) Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo
c) Mola hidatiforme (embarazo molar)
) Fiebre puerperal
) Placenta previa
Placenta acreta
) Obito intrauterino

Qo Q

9.6.1 Exclusiones.

1. Aborto voluntario, independientemente de sus causas o complicaciones.
2. Cualquier complicacion del embarazo, parto y puerperio no mencionada en la cob
asegurada.
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9.7 Cobertura del recién nacido o padecimientos congénitos.

Se podran cubrir los gastos del recién nacido (pediatra, cunero, incubadora, etcétera) siempre y cuando no
se rebase el limite establecido para la cobertura del parto o cesarea autorizado.

Solo si la madre asegurada tiene al menos 10 (diez) meses de cobertura continua al momento del parto o
cesdrea 0 es esposa o concubina de titular o titular de la péliza, los hijos nacidos durante la vigencia de la
péliza, estaran cubiertos por padecimientos congénitos, nacimientos prematuros o complicaciones que se
presenten en el nacimiento. Los gastos se cubriran a partir del nacimiento del nuevo asegurado, siempre y
cuando el nacimiento sea notificado al “Proveedor” dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes a su
acontecimiento.

Se cubriran los padecimientos congénitos para los nifios nacidos fuera de la vigencia, con un limite del 40%
(cuarenta por ciento) de la SA y 10 (diez) meses periodo de espera.

9.8 Coberturas adicionales.
9.8.1 Padecimientos preexistentes.
Es aquel padecimiento:

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

c) 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 algtn gasto para su tratamiento, antes del inicio de la vigencia de la
poliza.

El criterio que se tomaré 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.

9.8.2 Pagos de complementos.

Para los efectos de la pdliza, quedaran cubiertos los gastos médicos que se eroguen durante la vigencia de
esta pdliza, por enfermedades y/o accidentes iniciados en vigencias anteriores en las pélizas contratadas
del seguro de gastos médicos mayores por el asegurado con otros proveedores, bajo las siguientes
condiciones:

a) Los gastos médicos que se eroguen, siempre y cuando sean a consecuencia de un accidente y/o
enfermedad amparada y tratada, en las pdlizas de las vigencias anteriores, contratadas por el
“Instituto” y/o asegurado para proteger a la misma colectividad de la presente pdliza.

b) Los gastos médicos que se eroguen quedaran cubiertos bajo las condiciones vigentes en la fecha en
que se efectud el primer gasto y hasta agotar la SA o se termine la vigencia de la presente pdliza, lo
que ocurra primero, por lo que debera anexar finiquito y condiciones vigentes al momento de suceder,
el siniestro; en caso de no contar con ello, el “Instituto” entregara la siniestralidad correspondient
al periodo, con lo que se demostrara que se trata de un complemento. -~

c) Para los efectos de este beneficio, serd necesario que la vigencia del seguro no ha
interrumpida ni en la(s) aseguradora anterior(es), ni en el cambio con el “Proveedor”.

d) Las enfermedades o accidentes en caso de ser reconocidos, no seran considerados como
padecimientos preexistentes.

Esta cobertura no opera para el caso de SIDA.
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9.8.3 Reembolso en compra de lentes

Se cubren los gastos para la compra de lentes hasta 2.5 (dos punto cinco) UMAM a consecuencia de una
enfermedad justificada médicamente, sin deducible ni coaseguro.

Se pagara la reposicién de los lentes, presentando el informe médico oftalmoldgico o el estudio de
optometria correspondiente, pagdndose sdlo via reembolso, solo una vez por asegurado cada tres afios
(para contabilizar el tiempo se tomara en cuenta la fecha de la factura).

Esta cobertura aplicara para titulares y dependientes, para tener derecho a este beneficio, los asegurados
deberan contar como minimo con 1 (un) afio de antigliedad ininterrumpido en la pdliza, para que puedan
beneficiarse de esta prestacion.

9.8.4 Tratamiento quirdrgico para corregir la miopia y/o el astigmatismo.

Se cubriran los gastos en que incurra el asegurado a consecuencia de tratamientos oftalmoldgicos
originados por miopia, presbiopia, hipermetropia, epiqueratofaquia, astigmatismo, cirugia correctiva por
defectos de refraccion de cérnea y similares, siempre y cuando el asegurado presente al menos cinco
dioptrias por padecimiento en uno de los ojos, hasta $25,000.00 (veinticinco mil pesos 00/100 M.N.), sin
deducible ni coaseguro.

9.8.5 Exclusiones.

Gastos derivados de la atencidon de los siguientes padecimientos del ojo:
Ceguera y disminucion de la agudeza visual a consecuencia de una enfermedad o accidente no cubierto por
la péliza.

9.8.6 Dano psiquiatrico.

Se cubren sin aplicacién de deducible ni de coaseguro, 14 (catorce) consultas por padecimiento para
tratamiento psiquiatrico, la cual opera de acuerdo con las condiciones que a continuacion se indican:

Tendra derecho a los beneficios de esta cobertura, el asegurado que a juicio de su médico tratante y
contando con la confirmacidon del diagndstico por parte de un médico psiquiatra asignado por el
“Proveedor”, requiera tratamiento psiquiatrico a consecuencia de:

a) Haber sufrido algun accidente cubierto por las condiciones de la pdliza.
b) Como consecuencia de las siguientes enfermedades:

- Cancer (cualguier tipo en fase terminal)

- Accidente vascular cerebral (con hemiplejias)

- Infarto del miocardio (discapacitante)

- Insuficiencia renal (en hemodidlisis y programa de trasplante renal)

- Intervencidn quirlrgica por enfermedad de las arterias coronarias (con secuelas discapacitantes)

c) Presentando el acta del ministerio publico, donde se establece que ha sufrido cualquiera de€|
siguientes eventos:

- Asalto :
- Secuestro
- Violaciéon
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9.8.7 Asalto como accidente.
Cubierto, presentando la correspondiente acta del ministerio publico.
9.8.8 Aparatos auditivos.

Se cubren los gastos para la compra o reparacién de aparatos auditivos hasta $25,000.00 (veinticinco mil
pesos 00/100 M.N.) a consecuencia de una enfermedad justificada médicamente, sin deducible ni
coaseguro.

