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Contrato: CENTROGEO-AD-F-09-007/2023

CONTRATO CERRADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL DE CENTROGEO ,
QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE LA CENTRO DE INVESTIGACION EN
CIENCIAS DE INFORMACION GEOESPACIAL, A.C. , REPRESENTADA POR OMAR FRANCISCO GOMEZ MARTINEZ , EN SU
CARACTER DE DIRECTOR DE ADMINISTRACION , EN ADELANTE "CENTROGEO” Y, POR LA OTRA, THONA SEGUROS SA
DE CV EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR" REPRESENTADA POR C. LUIS ENRIQUE SANCHEZ TAPIA, EN SU CARACTER
DE APODERADO LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
1. "CENTROGEO" declara que:

1.1. EI "CENTROGEO"” es una Dependencia o Entidad de la Administracién Publica Federal, de conformidad con lo dispuesto en
los Articulos 3° Fraccion Il y 46 dltimo péarrafo de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, constituida como
Asociacion Civil, de conformidad con la Escritura Publica No. 53,441, de fecha 25 de febrero de 1980, pasada ante la Fe del Lic.
Alfonso Roman, Notario Publico 134 del Distrito Federal, inscrita en el Registro Publico de Personas Morales Civiles de la Ciudad
de México, Distrito Federal, en el Folio Real No. 1958, el dia 24 de Junio de 1980, y que por acuerdo del Ejecutivo Federal
Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de Agosto de 1979, se autoriz6 la participacion Estatal en dicha Asociacion.
Conforme al Testimonio de Protocolizacion del Acta De Asamblea General Extraordinaria Nimero 147,456 del dieciocho de
Octubre del dos mil diecisiete, ante la Fe del Notario el Lic. Ignacio Soto Borja y Anda, en ella se realiza el cambio de
denominacion de la Sociedad a Centro de Investigacion en Ciencias de Informacion Geoespacial, seguida de las palabras
Asociacion Civil, abreviatura A.C. y la Reforma de sus estatutos sociales, es una Entidad de la Administracion Publica Federal,
conforme a lo dispuesto en el Articulo 3° fraccion 1l y 46 Ultimo parrafo de La Ley Organica de la Administracion Pablica Federal.
Por acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 16 de Agosto de 2000, qued6 reconocido como Centro Publico de
Investigacion, atento a lo establecido en La Ley de Ciencia Y Tecnologia.

Con base en el Articulo 6° de sus estatutos, tiene por objeto entre otros, realizar actividades de Investigacion, desarrollo
Tecnolodgico e Innovacién en Ciencias de la Informacién Geoespacial, promover y apoyar a Instituciones Publicas o Privadas que
tengan por objeto realizar estudios e investigaciones relacionadas con cualquiera de los campos antes mencionados y orientar la
Investigacion Cientifica y el Desarrollo e Innovacion Tecnoldgica a la modernizacién del Sector Productivo y promover y cestionar
ante las Organizaciones Publicas, sociales y privadas, la transferencia del conocimiento.

Es una Institucion competitiva de Investigacion y Educacion, integrada al sistema de Centros Publicos Conacyt, dedicada a las
actividades de Investigacion, Desarrollo Tecnoldgico e Innovacion en Ciencias de la Informacion Geoespacial.

1.2. Conforme a lo dispuesto en el Testimonio de la Escritura Publica Numero 148,533, de fecha 12 de julio de 2018, otorgada
ante la Fe del Licenciado Ignacio Soto y Anda, Titular de la Notaria nimero 129, con ejercicio en la Ciudad de México, el LIC.
OMAR FRANCISCO GOMEZ MARTINEZ , en su cargo de DIRECTOR DE ADMINISTRACION , con R.F.C GOM0801003IG0 , es
un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser
sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

1.3. De conformidad con el articulo 84, séptimo parrafo del “El Reglamento” Lic. OMAR FRANCISCO GOMEZ MARTINEZ , en su
caracter de DIRECTOR DE ADMINISTRACION , con R.F.C GOMO801003IG0 , facultado para administrar el cumplimiento de las
obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales
efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a "EL PROVEEDOR" para los
efectos del presente contrato.
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1.4. La adjudicacion del presente contrato se realiz6 mediante el procedimiento de LICITACION PUBLICA y medio
ELECTRONICO de caracter NACIONAL , al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; ARTICULO 26 FRACCION | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, “LAASSP”, y su Reglamento.

1.5. "CENTROGEOQ" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante 22F, con folio de autorizacion 22F, , de fecha 2 de
febrero de 2023, emitido por la Direccion de Administracion.

1.6. Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de Contribuyentes N° CIG800225SM4

1.7. Tiene establecido su domicilio en Calle Contoy Numero 137, Colonia Lomas de Padierna, Alcaldia Tlalpan, C.P. 14240,
CDMX mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

2."EL PROVEEDOR" declara que:

2.1. Es una persona MORAL legalmente constituida mediante Escritura Cuatro Mil Novecientos Setenta y Siete a los once dias
del mes de julio del afio dos mil doce, por el Lic. Javier Ramirez Isunza, notario publico nimero Cuarenta y tres de la Ciudad de
Aguascalientes, denominada THONA SEGURQOS SA DE CV tiene por objeto operar como un institucion de seguro, conforme a la
autorizacion otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, la cual llevara a cabo
la operacion del seguro de accidentes y enfermedades en el ramo de accidentes personales.

2.2. El C. LUIS ENRIQUE SANCHEZ TAPIA, en su caracter de APODERADO LEGAL, cuenta con facultades suficientes para
suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con Escritura Pablica niGmero Ciento Nueve Mil
Setecientos Sesenta y Siete, del dia 15 de diciembre de 2021, por Miguel Alessio Robles, notario nimero diecinueve de la Ciudad
de México, instrumento que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

2.3. Reline las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacion y elementos necesarios para su
cumplimiento.

2.4. Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes TSE120711H38

2.5. Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en especifico las previstas en el
articulo 32-D del Cddigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS);
lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido
positivo, emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la Constancia de Situacion Fiscal en materia de
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y
obran en el expediente respectivo.

2.6. Sefiala como su domicilio para todos los efectos legales el ubicado en AV INSURGENTES 1228,PISO 7, COLONIA
TLACOQUEMECATL, BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO, C.P. 03200

3. De “LAS PARTES”:

3.1. Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual se reconocen las
facultades y capacidades, mismas que no les han sido revocadas o limitadas en forma alguna, por lo que de comun acuerdo se
obligan de conformidad con las siguientes:
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CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

"EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a "CENTROGEO” la prestacion del servicio de SEGURO DE VIDA
INSTITUCIONAL DE CENTROGEO , en los términos y condiciones establecidos en este contrato y sus anexos ANEXO 1:
PROPUESTA TECNICA, ANEXO 2: PROPUESTA ECONOMICA que forman parte integrante del mismo.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

"CENTROGEOQ” pagara a "EL PROVEEDOR" como contraprestacién por los servicios objeto de este contrato, la cantidad de
$448,330.13 (CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA PESOS 13/100 M.N.) $0.00 que hace un
total de $448,330.13 (CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA PESOS 13/100 M.N.)

El precio unitario del presente contrato, expresado en moneda nacional es:

Clave control L Unidad de . . o Precio total Precio con
) Clave CUCoP  Descripcion ) Cantidad Precio unitario ) )
interno medida antes de imp. impuestos
SEGURO DE .
CONTRATACION
VIDA DEL
DE SEGURO S -SERVICIO 1 $448,330.13 $448,330.13 $448,330.13
PERSONAL
DE VIDA 2023
CIVIL

SUBTOTAL $448,330.13
IMPUESTOS  $0.00
TOTAL $448,330.13

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional PESO MEXICANO hasta que concluya la relacion contractual que se
formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del servicio de SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL
DE CENTROGEO , por lo que "EL PROVEEDOR" no podra agregar ningin costo extra y los precios seran inalterables durante la
vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato "CENTROGEOQO” no otorgara anticipo a "EL PROVEEDOR"

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

"CENTROGEQ" efectuara el pago a través de transferencia electronica en pesos de los Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido,
conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo

establecido en el "ANEXO 1" que forma parte integrante de este contrato.

El pago se realizara en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a partir de la fecha en que sea entregado
y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a "CENTROGEQ” , con la aprobacion del

Administrador del presente contrato.
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El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del CFDI o factura
electronica, y ésta retina los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los
precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la documentacion soporte
de la prestacién de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura electrénica entregado
presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles
siguientes de su recepcion, indicard a "EL PROVEEDOR" las deficiencias que deberéa corregir; por lo que, el procedimiento de pago
reiniciara en el momento en que "EL PROVEEDOR" presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que "EL PROVEEDOR" utilice para la correcciéon del CFDI y/o documentacién soporte entregada, no se computara para
efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la “LAASSP”.

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada al correo kvizcaya@centrogeo.edu.mx.

El CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

"EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion, supervision y aceptacion de la
prestacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, "EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuara la
transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacién y documentacién que le sea requerida
por "CENTROGEOQO” , para efectos del pago.

"EL PROVEEDOR" debera presentar la informaciéon y documentacion que "CENTROGEQ” le solicite para el tramite de pago,
atendiendo a las disposiciones legales e internas de "CENTROGEQO”

El pago de la prestacién de los servicios recibidos, quedara condicionado proporcionalmente al pago que "EL PROVEEDOR" deba
efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo tercero, de la “LAASSP”.
QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LOS SERVICIOS.

La prestacion de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por "CENTROGEOQO” en el
Anexo 1.
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Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 1 y fechas establecidas en el mismo;

En los casos que, derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion del servicio o incumplimiento en
las especificaciones técnicas, "EL PROVEEDOR" contara con un plazo de 5 dias habiles para la, sustitucion o correccién, contados a
partir del momento de la notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para "CENTROGEOQO”

SEXTA. VIGENCIA.
“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 01/03/2023 al 31/12/2023
SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estan de acuerdo que la "CENTROGEO" por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o la cantidad de
los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el
20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté
vigente. La modificacion se formalizard mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

"CENTROGEOQ” , podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique incremento del monto
contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario que se obtenga el previo consentimiento de "EL PROVEEDOR"

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a "CENTROGEOQO” , se podra modificar el plazo del presente
instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito
o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES".

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas convencionales por atraso.

Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el servidor publico de
"CENTROGEO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual "EL PROVEEDOR" realizaré el ajuste
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, Gltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por
disposicién legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

"CENTROGEQ" se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en
general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas
originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que "EL PROVEEDOR" presente garantia por la
calidad de los servicios contratados.
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NOVENA. GARANTIA(S)
DECIMA. OBLIGACIONES DE "EL PROVEEDOR"

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el presente contrato y anexos
respectivos.

b) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas en el presente contrato y sus respectivos
anexos.

¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a "CENTROGEQ” o a terceros con motivo de la ejecucién y
cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo Interno de Control, de
conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”. DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE "CENTROGEO"

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que "EL PROVEEDOR" lleve a cabo en los términos convenidos en la
prestacion de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.
DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS.

"CENTROGEOQO” designa como Administrador del presente contrato a OMAR FRANCISCO GOMEZ MARTINEZ , con RFC
GOMO801003IG0 , en su caracter de DIRECTOR DE ADMINISTRACION quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la cual consistira en la verificacion del
cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta
técnica.

"CENTROGEQ” a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las especificaciones establecidas
en este contrato y en sus Anexos, obligandose "EL PROVEEDOR" en este supuesto a entregarlo nuevamente bajo su
responsabilidad y sin costo adicional para "CENTROGEOQ" , sin perjuicio de la aplicacion de las penas convencionales o deducciones
al cobro correspondientes.

"CENTROGEO?" a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de manera parcial o deficiente las
especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al pago
que procedan, y reposicién del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que "EL PROVEEDOR?" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la prestacion de los servicios,
objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo No 1 parte integral del presente contrato, "CENTROGEQO”
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penalizacién por mora sera calculada conforme al articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Finanzas, asimismo estpas
penas seran calculadas sobre el monto de lo incumplido o servicio no prestado, entendiéndose éste a la entrega de las polizas y
documentacion indicada en el proceso por el cual se adjudicé 0.0% , de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos
anexos.

El Administrador del contrato notificara a "EL PROVEEDOR"

"EL PROVEEDOR"

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de cumplimiento del contrato, y en
el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

Cuando "EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los supuestos previsto en la
“LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del
monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Para el caso de contrataciones con campesinos o0 grupos urbanos marginados, como personas fisicas o morales, al amparo del
articulo 41, fraccién XI, de la LAASSP, el area contratante deber& considerar que el monto maximo de las penas convencionales por
atraso sera del 10% (diez por ciento), conforme lo establecido en el articulo 96 del Reglamento de la LAASSP) - NO APLICA

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o registros requeridos para el
cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. SEGUROS.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que "EL PROVEEDOR" contrate una pdliza de
seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

NO APLICA
DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, seran
pagados por "EL PROVEEDOR" , mismos que no seran repercutidos "CENTROGEQ”
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"CENTROGEOQ” so6lo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en los términos de la
normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

"EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato, a favor de
cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad
previa y por escrito de "CENTROGEO”

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos de propiedad
industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga
a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a “CENTROGEQ” o a terceros.

De presentarse alguna reclamacién en contra de “CENTROGEO”, por cualquiera de las causas antes mencionadas, “EL
PROVEEDOR?”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “CENTROGEOQO” de cualquier controversia, liberandola de toda
responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en paz y a salvo.

En caso de que “CENTROGEOQ” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos “EL PROVEEDOR” se obliga a
reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente instrumento, se
trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a
terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica, Ley General de Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion
aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebracion del presente contrato, debera
de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.

Por tal motivo, "EL PROVEEDOR" asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de su parte, o de sus
empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.

Asimismo “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la Confidencialidad de la informacion del
presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 102, fraccién Il, de
su Reglamento, la "CENTROGEOQO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra
suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a "EL PROVEEDOR" , aquellos servicios
gue hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Contoy No. 137 Col. Lomas de Padierna 14240, Alcaldia Tlalpan México, Ciudad de México Tel/Fax 5526152508 E-mail: cigget@ centrogeo.org. mx www.centrogeo, org.mx
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Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra continuar produciendo todos sus
efectos legales, si la "CENTROGEOQ” asi lo determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspension, se
podré iniciar la terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

"CENTROGEO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de
requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas,
se ocasionaria algun dafio o perjuicio a "CENTROGEOQO” , o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al
presente contrato, con motivo de la resolucion de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcion
Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para "CENTROGEQ” , ello con
independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando "CENTROGEQ” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a "EL PROVEEDOR" hasta con 30
(treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que se precisaran las
razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a "EL PROVEEDOR" la parte proporcional de los servicios prestados, asi
como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, limitdndose segun corresponda a los conceptos
establecidos en la fraccién |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

"CENTROGEOQ” podrd en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato y hacer efectiva la fianza de
cumplimiento, cuando "EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de sus obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir a los
tribunales competentes en la materia, por lo que, de manera enunciativa, mas no limitativa, se entendera por incumplimiento:

a) La contravencion a los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el presente contrato.
b) Si transfiere en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la relacion contractual;

c¢) Si cede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de "CENTROGEO”

d) Si suspende total o parcialmente y sin causa justificada la prestacién de los servicios del presente contrato.

e) Si no se realiza la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato y sus
respectivos anexos.

f) Si no proporciona a los Organos de Fiscalizacion, la informacién que le sea requerida con motivo de las auditorias, visitas e
inspecciones que realicen;

g) Si es declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta 0 analoga que afecte su patrimonio;
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h) Si no entrega dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la garantia de
cumplimiento del mismo;

i) Si la suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de la garantia de cumplimiento del
contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto total de este contrato cuando no se haya requerido la garantia de
cumplimiento;

j) Si divulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del presente contrato, sin
contar con la autorizacion de "CENTROGEQ” en los términos de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

k) Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacién, informacién o documentaciéon proporcionada para efecto del presente
contrato;

1) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se estipulen en el presente contrato y sus anexos o de
las disposiciones de la “LAASSP” y su Reglamento.

m) Cuando "EL PROVEEDOR" y/o su personal, impidan el desempefio normal de labores de "CENTROGEQO”

Si cambia de nacionalidad e invoca la proteccion de su gobierno contra reclamaciones y érdenes de “CENTROGEOQ”;

Para el caso de optar por la rescision del contrato, "CENTROGEO” comunicara por escrito a "EL PROVEEDOR" el incumplimiento
en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificaciéon, exponga
lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término "CENTROGEOQO” , en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando en consideracion los
argumentos y pruebas que hubiere hecho valer "EL PROVEEDOR" , determinara de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicard a "EL PROVEEDOR" dicha determinacion dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos que deba efectuar
"CENTROGEO" por concepto del contrato hasta el momento de rescision, o los que resulten a cargo de "EL PROVEEDOR"

Iniciado un procedimiento de conciliacion "CENTROGEQ” podra suspender el tramite del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los servicios, el procedimiento iniciado
quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de "CENTROGEO” de que continla vigente la necesidad de la prestacion de los
servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.
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"CENTROGEOQ” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que la rescision del
mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, "CENTROGEO”
elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacidon que se ocasionarian con la rescision del
contrato resultarian méas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, "CENTROGEQ” establecera con "EL PROVEEDOR" , otro plazo, que le permita subsanar el
incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio
que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”.

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta
el incumplimiento, "CENTROGEO” quedara expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo,
aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a "EL PROVEEDOR" se le hubieran entregado pagos progresivos,
éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la
“LAASSP".

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por dias naturales desde la fecha
de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicion de "CENTROGEO”

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

"EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patron de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen en la prestacion
del servicio, deslindando de toda responsabilidad a "CENTROGEOQ” respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar
sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ninglin caso se le podra considerar patron sustituto, patron
solidario, beneficiario o intermediario.

"EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de cualquier relacion laboral, que el
mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes o intervenga o contrate para la atencion de los asuntos encomendados
por "CENTROGEQ" , asi como en la ejecucion de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, "EL PROVEEDOR" exime expresamente a "CENTROGEQ" de cualquier responsabilidad laboral,
civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, "CENTROGEO" reciba una demanda laboral por parte de
trabajadores de "EL PROVEEDOR" , en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a "CENTROGEO” , "EL

11 de 13



:...%3! CONACYT @ CentroGeo
oo

’ 191730°"N 99"1317°0 2485m

Contrato: CENTROGEO-AD-F-09-007/2023

PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.
VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion publica, la invitacion a cuando menos
tres personas, o la solicitud de cotizacion y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud
respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién IV del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y cumplimiento del
presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan en el presente
contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo
Tercero del Cadigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del presente contrato a todas y cada
una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cddigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Codigo Federal de
Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto en el mismo, se
someteran a la jurisdicciéon y competencia de los Tribunales Federales en la Ciudad de México , renunciando expresamente al fuero
que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

En esta parte se formaliza el documento suscribiéndolo, sefialando en forma clara el lugar y la fecha en que se suscribe, el nombre,
cargo y firma de las partes y representantes, tiene relacion con lo establecido en el proemio, en las declaraciones en los puntos 1.2 'y
2.2.

Por lo anterior expuesto, "CENTROGEOQO” y "EL PROVEEDOR" , manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias,
valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y
firman electrénicamente en las fechas especificadas en cada firma electronica.

POR:
"CENTROGEO"
NOMBRE CARGO R.F.C
OMAR FRANCISCO GOMEZ MARTINEZ DIRECTOR DE ADMINISTRACION GOMO801003IG0
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NOMBRE
THONA SEGUROS SA DE CV
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GOMO801003I1G0

R.F.C
TSE120711H38
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Cadena original:

255bf ce58f 36¢277895345f b96h6aab9839d889a053596bee32d691ae9460ae99362a933d01d1c364c06667cf 1c04d31803balecbe7df 9e57f e0c177

Firmante: OMAR FRANCISCO GOMEZ MARTINEZ Numero de Serie: 00001000000511360646
RFC: GOM0801003IG0 Fecha de Firma: 13/03/2023 16:52
Certificado:

M | GPzCCBCegAW BAg! UVDAWMVDEWVDAWVDALMTEz Nj A2NDYWDQYJKoZI hvc NAQEL BQAWg g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQY QOVSVEI GSUNBRE9 SQTEUMOAVGALUECgW UOVSVKI DSUBgREUg QURNSU5JULRS
QUNJTO04gVFIJQ VUQVJJQTEaVBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLndvYi 5t e DEmMVCQGALUECQMIQVYul ERJREFMRO8gNzcs| ENPTC4g
RIVFU JFUK8xDj AVBgNVBBENBTA2 Mz AMVQS WwOQYDVQQGEWI NVDEZMBe GA1UECAWQQD! VREFEI ERFI E1FVEI DTz ETMBEGAL UEBWKQL VBVUN URUL PQz EVIVBMGAL UEL RVMVUOFUOTc Wz AX Tk 4z MAWMG YJ KoZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb252 YW s ZTog QURNSUS.J U1 RSQUNJ T04g QOVOVFJI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFIJQ VUQVIJI TIMyQUAGQU9OVFIJQ VZRUSURTAeFwOy M Ay MTEy Mz U4MDdaFwOy Nj Ay MIEy Mz U4ANDdaM HbVBYw
JAYDVQQDEX 1PTUFSI EZSQUSDSVNDTY BHTO1FW BNQVJ USUSFW EmVICQGATUEKRMITO1BUl BGUKFOQOI TQO8gROINRVog TUFSVEI ORVoxJj AkBgNVBAo THUINQVI gRI JBTKNJUONPI EdPTWal E1BU RITkVaMBw
CQYDVQQGEWI NWDEf MBOGCSqGSI b3DQEJARYQb2ZnbXR6QGAt YW s LmiNv b TEWVBQGAL UEL RVNROINTZ gwiMTAWVDI HVDED VBk GA1UEBRVBRO9NTZ gwMTAWMDhERK 1STTAOM | Bl j ANBgkghki GOWOBAQEFAACCABA
M | BCQKCAQEAI vyi yu8xnw/JyuUBVy 2z L4REr UZk5aHQKICQdcsl sgTVH+EgApBWIVe/ pQBGOr MTTPhP/ n8H JTm b4pz QEURu+dPTsv9l CIHf JGogk21t Q / ub6Lr cCi adesygJL8i Pwt Or z9wilt U6ZHoHu/ NUN
Yt qRj QkVFTOLW Na2Mi/ 9Ds KoHwHhqRdg4Awz ScekdnXkl zMkcdPITYNE T7VGLCPFBKi qWkxt 2nwpHp YWAMU4r MBhReAGLGE BxdywnnsM | 89nZt XVv X7RnSMinOy SK7Qq9BRB7 TTNCNr awOY4y ub2J pOMiar ADd
YBELOXC+ATXM 7U07Hzxi ChOESkPwskl vl DAQABoOSWT TAVBgNVHRVBAF 8EAj AAMAS GATUdDWQEAW D2DARBg! ghkgBhv h CAQEEBAMCBaAWHQYDVROI BBYWFAY! KwYBBQUHAWQGCCs GAQUFBWMCMAOGCSGGSI b3
DQEBOWUAA4I CAQCNNg6h6qyouxet PMAKZC7/ JqAnRLdHUKUVHVD +ePRO6QUXVZTKHIT | RvuNhbOWEZI Yt 9mbl 6y DY j f BFHAOB2+OmA UUMgwd TYAD5AH 7f 7ZDi J9MLeV2J21 +bm+RI zUj B/ 2i 87Hi qG+OdcMYP+
W EdVFWQCABLABDghXY! Dj +chqlLt | 1aQ4mA7c9MIngBf nk Ef REKIGhYYnRacJt FOzwi k 13EZauDr | XwdAnFOxsr 8D9i AuVp2qnbaj 7Rn7t r TDTCMNj k/ zcmLVf 02YAS7Ft f DB2Ni PcKYHVNDBDXOEUE6LS| Cs+i
ebr J5Kj BoZZENf ybvnl PUAI 46Ho1uCf XDvXDv4PQnnpl ZD2I M N37n3P30 BDsAVy 7Cdbal 946H u2xr weoLgKuhuoTGyAdz EFEFW nUt ve9KK5ngUI SPQS66+KBCuo/ a3bJzDE21bqDFZ0zc8HzgCLW 3+YEt JB
6aBDKV+nf 0SX6qvDvj nl vE41kH66NmduAZj vQpaJ PDbQnLSs COKEVNEOHdI kPTDOXN7UW7YEi | ZVxz/ UvGPN2Nf | zxno7x5PQUNHTXEwdTi U19a7CBaJPg4gHOew Bt aC6Mz TCh\W4ANS7yf O7r W OgLpP5g6AJ Eb
t Dzi o TyW-n56wx DGOV vUuJWMAQF5FSACV2FNNLMAZI j wBHVE AXz| Gox| qQ==

Firma:

NLMkwf bKQ7eXJi SZzPYDenLpDoHIEIxckXG20Y78ZULgj 75aahsbYR5r yebRWMAUDFYf wy FLA5Vz5ADOR04r UQT7WHE CVZPZOCqLowe Uvonfld3C0S0Uz/ 8WI4f e/ pnROBCFxI cwg TEeQosNNI bQt a406Li BJD7Jh
2FGD3QC89May 9azuf 2DqISTI S174J YEW JIT1+nFQAbAqgx/ OLKvHBAX5HYYBOQaKnhnt Kt SEBTaf XI mrgy AJr hadK/ YLsNBzr Qzf HxZsqYAFr | TSps7Cza9S008Bf zvXahwr | Z+v4ELAwobj ycAi LHVSI f gTRC
9hyW/Cr zeM.mJLoex8gh9A==

Firmante: OMAR FRANCISCO GOMEZ MARTINEZ Numero de Serie: 00001000000511360646
RFC: GOM0801003IG0 Fecha de Firma: 13/03/2023 16:54
Certificado:

M | GPzCCBCegAW BAg! UVDAWVDEWVDAWVDALMTEz N A2NDYWDQYJKoZI hvc NAQEL BQAwg g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQY QOVSVEI GSUNBRE9 SQTEuMOAVGALUECgwW UOVSVKI DSUBgREUg QURNSUSJULRS
QUNJTO04gVFIJQ VUQVJJQTEaVBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLnvYi 5t e DEMVCQGALUECQMQVYul ERJREFMRO8gNzcs| ENPTC4g
R1VFU JFUk8xDj AVMBgNVBBENMBTA2 Mz AMVIs wCQYDVQQGEWI NVWDEZMBe GA1UECAWQQOI VREFEI ERFI ELFWEI DTz ETVBEGAL UEBWWKQL VBVUh URU1 PQz EVIVBMGAL UEL RVMMUOFUOTc Wz A Tk 42 MWW\ YI KoZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb 252 YW s ZTog QURNSUS.J U1 RSQUNJ T04g QOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJQ VUQVIJI TIMyQUAGQQ9OVFIJQ VZRUSURTAeFwOy M Ay MTEy Mz U4MDdaFwOy Nj Ay MIEy Mz UANDdaM HbVBYw
JAYDVQQDEX 1PTUFSI EZSQUSDSVNDTY BHTO1FW BNQVJ USUSFW EmVICQGATUEKRMITO1BUIl BGUK FOQOI TQO8gRO9NRVog TUFSVEI ORVoxJj AkBgNVBAo THUINQVI gRI JBTKkNJUONPI EdPTWal E1BU RITkVaMBw
CQYDVQQGEWJI NVDEf MBOGCS(GSI h3DQEJARYQh2ZnbXR6QGdt YW s LmiNv b TEWVBQGAL UEL RMNRO9NTZ gwMT AWMDI HVDED MBK GA1 UEBRVBRO9NTZ gwMTAWMDhERK 1STTAOM | Bl j ANBgkghki GOWOBAQEFAACCAQBA
M | BCgKCAQEA vyi yu8xnwJyuUBVy 2z L4REr Uzk5aHQKIOQdcs | sgTVH+EgApBWAVe/ pQBGOr MITPhP/ n8H JTni b4pz EURU+dPTsv9l CIHF JGogk21t Q / ub6Lr cCi adesygJdL8i Put Or z9wlt UsZHoHu/ NUN
Yt qRj QkVFTOLW Na2Mi/ 9Ds KoHwHhqRdq4Awz ScekdnXkl zMkcdPOTYNE T7VGLCPFEKi qWxt 2nwpHp YWAUAr MBhReAGLG BxdywnnsM | 89nZt XV X7 RnSMunDy SK7Qq9BnRB7 TTRCNF awOY4y ub2J pOMar ADd
YBELbXC+ATXM 7U07Hzxi ChOESkPwskl vl DAQABOOSWT TAMBgNVHRVBAF 8EAj AAMAS GATUdDWQEAW D2DARBg! ghkgBhv h CAQEEBAMCBaAWHQYDVRO! BBYWFAY! KwYBBQUHAWQGCCs GAQUFBWMCMAOGCSGGSI b3
DQEBOWUAA4I CAQCNNg6h6qy ouxet PMAKZC7/ JqAnRLdHUKUVHVD +ePRO6QUXVZTKHIT | RvuNhbOWEZ| Yt 9mbl 6y DY j f BFHAOB2+OmA UUMgwd TYAD5AH 7f 7ZDi J9MLeV2J21 +bm+RI zUj B/ 2i 87Hi qG+OdcMYP+
W EdVFW-QCABLABDghXY! Dj +chqlLt | 1aQ4mA7c9MingBf nk Ef REKIGhYYnRacJt FOzwi k 13EZauDr | XwdAnFOxsr 8D9i AuVp2qnbaj 7Rn7t r TDTCMNj k/ zcmLVf 02YAS7Ft f DB2Ni PcKYHVNDBDXOEUEGLS| Cs+i
ebr J5Kj BoZZENf ybvnl PUAI 46Ho1uCf XDvXDv4PQnnpl ZD2I M N37n3P30 BDsAVy 7Cdbal 946H u2xr weoLgKuhuoTGyAdz EFEFWInUt vc9KK5ngUl SPQS66+KBCuo/ a3bJzDE21bqDFZ0zc8HzgCLWI 3+YEt JB
6aBDKV+nf 0SX6qvDvj nl vE41kH66NnduAZj vQpaJ PDbQnLSs COKEVNEOHAI kPTDOXN7UW7YEi | ZVxz/ UvGPN2Nf | zxno7x5PQUNHTXEwdTi U19a7CBaJPg4gHOew Bt aC6Mz TCh\W4ANS7yf O7r W OgLpP5g6AJEb
t Dzi o TyW-n56wx DGOy vuJWMAQF5FSACV2FNNLMAZI j wBHVE AXz] Gox| qQ==

Firma:

NLMkwf bKQ7eXJi SZzPYDenLpDoHIEIxckXGOY78ZULqj 75aahsbYR5r yebRW-AUbFYf wy FLA5Vz 5ADOR04r UQT7WH6 CVZPZOCqLowe Uvomld3C0S0Uz/ 8WI'4f e/ pnROBCFxI cwgTEeQosNNI bOt a406Li BIJD7Jh
2FQ03QC89May9azuf 2DgJ STI S174JYEW JIT1+nFQAkbAggx/ OLKvHBAX5HvY BOQwWKnhnt Kt sEBTaf XI mirgy AJr hadK/ Y1sNBzr Qzf HxZsqYAFr | TSps7Cniza9S00Bf zvXahwr | Z+v4ELAwobj ycAi LHV5i f gTRC
9hyW/Cr zeM.mJLoex8gh9A==

Firmante: THONA SEGUROS SA DE CV Nimero de Serie: 00001000000510352873
RFC: TSE120711H38 Fecha de Firma: 14/03/2023 14:45
Certificado:

M | GRj CCBC6gAW BAgI UVDAWMVDEWVDAWMVDALMTAZ NTI 4Nz MMDQYJKoZI hv ¢ NAQEL BQAWY g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK I EQUQy QOVSVE! GSUNBRES SQTEUMOWGALUECgW UOVSVK I DSUBgREUg QURNSUSJULRS
QUNJTO4gVFIJQ VUQVJJQTEaVBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLNvYi 5t e DEmMVCQGALUECQMQVYul EnJREFMRO8gNzcs| ENPTC4g
R1VFU JFUk8xDj AMBgNVBBENMBTA2 Mz AMVs wCQYDVQQGEWI NVWDEZMBe GA1UECAWQQOI VREFEI ERFI ELFWEI DTz ETMBEGAL UEBWnWKQL VBVUh URUL PQz EVIVBMGAL UEL RVMMUO FUCT e Wiz A Tk 42 MWW\ YI Ko ZI hveN
ACKCEO1y ZXNwb252 YW s ZTog QURNSUS.J U1RSQUNJ T04g QOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJ Q1 VUQVIJI TIMyQUAG QOO OVFIJQl VZRUSURTAe FwOy MTEy MTAx Nz UMNDhaFwOy NTEy MTAXNz UxM haM Hi NR8w
HQYDVQQDEXZUSE9CQSBTRUAVUK 9 TI FNBI ERFI ENVWR8WHQYDVQQP EXZUSE9CQSBTRUA VK9 TI FNBI ERFI ENVWRBWHQYDVQQKEX ZUSE9 CQSBTRUA VUK 9 TI FNBI ERFI ENVIMQs wCQY DVQQGEWI NVDEp MCc GCSq GSI b3
DQEJARYaYWhl cbhbnRl ekB0aGuYXN Z3Vyb3MibXgxJ TAj BgNVBCOTHFRTRTEY MDcx MJgz OCAv| EZBUK E3NTEWMIFJ ODEXHj AcBgNVBAUTFSAV | EZBUK E3NTEWMTFI REZSULI wMT CCASI wDQYJKoZI hveNAQEB
BQADggEPADCCAQoCggEBAI BrRn9QuaHPy ANBTFMISMDY Hyi t SZNDL/ vc2x XK1kt HToQ VIXnTG | 02cvD33r TR3s QKGLP5 Y f s5p+Mc+HHMXP8Y LVI 61 f COny+VaMLI f vl SRESj G eqnDOBht SyNaGll 6i gt pwp
p92t W 86J AnMKj gxuTTPxWKNmJvhKcgAehpt Abgj LucXQbWXNU36i W Pgnsp9hgJuaTRf N7j Fcyt oRh6t cM HEqq3SeEH zEJDc9l 51Lf oKR+TsOBhf OnD7X8S7i 7C1j aKCWHKhgXJ58LI wFVApaTt DEgbi 5r OF

VWRASNO CHWAK +MM-cbv/ UPVVCUNG X4Ksr eKOxKGny 8 CAWEAAaNPMVEOWDAYDVROTAGQH' BAI WADAL BgNVHQBEBAMCA9GWEQYJ Y1 ZI AYb4QyEBBAQDAG W) VBOGAT Ud.J QQWVBQGCCs GAQUFBWVEBggr BgEFBQE DAj AN
Bgkghki GOWOBAQs FAACCAgEAb3Luk+ezPl sf MVea8ucnChonf an7E/ r MMRI7x| P8XPT02X5S7Tr OCD372/ vORf n+W 2KQDxCi dFO UCeU q9DORMk 8y 8at BOSMzeDIWLGEFJZdpghl / 21 Cc4/ cgJTf z2bJi nEGH

1P65YFBf Hl G Oy Qu0OH1KDaDKLN20z Mbpk Ky ZaTUFr CRIMD6sGNi BF79t BYW nbeT7NObZVnvGnf j dI Emur JaTf C8BM VxnaTOTsbs GyP4cnBDpKLQ4j i Lm 38Ji aSbzcuQynp2gopRvbHI t byncgq4MLngx KUNDEI

f uYObZQBdzpef VQP9i GIG+b+ESBNs XwCM | 2x7KQ 86VAF yql i wRxsFj u2Zx! TV/ MZYI qpy SKkRsepGdqDy| ngZt VMa5pMpDkvbDw 4CPQkcPs Ded3VBFd8Gpes0an5UNxgRBDK/ dBf kvW b9ny| GE+l p71ZY8I U
us/ vYl ZuxPN+58i 91 ZOl W O Ug8v+X7SI 8Wk3y+p8+6QY36ykway/ +eRt r SZzbEX4f | pozRYe6l j HUeD22NVEI nJ YHa9di RUNI Oy AxV4mXdH SqOWQ t 4/ i Ze3zxh5cx TRSt 1VmCppv2Y! G4i LwoKNI P5v.J DMy
POf +KKI hPDOnR2c4t f wHOZni Lhx9bf VuMHL1XhAuApPGRr NOY CHet uL5ni 5MBS9SI mV0=

Firma:
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Numeral 531 “PROPOSICION TECNICA
LICITACION PUBLICA DE CARACTER NACIONAL ELECTRONICA
No. LA-38-90A-03890A999-N-1-2023

Ciudad de México. A 24 de febrero de 2023

CENTRO DE INVESTICACION EN
CIENCIAS DE INFORMACION GEOESPACIAL, AC.
Presente

Luis Enrique Sanchez Tapia, en mi caracter de Representante Legal de la empresa
denominada “Thona Seguros, S. A de C.\V.", en gjercicio de las facultades legales que
me son conferidas, segun consta en el testimonio notarial nUmMero 109,767, de fecha
15 de diciembre de 2021, pasada ante la fe del Lic. Miguel Alessio Robles, Notario No.
19 de la Ciudad de México, por este conducto y atentos a lo solicitado en el numeral
5.31“PROPOSICION TECNICA" del numeral 5.3 “DOCUMENTACION TECNICA" de las
bases del procedimiento de Licitacion Publica de Caracter Nacional Electréonica No.
LA-38-90A-03890A999-N-1-2023 relativo a la contratacion de Contratacion de
Seguro de vida institucional para el Centro de Investigacion en Ciencias de
Informacion Geoespacial, A.C., por este conducto y bajo protesta de decir verdad
entrego a Ustedes la propuesta técnica de mi representada.

