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FORMATOS. P, V.
SEGURO DE GRUPO VIDA

Plan de Contratacion:

Seguro de Grupo Vida Temporal Renovable en cobertura basica sin limite de edad y sin requisitos de asegurabilidad
(fallecimiento por cualquier causa) respetando antigiedad, a un afio, con participacién en las utilidades, amparando
al 100% del personal activo que realiza actividades tales como, perono limitadas a Vigilancia, cumplimienta del
orden, prevencién de delitos, etc segun USB adjunto, archives "PERSONAS VIDA”.

NOTA: LA VIGENCIA DE ]_A POLIZAY HORADE INICIO Y TERMINACION;, SERA A PARTIR DEL DIA SEGUEENTE DE
LA FIRMA DEL CONTRATO POR 12 MESES.

Regla para determinar la suma asegurada:

Se tomaran en cuenta dos tipos de indemnizaciones, una variable segin ef sueldo del empleado al momento del
fallecimiento, y una cantidad fija para cualquier tipo de empleado. En caso de fallecsmlento se pagard la suma de
ambas cantidades.

NUMERO DE SUMA ASEGURADA SUMA
";TEELGEQL'}‘:;S EMPLEADOS Y M.N. | ASEGURADA M.N.
‘ HONORARIOS POR PERSONA GLOBAL
NO LIMITADO A LAS 24 gEEEPSOE:Ti%LOS ggl{.\joo
CORPORACIONES POLICIACAS, WINIMO DE POR
EMPLEADOS AéDTi\cA:INISTRATlVOS, (Segtin USB adjunto) & 275 00m.00 Y DETERMINARSE
(Segln USB adjunto) MAXIMO DE

$3'800,000.00

NO LIMITADO A LAS
CORPORACIONES POLICIACAS,
EMPLEADOS APMINISTRATIVOS,
ETC.

(Segln USB adjunto)

SUMA FUUAPOR
EMPLEADO DE
% 500,000.00

POR

{Segln USB adjunto) DETERMINARSE

Dividendos:

92 % de [a Prima Neta de Riesgo (PNR) pagada, menos siniestros ocurridos. Entrega de dividendos en forma
mensual vencido. Indispensable su otorgamiento.

Administracion:

Se requiere sistema de auto administracién, basandose en el padrén de empleados de las corporaciones policlacas
del Gobierno del Estado, con reporte y ajuste de movimientos de altas y bajas al final del afio péliza.
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FORMATO S.P. V.

Endosos y clausulas especiales requeridas en la contratacién de la péliza {Anexo “A”):

Cobertura de Suicidio

Cobertura de Muerte en uso de motocicleta las 24 horas del dia.

Se respetan los consentimientos individuates de Compafiias Aseguradoras anteriores siempre y cuando no existan
diferentes beneficiarios. 7 ' -

Condiciones de coberturas adicionates que mejoren la pdliza y no tienen costo,

Especificar los descuentos correspondientes, asi como la regla para determinarlos. -

(Los costos deben incluir el derecho de poliza y no debera hacerse recargo alguno por forma de pago

fraccionado mensual.)

Anexar Condiciones Generales y Endosos Especiales de [a Péliza en hoja membretada y firmada.

COMPANIA ASEGURADORA REPRESENTANTE LEGAL.
: {Nombre v Firma)
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ANEXO “A”

A} Coberturas de'Suicidio

Por medio del presente Endoso queda entendido y convenido entre el *Contratante” y fa “Compafiia”, que para
esta poliza quedara cubierta la muerte por suicidio, cualguiera que sea su causa y el estado mental y fisico del
asegurado, siempre y cuando se compruebe que al momento de hacer la reclamacién, el afectado estuvo
asegurado por un periodo no menor de un afio en forma ininterrumpida en cualquier compama de segures
mex1cana

En todos sus demds términos y condiciones dicha pdliza continuard sin modificacion alguna.

B) Cobertura de Muerte en uso de Motocicleta durante las 24 horas del dia

Por medio del presente Endoso queda entendido y convenido entre el “Contratante” y la “Compafiia®, que para
esta pdliza quedard cubierta la muerte de los empleados policias cuando ésta ocurra por el uso de motocicleta

- siempre y cuando, dicha motocicleta sea propiedad del Gobierno del Estado de Nuevo Ledn.

Q

D

—

E)

En todos sus demas términos y condiciones dicha péliza continuara sin modificacion alguna.

Endoso de Certificados Individuales de otras Compafiias distintas a la “Compafia Contratante”

Por medio del presente Endoso queda entendido y convenido entre el “Contratante” y la “*Compahifa”, que para
esta poliza seran vélidos para las indemnizaciones correspondientes ios Cert:ﬂcados Individuales existentes,
elaborados y/o emitidos por las compafifas aseguradoras anteriores.

De ia misma manera, queda entendido y convenide que en caso de no existir una designacion de beneficiarios
para alguna de las dos pdlizas a las que tienen dereche, se puede tomar como valida la designacion de
beneficiarios que se tenga en cualquiera de las dos, para usa de la que no tiene beneficiarios designados.

Errores u Omisiones

Queda entendidoy convenldo que cualquier error y omision accidental al asegurar alguna personas o algin error
u omision en la descripcion de los datos de [a misma, no perjudicard los intereses del asegurado, ya que es
intencién de la péliza contratada darprotecaon entodotiempo sin exceder de los limites establecidos en |a poliza,

por tanto, cualquier error u omisidn accidental de fos sefialados, serd corregido al ser detectado y en caso que lo
amerite, se hard el ajuste correspondiente de prima. Para este caso se deberd entender que es intencidn del
Asegurado tener protegido a todo su personal en funcién del-criterio de asequramiento estabilecido.