9.8.9 Pagos especiales.

El “Proveedor” debera establecer un fondo especial, hasta por un maximo de $1'000,000.00 (un millén de
pesos 00/100 M.N.) para cada afio durante la vigencia de la poliza, como parte de la prima, para el pago de
siniestros especiales que no sobrepasen la cantidad de $100,000.00 (cien mil pesos 00/100 M.N.), por
padecimiento, ya sea por no estar cubierto por la péliza, por controversia en la autorizacion, o por cualquier
otro motivo. Para su utilizacién sera necesario que el Administrador del Contrato, realice la peticion por
escrito al “Proveedor”, quien realizara el pago correspondiente en un plazo no mayor a los siguientes 10
(diez) dias naturales.

En caso de requerir un monto mayor a los $100,000.00 (cien mil pesos 00/100 M.N.), sera necesario que
Administrador del Contrato, realice la peticion por escrito al “Proveedor”.

En caso de que posteriormente, se determine que el siniestro es procedente, formara parte de la
siniestralidad, y no aplicara el pago especial, devolviéndose el pago realizado al fondo establecido.

En el caso de la no procedencia del siniestro y la necesidad del “Instituto” de cubrir el mismo, se disminuira
del fondo establecido para cada afo.

Si no se utiliza el fondo durante cada afio de vigencia o periodo, ese mismo monto servira para el proximo
afo; de utilizarse de forma parcial o total, el “Proveedor” reintegrara la diferencia hasta alcanzar la cantidad
de $1'000,000.00 (un millén de pesos 00/100 M.N.).

Por ser casos especiales, los eventos que en su caso afecten el fondo, no formaran parte de la siniestralidad,
y dicho fondo no generara gasto alguno a cargo del “Instituto”.

El fondo sefalado anteriormente no se trata de un fondo auto administrado; en caso de agotarse durante el
ejercicio fiscal, independientemente si es en uno o varios meses, se suspendera en ese momento el pago
de siniestros relacionados a él, hasta que el “Proveedor” restituya el fondo correspondiente bajo las mismas
condiciones en el siguiente ejercicio fiscal. En caso de no agotarse dicho fondo, no habré devolucion del
mismo por parte del “Proveedor”.

Dicho fondo debera ser utilizado para cubrir los siniestros y eventualidades que se presenten durante la
vigencia del contrato.

[

9.8.10 Emergencia en el extranjero.
Si durante la vigencia de esta pdliza y como resultado de un accidente o de una enfermedad cubigge sufrida
en el extranjero, el asegurado requiere de un tratamiento médico de emergencia, el “Provegdor” cubrira
hasta el limite de la SA establecida.

Se considera emergencia médica, cuando un padecimiento o accidente cubierto por la péliza, pone en
peligro la vida o viabilidad de alguno de los érganos del asegurado, por lo cual requiere atenciénmédica
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inmediata e ingresa por el area de urgencias de un hospital o sanatorio, dentro de las 24 (veinticuatro) horas
de ocurrido dicho padecimiento o accidente.

Cuando de acuerdo con el criterio del médico tratante, el tratamiento de emergencia ya no es requerido, por
estar estabilizada y controlada la condicién patoldgica del paciente, pudiendo éste continuar su tratamiento
en su domicilio o lugar de origen, en ese momento cesara la condicidon de emergencia.

El “Proveedor” efectuara el pago de la reclamacion de acuerdo a la SA vigente para esta cobertura.

En caso en que algun asegurado se encuentre y/o programe estar fuera de la Republica Mexicana por un
periodo mayor a 3 (tres) meses, debera dar aviso por escrito de esta circunstancia al “Proveedor”,
indicando el lugar y periodo estimado de tiempo. El “Proveedor” tendra la obligacion de elaborar el endoso
correspondiente, garantizando la cobertura y beneficios.

9.8.11 Gastos cubiertos.
Se encuentran cubiertos, sin limitar, los siguientes:

1. Gastos de hospital. - Constituidos por el costo de habitacién en un cuarto privado estandar, con
servicio de bafio y alimentos.

2. Costo de la cama extra para un acompafante durante el tiempo que el asegurado se encuentre
hospitalizado.

3. Servicios médicos. - Visitas médicas, interconsultas, honorarios por intervencion quirlrgica,
ayudantes, anestesista, enfermeria.

4. Servicios de enfermeria fuera del hospital, cubre honorarios de enfermeras legalmente autorizadas
para ejercer su profesion, cuando dicho servicio sea prescrito por el médico tratante, hasta un maximo
de 3 (tres) turnos por dia, hasta por 45 (cuarenta y cinco) dias.

5. Medicamentos suministrados y/o adquiridos para el asegurado afectado dentro o fuera del hospital,
siempre y cuando sean prescritos por los médicos tratantes.

6. Los gastos inherentes a la operacién, cesarea y su rehabilitacion.

7. Sala de operaciones, recuperacion y de curaciones.

8. Equipo de anestesia.

9. Transfusiones, aplicacion de plasma, sueros y otras sustancias semejantes.

10. Gastos originados por la estancia del asegurado en terapia intensiva y/o intermedia y/o unidad de
cuidados coronarios.

11. Analisis de laboratorio, estudios de rayos x, isdtopos radioactivos, electrocardiografia,
electroencefalografia y, cualquier otro estudio indispensable para el tratamiento de una enfermedad
o accidente cubierto.

12. Compra o renta de aparatos ortopédicos y/o prétesis, asi como pulmén artificial y/o dispositivo
mecanico cardiaco artificial (marca pasos), que se requieran a consecuencia de una enfermedad o
accidente cubierto.

13. Gastos de transporte de ambulancia, terrestre o aérea, en caso estrictamente necesario y por
indicacién del médico tratante.

14. Tratamiento de radioterapia, inhalo terapia, fisioterapia y/o quimioterapia, derivados de una
enfermedad o accidente cubierto.

15. Tratamientos médicos o quirirgicos de carécter reconstructivo, que resulten indispensables_a
consecuencia de un accidente o enfermedad cubierto en este contrato.