Es de mencionar que atentos a las bases concursales, por este conducto
manifestamos conocer y aceptar expresamente las siguientes consideraciones,
mismas que se transcriben textualmente como constancia:

Vigencia del contrato sera del 1 de marzo de 2023 a las 00:00 horas al 31
de diciembre de 2023 a las 24:00 horas.

Lugar del servicio: Instalaciones del Centro de Investigacion en Ciencias
de Informacion Geoespacial, A.C. con domicilio en Calle Contoy No. 37,
Colonia Lomas de Padierna, Alcaldia Tlalpan, C.P. 14240, Ciudad d
Meéxico.

3. PRECIOS
Los precios cotizados por el licitante seran de acuerdo a lo especificado
en el Anexo Técnico. No se consideraran las ofertas presentadas cQn
cotizaciones de precios variables, por lo que deberan cotizar a prexiq
fijos, a partir de la fecha de la presentacion de proposiciones y durant

L~ /| /Thona_seduros
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vigencia de la podliza, debiendo senalar el precio total del servicio
ofertado.

El licitante que participe, debera presentar su proposicion economica,
desglosando los costos en moneda nacional a precios fijos, los cuales se
mantendran hasta la conclusion de la vigencia de la pdliza.

Ciudad de México, 24 de febrero del 2023

Protesto lo necesario

Luis Enrique Sém‘chez Tapia
Apoderado Legal
Thona Seguros S A, de C.V.

, Empresa L= 554433 8900 thonaseguros.mx
ESR ' sociaimente . . g ﬂ /THONAseguros
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Av. Insurgentes Sur 1228, piso 7. Col. Tlacoquemécatl del Valle. Alcaldia Benito Juarez. C.P. 03200. Ciudad de México.
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Ciudad de México, a 31 de enero de 2023.

SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL
l. OBJETO DEL SERVICIO

Cubrir los riesgos de fallecimiento o incapacidad total y permanentemente, ya sea por
accidente o enfermedad, de los funcionarios y empleados en activo (servidores publicos y
de confianza, incluyendo a los mandos medios y superiores) que laboran en EL
CENTROGEQO, cualguiera que sea su sexo, edad u ocupacion y sin necesidad de examen
meédico, a partir de la fecha de inicio de vigencia de esta podliza, y posteriormente de la
fecha de ingreso consignada en el nombramiento respectivo o del dia en que sean
incluidos en las listas de raya de los trabajadores temporales, para obra determinada o por
tiempo fijo.

1. DESCRIPCION DEL SERVICIO.

ENTREGABLE PLAZO DE PORCENTAJE DEL
ACTIVIDAD ENTREGA COSTO DEL
ENTREGABLE
Entrega de Pdliza de cobertura Padliza de |Del Olal15de 0%
cubertura marzo de 2023
Seguro de vida institucional de acuerdo a |Seguimientoa |Del 01 de
caracteristicas definidas en Estandares de |la pdliza e marzo al 31 de
servicio 'y atencion a personal de |[informacion diciembre de 100%
CentroGeo en caso de ser requerido. que se llegue a 2023
solicitar

Estandares de servicio.

Cubrir los riesgos de fallecimiento o incapacidad total y permanentemente, ya sea por
accidente o enfermedad, de los funcionarios y empleados en activo (servidores publicos y
de confianza, incluyendo a los mandos medios y superiores) que laboran en EL
CENTROGEQO, cualguiera que sea su sexo, edad u ocupacion y sin necesidad de examen
meédico, a partir de la fecha de inicio de vigencia de esta podliza, y posteriormente de la
fecha de ingreso consignada en el nombramiento respectivo o del dia en que sean
incluidos en las listas de raya de los trabajadores temporales, para obra determinada o por
tiempo fijo.

Continuaran asegurados:

v El personal que se encuentra con licencias médicas sin goce de sueldo.

Av. Insurgentes Sur 1228, piso 7. Col. Tlacoguemécatl del Valle. Alcaldia Benito Juarez. C.P. 03200. Ciudad de México.
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Para el personal en licencia médica con o sin goce de sueldo, EI CENTROGEO pagara
el 100% de la prima de la cobertura basica por el lapso que dure la licencia.

Quedan excluidas de este grupo, las personas que presten sus servicios a El CENTROGEQO,
mediante contrato sujeto a la legislacion comun, o que perciban sus emolumentos por
honorarios o haberes, asi como aquéllas que hayan causado baja por jubilacion o pension.

Suscripcion

Tiempo de respuesta maximo

Penalizacion

Carta cobertura después
del fallo.

1 dia habill

Entrega de pdlizas en las

5 DSMVDF de bonificacion en la

prima del seguro basico por
cada dia de incumplimiento

2 loficinas del CENTROGEO, [I0 dfas habiles
después del fallo.

3 |[Emision de 5 dias habiles, después de
movimientos. (Endosos haber recibido la solicitud.

A, By D)

4 |Entrega de certificados 10 dias naturales
(original y copia).

5 [|Reexpedicion de pdlizasy |5 dias habiles, después de
endosos con errores. haber recibido la notificacion.
Entrega de duplicado de |5dias habiles, después de

6 |pdlizas y recibos cuando |haber recibido la solicitud.
se solicite.

7 |Entrega de notasde |5 dias habiles
crédito, cuando proceda.

En caso de potenciacion, |5 dias habiles posteriores a la

8 lentrega de comprobante [peticion del CENTROGEO

fiscal,a nombre del titular

Siniestros

Tiempo de
respuesta maximo

Penalizacion

Tiempos de aceptacion o
rechazo de pagos
especiales, a partir de que
reciba la solicitud.

3 dias habiles Aceptacion y pago del siniestro

Empresa

Socialmente 554433 8900 thonaseguros.mx
Responsable 555482 1960 contacto@thonaseguros.mx

ﬂ /THONAseguros /Thona_seduros

Av. Insurgentes Sur 1228, piso 7. Col. Tlacoguemécatl del Valle. Alcaldia Benito Juarez. C.P. 03200. Ciudad de México.



SEGUROS

£ 1

THONA

¥ sls ANOS
S CONTIGD

Folio 28 de 181

Licitacion Publica de Caracter Nacional Electrénica
No. LA-38-90A-03890A999-N-1-2023
Seguro de Vida Institucional

Centro de Investigacion en Ciencias de Informaciéon Geoespacial, A.C.

2 [Tiempo de revision de
documentacion para
solicitar complemento de Pérdida del derecho de solicitar
documentacion e documentacion e informacion adicional y
informacién  adicional o [3dias habiles obligacion y aceptacion y del pago del
dar carta rechazo, una vez siniestro.
que la aseguradora reciba
el tramite de la
reclamacion.

3 [Tiempo de entrega del En independencia a la clausula de interés
finiquitoy cheque después |5 dias habiles moratorio, se penalizara a razéon de 5%
de haber recibido Ia adicional del monto a indemnizar por cada
documentacion completa: dia de atraso.

Siniestros Tiempo de Penalizacion
respuesta

4 |Reportes de Trimestral dentro |Acta por incumplimiento de contrato
siniestralidad. de los primeros 15 |y en su caso aplicacion de sanciones

dias naturales establecidas.
posteriores al

término de cada

trimestre.

5 |visita del egjecutivo [Elsiguiente dia En caso de incumplimiento y/o cuando
cuando sea reqguerido |nhabilaldela el servicio que esté prestado sea
por CENTROGEO. solicitud deficiente, el CENTROGEO tendrd la

facultad de solicitar la sustitucion de
ejecutivo a La Aseguradora;y si persiste
la falta de atencion se formalizara acta
por incumplimiento de contrato.

6 |Visita del ejecutivo de En caso de incumplimiento y/o cuando
cuenta, al menos una |De acuerdo al el servicio que esté prestado sea
vez por quincena y/o |calendario deficiente, el CENTROGEO tendrd la
mes de acuerdo al lestablecido porel |facultad de solicitar la sustitucion de
calendario establecido |[CENTROGEO. ejecutivo a La Aseguradora;y si persiste
por CENTROGEO. la falta de atencidon se formalizara acta

por incumplimiento de contrato.

CONDICIONES ESPECIALES

Las clausulas siguientes, seran contenidas en el contrato que se formalice pay

Socimente 55 4433 8900
Respansabie 55 5482 1960

thonaseguros.mx

contacto@thonaseguros.mx

ﬂ /THONAseguros

Av. Insurgentes Sur 1228, piso 7. Col. Tlacoguemécatl del Valle. Alcaldia Benito Juarez. C.P. 03200. Ciudad de México.
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aseguramiento del Seguro de Vida Institucional o incapacidad total y permanente,
posterior al fallo de adjudicacion, y que seran las mismas gque se incluyan en la poliza que
se expida. Debiendo entregar AL CENTROGEOQO original y copia de la poliza emitida.

El contrato se celebrara en términos del articulo 50 fraccion IV de la Ley Sobre el Contrato
de Seguro por lo que la participante adjudicada denominada en adelante La Aseguradora
se compromete a indemnizar a los beneficiarios de los seguros contratados por el Centro
de Investigacion y Ciencias de Informacion Geoespacial A. C. (CENTROGEOQO), denominada
en adelante EI CENTROGEO de acuerdo a los limites, sublimites, coberturasy clausulas de
esta especificacion.

Tipo de poliza:

>  Autoadministrada con ajuste anual por movimientos reales, sin pago de dividendos.
>  Temporala un ano.

>  Contrato de no adhesion.

> Con clausula de prelacion y prorrogas automaticas al ser solicitadas por El
CENTROGEOQO, respetando los mismos términos y condiciones, edades y tarifas y sin
aplicacion de tarifas a corto plazo, por lo que la prima se calculara a prorrata.

Riesgos
> Fallecimiento.
> Invalidez total y permanente.

Clausulas

En caso de peticion expresa por parte de EL CENTROGEO de ampliar y/o prorrogar la
vigencia de este contrato, La Aseguradora en forma automatica debera otorgarla,
respetando los mismos términos y condiciones, edades y tarifasy sin aplicacion de tarifas
a corto plazo, por lo que la prima se calculara a prorrata. Debiendo formalizar la misma a
mas tardar al dia siguiente con la entrega de Carta Cobertura.

Tipo de moneda:
Todo el programa considera pesos (M.N))

Suma asegurada.

A). - Suma asegurada basica:

La Aseguradora pagara por concepto de suma asegurada, con motivo del fallecimiento o
de la incapacidad total y permanente del asegurado, durante la vigencia de la podliza, el
monto equivalente a cuarenta veces el salario base mensual mas la compensacion
garantizada que perciba el asegurado al ocurrir el siniestro; “percepcion ordinaria bruta
mensual”.

La union del sueldo base mensual mas la compensacion garantizada, se denom|
“percepcion ordinaria bruta mensual”.

Av. Insurgentes Sur 1228, piso 7. Col. Tlacoguemécatl del Valle. Alcaldia Benito Juarez. C.P. 03200. Ciudad de México.

L™ M /Thona_seduros



Folio 30 de 181

£ f
.5\, Licitacion Publica de Caracter Nacional Electrénica
THONA Q . No. LA-38-90A-03890A999-N-1-2023
SEGUROS B S SN Seguro de Vida Institucional

Centro de Investigacion en Ciencias de Informaciéon Geoespacial, A.C.

EL CENTROGEO proporcionara un listado de poblacidon que considera la “percepcion
ordinaria bruta mensual”

B). - Complemento de proteccion o potenciacion:

Los servidores publicos en activo tendran la opcion poder efectuar aportaciones colectivas
adicionales de prima con cargo a su salario a través del sistema de ndmina, que se
aplicaran al incremento de la suma asegurada de las coberturas de fallecimiento o
incapacidad total y permanente, para tal efecto La ASEGURADORA proporcionara la
informacion necesaria sobre las tablas y descuentos que dara a conocer al personal y se
pueda adherir a esta opcion.

Las opciones para incremento de la suma asegurada seran de 34, 51 o 68 meses de
percepcion ordinaria bruta mensual, e iran con cargo al trabajador.

El esquema de complemento de proteccidon o potenciacion es para el personal activo, sin
embargo, si un empleado en activo contrata el complemento de proteccion o
potenciacion, y durante la vigencia de la poliza obtiene una licencia médica la suma
asegurada por la potenciacion quedara en vigor sin cobro de prima a partir de la licencia
O jubilacion hasta el fin de la vigencia de esta pdliza.

El complemento de proteccion o potenciacion no estara sujeta a un mMinimo de
participantes para su aceptacion. Sera opcional para los empleados de EL CENTROGEOQO,
siendo obligatoria su aceptacion para La Aseguradora.

Para el complemento de proteccion o potenciacion aplicaran las mismas coberturas y
condiciones de la podliza principal.

EL CENTROGEO hara del conocimiento de los trabajadores el esquema de complemento
de proteccidon o potenciacion.

EL CENTROGEO contara con los primeros 60 dias posteriores al inicio de vigencia de la
poliza para notificar oficialmente a La Aseguradora la poblacion que se adhirio al esquema
de complemento de proteccion o potenciacion.

Para el personal que ingrese con posterioridad al plazo de los 60 dias naturales
establecidos en el punto anterior, EL CENTROGEQO contara con 60 dias naturales después
de su ingreso para notificar a La Aseguradora su adhesion al mismo.

Durante la vigencia de la presente podliza (y una vez transcurridos los 60 dias de plazo con
que cuenta EL CENTROGEO para la notificaciones mencionados en los parrafos
anteriores), no se podran realizar modificaciones en el rango de suma asegu
potenciada, pero si podra cancelarse en cualguier momento, mediante solicitud
escrito del trabajador; en el entendido de que aquel trabajador que haya decidido dag
de baja de la potenciacion, no podra reingresar al esquema de esquema de comple

Eipbresg E=3 5544338900 thonaseguros.mx
ESR ' sociaimente . . g ﬂ /THONAseguros
Rﬁ;a:'sihfe a 555482 1960 @ contacto@thonaseguros.mx
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de proteccion o potenciacion en esta misma vigencia.

La Aseguradora que resulte adjudicada, debera proporcionar los formatos de la
aceptacion y consentimiento del esquema de esquema de complemento de proteccion
O potenciacion, los cuales serviran de soporte para que se efectle el descuento de la
nomina del trabajador y el entero a La Aseguradora.

Los trabajadores que decidan adherirse al esquema de esquema de complemento de
proteccion o potenciacion, quedaran asegurados desde el momento en que efectlen la
solicitud de adhesion por escrito, independientemente de que por razones de fecha no
sean incluidos en el pago mensual que realice el CENTROGEO a La Aseguradora.

En el supuesto caso de que se presente un siniestro y La Aseguradora adjudicada
manifieste no haber recibido el pago de las primas por concepto de esquema de
complemento de proteccion o potenciacion del trabajador, por parte de EL CENTROGCO,
bastara con que se presente el recibo de pago o el documento equivalente que
compruebe que EL CENTROGEO efectu6 el descuento del seguro para que La
Aseguradora acepte el pago retroactivo de las primas adeudadas e indemnizara el
siniestro, siempre y cuando se compruebe que se efectud el descuento al trabajador.

Asimismo, en el caso de que se hubiese dado la instruccion de esquema de complemento
de proteccion o potenciacion. y se presente el deceso o la incapacidad total y aun no se
hubiera realizado ningun descuento al trabajador, pero exista comprobante de la
instruccion de esquema de complemento de proteccidon o potenciacion, bastara con ésta
para hacer la indemnizacion correspondiente.

C). - Incapacidad total y permanente o invalidez:

Para efectos de la pdliza, se entendera por incapacidad total y permanente:

. La incapacidad que sufra el asegurado de una manera total y permanente, por
accidente o enfermedad a que esté expuesto en el gjercicio o con motivo de su trabajo.

. La incapacidad total y permanente, que inhabilite al asegurado para el desarrollo de
su trabajo, por causas ajenas al de su empleo, cargo o comision.

En todo caso, el dictamen de incapacidad total y permanente debera ser expedido por el
Instituto de Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Se indemnizara la cobertura de invalidez, acorde a la fecha del dictamen, no importando
la fecha de inicio del padecimiento, siempre y cuando el dictamen sea declarado dentro
de la vigencia de este contrato.

Forma de pago.
En amortizaciones mensuales (a mes vencido) con periodo para pago de 45
posteriores a la presentacion del (os) recibo(s) correspondientes y correctos por parte
La Aseguradora.
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El pago de la prima de la cobertura basica es al 100% a cargo de EL CENTROGEO.

El pago de la prima de esquema de complemento de proteccion o potenciacion.
(contrataciones voluntarias) es a cargo al 100% de la nomina del trabajador. EL
CENTROGEO solo sera responsable de la retencion y el entero a La Aseguradora.

Salario.

El salario que serviran de base para determinar el importe de la prima y el de la suma
asegurada a que se hace referencia en esta pdliza, seran los consignados en el tabulador
determinado por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico que EL CENTROGEO
comunique por escrito a La Aseguradora.