Si después de ocurrido un siniestro se descubre que hubo falsedad en la declaracién relativa a la edad del
asegurado y esta se encuentra dentro de los limites admitidos, la compafifa de seguros pagaré en su totalidad la

suma asegurada que corresponda al asegurado, efectuando el ajuste en primas y no en la suma asequrada.

En todos sus demas términios y condiciones dicha poliza continuard sin modificacién alguna.

Asignacion de Beneficiario

Se acuerda que en los casos en que el aseguradono hubiere designado un Beneficiario Preferente o estos lleguen
a fallecer antes que el asegurado y no se hubieren sustituido, se tomaré en cuenta la resolucién emitida por el
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F}

G)

Tribunal de Arbitraje del Gobierno del Estado de Nuevo Ledn sin perjuicio de las demas acciones Tegales que
correspondan. '

Separacién de colectividad

En caso de separacion definitiva de |z colectividad asegurada, la persona de que se trate sin examen médicoy
por una sala vez, podra continuar proteglda pesando & formar parte de la cartera de sequro de Vida Individual de
la aseguradora, ‘con excepcion del sequro temporal y sin incluir beneficio adicional alguno. Para ejercer este
derecho, la persona separada de la colectividad debera presentar su solicitud a la aseguradora dentro del plazo
de treinta dias naturales contado a partir de su separacion.

Prelaciéon de Condiciones

Las condiciones especiales que anteceden, tendran pre!auon sobre aquellas condiciones generales i nmpresas en

la poliza que contravengan las aqui pactadas.

Hj

Endoso de antigiedad no interrumpida

Endoso por antigliedad no interrumpida por los afios que lleva la péliza actual (eliminando periodo de
disputabilidad y tiempos de espera para efectos de coberturas, esto por si se desea agregar coberturas

. posteriormente o durante la vigencia de la pol:za

)

K)

L)

indice de Cobertura de Base de Inversidn

Con un minimo de 1.05 con corte a dlcaembre del 2019, comprobado con la informacién presentada en la pagma
de la Comisién Nacional de Sequros y Fianzas.

indice de Cobertura de Requerimiento de Capital de Solvencia

Con minimo de 6.00 con corte a diciembre del 2015, comprobado con ta informacién presentada en la pagina de

1a Comision Nacional de Sequros y Fianzas.

indice de Cobertura de Capital Minimo Pagado

Cenun minimo de 7.00 con corte a diciembre del 2019, comprobado con la informacién presentada enla pigina
de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas.

Porcentaie de resolucidon favorable de reclamaciones

Con la finalidad de comprobar que el Licitante ofrece las mejores condiciones disponibles en cuanto a calidad,
especificamente en la atencion a los asegurados {resclucién o tratamiento de problematicas relacionadas conla

~ prestacion del servicio), debera presentar impresién de la pagina que publica la CONDUSEF a través del buré de

Entidades Financieras donde compruebe que cuenta con un porcentaje de resolucidn favorable de reclamaciones
por lo menes del 10% (Comportamiento General de Aseguradoras) durante el periodo de ENERO a DICIEMBRE
DEL 201g.
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M} indice de desempefio de atencidn a usuarios

Con la finalidad de comprobar que el Licitante ofrece las mejores condiciones disponibles en cvanto a calidad,
especificamente en [a atencién a los asequrados (resofucion o tratamiento de probleméticas relacionadas con la
prestacién del servicio), deberd presentar documentacién donde compruebe que cuenta con una calificacién de
cuando menos 8.00 durante ef periodo de ENERO a DICIEMBRE del 2019 en el indice de desempefio de atencién
a usuarios el cual es evaluada por la CONDUSEF y es publicado en fa pagina del Buré de Entidades Financieras.
Deberd presentarse impresidn de la publicacién de la pagina. '

N) Carta bajo protesta de decir verdad debidamente firmada por el licitante o su representante legal, en donde
manifieste que realizaré la indemnizacién a los beneficiarios conforme ai sueldo percibido por el servidor publico
al momento de sy falfecimiento, previa demostracién a través del Gltimo recibo de némina y/u oficio emitido por
la Direccién de Recursos Humanos; asimismo que sea incluide como endoso en Ja poliza. .

'O) Carta bajo protesta de decir verdad, debidamente firmada por el licitante o su representante legal, en donde -
rmanifieste que seran proporcionades los formatos de consentimiento tanto en fisico como electrénico; de igual
forma, que sea incluido como endoso en Ja poliza. : ‘

P) Copia simple de la autorizacion otorgada por la SHCP para operar como compafiia de Sequros,

Q) Carta bajo protesta de decir verdad, debidamente firmada por el Licitante o su Representante Legal, en el cual
manifieste que las condiciones generales de la poliza requerids, prevaleceran sobre las condiciones generales.

R) Forma de pago, el pago se realizard de forma mensual, mediante cheque o transferencia electrénica a cuenta
del licitante ganador, en moneda nacional, dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dfas naturales posteriores a la

recepcion y aceptacién de las facturas correspondientes y conforme a los requisitos sefialados en Iz Ficha
Técnica.

COMPARIA ASEGURADORA N REPRESENTANTE LEGAL
(Nombre y Firma)

LiC. GERARDO TREVINO DELGADO
Director de Recursos Humanos
Secretaria de Administracidn
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