16. Tratamientos dentales, alveolares o gingivales que sean indispensables a consecuenci
accidente cubierto, siempre y cuando se haga constar el dafio sufrido a consecuencia det"accidente.

Todos los gastos efectuados en el extranjero y cubiertos por esta pdliza seran reembolsados de acuerdo al
tipo de cambio de venta, para solventar obligaciones denominadas en moneda extranjera pagaderas en la

Ao
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Republica Mexicana, publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacién, en la fecha en
que se erogaron dichos gastos.

La SA de esta cobertura seré efectiva tnica y exclusivamente durante el periodo de vigencia de la pdliza.
9.8.12 Reconocimiento de antigiiedad.

Se reconoce la antigiledad de cada asegurado a partir de la fecha de alta a la colectividad asegurada,
consignando ésta como la fecha de inicio de la primera pdliza y/o certificado individual de gastos médicos
mayores, expedido al asegurado por una Institucién Mexicana de Seguros, siempre y cuando haya tenido
periodos continuos de cobertura sin exceder mas de 1 (un) mes de cobertura al descubierto entre el
“Proveedor” anterior y el nuevo, conforme a los siguientes términos:

a) El reconocimiento de antigiiedad se otorga tinicamente para reducir o eliminar el periodo de espera de
aquellas coberturas sujetas a dicha condicion. Serd reduccién o eliminacién de acuerdo al periodo
reconocido que se haya tenido cubierto en otro proveedor.

b) Al ingresar a la colectividad, el asegurado debera presentar la documentacion con la cual se respalda el
periodo cubierto por otro proveedor, en un periodo no mayor a 90 (noventa) dias naturales, en el caso
de no entregarse a tiempo, quedara bajo su responsabilidad la aceptacién por parte del “Proveedor”.

Para obtener los beneficios que otorga la presente pdliza y opere el reconocimiento de antigiiedad generado
con otras compafias aseguradoras, sean pélizas de grupo o contratadas en forma individual, debera el
asegurado presentar copia de la pdliza de grupo y del dltimo recibo de pago de némina realizado y para el
caso de las individuales el recibo de pago y copia de la poliza correspondiente.

10. Exclusiones.

El contrato contenido en esta pdliza no cubre los conceptos que a continuacion se enumeran, ni los gastos
por complicaciones que se originen por cualquier estudio, tratamiento, padecimiento, lesion, afeccion,
intervencién, enfermedad o accidente expresamente excluido en esta pdliza.

Gastos de estudios y/o tratamientos médicos y/o quirlirgicos que se enumeran a continuacion:

A. Servicio de acompanantes en el traslado del asegurado en calidad de paciente, ni la gestion

administrativa en hospitales nacionales o extranjeros.

Peluqueria, barberia, pedicurista, asi como la compra o alquiler de aparatos y/o servicios para comodidad

personal.

Tratamientos estéticos, de calvicie, ni cirugia para cambio de sexo.

Tratamientos de lesiones pigmentarias de la piel conocidas como lunares o nevus.

Tratamientos dietéticos, de obesidad y complementos vitaminicos.

Curas de reposo, exdamenes médicos o estudios de cualquier tipo para comprobar el estado de salud, o

check-ups.

. Estudios de compatibilidad, estado general de salud, etcétera, de los prospectos a ser donadores del

asegurado.

H. La compra o renta de zapatos ortopédicos. -

I. Tratamientos dentales, alveolares, gingivales o maxilofaciales. De acuerdo a lo especificad
condiciones pdliza.

J. Tratamientos de infertilidad, esterilidad, control natal, impotencia sexual, ni cualg
complicaciones, independientemente de sus causas y/o sus origenes.

K. Honorarios médicos cuando el médico sea familiar directo (padres, hermanos hijos, cényuge) del
asegurado o el mismo asegurado.

L. Estrabismo del asegurado no protegido por el “Proveedor” a partir de su nacimiento.

w
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M. Por no ser reconocidos por la practica médico-cientifica, o por ser tratamientos experimentales o de
beneficio incierto para los asegurados, para poder rechazar el pago del padecimiento o procedimiento
que se trate, el “Proveedor” debera sustentar de forma técnica, cientifica 0 médica dicho rechazo, para
lo anterior, la respuesta debera ser respaldada por la Comision Federal para la Proteccidn contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS) o por una autoridad competente en la materia.

N. Adicionalmente, esta péliza no cubre los gastos de:

1. Tratamientos quiropracticos o de acupuntura proporcionados por personas sin cédula profesional
especifica para realizar dichos tratamientos.

2. Tratamientos experimentales o de investigacion.

3. Los tratamientos para corregir alteraciones del suefio, apnea del suefio y roncopatias,

4. Trastornos de la conducta, del aprendizaje, lenguaje o audicién, alin a consecuencia de
enfermedades o accidentes cubiertos,

5. Enajenacion mental, demencia, depresién psiquica o nerviosa, histeria, asi como sus
complicaciones, neurosis o psicosis.

6. Estudios o tratamientos psicoldgicos, psiquiatricos o psiquicos, con excepcidn de lo marcado en el
endoso de tratamientos psiquiatricos cubiertos.

O. Por considerar que el asegurado voluntariamente agravo el riesgo y sus consecuencias, esta pdliza no
cubre los gastos de:

1. Accidentes o padecimientos derivados del alcoholismo o toxicomania del asegurado.

2. Padecimientos resultantes del intento de suicidio y/o mutilacion voluntaria, aunque se hayan
cometido en estado de enajenacién mental.

3. Padecimientos resultantes de actos delictivos intencionales cometidos por el asegurado.

4. Padecimientos resultantes del servicio militar de cualquier clase, asi como de la participacion del
asegurado en actos de guerra, insurreccion, revolucion o rebelion.

5. Padecimientos resultantes de la practica profesional de cualquier deporte.

6. Padecimientos resultantes de la participacion del asegurado en competencias, entrenamientos,
pruebas o contiendas de seguridad, resistencia o velocidad.

7. Lesiones que el asegurado sufra cuando viaje en calidad de mecanico o miembro de la tripulacion
de cualquier tipo de aeronave, distinta a la de una linea aérea comercial.