Altas, bajas y movimientos:

Las altas de los servidores publicos que se incorporen al seguro, los movimientos de
cambio de nivel, asi como las bajas, seran notificadas a La Aseguradora al final de la
vigencia dentro de los treinta dias naturales siguientes contados a partir del Ultimo dia de
vigencia de la pdliza.

Tipo de poliza: Autoadministrada con ajuste anual por
movimientos reales. Al finalizar la vigencia de la pdliza:

EL CENTROGEO hara entrega de listado detallado de la poblacion por toda la vigencia de
la pdliza, indicando altas, bajasy actualizaciones de salarios y complemento de proteccion
0 potenciacidn, con fecha real de cada movimiento.

La Aseguradora adjudicada remitira dentro de los siguientes treinta dias naturales, AL
CENTROGEOQO un listado actualizado detallado por cada uno de los trabajadores tomando
como base el reporte del CENTROGEQO del final de vigencia.

Dicho listado debe contemplar altas y bajas, actualizaciones de salarios, con base a fecha
real del movimiento, determinando su costo, para establecer el saldo a favor o en contra
del CENTROGEO para generar cobro y/o devolucion de primas.

En consideracion de que se trata de un esquema autoadministrado, se conviene:
Expresamente se hace constar que la administracion de la poliza sera llevada a cabo bajo
el esquema de “autoadministracion” mediante el cual EL CENTROCGEO, asume la
responsabilidad de contar con el consentimiento para ser asegurado, suscrito por cada
uno de los integrantes, y en su caso con el correspondiente, de las personas que ingresen
al grupo asegurado con posterioridad a la celebracion del contrato.

Queda convenido que:
La participante adjudicada, aceptara la designacion de beneficiarios y consentimient
ser asegurado, con que cuente EL CENTROGEO (que le haya sido entregada por
asegurado), por el Seguro de Vida Institucional, sin importar de que se trate de
aseguradora.
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Obligaciones de EL CENTROGEO:

EL CENTROGEO se obliga a:

A) Recabar los consentimientos de los asegurados y la designacion de beneficiarios,
vigilando

gue se exprese el nombre del asegurado, su fecha de nacimiento y su Registro Federal
de Contribuyentes.

B) Recabar las solicitudes de complemento de proteccion o potenciacion, notificar
dentro del plazo establecido a La Aseguradora, asi como retener de la ndmina del
empleado, el monto de la prima que resulte por dicho complemento de proteccidn o
potenciacion, y enterar a La Aseguradora mensualmente el importe de dichas
retenciones.

C) Informar al final de la vigencia a La Aseguradora, los movimientos de salarios y las
modificaciones al nuUmero de plazas totales.

El consentimiento para ser asegurado y designacion de beneficiarios a que se hace
referencia en los incisos A) y B) de esta clausula, serd resguardado por EL CENTROGEO
siendo su obligacion de entregar dicho documento a La Aseguradora solo en caso de
reclamacion sobre de este seguro.

Designacion de beneficiarios.

Siempre que no exista restriccion legal, cualquier miembro de la colectividad asegurada
podra hacer designacion de beneficiarios, mediante notificacion por escrito que debera de
entregar al area de Recursos Humanos del CENTROGEQO. Queda convenido que como se
trata de un convenio de autoadministracion, en caso de siniestro, sera responsabilidad de
La Aseguradora, que sin importar el conducto por el que se le hiciera la reclamacion del
siniestro, solicitar al CENTROGEO el ultimo consentimiento que firmd el asegurado
designando sus beneficiarios.

El CENTROGEO tendra la obligacion de entregar dicho documento a mas tardar 30 dias
naturales después de que lo haya requerido La Aseguradora.

En el supuesto de que la notificacion de que se trata, no se reciba oportunamente y se
pague el importe de seguro al Ultimo beneficiario de que La Aseguradora haya tenido
conocimiento, sera sin responsabilidad alguna para ésta.

Como designacion de beneficiarios, en caso de fallecimiento anterior a recabar el
documento correspondiente, se aceptara la designacion de beneficiarios que se hubiere
firmado con las aseguradoras anteriores a esta vigencia.

En cualguier momento los asegurados pueden renunciar al derecho que tienen de
cambiar de beneficiario, haciendo su designacion con caracter de irrevocable. Para que
dicha renuncia surta sus efectos, debera hacerse constar forzosamente en el certifi
respectivo, debiendo comunicarla el asegurado por escrito al beneficiario y a
Aseguradora, en este caso expresamente EL CENTROGEO debera enviar a
Aseguradora el certificado para su anotacion.
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Cuando no exista beneficiario designado o si sélo se hubiere nombrado unoy éste fallece
antes o al mismo tiempo que el asegurado y no exista designacion de otro beneficiario, el
importe de la suma asegurada correspondiente al asegurado se pagara a la sucesion del
asegurado, salvo pacto en contrario o que hubiere renunciado al derecho de revocar la
designacion de beneficiarios.

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

La Aseguradora, sera la encargada de proporcionar la papeleria necesaria para que EL
CENTROGEQO, recabe la designacion de beneficiarios de cada trabajador. Esta papeleria
se podrad enviar de manera digital en formato editable para su llenado, en el entendido
de que si el asegurado lo prefiere puede imprimir el formato y llenarlo a mano, con el
derecho de que se solicite la papeleria fisica necesaria para recabar la designacion de
beneficiarios de cada trabajador.

Queda convenido que:

La participante adjudicada, aceptara la designacion de beneficiarios y consentimiento de
ser asegurado que el asegurado haya entregado a EL CENTROGEO por el seguro de vida
institucional, sin importar de que se trate de otra aseguradora, en tanto EL CENTROGEO
contara con 30 dias habiles para recabar la designacion de beneficiarios en el nuevo
formato de la participante adjudicada.

Baja del servicio.
Al separarse el asegurado del servicio activo a favor de EL CENTROGEO automaticamente
causara baja de éste seguro.

Separacion de la colectividad.

En caso de separacion definitiva voluntaria de la colectividad asegurada, la persona de
gue se trate, sin examen meédico y por una sola vez, podra continuar protegida pasando a
formar parte de la cartera de seguro de vida individual de La Aseguradora con excepcion
del seguro temporal y sin incluir beneficio adicional alguno, siempre que su edad éste
comprendida dentro de los limites de admision establecidos por la misma. Para ejercer
éste derecho, la persona separada de la colectividad debera presentar su solicitud a La
Aseguradora dentro de los treinta dias naturales siguientes a su separacion.

Pago de suma asegurada.
Al ocurrir el fallecimiento o la invalidez o la incapacidad total del trabajador, La
Aseguradora pagara al o los beneficiarios designados el monto de la suma asegurada que
corresponda a los asegurados dentro de los cinco dias habiles siguientes a aquel en\Qu
se le acredite la ocurrencia del siniestro.

El pago del importe total de la mencionada suma asegurada, (basica mas comple
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de proteccion o potenciacion si hubiere) se llevara a cabo, a eleccion del asegurado, de
acuerdo a lo siguiente:

L En una sola exhibicion directamente a los beneficiarios designados por el asegurado
para el caso de fallecimiento; tratandose de incapacidad total y permanente, al propio
asegurado o a su representante legal, segun corresponda; o,

Para tal efecto, La Aseguradora no podra exigir mas documentacion que la que se
detalla a continuacion:

1)  Para fallecimiento:

Documentacion relativa al

asegurado:

e Constancia de servicios expedido por EL CENTROGEOQO.

e Copia certificada por el Registro Civil del Acta de Defuncion del asegurado.
Constancia de baja del servicio activo del asegurado expedida por EL CENTROGEOQO.

e Comprobante del ultimo pago de salario del asegurado activo.

e Copia certificada del Acta de Nacimiento o documento oficial comprobatorio de la
edad.

o Copiade IFE y/o pasaporte.

e Consentimiento de seguro, con designacion de beneficiarios, firmada por el
asegurado.

e Exclusivamente para el caso de fallecimiento por accidente, Actuaciones del Ministerio
PuUblico para el reconocimiento del cadaver.

e Documentacion que deben presentar los beneficiarios

e Solicitud de pago del o los beneficiarios.

e Identificacion oficial vigente con fotografia y firma del o de los beneficiarios, v,

e Comprobante de domicilio.

e Enapego a la Ley del Impuesto Sobre la Renta en su articulo 142 fraccion XVI (antes
167 fraccion XVI), en caso de que el empleador sea quien pague la prima se debe entregar
documento que compruebe el parentesco del o (los) beneficiario(s) con el asegurado,
tales como Acta de Nacimiento, Acta de Matrimonio actualizada, Acta de Reconocimiento
de Adopcion, de Jurisdiccion Voluntaria de Acreditacion de Concubinato ante la autoridad
judicial.

En el supuesto caso de que se presente un siniestro y exista el nombramiento u oficio de
actualizacion de salario, sin haberse realizado pago con dicha actualizacion, La
Aseguradora hara la indemnizacion con base a dicho oficio, con la presentacion del oficio
nombramiento u oficio de actualizacion de salario.

En caso de gue un asegurado sufra desaparicion y no se pueda acreditar la muerte
Mmediante Certificado de Defuncidn o Acta de Defuncion, se considerara como valido Ra
efectos de la indemnizacion del seguro, el documento que emita la autori
competente con la declaratoria de presuncion de muerte en la cual dictamine el hech
se tomara como fecha la que emita la autoridad en dicha declaratoria.
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2) Para el pago de la suma asegurada por invalidez o incapacidad total y permanente
del trabajador, La Aseguradora no podra exigir mas documentacion que la que se detalla
a continuacion:

1. Solicitud de pago;

2. Constancia del dictamen de incapacidad total y permanente, expedida por el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

3. Comprobante del ultimo pago de salario que hubiere percibido el asegurado;

4, Constancia de baja del servicio activo del asegurado, expedida por EL CENTROGEO.
5. Identificacion oficial vigente con fotografia y firma del asegurado, y

6. Comprobante de domicilio.

En caso de ser necesario, La Aseguradora podra solicitar los documentos e informacion
gue le permitan conocer el fundamento de la reclamacion que le haya sido presentada.

La fecha que se tomara como inicio para la incapacidad total y permanente, sera la fecha
de elaboracion del dictamen de la misma y solo se indemnizaran los siniestros por este
concepto cuando éstos sean dictaminados dentro de la vigencia de la poliza, sin importar
la fecha en que inici¢ el padecimiento.

Indisputabilidad:

Este seguro no serd disputable desde el primer dia de aseguramiento,
consecuentemente, La Aseguradora que resulte adjudicada, renuncia al derecho
constituido a su favor en el articulo 47 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

Carencia de restricciones:
La presente poliza no estara sujeta a restriccion alguna por razones de residencia,
ocupacion, viajes, género de vida de los trabajadores, o cualquier circunstancia similar.

Inclusive tratandose de suicidio, condicionado Unicamente a que se demuestre la
antigUedad igual o mayor a un ano dentro del grupo asegurable, del afectado.

Como se trata de una prestacion otorgada por EL CENTROGEO, prevista en el Manual de
Percepciones de la Administracion Publica Federal vigente, no puede ser excluyente, por
lo tanto, se obliga la inclusion del cien por ciento de la colectividad asegurable tanto para
la cobertura de vida como para la de invalidez o incapacidad total y permanente, asi como
las potenciaciones. Sin aplicar ningun criterio de seleccion.

*Notas:
A) Lasindemnizaciones a que den lugar, deberan hacerse conforme a lo establecido en
este Anexo Técnico, aclarando que dicho anexo esta basado en lo estipulado en el MaRu
de Percepciones de la Administracion Publica Federal publicado el 31 de mayo de 202
B) Respecto a las caracteristicas del grupo asegurado y en apoyo al Estado Mexica
como parte de los paises miembros de la Organizacion para la Cooperaciony el Desa
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Econdmico (OCDE) y en gjecucion del Acuerdo por el que se modifica el diverso que
expide el protocolo de actuacion en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y
prorroga de licencias, permisos y autorizaciones y concesiones; considerando que La
Aseguradora tiene registrada ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF) la
clausula general por virtud de la cual cesaran los efectos del seguro de aquella persona
asegurada, beneficiario y/o contratante que se ubique dentro de alguna lista oficial,
relativa o vinculada con delitos que atenten contra los intereses del Estado y/o de los
paises mencionados (OCDE).

Por lo anterior se ratifica que, en caso de que alguno de los integrantes de esta
colectividad se encuentre en las listas antes referidas, en apego a lo estipulado en la Ley,
se deslinda a La Aseguradora de su obligacién para con dicha persona y/o sus
beneficiarios.

Clausula de no cancelacion de la pdliza:

Las pdlizas objeto de este contrato, no podran ser canceladas por ningun motivo durante
el periodo de vigencia, a menos que sea expresamente solicitado por EL CENTROGEOQO, o
gue el pago de la prima no se realice de conformidad con las clausulas establecidas en
estas condiciones especiales.

Siniestralidad:

La Aseguradora enviara trimestralmente AL CENTROGEO un reporte de siniestralidad, en
medio magnético, durante los 15 dias naturales posteriores al cierre de cada periodo,
detallando lo siguiente:

NUmero de siniestro

Nombre del trabajador

R.F.C.

Fecha del siniestro

Motivo del siniestro (fallecimiento o invalidez o incapacidad
total) Fecha de solicitud de pago

Fecha de pago

Importe pagado

Condiciones generales.

Todos los participantes deberan indispensablemente adjuntar sus condiciones generales
preimpresas, que cuenten con el No. de oficio de inscripcion ante la CNSF, en el entendido
que éstas operan en cuanto No se contrapongan con las especificaciones establecidas en
la presente Convocatoria.

Aclarando que no hay posibilidad de incluir textos adicionales o limitantes a los alcances
de la cobertura de este procedimiento.

Indemnizacion por mora.
En caso de que La Aseguradora, no obstante haber recibido los documen
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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 Seguros, estard obligada a pagar una
indemnizacion por mora de conformidad con lo dispuesto en el articulo 276 de la Ley de
Instituciones de Seguros y Fianzas.

Prescripcion.

Todas las acciones que se deriven de esta pdliza de seguro prescribiran en cinco anos
tratandose de fallecimiento y de dos anos para las demas coberturas, contados en los
términos del articulo 81 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, desde la fecha del
acontecimiento que les dio origen, salvo los casos de excepcion consignada en el articulo
82 de la misma Ley.

El plazo de que trata el parrafo anterior no correrd en caso de omision, falsas o inexactas
declaraciones sobre el riesgo ocurrido, sino desde el dia en que La Aseguradora haya
tenido conocimiento de él, y si se trata de la realizacion del siniestro, desde el dia en que
haya llegado a conocimiento de los interesados, quienes deberan demostrar que hasta
entonces ignoraban dicha realizacion, tratandose de terceros beneficiarios se necesitara,
ademas que éstos tengan conocimiento del derecho constituido a su favor.

La prescripcion se interrumpira no sélo por las causas ordinarias, sino también por la sola
presentacion de la reclamacion que redna los requisitos senalados por la Ley de
Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

Competencia.
En caso de controversia, el quejoso podra hacer valer sus derechos en los términos
previstos por la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

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

La Aseguradora aceptara el dictamen expedido por la CONDUSEF, renunciando a su
derecho de acudir a otras instancias judiciales.

Rectificacion de la pdliza.
Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, EL
CENTROGEO podra pedir la rectificacion correspondiente en cualquier momento dentro
de la vigencia de la pdliza.

Régimen fiscal.
El réegimen fiscal de esta pdliza, estara sujeto a la legislacion fiscal vigente en la fecha en
gue se efectué el pago al asegurado o a sus beneficiarios, cuando ocurra el siniestro
cobertura afectada.

M. PERFIL DEL PERSONAL A CONTRATAR:

Eipbresg E=3 5544338900 thonaseguros.mx
ESR ' sociaimente . . g ﬂ /THONAseguros
Rﬁ;a:'sihfe a 555482 1960 @ contacto@thonaseguros.mx

Av. Insurgentes Sur 1228, piso 7. Col. Tlacoguemécatl del Valle. Alcaldia Benito Juarez. C.P. 03200. Ciudad de México.

~ J| /Thona_seduros



Folio 39 de 181
F 8|

)

T ANATA Licitacion Publica de Caracter Nacional Electrénica
THONA ., No. LA-38-90A-03890A999-N-1-2023
SEGUROS B S SN Seguro de Vida Institucional

Centro de Investigacion en Ciencias de Informaciéon Geoespacial, A.C.

Experiencia: Culbrir los riesgos de fallecimiento o incapacidad total y permanentemente,
ya sea por accidente o enfermedad.

Con conocimientos en polizas de seguro de vida, que cubran riesgos de fallecimiento o
incapacidad total y permanentemente, ya sea por accidente o enfermedad

IV. VIGENCIA DEL SERVICIO
Del O1 de marzo al 31 de diciembre de 2023.
V. LUGAR DE EJECUCION Y CONDICIONES DE ENTREGA

Lugar: Contoy #137, Col. Lomas de Padierna, C.P. 14240, alcaldia Tlalpan, Ciudad de México

VI. CONDICIONES DE PAGO

En amortizaciones mensuales (a mes vencido). El pago se realizara dentro de los veinte
dias naturales contados a partir de la entrega de la factura correspondiente, la cual debera
reunir los requisitos fiscales respectivos, y deberan ser enviados los archivos PDF y XML
por correo electronico a la siguiente direccion y (direccion electronica institucional).

Dicho pago se efectuara en moneda nacional a la cuenta que manifieste el

prestador. El pago de la prima de la cobertura basica es al 100% a cargo de

CENTROGEO.

VII. ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

La administracion del contrato estara a cargo del Lic. Omar Francisco Goémez Martinez,
Director de Administracion, quien determinara el cumplimiento y calidad de los
contenidos desarrollados e integrados en la entrega final del producto.

VIIL. CARANTIAS Por definir

IX. PENAS CONVENCIONALES

ElI CENTROGEO aplicara al proveedor una pena convencional equivalente al 1% (uno por
ciento) por dia de retraso, aplicable al monto total del contrato, sin incluir el VA, por

atraso en la realizacion del servicio.

NOTAS DERIVADAS DE LA JUNTA DE ACLARACION DE BASES:

PARA TODAS AQUELLAS CONDICIONES NO ESTABLECIDAS
ESPECIFICADAS EN LAS BASES DE LA PRESENTE LICITACION, OPE
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DE ACUERDO A LAS CONDICIONES GENERALES OFRECIDAS POR LA
ASEGCURADORA, SIEMPRE Y CUANDO NO CONTRAVENCAN CON LAS
DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES (Respuesta ID 224670 otorgada a
Metlife México S.A)

LOS TIEMPOS DE RESPUESTA PARA LA ENTREGA DE LAS POLIZAS
COMENZARAN A CONTABILIZARSE UNAVEZ QUE LE SEA ENTREGADA LA
INFORMACION DE COLECTIVIDAD COMPLETA Y CORRECTA A LA
ASEGURADORA ADJUDICADA. (Respuesta ID 224673 otorgada a Metlife
México S.A)

LA PENALIZACION POR MORA SERA CALCULADA CONFORME AL
ARTICULO 276 DE LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.
LAS PENAS CONVENCIONALES SERAN CALCULADAS SOBRE EL MONTO
DE LO INCUMPLIDO O SERVICIO NO PRESTADO, ENTENDIENDOSE ESTE
A LA ENTRECA DE LAS POLIZAS Y DOCUMENTACION NECESARIA
DERIVADA DE LA PRESENTE LICITACION EN LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.
(Respuesta ID 224696 otorgada a Metlife México SA. e ID 224725, 224756,
224757, otorgadas a Thona Seguros S.A de CV)

DADO QUE EL SEGURO DE VIDA NO ES DEDUCIBLE DE IMPUESTOS Y A
QUE EL RETENDOR DE LAS PRIMAS POR CONCEPTO DE POTENCIACION
ES LA CONVOCANTE, FAVOR DE CONFIRMAR QUE EL COMPROBANTE DE
PAGCO QUE DEBEMOS EMITIR CORRESPONDE A UNA CARTA RECIBO Y
NO A UN RECIBO FISCAL. (Respuesta ID 224702 otorgada a Metlife México
SA)

EL TERMINO DE PAGOS ESPECIALES, REFIERE AL PAGO DEL SINIESTRO
(Respuesta ID 224703 otorgada a Metlife México S.A)

EN CASO DE QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN PROCESO
INVALIDANTE, NO PODRA CONTRATAR LA COBERTURA DE
POTENCIACION (Respuesta |D 224708 otorgada a Metlife México S.A))

LA INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL QUE DICTAMINARA EL ESTADO
DE INVALIDEZ O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE SERA EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL (Respuesta ID 224731 vy
224762, otorgada a Thona Seguros S.A, de CV.)

LAS PERSONAS PENSIONADAS POR INVALIDEZ O INCAPACIDAD TOTAL
Y PERMANENTE QUE SE INCORPOREN NUEVAMENTE AL SERVICIO
ACTIVO, UNICAMENTE QUEDARAN CUBIERTAS POR LA COBERTUR
FALLECIMIENTO, EN EL ENTENDIDO QUE LA INVALIDEZ O INCAPACI
YA FUE PAGCADA CON ANTERIORIDAD, POR LA COMP
ASEGURADORA VIGENTE AL MOMENTO DE QUE PROCEDIy
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ESR ' sociaimente . . g ﬂ /THONAseguros
Rﬁ;a:'sihfe a 555482 1960 @ contacto@thonaseguros.mx

Av. Insurgentes Sur 1228, piso 7. Col. Tlacoguemécatl del Valle. Alcaldia Benito Juarez. C.P. 03200. Ciudad de México.

L~ /| /Thona_seduros



Folio 41 de 181
&1

..':‘\

A Licitacion Publica de Caracter Nacional Electrénica
THONA 4 M No. LA-38-90A-03890A999-N-1-2023
SEGUROS B S SN Seguro de Vida Institucional

Centro de Investigacion en Ciencias de Informaciéon Geoespacial, A.C.

INVALIDEZ. (Respuesta ID 224732, otorgada a Thona Seguros S.A, de C.V)

EL DICTAMEN DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEBERA SER
EXPEDIDO UNICAMENTE POR EL INSTITUTO DE MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL (IMSS) (Respuesta ID 224733 y 224764, otorgada a Thona Seguros
SA deCV)

AQUELLOS SERVIDORES PUBLICOS QUE CON MOTIVO DE INCAPACIDAD
TOTAL, INVALIDEZ O INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL, HAYAN
COBRADO LA SUMA ASECURADA CORRESPONDIENTE Y SE
REINCORPOREN A LABORAR EN LA MISMA DEPENDENCIA O ENTIDAD,
O EN OTRA DIFERENTE, SOLO SERAN SUJETOS DEL OTORGAMIENTO DEL
SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL CON UNA COBERTURA POR
FALLECIMIENTO, SIN EL BENEFICIO DE LA INCAPACIDAD TOTAL,
INVALIDEZ O INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL (Respuesta 1D 224734,
y 224765, otorgada a Thona Seguros S.A, de C.V))

LA POTENCIACION SERA PACADA POR LOS TRABAJADORES Y
CENTROGEO HARIA LAS RETENCIONES CORRESPONDIENTES Y EL PAGO
A LA ASEGURADORA GCANADORA. (Respuesta ID 224735 y 224766,
otorgada a Thona Seguros S.A, de CV))

EN CASO DE FALLECIMIENTO DE UN ASEGURADO QUE HAYA
CONTRATADO LA POTENCIACION, CUANDO NO HAYA DESIGNACION DE
BENEFICIARIOS ESPECIFICA PARA EL PAGO DE LA SUMA ASEGURADA,
LA INDEMNIZACION QUE CORRESPONDA SE REALIZARA CON LA MISMA
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS QUE SE HAYA ENTREGADO PARA EL
PAGO DE LA SUMA ASEGURADA BASICA, Y EN CONSECUENCIA EL PAGO
SE REALIZARA EN FAVOR DE LOS MISMOS BENEFICIARIOS CONTENIDAS
EN ESTA. (Respuesta ID 224736y 224767 otorgada a Thona Seguros S.A, de
CV)

LA FORMA DE ADMINISTRACION DE LA DESIGNACION DE
BENEFICIARIOS ES MEDIANTE EL MECANISMO DE AUTO-
ADMINISTRACION, DONDE LA CONTRATANTE, A TRAVES DEL AREA
RESPONSABLE DE LA CUSTODIA DE ESTOS, CERTIFICARA QUE LA
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS QUE PROPORCIONARA PARA EL
PAGO DEL SINIESTRO ES EL ULTIMO QUE SE TENIA EN SU PODER,
QUEDANDO POR LO TANTO A SALVO Y EN PAZ LA ASEGURADORA EN
CASO DE RECLAMACIONES POSTERIORES. (Respuesta ID 224737, vy
224768, otorgada a Thona Seguros S.A, de CV))

SE DEBEN ACEPTAR LOS FORMATOS CON LOS QUE SE CUENTEN
IMPORTAR SU VIGENCIA. UNA VEZ QUE SE CUENTE CO
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ASEGURADORA CANADORA, SE PROCEDERA A LA ACTUALIZACION DE
FORMATOS Y SE CONTARA CON 30 DIAS HABILES PARA LA
ACTUALIZACION COMPLETA, SIN EMABRGO, EN CASO DE QUE DURANTE
ESE PERIODO OCURRIERA UN SINIESTRO, SE DEBERAN HACER VALIDOS
LSO FORMATOS DE DESIGNACION DE BENEFICIARIOS QUE SE TENGAN,
SIN IMPORTAR LA ANTIGUEDAD DE ESTOS. (Respuesta |D 224738y 224769
otorgada a Thona Seguros S.A, de CV))

PARA LA DEBIDA ACREDITACION DEL RIESGO, EN TERMINOS DE LO
DISPUESTO POR EL NUMERAL 69, DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DEL
SEGURO, LA ASEGURADORA PODRA SOLICITAR DEL ASEGURADO O
BENEFICIARIO INFORMACION ADICIONAL SOBRE LOS HECHOS
RELACIONADOS CON EL SINIESTRO Y POR LOS CUALES PUEDAN
DETERMINARSE LAS CIRCUNSTANCIAS DE SU REALIZACION VY LAS
CONSECUENCIAS DEL MISMO. (Respuesta ID 224739 y 224770 otorgada a
Thona Seguros SA, de C.V)

A SUMA ASEGCGURADA SERA EL EQUIVALENTE A 40 MESES DE

PERCEPCION ORDINARIA BRUTA MENSUAL (Respuesta ID 224750,

otorgada a SECUROS INBURSA, S A, GRUPO FINANCIERO INBURSA.
Atentamente

Ciudad de México, 24 de febrero del 2023

Protesto esario

Luis Enrique Sa’néhez Tapia
Apoderado Legal
Thona Seguros S.A, de CV.
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. DEFINICIONES

Accidente

Se considera Accidente, aquel acontecimiento proveniente de una causa externa, subita, fortuita y violenta que
produzca lesiones corporales o la muerte del Asegurado, mientras se encuentre vigente la cobertura del seguro.
No se consideran Accidentes las lesiones o muerte provocadas intencionalmente por el

Asegurado.

Anquilosis
Fijacion de una articulacion del cuerpo, normalmente mévil, que imposibilita su movimiento.

Asegurado
Cada uno de los integrantes del Grupo Asegurado, que gozaran del beneficio por los riesgos amparados en la
Caréatula de esta Pdliza.

Beneficiario
Persona fisica designada en la Péliza por el Asegurado como titular de los derechos indemnizatorios.

Compaiiia
THONA Seguros, S. A.de C. V.

Contratante
Persona fisica 0 moral con la que se celebra el Contrato de Seguro y es responsable ante la Compafiia de pagar
la prima del Seguro en su totalidad.

Detalle de Coberturas
Relacién de riesgos amparados en la que se expresa los limites maximos de responsabilidad de la Compafiia y
del Contratante y/o Asegurado.

Endoso
Documento que modifica y/o adiciona las Condiciones Generales y/o particulares del Contrato y forma parte
de éste.

Enfermedad o padecimiento preexistente

Son aquellos Padecimientos respecto de los que previamente a la celebracion del Contrato:

a) Se haya declarado la existencia de dicho Padecimiento y/o Enfermedad; o que se compruebe mediante la
existencia de un expediente médico donde se haya elaborado un diagndstico por un médico legalmente
autorizado, o bien, mediante pruebas de laboratorio o gabinete, o por cualquier otro medio reconocido de
diagndstico.
Cuando la Compafiia cuente con pruebas documentales de que el Asegurado haya hecho gastos para
recibir un diagnéstico de la Enfermedad o Padecimiento de que se trate, podra solicitar al Asegurado el
resultado del diagndstico correspondiente, o en su caso el expediente médico o clinico, para resolver la
procedencia de la reclamacion, o

b) El Asegurado haya hecho gastos, comprobables documentalmente, para recibir un tratamiento médico de
la Enfermedad y/o Padecimiento de que se trate.

La Compafila quedara liberada de sus obligaciones, derivadas de alguna reclamacion, cuando por causas

imputables al propio Asegurado, no se le proporcione la informacion requerida para continuar con el tramite de

reclamacion.

Grupo Asegurado

Lo constituyen todas las personas que pertenezcan a una misma empresa o que mantengan un vinculo
comun que sea licito, previo e independiente a la celebracion del contrato de seguro, las personas
parte del Grupo Asegurado deberan firmar su consentimiento y estar inscritas en el registro de Asefurados.
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Los integrantes del Grupo Asegurado no deberan estar sujetos a un proceso de invalidez o incapacidad, o
suspendidos de sus funciones, a menos que la Compariia acepte expresamente cubrir tales condiciones, lo cual
debera constar en la péliza.

Invalidez Total y Permanente

Para efectos de este Contrato de Seguro, se entiende por invalidez total y permanente, la que inhabilite al
Asegurado de manera Total y permanente para el desempefio de su trabajo habitual o cualquier otro compatible
con sus conocimientos, aptitudes y posicion social para el resto de su vida, ya sea por enfermedad o accidente a
que esté expuesto en el gjercicio o con motivo de su trabajo o por causas ajenas al desempefio de su cargo o
empleo.

También sera considerada como Invalidez Total y/o Permanente si el Asegurado sufre la pérdida de:

* La vista, la pérdida completa e irreparable de la funcion de la vista de ambos ojos.

* Ambas manos o pies, su separacion completa o anquilosamiento.

* La pérdida de una mano y un pie o, de una mano y la vista de un ojo o, un pie con la vista de un ojo.

Para determinar el estado de Invalidez Total y Permanente o Incapacidad Temporal del Asegurado, se requerira
la presentacién a La Compafiia de la historia clinica del Asegurado y el dictamen emitido por el Instituto de
Seguridad de Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), por el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) o, en caso de no estar inscrito en alguna de estas instituciones de salud, por cualquier institucion
de salud publica o por un médico particular certificado por el colegio de profesionistas de su ramo en la
especialidad que haya dado origen a la Invalidez Total y Permanente.

La Aseguradora tendra la facultad de requerir al Asegurado la realizacion de los examenes necesarios con médico
dictaminador designado por ella, especialista en medicina del trabajo, para declarar la procedencia o
improcedencia de la Invalidez Total y Permanente. En caso de que el médico dictaminador de la Aseguradora,
dictamine que la enfermedad que padece el Asegurado no constituye un estado de Invalidez Total y Permanente
o Incapacidad Temporal, las partes de comun acuerdo podran solicitar una tercera opinién de un médico
independiente especialista en la materia, cuyo costo correra a cargo de la Aseguradora, siendo el dictamen de
éste ultimo el que prevalecera sobre cualquier otro.

En caso de que el Asegurado se niegue a ser valorado por este tercer médico independiente, prevalecera la
opinién del médico dictaminador de la Aseguradora.

Péliza
Documento emitido por la Compaiiia en el que constan los derechos y obligaciones de las partes.

Prima
Contraprestacién prevista en el Contrato de Seguro a cargo del Contratante.

Suma Asegurada
Limite maximo de responsabilidad de la Compafiia, convenido para cada Cobertura y que se encuentra descrita
en la Poliza y/o Certificado Individual correspondiente.

Siniestro
Realizacion de la eventualidad prevista por el presente Contrato que dé origen al pago de la
indemnizacion cubierta.

Vigencia
Periodo de tiempo durante el cual operan las coberturas indicadas en la caratula de la pdliza y/o
certificado individual.
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Il. CLAUSULAS GENERALES

Contrato

La Pdliza, la Solicitud y el Registro de Asegurados correspondiente, los Consentimientos y Certificados
Individuales, las Clausulas y los Endosos que se agreguen constituyen testimonio del Contrato de Seguro
celebrado entre el Contratante y la Compaiiia.

La Compariia se obliga a entregar la Pdliza y condiciones generales, asi como cualquier otro documento que
contenga los derechos y obligaciones de las partes, dentro de los 30 dias naturales siguientes al de la
contratacion, a través del medio elegido por el Contratante y/o Asegurado, sin que ello obste para que el
Contratante y/o Asegurado pueda descargar o consultar las condiciones generales en el portal de internet de la
Compaiiia.

Los medios de entrega seran:

1.Por correo certificado, en el domicilio proporcionado por el Contratante
2.Por correo electrénico, a la direccion de email proporcionada por el Contratante

En caso de que el Contratante y/o Asegurado no reciba la documentacion contractual en el plazo sefialado o
requiera un duplicado o cualquier modificacién a la misma debera llamar al (55) 4433 8900 y la Compafiia dara
un numero de folio con el cual el Contratante y/o Asegurado podra dar seguimiento a su tramite hasta su
conclusion, la documentacién debera ser entregada por la Compafiia dentro de los 10 dias habiles siguientes a
dicha solicitud.

Si el contenido de la Péliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta acordada, el Asegurado podra
pedir la rectificacion correspondiente dentro de los 30 dias que sigan al dia en que reciba la Pdliza.
Transcurrido este plazo, se consideraran aceptadas las estipulaciones de la Pdliza o de sus modificaciones.
Este derecho se hace extensivo al Contratante.

Modificaciones

Las Condiciones Generales de la Pdliza y sus Endosos respectivos, solo podran modificarse previo acuerdo entre
el Contratante y la Compariia y se hara constar mediante Endosos o Clausulas registradas por la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas.

En consecuencia, los agentes o cualquier otro empleado de la Compariia no autorizado, no tendran facultad
alguna para acordar concesiones, modificaciones, ni recibir comunicaciones a nombre de la Compafia.

Consentimientos Individuales
La Compafiia debe contar con el consentimiento por escrito de cada uno de los integrantes del Grupo
Asegurado, previo a su incorporacion a dicho Grupo.

Registro de Asegurados
La Compaiia formara un registro de asegurados, el cual debe contar con la siguiente informacion:

Nombre, edad o fecha de nacimiento y sexo, de cada uno de los Integrantes del grupo; sumas aseguradas o
regla para determinarlas; fecha de entrada en vigor del seguro de cada uno de los integrantes y fecha de
terminacién del mismo; operacion y plan de seguros de que se trata; numero de certificado individual y
coberturas amparadas. A solicitud del Contratante, la Compaiiia le entrega copia de este registro.

A solicitud por escrito del Contratante, y siempre que proceda, la Compafiia modificara el registro:
e Conlos nuevos listados por altas, que formaran parte integrante del mismo.

e Anotando las bajas de Asegurados. El Contratante debera hacer lo propio en su ejemplar.
e Con el cambio de Sumas Aseguradas.
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e Alrenovarse el Contrato.
e Con cualquier otro cambio que procediera, de acuerdo con este Contrato o con el marco juridico
relacionado con este Seguro.

El incumplimiento por parte del Contratante, sobre la entrega a La Compaiia de la informaciéon que debe
contener el Registro de Asegurados, traera como consecuencia que la Compafiia, en caso de siniestro, solo
cubra a los Asegurados de los que tenga conocimiento. En caso de que el Contratante no haya dado aviso de
inmediato de la baja de algun asegurado, el Seguro continuara en vigor para ese Asegurado y el Contratante
cubrira la Prima correspondiente. Si no existe un vinculo o interés comun entre el Asegurado y el Contratante,
la Compariia tendra pleno derecho en dar de baja al Asegurado y cobrar la Prima correspondiente por el
tiempo que estuvo asegurado.