11. Limites de edad.

1. No se aplicara ningtin limite de edad de aceptacion para titulares y cényuges.

2. Los hijos dependientes econémicos quedaran asegurados desde el nacimiento hasta los 25 (veinticinco)
afios y de los 26 (veintiséis) a los 30 (treinta) afos quedaran asegurados con prima a cargo del asegurado
titular. Para ambos casos, la cobertura se cancelara automaticamente al siguiente aniversario del inicio
de vigencia de la presente pdliza, en que los hijos cumplan la edad maxima de aseguramiento.

3. Para los ascendientes del asegurado titular, la edad maxima de aceptacion es de 79 (setenta y nueve)
afos, y sin limite de edad en caso de renovacion, la prima sera a cargo del asegurado titular.

4. Podra considerarse el alta de ascendientes mayores de 79 (setenta y nueve) afios, si provienen de otra
poliza anterior con un periodo maximo de 30 (treinta) dias naturales al descubierto.

Para comprobar la edad del asegurado, el “Proveedor” podra solicitarle en cualquier momento las
pruebas correspondientes. Una vez que el “Proveedor” 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 origen.

L 4

Si la edad de algun asegurado estuviese fuera de los limites fijados para este contrato, quedar
certificado individual que lo ampara. El “Proveedor” reintegraré el 75% (setenta por cientoyte la parte
de la prima de ese asegurado, correspondiente al tiempo que falte para la terminacion de la vigencia de la
presente pdéliza. Esta accién se podra llevar a cabo a partir del momento en que el “Proveedor” tenga
conocimiento del hecho. /
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Si a consecuencia de la inexacta declaracién de la edad del asegurado, se estuviese pagando una prima
mavyor a la correspondiente a su edad alcanzada, el “Proveedor” estara obligada a rembolsar el 75%
(setenta por ciento) 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.

12. Primas.

La prima de los asegurados titulares, conyuges y/o hijos se determinara de acuerdo a las tablas que para tal
efecto sean establecidas de acuerdo al nivel tabular del servidor publico.

La prima correspondiente al titular, cényuge o concubina o concubino e hijos hasta los 25 (veinticinco) afios
quedaré a cargo del “Instituto”, el pago correspondiente a sus ascendientes e hijos de 26 (veintiseis) a los
30 (treinta) afios, quedara a cargo del asegurado titular.

Las primas para incrementar la SA (potenciacién) correspondientes a los asegurados titulares y/o conyuge
y/o hijos dependientes econémicos y/o ascendientes contratadas por el asegurado titular de manera
voluntaria, se determinaran de acuerdo al monto de SA elegida por éste; dichas primas seran cubiertas
por el asegurado titular mediante cargo a su salario a través del sistema de nédmina del “Instituto™, quien
efectuara el pago de forma mensual, sin recargo por pago fraccionado.

13. Pago de reclamaciones.

El “Proveedor” pagara los honorarios de médicos y enfermeras titulados, legalmente autorizados para el
ejercicio de su profesién y que participen de manera activa y directa en la atencién y/o tratamiento y/o
recuperacion del asegurado, asi como los gastos de internacion efectuados en hospitales debidamente
autorizados.

No se hara por parte del “Proveedor” pago alguno a establecimientos de caridad, beneficencia o asistencia
social donde no se exija remuneracién o no se expidan recibos que cumplan con los requisitos fiscales.

El reembolso de reclamaciones tramitadas en la Ciudad de México y su area metropolitana sera liquidado
en el curso de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha en que el “Proveedor” reciba todos los
documentos, datos e informes que le permitan determinar su procedencia.

Para el caso de reclamaciones, cuyo tramite se realice en el interior de la Republica, el plazo maximo no
excedera de 10 (diez) dias naturales.

En toda reclamacidon, el asegurado deberda comprobar al “Proveedor” la ocurrencia del siniestro,
presentando al “Proveedor” las formas de declaracién que para el efecto se le proporcionen, asi como los
comprobantes originales que retnan los requisitos fiscales de los gastos efectuados, tales como notas,
facturas y/o recibos, las recetas originales, asi como todos los documentos médicos y estudios con los
resultados relacionados con el evento reclamado. En caso de no cumplirse estos requisitos, el “Proveedor”
quedara liberado de cualquier obligacién derivada de |la correspondiente reclamacion.

El “Proveedor” tendra derecho en todo momento, a comprobar a su costa, cualquier hecho o situaci
los cuales deriven para ella una obligacién. La obstaculizacién por parte del “Instituto™ y/o asegura&g
que se lleve a cabo esa comprobacién, liberard al “Proveedor” de cualquier obligacién deriv
correspondiente reclamacion.

14. Sistemas de pago de indemnizaciones.

Los sistemas de pago previstos en el seguro son:

Pagina 28 de 43




! l N E Contrato INE/029/2019
~w

Instituto Nacional Electoral

14.1 Pago directo.

El sistema de pago directo considerado en esta pdliza opera, de conformidad con los términos estipulados
en las definiciones de la misma, siempre que el asegurado titular, conyuge o concubina(rio) y/o hijo
dependiente econdmico y/o ascendiente requiera atencién médica o ingreso a un hospital y obtenga los
servicios de médicos y hospitales de la red médica, en los casos que se indican a continuacién:

i Programacién de intervenciones quirdrgicas y/o tratamientos.

Tramite. - La programacion de cirugias debera llevarse a cabo, cuando menos, con 5 (cinco) dias
habiles de anticipacién a la intervencion o tratamiento; lapso en el que el “Proveedor” valorara la
intervencién y/o el tratamiento y otorgara por escrito al asegurado, la autorizacion correspondiente
que debe entregar en el area de admision del hospital y al médico tratante.

ii. Reporte en el hospital.

o Tramite. - El beneficio de reporte en el hospital se otorgara si el asegurado al momento de ingresar al
hospital de la red médica presenta en la admisién su tarjeta de identificacidn o certificado individual
en original o copia y su estancia es mayor a 24 (veinticuatro) horas.

El beneficio también podra operar en el pago de honorarios médicos, en caso de hospitalizacion,
siempre que el médico tratante forme parte de la red médica.

Para confirmar la procedencia del reporte en el hospital y/o del médico tratante, el “Proveedor” por
conducto de un médico supervisor, dara una constancia indicando el concepto de los gastos a cubrir
por parte del asegurado y si el médico tratante forma parte de la red médica.

El “Proveedor” podra nombrar un médico para verificar en el hospital en el que se encuentre
internado, la enfermedad o accidente del asegurado.

o Aplicacién del deducible y coaseguro. - En toda reclamacion que sea autorizada por los sistemas
indicados con anterioridad, con hospitales y médicos de la red médica, el asegurado, no tendra
obligacién de pago alguno, salvo los deducibles establecidos, 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 consulta o egreso del hospital,
segun sea el caso.

Cuando el médico tratante y/o el hospital no formen parte de la red médica, el asegurado tendra la
obligacién del pago del deducible y del coaseguro sobre los honorarios médicos y/o gastos del
hospital, seglin sea el caso, asi como de los gastos no cubiertos de acuerdo a las condiciones de este
seguro. El pago de la indemnizacion se realizard a través del sistema de reembolso.

14.2 Reembolso.

En caso de que no llegaran a utilizar los servicios de hospitales y/o médicos de la red médica por el
asegurado titular, conyuge o concubina(rio) y/o hijo dependiente econémico y/o ascendiente, los gastos
efectuados por el asegurado se cubrirdn mediante reembolso con sujecidn a los términos y condiciones’
la presente pdliza, los cuales no deberan exceder del costo establecido en las condiciones de 1za,
aplicando ademas, el deducible y coaseguro indicados en la caratula y/o endosos. '

¢ Tramite. - En caso de que la reclamacion procediera a través del sistema de reembolso, el asegurado
debera comprobar al “Proveedor” la realizacidn del siniestro, presentando su reclamacién acompanada
de las formas y documentacion que a continuacion se enumeran y en las cuales debera consignar tod
;(."’
)
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los datos e informes que en las mismas se indican.

Formato de declaracion del reclamante debidamente requisitado y firmado.

Formato de declaracién del médico tratante debidamente requisitado en todas sus partes y firmado.

Formato de reembolso.

Facturas originales que satisfagan los requisitos fiscales, de cada uno de los gastos que se hayan

hecho, a nombre del asegurado titular o asegurado mayor de edad.

5. Los comprobantes o tickets que satisfagan los requisitos fiscales de farmacia, acompanadas de la
receta médica correspondiente, especificando cada uno de los medicamentos comprados.

6. Los recibos de honorarios médicos y/o quirirgicos deberan especificar claramente el concepto que

se esta cobrando.
En caso de que se presente por primera vez algun recibo expedido por un médico que con
anterioridad no hubiera participado en la atencion o tratamiento del asegurado o éste no aparezca
mencionado en el formato de declaracion del médico tratante, serd necesario un informe detallado
y claro del mismo acerca de su intervencion.

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

8. Entodos aquellos casos de cirugia, en los cuales se haya realizado biopsia o reseccién parcial o total

de alglin érgano, sera necesario el reporte de histopatologia.

B R

 Aplicacién del deducible y coaseguro. - En toda reclamacién inicial que se realice por el sistema de
reembolso, de todos o de una parte de los gastos erogados por el asegurado a consecuencia de una
enfermedad cubierta, el asegurado tendra como obligacién el pago del deducible y del coaseguro sobre
los gastos procedentes erogados por él de acuerdo a la aplicacién de deducible y el coaseguro
contratados, se especifican en la caratula y/o endosos de la presente péliza.

14.3 Pago mixto.

El sistema de pago mixto se refiere a aquél en que parte de los gastos generados por el asegurado titular,
coényuge o concubina(rio) y/o hijo dependiente econdmico y/o ascendiente, a consecuencia de una
enfermedad o accidente cubierto, el “Proveedor” los liquida directamente al prestador del servicio, y otra
parte es liquidada por el propio asegurado, que pagaré al “Proveedor” mediante el sistema de reembolso,
con sujecion a los términos estipulados en la pdliza.

14.4 Pago complementario.

El sistema de pago complementario se refiere a aquél en que, independientemente del sistema de pago con
el cual se hubiera iniciado una reclamacién a consecuencia de una enfermedad o accidente cubierto, los
gastos generados y liquidados por el asegurado antes o después de la atencién médica y/o quirdrgica
autorizada por el “Proveedor”, se reembolsan con sujecion a los términos estipulados en la presente poliza y
de conformidad con el sistema de pago que le dio origen.

14.5 Accidentes y emergencias médicas.

e Accidente. - Cuando los gastos erogados por el asegurado sean a consecuencia de un accidente cubie
y rebasen el deducible contratado, se eliminara el pago del deducible y del coaseguro, si la atenol’
médica se realiza dentro de los primeros 90 (noventa) dias de ocurrido el mismo.

e Emergencia médica. - Cuando el asegurado haya erogado gastos por una emergencia médica y éstos se
hubieran efectuado durante el periodo de estancia en el hospital por dicha emergencia, se eliminara el
coaseguro y deducible de los gastos derivados de la emergencia, en caso de que la reclamacion sea \

procedente.
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e Cuantia del reembolso. - La cantidad que el “Proveedor” pagara al asegurado por reembolso se
determinara de la siguiente manera:

a) Se sumaran todos los gastos médicos cubiertos, ajustandolos a los limites establecidos en la
presente pdliza y/o endosos de la misma.

b) A la cantidad resultante se descontara primero el deducible y después la cantidad por coaseguro
pactados en la presente pdliza y/o endosos de la misma.

c) Porcada enfermedad cubierta, el deducible se aplicara una sola vez y el coaseguro se aplicara por
reclamacion.

d) En caso de fallecimiento del asegurado, el “Proveedor” pagard a su sucesion los gastos
procedentes reembolsables pendientes de pago.