Certificados Individuales

La Comparia debe expedir y entregar un certificado para cada uno de los integrantes del grupo asegurado.
La Compaifiia, previo convenio con el Contratante, puede dar cumplimiento a su obligacién de entregar los
certificados individuales, mediante alguna de las siguientes opciones:

Proporcionando al Contratante los certificados individuales para su entrega a los asegurados.
Estableciendo la obligacidon del Contratante de hacer del conocimiento de los asegurados la
informacion prevista en la fracciéon | del articulo 16 del Reglamento del Seguro de Grupo para la
Operacion de Vida y del Seguro Colectivo Para la Operacion de Accidentes y Enfermedades.

En todos los casos, el asegurado puede solicitar a la Compaiiia el certificado individual correspondiente. Para tal
efecto, el Asegurado debera solicitarlo por escrito a la Aseguradora, en dicho escrito debera informar la forma en
que desea sea enviado el Certificado Individual (ya sea a su domicilio o a través del correo electrénico que éste
designe), la Compaiiia enviara dentro de los 30 dias siguientes dicho documento al Asegurado.

Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacion de Vida y del Seguro Colectivo para la Operacion de
Accidentes y Enfermedades

“Articulo 16.- La Aseguradora debera expedir y entregar un Certificado para cada uno de los Integrantes del Grupo o
Colectividad asegurado, apegandose a lo siguiente:

. Los Certificados deberan contener la siguiente informacion:

a) Nombre, teléfono y domicilio de la Aseguradora;

b) Firma del funcionario autorizado de la Aseguradora;

¢) Operacion de seguro, numero de la péliza y del Certificado;

d) Nombre del Contratante;

e) Nombre y fecha de nacimiento o edad alcanzada del asegurado;

f) Fecha de vigencia de la pdliza y del Certificado;

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

h) Nombre de los beneficiarios y, en su caso, el caracter de irrevocable de la designacién;

i) Transcripcidn que corresponda, segun el tipo de seguro de que se trate, del texto de los articulos 17 y 18 de este
Reglamento, y

j) En el caso de los seguros de Grupo y de los Seguros Colectivos que tengan por objeto el proporcionar una prestacion
laboral se debera transcribir, seglin corresponda de acuerdo al seguro de que se trate, el articulo 19 de este Reglamento.”

Omisiones o Declaraciones Inexactas
El Contratante y los Asegurados estan obligados a declarar por escrito a La Compairiia, de acuerdo con los
cuestionarios relativos, todos los hechos importantes para la apreciacion del riesgo que puedan influir en las
condiciones convenidas, tal como los conozcan o deban conocer en el momento de la celebracién del cgnt

Queda entendido que cualquier error u omision accidental en la descripcién o informacion entregada p
cobertura, no perjudicara los intereses del Asegurado, por lo tanto el error sera corregido al ser descubi
caso de que amerite se haran los ajustes de prima correspondientes, sin afectar el pago de siniestros.
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Lo previsto en los parrafos anteriores, solamente aplicara para aquellos supuestos en que los asegurados se den
de alta después de los 30 dias de haber adquirido el derecho de formar parte del grupo.

Vigencia del Contrato

El presente Contrato entrara en vigor desde la fecha en que el Contratante tuviere conocimiento de que la
Compaiiia lo haya aceptado, quedando constatada dicha fecha por escrito en la Caratula de la Péliza. Inicia
a las doce horas del primer dia del periodo de seguro contratado y termina a las doce horas del ultimo dia
del periodo de seguro contratado.

Terminacioén del Contrato
Puede terminar por cualquiera de las siguientes causas, a las 12:00 hrs. de la fecha correspondiente:
Al cumplir el plazo que aparece en la Caratula de la Pdliza, pudiéndose renovar bajo las mismas condiciones.

En términos del articulo 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, una vez transcurrido el periodo de gracia
establecido en estas Condiciones Generales sin que se haya pagado la prima o fraccién de ésta.

El Contratante puede cancelar este Contrato indicandolo por escrito a la Companiia, mencionando la fecha de
cancelacioén y las causas que la originan; esta fecha no podra ser anterior a la fecha en que la Compafiia reciba
el documento. En este caso, la Compafia se obliga a devolver la Prima No Devengada a la fecha de
cancelacion, descontando de ella, los gastos ocasionados por la adquisicion del Contrato, mediante cheque
nominativo en favor del contratante en un plazo que no excedera de 10 dias naturales posteriores a la fecha en
que reciba el aviso de cancelacion.

Prima

La prima total del Grupo Asegurado, asi como las primas que corresponden a cada integrante, se obtienen de
acuerdo con lo establecido en la nota técnica registrada ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas y el
Contratante es el responsable de realizar el pago.

La prima total del seguro es igual a la suma de las primas que correspondan a cada integrante del Grupo
Asegurado, de acuerdo con su edad, ocupacién, suma asegurada de las coberturas otorgadas y tarifa en vigor.

Pago de Prima

El Contratante sera el unico responsable ante la Compariia del pago de la totalidad de la prima. La forma de
pago de las primas es de acuerdo a la periodicidad solicitada por el Contratante y que contempla como opciones:
anual, semestral, trimestral, cuatrimestral o mensual.

A peticién escrita del Contratante, presentada en el transcurso de los 30 dias anteriores al vencimiento de
la siguiente prima, se puede modificar la forma de pago a cualquier periodicidad disponible.

Si el Contratante opta por el pago fraccionado de la prima (pago diferente al anual), las exhibiciones deberan
ser por periodos de igual duracion, no inferiores a un mes y venceran al inicio de cada periodo pactado,
aplicando para tal efecto la tasa de financiamiento por pago fraccionado que se pacte entre las partes al
momento de la celebracion del Contrato y que se dara a conocer como parte integrante del mismoy en cada
renovacion.

Las primas convenidas en este Contrato deberan ser pagadas a su vencimiento, contra entrega del recibo oficial
que ampare el pago.

La prima podra ser pagada mediante cargos a una tarjeta de crédito débito o cuenta bancaria, confoyme_a |
periodicidad que el Contratante haya solicitado.

En caso de que el cargo no se realice con tal frecuencia, por causas no imputables a la Compaiiia, el Con
se encuentra obligado a realizar directamente el pago de la prima o la fraccion correspondiente en las of
la Compaiiia, o bien, abonando a la cuenta bancaria que ésta le indique, el comprobante o fic
acreditara el cumplimiento.
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En tanto la Aseguradora no entregue el recibo de pago de primas, el estado de cuenta en donde aparezca el
cargo sera prueba plena del pago de ésta.

Periodo de Gracia

Los efectos del Contrato cesaran automaticamente 30 dias naturales después de la fecha de vencimiento de la
prima o la fraccion correspondiente, en los casos de pago en parcialidades, a las doce horas del ultimo dia
de ese plazo.

En caso de ocurrir algun siniestro dentro de los 30 dias del periodo de gracia la Compafiia deducira de la
indemnizacion a que tenga derecho el Asegurado, la parte faltante de la prima total anual vencida del grupo
a dicho periodo que no hubiere sido pagada. Una vez transcurrido el periodo de gracia, sin que se hayan pagado
las primas correspondientes, cesaran automaticamente todos los efectos de este Contrato.

Ajuste de la Prima
En cada renovacién, la Compaiia podra modificar la tarifa aplicable de acuerdo con los resultados y
experiencia que haya tenido en los periodos de seguro.

A cada integrante del Grupo Asegurado que no ingrese al Seguro en la fecha de aniversario del Contrato, se le
cobrara la prima por devengar que corresponda a su edad (si es tarificacion individualizada) o la del grupo global,
segun sea el caso, en el mismo plan pero a un plazo igual al tiempo por transcurrir para el vencimiento del
Contrato.

Renovacién

La Compafiia podra renovar este Contrato, a solicitud del Contratante, siempre que se reunan los
requisitos de contratacion del Seguro de Grupo. Para tal efecto, la solicitud debera ser entregada a la Compaiiia
con cuando menos 30 dias de anticipacion a la fecha de terminacion de la vigencia de la péliza activa.

En cada renovacion se aplicara la tarifa de primas y condiciones en vigor a la fecha de la misma,
registrada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas. No quedaran cubiertos a partir de cualquier
renovacion, los Asegurados cuya edad, en la fecha de la misma, esté fuera de los limites establecidos en esta
Poliza.

Rehabilitacion
La Compaiiia podra rehabilitar este Contrato, si hubiera dejado de estar en pleno vigor, al satisfacerse los
siguientes requisitos:

e EI Contratante lo solicite por escrito, en los términos del formulario que para tal efecto le
proporcionara la Compaiiia.
e Los integrantes del Grupo presenten pruebas de asegurabilidad satisfactorias a juicio de la Compaifiia.

Moneda
Todos los pagos relativos a este Contrato, ya sean por parte del Contratante o de la Compafiia, seran
realizados en Moneda Nacional.

Disputabilidad
Este Contrato, dentro de los dos primeros afios de vigencia continua, sera disputable por omision o inexacta
declaracion de los hechos necesarios que proporcione el Contratante y/o los Asegurados para la apreciacion
del riesgo. Tratandose de integrantes de nuevo ingreso al Grupo Asegurado, el término para hacer\us
derecho, es de un afio, que se contara a partir de la fecha en que quedé asegurado, renunciando la CoRip
a todos los derechos que, conforme a la Ley, son renunciables para rescindirlo en los casos de omisié
inexacta declaracion al describir el riesgo antes de celebrarse el Contrato. En caso de rehabilitacio
Certificado individual, el plazo de un afio se contara a partir de la fecha en que esta sea aceptada por la
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Prescripcion

Todas las acciones que deriven de este contrato de seguro prescribiran en cinco afios para la cobertura de
fallecimiento y dos afios en los demas casos. Los plazos se contaran en los términos del Articulo 81 de la Ley
Sobre el Contrato de Seguro, desde la fecha del acontecimiento que les dio origen, salvo los casos de excepcion
consignados en el Articulo 82 de la misma Ley.

La prescripcion se interrumpira no sélo por las causas ordinarias, sino también por el nombramiento de perito
con motivo de la realizacién de un siniestro o por la iniciacion del procedimiento sefialado en la Ley de Proteccion
y Defensa al Usuario de Servicios Financieros; asi como por la presentacion de la reclamacion ante la Unidad
Especializada de la Aseguradora, de acuerdo al Articulo 50 Bis de la misma Ley.

Comunicaciones

Todas las comunicaciones a la Compafia deberan dirigirse por escrito a su domicilio social sefialado en la
Caratula de la Pdliza. Los agentes no tienen facultad para recibir comunicaciones a nombre de la
Compaiiia.

Las notificaciones que se deban de realizar al Contratante, Asegurado o Beneficiarios se deberan hacer por
escrito y dirigirse al ultimo domicilio del cual tenga conocimiento la Compaiiia, notificaciones que surtiran
plenamente todos sus efectos.

Competencia

En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer sus derechos ante la Unidad Especializada de
Atencion de Consultas y Reclamaciones de la propia Aseguradora o en la Comision Nacional para la
Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) dentro del término de dos afios
contados a partir de que se presente el hecho que les dio origen, o en su caso, a partir de la negativa de
la Institucion Financiera a satisfacer las pretensiones del Usuario.

De no someterse las partes al arbitraje de la CONDUSEF, o de quien ésta proponga, se dejaran a salvo los
derechos del reclamante para que los haga valer ante el juez del domicilio de dichas delegaciones. En todo
caso, queda a eleccién del reclamante acudir ante las referidas instancias o directamente ante el citado juez.

Obligaciones del Contratante
El Contratante tendra las siguientes obligaciones durante la vigencia de este Contrato:

e Comunicar a la Compafia los nuevos ingresos al Grupo Asegurado dentro de los 30 dias naturales
siguientes, remitiendo los Consentimientos respectivos que deberan contener el nombre del
Asegurado, ocupacion, fecha de nacimiento, Suma Asegurada o regla para calcularla y la designacion
de Beneficiarios como datos minimos de informacién.

e Comunicar a la Compafia de las separaciones definitivas del Grupo Asegurado dentro de los 30 dias
naturales siguientes a cada separacion.

e Dar aviso de cualquier cambio que se produzca en la situacion de los Asegurados y que dé lugar a
algun cambio de las Sumas Aseguradas o alguna extraprima por ocupacion. El aviso debe hacerse en
un plazo maximo de 30 dias naturales después del cambio.

e En caso de modificacion, enviar a la Compaiiia los nuevos Consentimientos de los Asegurados, si es
que lo amerite.

e Tener a disposicion de la Compaiiia, los registros de cada uno de los Asegurados amparados
Pdliza.

Alta de Asegurados (art. 17 del Reglamento de Seguro de Grupo para la Operacién de Vida y dgff Segi%o
Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades)
“Las personas que ingresen al grupo Asegurado con posterioridad a la celebracién del contrato y que hayan dado
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su consentimiento para ser Asegurados dentro de los treinta dias naturales siguientes a su ingreso, quedaran
aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la Pdliza, desde el momento en que adquirieron
las caracteristicas para formar parte del grupo.

Con independencia de lo previsto en el parrafo anterior, tratdndose de personas que soliciten su ingreso al grupo
Asegurado con posterioridad a la celebracién del contrato y que hayan dado su consentimiento después de treinta
dias naturales siguientes a la fecha en que hubieran adquirido el derecho de formar parte del mismo, la Compaifiia,
dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que se le haya comunicado esa situacion, podra exigir
requisitos médicos u otros para asegurarlas, si no lo hace quedaran aseguradas con las mismas condiciones en
que fue contratada la Péliza.

Cuando la Aseguradora exija requisitos médicos u otros para asegurar a las personas a que se refiere el parrafo
anterior, contara con un plazo de treinta dias naturales, contado a partir de la fecha en que se hayan cumplido
dichos requisitos para resolver sobre la aceptacion o no de asegurar a la persona, de no hacerlo se entiende que
la acepta con las mismas condiciones en que fue contratada la Péliza.”

El Contratante debe notificar por escrito a la Compaiiia los nuevos ingresos al Grupo Asegurable dentro
de los 30 dias siguientes, remitiendo los consentimientos respectivos, y pagar la prima que corresponda.

Baja de Asegurados (art. 18 del Reglamento de Seguro de Grupo para la Operacion de Vida y del Seguro
Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades)

Las personas que se separen definitivamente del Grupo Asegurado, dejaran de estar aseguradas desde el
momento de su separacion, quedando sin validez alguna el certificado individual que se haya expedido. En este
caso, la Compariia a solicitud del Contratante, restituira la parte de la prima neta no devengada de esos
integrantes, calculada en dias exactos, a quienes la hayan aportado en la proporcion que corresponda.

Derecho a Seguro Individual por Seguro de Prestacion Laboral (art. 19 del Reglamento de Seguro de Grupo
para la Operacion de Vida y del Seguro Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades)

En caso de que el seguro tenga por objeto el otorgar una prestacion laboral, se debe cumplir con lo siguiente:
“La Compaiiia tendra la obligacion de asegurar, por una sola vez y sin requisitos médicos, al integrante del grupo
que se separe definitivamente del mismo, en cualquiera de los planes individuales de la operacion de vida que
ésta comercialice, con excepcion del seguro temporal y sin incluir beneficio adicional alguno, siempre que su edad
esté comprendida dentro de los limites de admision de la Compaiiia. Para ejercer este derecho, la persona
separada del grupo debera presentar su solicitud a la Compaifiia, dentro del plazo de treinta dias naturales a partir
de su separacion. La suma asegurada sera la que resulte menor entre la que se encontraba en vigor al momento
de su separacion y la maxima suma asegurada sin pruebas médicas de la cartera individual de la Compaifiia,
considerando la edad alcanzada del Asegurado al momento de separarse. La prima sera determinada de acuerdo
con los procedimientos establecidos en las notas técnicas registradas ante la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas. El solicitante debera pagar a la Compafiia la prima que corresponda a la edad alcanzada y ocupacién,
en su caso, en la fecha de su solicitud, segun la tarifa en vigor...”

La Compafia manifiesta que para efecto de la presente clausula, tiene registrado ante la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas y opera un plan individual ordinario de vida.

Cambio de Contratante (art. 20 del Reglamento de Seguro de Grupo para la Operacién de Vida y del Seguro
Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades)

“Para el caso de los Seguros de Grupo y de los Seguros Colectivos cuyo objeto sea otorgar una prestacion
laboral, cuando exista cambio de Contratante la Aseguradora podra:

I. Tratandose de Seguros de Grupo, rescindir el contrato o rechazar la inclusion de nuevos Integrantes gl G

o Colectividad, dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que tenga conocimiento del ¢ i
Sus obligaciones terminaran treinta dias naturales después de haber sido notificada la rescisién de maner
fehaciente al nuevo Contratante.

Il. Tratandose de Seguros Colectivos, rescindir el contrato o rechazar la inclusién de nuevos Integrante
Grupo o Colectividad, dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que tenga conoci




Folio 55 de 181

THONA SEGUROS" Vida Grupo Sin Dividendos

cambio. En este caso, sus obligaciones terminaran a las doce horas del dia siguiente de haber sido notificada la
rescision del contrato de manera fehaciente al nuevo Contratante.”

Beneficiarios
Todo integrante del grupo designara libremente a sus beneficiarios, cualquier integrante del grupo puede
cambiar el beneficiario designado mediante notificacién por escrito a la Compaiiia.

El Contratante no puede intervenir en la designacién de beneficiarios, ni puede, en caso alguno, figurar con
este caracter salvo que el objeto del contrato de seguro sea alguno de los siguientes:

e Garantizar créditos concedidos por el Contratante, o bien prestaciones legales, voluntarias o contractuales
a cargo del mismo. Para el caso de que el seguro garantice créditos, el Contratante s6lo puede ser beneficiario
hasta por el saldo insoluto correspondiente.

e Garantizar el pago de la inscripcion o colegiaturas, en el caso de seguros escolares o educacionales.

e Resarcir al Contratante de la disminucién que en su productividad pueda causar la muerte, accidente o
enfermedad de técnicos o dirigentes.

Si por falta de aviso oportuno del cambio de beneficiario, la Compafiia hubiera pagado el seguro al ultimo
beneficiario designado de quien tuviera conocimiento, quedara liberada de toda responsabilidad. Cuando no haya
beneficiario designado, el importe del seguro se pagara a su sucesion. La misma regla se observara cuando
el beneficiario muera antes o al mismo tiempo que el Asegurado y éste no hubiera hecho nueva
designacion. Al desaparecer alguno de los beneficiaros, su porcion acrecienta por partes iguales a las de los
demas, salvo estipulacion en contrario.