14.6 Anticipo de cirugia.

Aplica en caso de no utilizar hospitales de convenio mediante la presentacién de un informe médico con el
presupuesto de hospitalizacién y honorarios medicos para enfermedades o accidentes cubiertos por la
poliza. Podréa efectuarse un anticipo del 50% (cincuenta por ciento) sobre el costo dispuesto en el tabulador
correspondiente, de conformidad con el padecimiento respectivo, de los gastos en los que se pudiera incurrir
con la obligacion de entregar la documentacion original en un plazo de 10 (diez) dias habiles siguientes a la
fecha de alta en el hospital y se pagara la diferencia que exista, en su caso, de acuerdo al limite de SA
contratada.

Esta condicidn aplica en caso de que el “Proveedor” no cuente en el lugar del siniestro con hospitales ni
meédicos de red, adicionalmente y en casos necesarios, debido a urgencias que pongan en peligro la
integridad fisica, aplicara este anticipo previa autorizacion del area encargada de la pdliza.

14.7 Otros.

En los casos en que en una misma intervencién quirlrgica se traten dos o més operaciones procedentes en
una misma regién corporal, el “Proveedor” pagara el importe de las procedentes, sin importar el nimero.

Si el cirujano practica en la misma sesién quirlrgica, otra intervencién diferente a la principal en una region
corporal distinta, en el caso de ser indispensable, los honorarios de la segunda intervencion se pagaran al
100% (cien por ciento) de acuerdo a la tabla de honorarios quirirgicos.

En los casos en que en una misma intervencion quirdrgica se traten dos padecimientos, de los cuales uno
esté cubierto y el otro no, se pagara la reclamacién de la siguiente manera:

e Honorarios médicos: De acuerdo a lo estipulado para el padecimiento cubierto, en la tabla de honorarios
médicos.
Anestesidlogo, ayudante, etcétera, de acuerdo a las politicas y porcentajes establecidos en la tabla de
honorarios medicos.

e Hospital: Se pagara el 60% (sesenta por ciento) de |a factura total.

Una vez recibido todos los documentos, datos e informes que permitan al “Proveedor” dictaminar siy *
procede una indemnizacion, el “Proveedor” pagara al asegurado titular o a la persona designada por éste
en un plazo no mayor de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la fecha de recepcion de docume,

El “Proveedor” solo pagara los gastos de hospitalizacion en sanatorios, clinicas u hospitales debidamente
autorizados por las autoridades correspondientes.
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14.8 Régimen fiscal.

El régimen fiscal de esta pdliza estard sujeto a la legislacién fiscal vigente en la fecha en que se efectue el
pago al asegurado o a sus beneficiarios, cuando ocurra el riesgo amparado en la péliza.

15. Reinstalacién automatica de SA.

En caso de que por algin accidente o enfermedad cubierto llegase a disminuir o agotarse la SA, ésta se
reinstalard, sin costo, hasta por otro tanto igual para cubrir nuevos accidentes o enfermedades.

16. Otros seguros.

En caso de reclamacion, si las coberturas otorgadas en esta péliza estuvieren amparadas en todo o en parte
por otros seguros con el “Proveedor” u otras aseguradoras, las indemnizaciones pagaderas en total por
todas las pélizas, no excederan a los gastos reales incurridos, para lo cual, en caso de que otro proveedor
ya haya cubierto de manera parcial los gastos realizados, el asegurado debera presentar fotocopia de todos
los comprobantes, asi como del finiquito elaborado por la otra aseguradora.

17. Indemnizacién por mora.

En el caso de que el “Proveedor”, 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 cantidad procedente en los términos del articulo 71 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, estara obligado
a pagar una indemnizacién por mora de conformidad con lo dispuesto en el articulo 276 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

18. Prescripcion.

Todas las acciones que se deriven de esta pdliza de seguro, tratandose de la cobertura de fallecimiento,
prescribiran en 5 (cinco) afios, en tanto que, en los demas casos, prescribiran en 2 (dos) afios. En ambos
casos, los plazos serén 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 excepcién consignados en el
articulo 82 de la misma Ley.

El plazo de que trata el parrafo anterior, no correrd en caso de omisién, falsas o inexactas declaraciones
sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que el “Instituto” 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 realizacién. Tratdéndose de terceros beneficiarios
se necesitard, ademas, que éstos tengan conocimiento del derecho constituido a su favor.

En términos de los articulos 65 y 66 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros
y 84 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, la interposicion de la reclamacién ante la Comision Nacional
para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF), 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 prescripcidon solo procede por la interposicion dg la
reclamacién ante la unidad especializada de atencién de consultas y reclamaciones del “Proveedo
conforme lo dispuesto por el articulo 50-bis de la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Sefyi
Financieros.

$=\ \
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19. 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 determinaré en los términos
que establezcan las disposiciones legales aplicables.

20. Régimen de la pdliza.

Se hace constar expresamente que esta pdliza resulta de las negociaciones efectuadas entre el “Instituto”
y el “Proveedor”.

21. Rectificacion de la péliza.

En cumplimiento de las disposiciones del articulo 26 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, se transcribe el
articulo 25 del propio ordenamiento, que textualmente dice: “si el contenido de la pdliza o sus modificaciones
no concordaren con la oferta, el asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta
(30) dias que sigan al dia en que se reciba la pdliza. Transcurrido este plazo se considerardn aceptadas las
estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones”.

22. Clausula de errores u omisiones.

Queda entendido que cualquier error u omisién accidental en la descripcién o informacion entregada para
la cobertura, no perjudicara los intereses del asegurado, la intencién de esta clausula es la de proteger en
todo momento, por lo tanto, el error sera corregido al ser descubierto y en caso de que amerite se haran los
ajustes de prima correspondientes, sin afectar el pago de siniestros.

23. Avisos y notificaciones.

Todo aviso, notificacién o reclamacion relacionada con el presente seguro, debera hacerse al “Proveedor”,
por escrito, en su domicilio fiscal.

En todos los casos en que la direccién de las oficinas llegara a ser diferente de la indicada en el pérrafo
anterior, el “Proveedor” debera comunicar al asegurado la nueva direccion en la Republica Mexicana para
todas las informaciones y avisos que se envien al “Proveedor” y para cualquiera otro efecto legal.

Los que el asegurado haga al “Instituto” o al “Proveedor”, los dirigira al ultimo domicilio de que tenga
conocimiento.

24. Terminacion del contrato.

La vigencia de la cobertura contratada concluira en las fechas de terminacién indicadas en esta pdliza o
antes si se presenta cualquiera de los siguientes eventos:

a) Por caso fortuito o fuerza mayor.

b) Cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente
contratados. =

c¢) Cuando el “Instituto” justifigue, a través del Administrador del Contrato mediante dicta
continuidad del contrato contraviene los intereses del “Instituto”.

d) En caso de cancelacion anticipada, el “Proveedor” devolverd las primas no devengadas por el
periodo que corresponda.
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25. Clausula de no adhesion.

Se hace constar que los términos y condiciones establecidos en esta pdliza fueron acordados vy fijados
libremente entre el “Instituto” y el “Proveedor”, por lo que éste no es un contrato de adhesion vy, 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, se estara a lo dispuesto por el articulo 210 de la citada Ley.

Esta pdliza resulta de las necesidades del “Instituto”, y el “Proveedor” la acepta de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 200, 201, 202 y 210 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

26. Oficinas de servicio.
El“Proveedor” prestara el servicio, durante la vigencia del contrato, en sus oficinas.
27. Asignacioén de personal.

El “Proveedor” se obliga a asignar un total de 5 (cinco) personas, 2 (dos) de ellas como ejecutivos de
cuenta con experiencia comprobable minima de 1 (un) afio con seguros similares para la atencién y servicio
de la cuenta, quienes deberan estar disponibles los 365 (trescientos sesenta y cinco) dias del afio, las 24
(veinticuatro) horas del dia a través de los siguientes medios: correo electronico, teléfono celular o radio y
de oficina, y debera presentarse al menos 2 (dos) veces a la semana en el area de personal en el horario
oficial del “Instituto”, y las 3 (tres) personas restantes dentro de las oficinas del “Proveedor” para que
operen la pdliza en cuanto a tramites de: altas, bajas, endosos y siniestros.

El “Proveedor” designa a las siguientes personas, a las cuales se deben reportar los siniestros, asi como
plazos de respuesta de la reclamacion:

Nombre: Rosario Colin Salazar.

Domicilio: Avenida San Lorenzo, nimero 712, esquina Amores, Colonia del Valle.
Teléfono: 52-27-39-99 extension: 4146.

Celular:

Correo electrénico: rosario.colin@ gnp.com.mx.

Nombre:Jaime Rafael Guerra Garcia

Domicilio: Avenida San Lorenzo, nimero 712, esquina Amaores, Colonia del Valle.
Teléfono: 52-27-39-99 extension: 4136.

Celular: I

Correo electrénico: jaime.guerra@ gnp.com.mx.

Nombre: Francisco Paulino Berea Mufioz.

Domicilio: Avenida San Lorenzo, nimero 712, esquina Amores, Colonia del Valle.
Teléfono: 54-88-57-27.

Celular:

Correo electrénico: francisco.berea @ gnp.com.mx.

Nombre: Marco Antonio Leyva Olmedo.

Domicilio: Avenida San Lorenzo, nimero 712, esquina Amores, Colonia del Valle.
Teléfono: 54-88-57-00 extension: 4136.

Celular:

Correo electronico: marco.leyva @ gnp.com.mx. .

Nombre: Susana Mendoza Barrera., 7
Domicilio: Cerro de las Torres nimero 395, Colonia Campestre Churubg&co.
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Teléfono: 52-23-39-99 extension: 3687.
Correo electrénico: susana.mendoza @ gnp.com.mx.

Contrato INE/029/2019

Adicionalmente se asignaran 2 (dos) madulos de servicio para la atencién en tramites y reclamaciones por
parte de la colectividad amparada en la péliza, dichos mdédulos se localizaran en las oficinas del “Instituto”,
de acuerdo al siguiente cronograma de actividades:

a)

Oficinas centrales.

Areas

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Periférico Sur 4124, Colonia Jardines del Pedregal,
Alcaldia Alvaro Obregén, cédigo postal 01900, Ciudad de
México; para este caso no hay modulo, unicamente el
“Proveedor” acudira al piso sexto para la entrega y
recepcion de documentos o reuniones de trabajo.

9:00 a 18:00
horas

9:00 a 18:00
horas

Viaducto Tlalpan ndmero 100, edificio D, planta baja,
Colonia Arenal Tepepan, Alcaldia Tlalpan, cédigo postal
14610, Ciudad de México.

9:00 a 18:00
horas

9:00 a 18:00
horas

Insurgentes Sur nimero 1561, mezzanine, Colonia San
José Insurgentes, Alcaldia Benito Judrez, cédigo postal
03900, Ciudad de México.

9:00 a 18:00
horas

E

b)

“Proveedor” debera ubicar la red de médulos hospitalarios, dentro del hospital.

Funciones a realizar:

e Cotizacion de seguros de gastos medicos para nuevas altas

Tramites de emision de pdliza y credenciales

» Tramites de emisién de movimientos (endosos a, b y d) en la pdliza
» Tramites de cartas cobertura cuando se requiera

» Tramites de reexpedicion de podlizas y endosos con errores

» Tramites de duplicados de pdlizas y recibos cuando se solicite

Tramites de notas de crédito

Siniestros.

Proporcionar el nimero de siniestro
Aceptacion o rechazo de pagos especiales

Revision de documentacioén para solicitar complemento de documentacién o dar carta rechazo

Programacion de cirugias
Entrega del finiquito del siniestro
Pagos de reembolsos

Reportes de siniestralidad

Estos modulos generaran un reporte mensual de los tramites y siniestros atendidos en el periodo en formato
Excel, mismo que se enviara via correo electronico a la direccion javier.aguilar@ine.mx.

En la medida de lo posible, se debera reducir al minimo la rotacién o cambios frecuentes de los ejecutivos
asignados para atender al “Instituto”, a efecto de eficientar la administracion de la poliza.

28.

Asistencia técnica.

El “Proveedor” debera garantizar en todo momento el servicio y atencion de la pdliza.
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El “Proveedor” debera proporcionar mejoras a la péliza de seguro, siempre y cuando sea un beneficio
adicional para el asegurado, debiendo de manifestarlo por escrito de forma independiente a lo solicitado.