Los Beneficiarios designados tendran accion directa para cobrar de la Compariia la Suma Asegurada que
corresponda, conforme a las reglas establecidas en el Contrato. Cuando no haya Beneficiario designado o éste
no sobreviva al Asegurado, y no se hubiere hecho una nueva designacion, el importe del Seguro se pagara a la
sucesion del Asegurado.

Advertencia
“En el caso de que se desee nombrar Beneficiarios a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de edad
como representante de los menores para efecto de que, en su representacion, cobre la indemnizacion.

Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que deben designarse tutores, albaceas,
representantes de herederos u otros cargos similares y no consideran al Contrato de Seguro como el instrumento
adecuado para tales designaciones.

La designacion que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores Beneficiarios, durante la
minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra Beneficiario al mayor de edad, quien en todo
caso solo tendria una obligacion moral, pues la designacién que se hace de Beneficiarios en un Contrato de
Seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de la suma asegurada.”

Edad

La edad de los integrantes del Grupo Asegurado, podra comprobarse legalmente en aquellos casos en que asi
lo juzgue necesario la Compaiiia, antes o después del siniestro. Una vez que el Asegurado hubiere presentado
prueba fehaciente de su edad a la Compaiiia, ésta lo anotara en el Certificado o extendera un comprobante y no
podra exigir nuevas pruebas por este concepto.

Cuando se compruebe que hubo inexactitud en la indicacion de la edad del Asegurado, la Compariia Ro
rescindir el contrato, a no ser que la edad real al tiempo de su celebracion esté fuera de los limites de a
fijados por ésta, pero en este caso se devolvera la reserva matematica del contrato en la fecha de su resci}

Si la edad del Asegurado estuviere comprendida dentro de los limites de admision fijados por la Co
aplicaran las siguientes reglas:
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I.- Cuando a consecuencia de la indicaciéon inexacta de edad, se pagare una prima menor de la que
corresponderia por la edad real, la obligacién de la Compafiia se reducira en la proporcion que exista entre la
prima estipulada y la prima de tarifa para la edad real en la fecha de celebracién del contrato;

Il.- Si la Compafiia hubiere satisfecho ya el importe del seguro al descubrirse la inexactitud de la indicacién sobre
la edad del Asegurado, tendra derecho a repetir lo que hubiere pagado de mas conforme al célculo de la fraccién
anterior, incluyendo los intereses respectivos;

lll.- Si a consecuencia de la inexacta indicacion de la edad, se estuviere pagando una prima mas elevada que la
correspondiente a la edad real, la Compafiia estara obligada a reembolsar la diferencia entre la reserva existente
y la que habria sido necesaria para la edad real del Asegurado en el momento de la celebracién del contrato. Las
primas ulteriores deberan reducirse de acuerdo con esta edad; y

IV.- Si con posterioridad al fallecimiento del Asegurado se descubriera que fue incorrecta la edad manifestada en
la solicitud y/o consentimiento correspondiente, y ésta se encuentra dentro de los limites de admisién autorizados,
la Compariia estara obligada a pagar la suma asegurada que las primas cubiertas hubieren podido pagar de
acuerdo con la edad real.

Las edades de aceptacion y cancelacién para este seguro se estableceran en la caratula de la pdliza, de
acuerdo a la tabla siguiente:

Edades de Aceptacion

Cobertura Basica y Opcionales — = Cancelaciéon
Minima Maxima
Fallecimiento 12 70 99
Gastos Funerarios Titular 12 70 99
Gastos Funerarios Cédnyuge 12 70 71
Gastos Funerarios Hijos 30dias 24 25
Coberturas de Accidente 12 64 69
Coberturas Adicionales E‘,ia.des de Acepta,c',on Cancelacién
Minima Maxima
Coberturas de Perdidas Orgénicas 12 64 69
Coberturas de Invalidez 12 59 64
Graves Enfermedades 12 59 64
Fallecimiento a causa de Cancer 12 59 64
Fallecimiento a causa de Especial 12 59 64
Primer diagndstico de Cancer 12 59 64
Primer diagndstico de Cancer Especial 12 59 64
Intervencién Quirdrgica 12 59 64
Renta diaria por hospitalizaciéon 12 59 64

Ajustes de la Suma Asegurada

Si con posterioridad a un siniestro se descubre que la Suma Asegurada que aparece en el Certificado no
concuerda con la regla para determinarla, la Compariia pagara la Suma Asegurada que corresponda,
aplicando la regla que aparece en la Caratula de la Pdliza. Si la diferencia se descubre antes del siniestro, la
Compaiiia por su propio derecho o a solicitud del Contratante, hara la modificacion correspondiente,
sustituyendo el Certificado. En uno y en otro caso debera ajustarse la prima a la nueva Suma Asegurada desde
la fecha en que se operé el cambio.

Sistema de Administracion
En caso de que la Compafiia y el Contratante hayan convenido que la administracion de esta poéliza la lleve
a cabo este ultimo, hecho que se indicara en la caratula de la poliza, el Contratante se obliga a integrar el
expediente actualizado con la informacion y documentacion relativa al seguro que la Compaiiia le indique de
manera expresa y por escrito, asi como a otorgar a la Compariia acceso irrestricto a toda la infQrmacié
relacionada con el seguro, a efectos de cumplir en tiempo y forma con lo establecido en el Reglam
Seguro de Grupo para la Operacion de Vida y del Seguro Colectivo para la Operacion de Accide
Enfermedades, asi como con los requerimientos de informacion establecidos por la Comisién Naci
Seguros y de Fianzas en materia de este seguros, en concordancia con las disposiciones legales
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Formas de Liquidaciéon

La Compaiiia liquidara cualquier monto pagadero en una sola exhibicion mediante cheque nominativo para
abono en cuenta del beneficiario o mediante transferencia electrénica a la cuenta bancaria que el asegurado
y/o beneficiario le proporcione por escrito.

Suicidio

En caso de muerte por suicidio, ocurrido dentro de los dos primeros afios de la vigencia continua del Contrato
y del respectivo Certificado Individual de Seguro, cualquiera que haya sido su causa y el estado mental o fisico
del Asegurado, la Compafiia solamente devolvera la Reserva Matematica correspondiente respecto del
integrante del Grupo Asegurado.

Notificaciéon de Comisiones

Durante la vigencia de la Pdliza, el Contratante podra solicitar por escrito a la Compariia le informe el
porcentaje de la prima que, por concepto de comisién o compensacion directa, corresponda al intermediario
o personal moral por su intervencién en la celebracién de este Contrato. La Compafiia proporcionara dicha
informacion, por escrito o por medios electrénicos, en un plazo que no excedera de diez dias habiles posteriores
a la fecha de recepcién de la solicitud.

Cambio por Riesgos
Este Seguro se ofrece con base en lo declarado en la Solicitud y/o Consentimiento correspondiente, referente
a residencia, ocupacion, viajes y en general al género de vida de los Asegurados.

Cualquier cambio a estas circunstancias debera de notificarse a la Compaiiia, con el propésito de evaluar el
nuevo riesgo y si procede ajustar la prima correspondiente.

Interés Moratorio

Si la Aseguradora no obstante haber recibido los documentos e informacién que le permitan conocer el
fundamento de la reclamacion que le haya sido presentada, no cumple con las obligaciones asumidas en el
contrato de seguro al hacerse exigibles legalmente, debera pagar al acreedor una indemnizacién por mora de
acuerdo con lo establecido en los articulos 71 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro y 276 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, que a la letra dicen:

“Articulo 71.- El crédito que resulte del contrato de seguro vencera treinta dias después de la fecha en que la
empresa haya recibido los documentos e informaciones que le permitan conocer el fundamento de la reclamacién.
Sera nula la clausula en que se pacte que el crédito no podra exigirse sino después de haber sido reconocido
por la empresa o comprobado en juicio.”

“ARTICULO 276.- Si una Institucién de Seguros no cumple con las obligaciones asumidas en el contrato de
sequro al hacerse exigibles legalmente, debera pagar al acreedor una indemnizacién por mora de acuerdo con lo
siguiente:

1.- Las obligaciones en moneda nacional se denominaran en Unidades de Inversion, al valor de éstas en la fecha
del vencimiento de los plazos referidos en la parte inicial de este articulo y su pago se haré en moneda nacional,
al valor que las Unidades de Inversién tengan a la fecha en que se efectue el mismo, de conformidad con lo
dispuesto en el parrafo segundo de la fraccién VIl de este articulo.

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

Il.- Cuando la obligacion principal se denomine en moneda extranjera, adicionalmente al pago de esa ob
la Institucién de Seguros estara obligada a pagar un interés moratorio el cual se capitalizaréa mensualmenty
calculara aplicando al monto de la propia obligacion, el porcentaje que resulte de multiplicar por 1.25 el cg

a cada uno de los meses en que exista mora;
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lll.- En caso de que a la fecha en que se realice el calculo no se hayan publicado las tasas de referencia para el
célculo del interés moratorio a que aluden las fracciones | y Il de este articulo, se aplicara la del mes inmediato
anterior y, para el caso de que no se publiquen dichas tasas, el interés moratorio se computaré multiplicando por
1.25 la tasa que las sustituya, conforme a las disposiciones aplicables;

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

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

VI.- Son irrenunciables los derechos del acreedor a las prestaciones indemnizatorias establecidas en este articulo.
El pacto que pretenda extinguirlos o reducirlos no surtira efecto legal alguno. Estos derechos surgiran por el solo
transcurso del plazo establecido por la Ley para el pago de la obligacién principal, aunque ésta no sea liquida en
ese momento.

Una vez fijado el monto de la obligacion principal conforme a lo pactado por las partes o en la resolucién definitiva
dictada en juicio ante el juez o arbitro, las prestaciones indemnizatorias establecidas en este articulo deberan ser
cubiertas por la Institucion de Seguros sobre el monto de la obligacion principal asi determinado;

VII.- Si en el juicio respectivo resulta procedente la reclamacién, aun cuando no se hubiere demandado el pago
de la indemnizacién por mora establecida en este articulo, el juez o arbitro, ademas de la obligacién principal,
debera condenar al deudor a que también cubra esas prestaciones conforme a las fracciones precedentes;

VIIl.- La indemnizacién por mora consistente en el sistema de actualizacion e intereses a que se refieren las
fracciones I, II, Ill y 1V del presente articulo sera aplicable en todo tipo de seguros, salvo tratandose de seguros
de caucién que garanticen indemnizaciones relacionadas con el impago de créditos fiscales, en cuyo caso se
estara a lo dispuesto por el Cédigo Fiscal de la Federacién.

El pago que realice la Institucion de Seguros se hara en una sola exhibicion que comprenda el saldo total por los
siguientes conceptos:

a)Los intereses moratorios;
b)La actualizacién a que se refiere el primer parrafo de la fraccién | de este articulo, y
c¢)La obligacion principal.

En caso de que la Institucién de Seguros no pague en una sola exhibicion la totalidad de los importes de las
obligaciones asumidas en el contrato de seguros y la indemnizacién por mora, los pagos que realice se aplicaran
a los conceptos sefialados en el orden establecido en el parrafo anterior, por lo que la indemnizacién por mora se
continuara generando en términos del presente articulo, sobre el monto de la obligacién principal no pagada,
hasta en tanto se cubra en su totalidad.

Cuando la Institucion interponga un medio de defensa que suspenda el procedimiento de ejecucion previsto en
esta ley, y se dicte sentencia firme por la que queden subsistentes los actos impugnados, el pago o cobro
correspondientes deberan incluir la indemnizacién por mora que hasta ese momento hubiere generado la
obligacion principal, y

IX.-Sila Institucién de Seguros, dentro de los plazos y términos legales, no efectua el pago de las indemnizaciones
por mora, el juez o la Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros,
segun corresponda, le impondran una multa de 1000 a 15000 Dias de Salario.

En el caso del procedimiento administrativo de ejecucién previsto en el articulo 278 de esta Ley, si la institucion
de seguros, dentro de los plazos o términos legales, no efectuan el pago de las indemnizaciones por mora, la
Comisién le impondra la multa sefialada en esta fraccion, a peticién de la autoridad ejecutora que corrgsp
conforme a la fraccién Il de dicho articulo.”

Comprobacion del siniestro
A continuacion se enlistan los documentos que se deberan presentar para la solicitud de pago de suma gfeguradg,
de acuerdo al tipo de cobertura:
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FALLECIMIENTO

Formato de reclamacion

Péliza original, si la tuviera

Ultimo recibo de pago de primas, si lo tuviera.

Certificado de defuncién

Acta de defuncién del asegurado

Acta de matrimonio (En caso de que el Conyuge sea beneficiario)

Copia de identificacion oficial del Asegurado, si la tuvieran, y Beneficiarios

Comprobante de domicilio con una antigiiedad no mayor a tres meses

En caso de muerte accidental, copias certificadas de la Carpeta de Investigacién correspondiente.

INVALIDEZ/PERDIDAS ORGANICAS/GRAVES ENFERMEDADES

Formato de reclamacion

Péliza original, si la tuviera

Ultimo recibo de pago de primas, si lo tuviera

Copia de identificacion oficial del Asegurado

Comprobante de domicilio con una antigiiedad no mayor a tres meses

Original del dictamen de Invalidez o Pérdidas Organicas

Diagnostico de la grave enfermedad o cancer por médico especialista o institucion se salud publica.
Historial clinico, estudios de laboratorio y gabinete

La Compafiia tendra el derecho de exigir del Asegurado o beneficiario toda clase de informaciones y documentos sobre
los hechos relacionados con el siniestro y por los cuales puedan determinarse las circunstancias de su realizacién y las
consecuencias del mismo.

La recepcién de la documentacién presentada por parte de La Compafiia, no prejuzga sobre la procedencia o
improcedencia de la reclamacion.

Dividendos — Participacion en las Utilidades
La presente Pdliza no otorga participacion de utilidades por siniestralidad favorable.

Uso de Medios Electrénicos

Contratacién del Uso de Medios Electrénicos

El Contratante y/o el Asegurado podran hacer uso de los Medios Electrénicos que la Aseguradora tenga
disponibles (entendiéndose éstos como aquellos equipos, medios épticos o de cualquier otra tecnologia, sistemas
automatizados de procesamiento de datos y redes de telecomunicaciones, ya sean publicos o privados) para la
celebracion de operaciones y servicios relacionadas con este contrato de seguro. Para efectos de la contrataciéon
del Uso de Medios Electronicos, el Contratante y/o el Asegurado pueden solicitar la contratacién a la
Aseguradora, quien hara de su conocimiento los términos y condiciones para el uso de Medios Electrénicos, los
cuales estan disponibles para consulta previa a su contratacidon en https://thonaseguros.mx/terminos-y-
condiciones-de-uso-plataforma-digital.

Las operaciones que se realicen a través de los Medios Electrénicos disponibles, seran en sustitucion a la firma
autdgrafa del Contratante y/o Asegurado.

Entrega de documentaciéon Contractual derivada de operaciones a través de Medios Electrénicos
La Aseguradora se obliga a entregar por escrito al Contratante y/o Asegurado, a través del medio elegidofo
éste, todos los documentos que contengan derechos u obligaciones de las partes derivados del c
celebrado, conforme a lo siguiente:
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- De manera fisica en el domicilio proporcionado por el Contratante y/o Asegurado, por medio de una
empresa de mensajeria;

- A través correo electronico en formato PDF (Portable Document Format) o cualquier otro formato
electrénico equivalente, previo consentimiento expreso por escrito de parte del Contratante y/o
Asegurado.

En caso de que por cualquier motivo, no reciban la documentacion contractual dentro de los 30 dias siguientes a
la contratacién del seguro, el Contratante y/o Asegurado deberan comunicarse con la Aseguradora al numero
telefonico 5544338900 extensidon 112, para que la Aseguradora entregue la documentacion a través de alguno
de los medios sefialados anteriormente. En caso de que el ultimo dia para la entrega de la documentacién sea
inhabil, se entendera que la misma debera entregarse el dia habil inmediato siguiente.

Terminacion del Contrato de Seguro a través de Medios Electrénicos
En caso de que el Contratante y/o Asegurado quieran dar por terminado anticipadamente el contrato de seguro o
solicitar no se renueve el mismo, deberan seguir alguno de los siguientes procedimientos:

a) Solicitarlo mediante escrito entregado en el domicilio de la Aseguradora donde se les acusara de
recibido. Dicho acuse sera el comprobante de que esta péliza no sera renovada o de que la misma sera
cancelada a partir del momento en que se emita dicho acuse. Al escrito de solicitud debera acompariar
copia de su identificacion oficial.

b) Enviando la solicitud por escrito, acompafiada de copia de su identificacion oficial al correo electrénico
servicioasegurados@thonaseguros.mx, la Aseguradora enviara acuse de dicha solicitud que sera el
comprobante de que el contrato se terminé anticipadamente a solicitud del Contratante y/o Asegurado
o de que no se renovara el contrato.

La Aseguradora, antes de emitir el acuse o folio correspondiente se cerciorara de la autenticidad y veracidad de
la identidad del Contratante y/o Asegurado que haya formulado la solicitud para no renovar la pdliza o la
terminacién anticipada de la misma.

Ampliacion del Periodo de Gracia para el Pago de Primas

La Compaiiia ampliara el periodo de gracia para el pago de la prima o las fracciones que se hubiesen convenido,
en caso de pago en parcialidades, por un plazo de 60 dias naturales adicionales a los que actualmente se
estipulan en el Contrato de Seguro. Si la prima no es pagada a las 12 horas del ultimo dia del periodo de gracia,
los efectos del contrato cesaran automaticamente, de conformidad con el Articulo 40 de la Ley sobre el Contrato
de Seguro, el cual a la letra refiere:

“Si no hubiese sido pagada la prima o la fraccion correspondiente, en los casos de pago
en parcialidades, dentro del término convenido, los efectos del contrato cesaran
automaticamente a las doce horas del ultimo dia de ese plazo. En caso de que no se
haya convenido el término, se aplicara un plazo de treinta dias naturales siguientes a la
fecha de su vencimiento.”