El “Proveedor” atendera durante la vigencia del contrato a sus mecanismos para brindar una atencion y
servicio personalizado, continuo y exclusivo (no generalizado), mediante sus estructuras de atencion y
servicio y/o conductos de servicios y/o de outsourcing y/o de reaseguro y/o de representantes de sus oficinas
de representacion.

29. Meédicos coordinadores.

El “Instituto” tendré el derecho de solicitar el cambio de médico dictaminador que no esté proporcionando
el servicio dptimo.

30. Poblacién.

La relacién del personal a asegurar, se entregara al “Proveedor”, por cualquier medio electronico, y debera
firmar el aviso de privacidad que al efecto le proporcionaré el Administrador del Contrato.

31. Pédlizas individuales para ex servidores publicos.

Remitirse al numeral 7 Derecho de conversion del presente “Anexo Unice”,
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Estandares de servicio

Seguro colectivo de gastos médicos mayores para el personal de mando medio, superior y

homélogos.

Estandares de servicio (dias habiles)

s : Tiempo de respuesta
e fanie méaximo dias habiles
1 Cotizacion de seguros de gastos médicos para nuevas altas 2
2 Emisién de péliza y credenciales 10
3 Emisién de movimientos (endosos A, B y D) en la pdliza 7L
4 Cartas cobertura cuando se requiera 2
5 Reexpedicion de pdlizas y endosos con errores 7
6 Duplicado de pdlizas y recibos cuando se solicite 5
7 Entrega de notas de crédito o aplicacion de transferencia bancaria 3
8 Reunién de trabajo con ejecutivos (Gerente o Director) del “Proveedor”. 2
9 Reuniones de trabajo con ejecutivos de cuenta del “Proveedor”. 2
, ] . Tiempo de respuesta
L Dijestros | méximodins hébiles
1 Proporcionar el nimero de siniestro 3
2 Tiempos de aceptacién o rechazo de pagos especiales 10
3 Tiempo de revision de documentacion para solicitar complemento de 5
documentacion o dar carta rechazo
4 Cartas de programacion de cirugias 5
5 Tiempo de entrega del finiquito y/o reembolso del siniestro 7

Reportes de siniestralidad

Mensual dentro de los
primeros 15 (quince) dias

6 Nota: El reporte debera ser enviado de conformidad con lo sefialado en el S
numeral 20 l?:Ie la tabla de coberturas especiales indicada en el numeral 5 del natrales sl siguidniy
presente “Anexo Unico”. —

Sera motivo de incumplimiento por parte del “Proveedor”, el hecho de que en la

7 eleccion del médico tratante, que realice el asegurado, no lo quiera atender por

causas atribuibles entre dicho médico de la red y el “Proveedor”.
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Contrato INE/029/2019

€4 INE

Instituto Nacional Electoral

APENDICE 2
Check up

Seguro colectivo de gastos médicos mayores para el personal de mando medio, superior y

homdlogos.

. Para mujeres
_Historia clinica

__Para hombres

Biometria hematica

Coproparasitoscopico (1 muestra)

Examen general de orina

Grupo sanguineo y Rh

Perfil de lipidos: (lipidos totales, triglicéridos,
lipoproteina de alta densidad, de baja densidad, y
de muy baja densidad)

Perfil Tiroideo (T3 y T4): T3 total, tiroxina (T4)

T4 libre, T3 libre, hormona estimulante tiroides
(TSH)

Prueba de VIH

Quimica Sanguinea 18 elementos:

(Glucosa, nitrégeno ureico (bun), creatinina, acido
Grico, proteinas totales, albdmina, calcio, fésforo,
.sodio, potasio, cloro, bilirrubinas (total directa e
indirecta), fosfatasa alcalina total, transaminasa
SGPT, transaminasa SGOT, deshidrogenasa
lactica y colesterol, VDRL

Antigeno prostético

Biometria hematica

Coproparasitoscopico (1 muestra)

Examen general de orina

Grupo sanguineo y Rh

Perfil de lipidos: (lipidos totales, triglicéridos,
lipoproteina de alta densidad, de baja densidad, y
de muy baja densidad)

Perfil Tiroideo (T3 y T4): T3 total, tiroxina (T4)

T4 libre, T3 libre, hormona estimulante tiroides
(TSH)

Prueba de VIH

Quimica Sanguinea 18 elementos:

(Glucosa, nitrégeno ureico (bun), creatinina, acido
drico, proteinas totales, albimina, calcio, fésforo,
sodio, potasio, cloro, bilirrubinas (total directa e
indirecta), fosfatasa alcalina total, transaminasa
SGPT, transaminasa SGOT, deshidrogenasa
lactica y colesterol, VDRL

Papanicolau

IMAGENOLOGIA
Rx de térax PA y lateral
Ultrasonido de abdomen

IMAGENOLOGIA

Rx de térax PA y lateral
Ultrasonido de abdomen
Mastografia
Densitometria de 1 region

FISIOLOGIA MEDICA
Electrocardiograma
Prueba de esfuerzo

FISIOLOGIA MEDICA
Electrocardiograma
Prueba de esfuerzo

Espirometria

Espirometria

Valoracion oftalmoldgica
Valoracion odontolégica

ValorgetT Mutgicional

Valoracion oftalmoldgica
Valoracion odontoldgica iz
Valoracion nutricional

Licenciado Juliah Pulido Gémez
Director dd Personal
Administradoridel Contrato

rea de Persokal, quien enviara la solicitud de Check up al “Proveedor” previa solicitud de los asegAas que

Por el “Proveedor”

C. Dante Gonzalez Rico
Apoderado Legal
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; I N E Contrato INE/029/2019

Instituto Nacional Electoral

Licenciado Antpnhio Bezares Navarro
Subdirector de Relaciones y Programas
Laborales
Supervisor del Contrato

Las firmas que anteceden forman parte del “Anexo Unico” del contrato INE/029/2019 celebrado
por el Instituto Nacional Electoral, y por la empresa GRUPO NACIONAL PROVINCIAL, S.A.B.
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