Para efectos de que este endoso sea valido, se deberan reunir los siguientes requisitos:

a) Que la prima o la fraccion que corresponda no se encuentre pagada,

b) Que la pdliza se encuentre vigente al momento de emision de este endoso

c) Que la pdliza no haya cesado sus efectos por falta de pago de la prima o fraccidén que corresponda

d) El vencimiento de pago de la prima o los vencimientos de los pagos de las fracciones deberan produgifs
dentro de la vigencia de la poliza.

Una vez aceptada la ampliacién por parte del Contratante, la Compariia emitira el documento en el
la ampliacion materia de este endoso.
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En caso de que se presente un siniestro amparado durante el transcurso del periodo de gracia original o de su
ampliacién contemplado en esta clausula sin que la prima hubiera sido pagada, la Compafiia podra deducir de la
indemnizacion, el total de la prima pendiente de pago o de las fracciones de ésta no liquidadas, hasta completar
la totalidad de la prima correspondiente al periodo del seguro contratado.

TRANSCRIPCION DEL ARTICULO 25 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO:

Articulo 25.- “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 dias que sigan al dia en que reciba la pdliza.
Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la poliza o de sus modificaciones."

Ill. COBERTURA BASICA

Fallecimiento
Si durante la vigencia de la podliza, ocurre el fallecimiento del Asegurado, la Comparfiia pagara a los
beneficiarios designados la Suma Asegurada contratada conforme a las condiciones generales de la péliza.

Terminacion de la Cobertura

Esta cobertura terminara automaticamente, sin necesidad de declaracion expresa de la Compaifiia, en los
siguientes casos:

1. En el aniversario de la poliza en que la edad cumplida del Asegurado llegue a la edad de cancelacion descrita
en la caratula de la poéliza y/o certificado individual correspondiente.

IV. COBERTURAS OPCIONALES

Las siguientes coberturas podran ser contratadas como cobertura basica o cobertura adicional y de encontrarse
como Amparadas en la Caratula de la Péliza y/o certificado individual, la Compafiia otorga:

1. Gastos Funerarios
Esta cobertura podra ser contratada bajo alguna de las siguientes modalidades y en su caso estara descrita en
los certificados individuales:

e Cobertura al Titular
e Cobertura al Titular y Cényuge
e Caobertura Familiar (Titular, Cényuge e hijos)

Para efectos de esta cobertura, se consideraran Asegurados a las personas que se encuentren amparados en
la misma y que se encuentran sefialados en el certificado individual correspondiente.

La Compaiiia pagara la Suma Asegurada contratada por concepto de Gastos Funerarios, si el Asegurado fallece
en fecha posterior a su Fecha de Alta, debiendo estar la poliza en vigor al momento del siniestro. Esta cobertura
estara en vigor para los Dependientes Asegurados siempre y cuando el Asegurado Titular permanezca con vida.

La Suma Asegurada para esta cobertura estara descrita en la caratula de la péliza.

En caso de fallecimiento del Asegurado Titular, la Compafiia pagara al Beneficiario o Beneficiarios designagés
en el Consentimiento, la Suma Asegurada contratada para esta cobertura.

En caso de presentarse el fallecimiento de alguno de los Dependientes Asegurados, la Suma Ase
pagara al Asegurado Titular.
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Para efectos de esta cobertura, solamente las personas que se indican a continuacién podran ser consideradas
como Dependientes Asegurados, mediante la solicitud del Contratante y aceptacion previa de La Compaiiia:

e Elcdényuge, concubinario o conviviente menor de 99 afios que posea tal caracter conforme a lo dispuesto
en la legislacién aplicable (debe constar en el acta de matrimonio o constancia de concubinato o Acta de
Ratificacion de la Sociedad de Convivencia)

e Los hijos menores a 25 afios de edad que no tengan ingreso por trabajo personal (debe constar en acta
de nacimiento o acta de adopcion).

Terminacion de la Cobertura
Esta cobertura terminard automaticamente para cada Asegurado, sin necesidad de declaraciéon expresa de la
Compaiiia, en los siguientes casos:

1. En el aniversario de la péliza en que la edad cumplida del Asegurado llegue a la edad de cancelacion descrita
en la caratula de la péliza y/o certificado individual correspondiente. .

2. En el caso de los hijos del Asegurado Titular, en el aniversario en que la edad cumplida de éstos sea de 25
afios.

3. En caso de haberse contratado alguna de las Coberturas de Pago Anticipado de Suma Asegurada por Invalidez
Total y Permanente o Exencion de pago de Primas por Invalidez Total y Permanente, la cancelacion se hara en
la fecha en que se haya determinado y otorgado la invalidez al Asegurado Titular.

2, Muerte Accidental
La Compariia pagara al beneficiario o beneficiarios designados en el consentimiento, la suma asegurada
contratada para esta cobertura, si el Asegurado fallece a consecuencia directa de un accidente cubierto ocurrido
durante la vigencia de la péliza, siempre y cuando la muerte ocurra dentro de los 90 dias siguientes a la fecha del
accidente y el certificado individual correspondiente se encuentre en vigor a la fecha del siniestro.

3. Muerte Accidental Colectiva
Para esta cobertura, la Compafiia pagara la Suma Asegurada contratada, si el Integrante fallece a consecuencia
de:

a. Un Accidente automovilistico en el cual llegare a viajar como pasajero, siempre y cuando el vehiculo en el cual
viajare sea considerado de servicio publico, NO aéreo, con licencia para transportar pasajeros y operado por
una empresa de transporte publico contra pago de pasaje, sobre una ruta establecida para servicio de
pasajeros y sujeta a itinerarios regulares.

b. Un Accidente en un ascensor en el cual llegue a viajar como pasajero, siempre y cuando dicho ascensor opere
para servicio publico. Quedan excluidos los ascensores industriales o de minas.

c. Unincendio en cualquier teatro, hotel u otro edificio publico en el cual se encontrare el Integrante al iniciarse
el incendio.

V. COBERTURAS ADICIONALES

Las coberturas adicionales seran cubiertas unicamente a peticion expresa del Contratante y con costo adicional.
Estas coberturas quedaran cubiertas si se encuentran amparadas en la caratula de la Poliza, Relaciéon de
Integrantes, Certificados Individuales y/o en los endosos correspondientes que se encuentren vigentes.

1. Pérdidas Organicas Escala A

La Compaiiia pagara al Asegurado el porcentaje que corresponda de la suma asegurada contratada p
cobertura, si sufre cualquiera de las pérdidas organicas indicadas, a consecuencia directa de un
siempre y cuando las pérdidas organicas ocurran dentro de los 90 dias siguientes a la fecha del a
certificado individual correspondiente se encuentre en vigor a la fecha del siniestro.
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La indemnizacion que se otorga por las pérdidas organicas, es la que resulta de aplicar el porcentaje indicado
como indemnizacioén a la suma asegurada contratada, de acuerdo con la siguiente tabla:

Pérdida Indemnizacion

Ambas manos, ambos pies o la vista de ambos ojos 100 %
Una mano y un pie 100 %
Una mano y la vista de un ojo 100 %
Un pie y la vista de un ojo 100 %
Una mano o un pie 50 %
La vista de un gjo 30 %
El pulgar de cualquier mano 15 %
El indice de cualquier mano 10 %
Cualquiera de los dedos medio, anular o mefiique 5%

Para los efectos de esta cobertura, se entiende por pérdida:
- De un pie, su anquilosis o separacion a nivel de la articulacion tibio-tarsiana o arriba de ella.

- De una mano, su anquilosis o separacién a nivel de la articulacién carpo-metacarpiana o arriba de ella.
- De un ojo, la pérdida completa e irreparable de la funcién de la vista de ese ojo.

En ningln caso, la suma asegurada pagada por varias pérdidas organicas puede ser mayor al 100 % de la suma
asegurada contratada para esta cobertura.

2, Pérdidas Organicas Escala B

La Compariia pagara al Asegurado el porcentaje que corresponda de la suma asegurada contratada para esta
cobertura, si sufre cualquiera de las pérdidas organicas indicadas, a consecuencia directa de un accidente,
siempre y cuando las pérdidas organicas ocurran dentro de los 90 dias siguientes a la fecha del accidente y el
certificado individual correspondiente se encuentre en vigor a la fecha del siniestro.

La indemnizacion que se otorga por las pérdidas organicas, es la que resulta de aplicar el porcentaje indicado
como indemnizacioén a la suma asegurada contratada, de acuerdo con la siguiente tabla:

Pérdida Indemnizacién

Ambas manos, ambos pies o la vista de ambos ojos 100 %
Una mano y un pie 100 %
Una mano y la vista de un ojo 100 %
Un pie y la vista de un ojo 100 %
Una mano o un pie 50 %
La vista de un ojo 30 %
Tres dedos comprendiendo el pulgar y el indice de una mano 30 %
Amputacion parcial del pie, comprendiendo todos los dedos 30 %
Tres dedos que no sean el pulgar y el indice de una mano 25 %
El pulgar y otro dedo que no sea el indice de una mano 25 %
Sordera completa e irreversible de ambos oidos 25 %
El indice y otro dedo que no sea el pulgar de una mano 20 %
El pulgar de cualquier mano 15 %
Acortamiento de un miembro inferior en por lo menos 5 cm. 15 %
El indice de cualquier mano 10 %
Cualquiera de los dedos medio, anular o mefiique 5%
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Para los efectos de esta cobertura, se entiende por pérdida:
- De una mano, su anquilosis o separacion a nivel de la articulacion carpo-metacarpiana o arriba de ella.

- De un pie, su anquilosis o separacioén a nivel de la articulacion tibio-tarsiana o arriba de ella.
- De los dedos, su anquilosis o separacion de dos falanges completas cuando menos.
- De un ojo, la pérdida completa e irreparable de la funcion de la vista de ese ojo.

En ninglin caso, la suma asegurada pagada por varias pérdidas organicas puede ser mayor al 100 % de la suma
asegurada contratada para esta cobertura.

EXCLUSIONES PARA LAS COBERTURAS DE MUERTE ACCIDENTAL, MUERTE
ACCIDENTAL COLECTIVA, PERDIDAS ORGANICAS A Y PERDIDAS ORGANICAS B

a) Actos en servicio militar o naval, actos de guerra, rebelion, insurreccién o revolucion.
b)Participacion del Asegurado directa e intencionalmente en actos delictivos, motines,
tumultos o manifestaciones populares, o rina siempre y cuando el Asegurado sea el
provocador.

c)Cualquier forma de navegaciéon submarina.

d)Aquellas que se produzcan como consecuencia directa de enfermedades o
padecimientos preexistentes.

e)Suicidio o intentos de suicidio o lesiones autoinfligidas, cualesquiera que sean las
causas o circunstancias que lo provoquen.

f)Accidentes que sufra el Asegurado por culpa grave encontrandose bajo el efecto del
alcohol, drogas; excepto si fueron prescritas por un médico, o enervantes que le causen
perturbacion mental o pérdida del conocimiento.

g)Lesiones producidas por explosiones nucleares o radioactivas, o por contaminacion
radioactiva.

Salvo pacto en contrario, MUERTE ACCIDENTAL O PERDIDAS ORGANICAS que se
originen por participar en actividades como:

h)Piloto, tripulante o mecanico en vuelo de una linea aérea, o a bordo de cualquier avion
fuera de las lineas comerciales autorizadas para la transportacion regular de pasajeros.
i)Pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o seguridad en vehiculos de cualquier
tipo.

j)Conducciéon de motocicletas o vehiculos de motor similares, ya sea como piloto o
acompanante.

k)Practica profesional de cualquier deporte.

l)Paracaidismo, buceo, alpinismo, charreria, esqui, tauromaquia, vuelo en delta, box,
lucha libre, lucha grecorromana o cualquier forma de arte marcial, rafting, rappel, jetsky.

3. Pago de Suma Asegurada por Invalidez Total y Permanente
Si durante la vigencia de la Poéliza y/o Certificado Individual correspondiente el Asegurado sufriere estado de

Invalidez Total y Permanente, la Compafiia le pagara en una sola exhibicion la Suma Asegurada contratada
esta cobertura vigente al momento del dictamen del estado de Invalidez Total y Permanente.

El pago de la suma asegurada se realiza al presentar las pruebas que demuestren o corroboren dicha ¢
y después de que hayan transcurrido el periodo de espera contratado, mismo que podra ser de 0, 3 0 fmese\y
estara definido en la caratula de la pdliza, contados a partir de que se haya diagnosticado la invgffdez total
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permanente, y ésta subsista al término de dicho periodo.
4. Exencién de Pago de Primas por Invalidez Total y Permanente

Si durante la vigencia de la Pdliza y/o Certificado Individual correspondiente el Asegurado se invalida total y
permanentemente la Compafiia eximira al Contratante del pago de la Prima correspondiente de la cobertura por
fallecimiento del Asegurado en cuestion.

La Compaiiia le proporcionara a dicho Asegurado una Poéliza de seguro con cobertura por fallecimiento donde se
hara constar que quedara amparado durante toda la vida sin mas pago de Primas, mientras dure el estado de
invalidez, por la misma Suma Asegurada que tenia al momento de invalidarse.

Terminacion de las coberturas por Invalidez Total y Permanente

La vigencia de esta cobertura terminara automaticamente para cada Asegurado, sin necesidad de declaracion
expresa dela Compaifiia, en el aniversario de la poliza en que la edad cumplida del Asegurado llegue a la edad
de cancelacion descrita en la caratula de la péliza y/o certificado individual correspondiente.

Exclusiones para las coberturas de Invalidez Total y Permanente y Exencion de Pago de
Primas por Invalidez Total y Permanente

Este Beneficio no se concedera cuando la invalidez total y permanente se deba a:

a)Cualquier intento de suicidio o mutilaciéon voluntaria, aun cuando se cometa en estado
de enajenacion mental

b)Lesiones provocadas intencionalmente por el propio Asegurado

c)Lesiones sufridas cuando el Asegurado participe directamente en servicio militar de
cualquier clase, actos de guerra, rebelion, alborotos populares o insurreccion
d)Lesiones sufridas en actos delictivos de caracter intencional, cometidos por el propio
Asegurado como sujeto activo.

e)Lesiones recibidas al participar el Asegurado en una rifa, siempre que el Asegurado
haya sido el provocador.

f)Accidentes que ocurran mientras el Asegurado se encuentre a bordo de una nave
particular, ya sea aérea o maritima, excepto cuando viaje como pasajero en un vehiculo
publico, ya sea aéreo o maritimo de una compaiiia comercial debidamente autorizada
para el transporte regular de pasajeros y en viajes de itinerario regular entre puertos o
aeropuertos establecidos

g)Lesiones sufridas estando el Asegurado bajo los efectos del alcohol o alguna droga,
enervante, estimulante o similares, excepto si fueron prescritos por un médico.
Exclusiones que se pueden cubrir bajo convenio expreso

Se ampara las siguientes actividades mediante convenio expreso y senaladas en la
caratula de la pdliza y/o certificado correspondiente bajo el cobro de la prima
correspondiente:

a)Accidentes que ocurran por la participacion del Asegurado como conductor o
competidor en carreras, pruebas, o contiendas de velocidad, resistencia o seguritla
vehiculos de cualquier tipo.

b)Accidentes que ocurran mientras el Asegurado haga uso de motocicletas, moto,
y otros vehiculos similares de motor; excepto el caso de que haya declarado elfiso{e
esta para el desempeno habitual de su actividad laboral y la Compaiia haya fceptad
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expresamente su cobertura

c)Accidentes que ocurran mientras el Asegurado se encuentre realizando actividades
de paracaidismo, buceo, alpinismo, charreria, ski, tauromaquia, caza, deportes aéreos o
participando en cualquier forma de navegaciéon submarina o caida libre con resorte.

5. Graves Enfermedades

La Compaiiia pagara la suma asegurada de esta cobertura en caso de que al Asegurado se le diagnostique una
Grave Enfermedad. Se entendera por Grave Enfermedad cualquiera de los siguientes padecimientos que ocurran
o se diagnostiquen (previa certificacién médica) por primera vez durante el periodo de cobertura y de acuerdo
con las definiciones que se sefialan a continuacion:

a) Infarto al Miocardio.
Muerte de una parte del musculo cardiaco como consecuencia de la interrupcion subita del flujo adecuado de
sangre a la zona respectiva. El diagnoéstico debe ser confirmado mediante:

e Historia de dolor toraxico tipico;
e Cambios en el electrocardiograma, y
e Elevacion de las enzimas cardiacas.

b) Accidente Vascular Cerebral (AVC).
Cualquier incidente o accidente cerebro vascular que produzca secuelas neurolégicas con duracién de, por lo
menos 24 horas y que incluya:

e [nfarto del tejido cerebral,

e Hemorragia de un vaso intracraneano, o

e Embolizacion de fuente extracraneal.

Debe presentarse evidencia de déficit neurologico permanente.

c) Trasplante de érganos vitales
El procedimiento quirtrgico estrictamente indispensable para la recepcién de los siguientes 6rganos completos:

e Corazon,

Uno o dos pulmones,
Pancreas,

Rifiones,

Higado.

d) Insuficiencia Renal Crénica, sujeta a dialisis:
Estado de fallo renal terminal debido a disfuncion croénica irreversible de ambos rifiones evidenciada por la
necesidad de dialisis permanente o trasplante renal.

e) Procedimientos quirargicos de revascularizacion miocardica o cirugia de puentes aortocoronarios
(“by-pass”).

Cirugia a torax abierto para corregir obstrucciones arteriales mediante anastomosis de la arteria mamaria interna

0 hemoductos aorto-coronarios.

La indicacién quirurgica se decide mediante una angiografia coronaria.

f) Cancer:
Presencia de crecimiento no controlado y propagacion de células malignas e invasion de tejidos,
evidencia incontrovertible de que tal invasion de tejidos o histologia definitiva demuestre un cr
maligno. El término “cancer” incluye también la leucemia, los linfomas y la enfermedad de Hodgkin,
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Certificacion Médica:

Se entendera como certificacion médica de las enfermedades cubiertas el diagnéstico u ocurrencia (confirmado
mediante evidencias clinicas, radiologicas, histolégicas y de laboratorio) efectuado por un médico autorizado
legalmente para el ejercicio de su profesion y certificado por el consejo de la especialidad correspondiente.
Dicha Certificacion Médica podra ser ratificada por un médico dictaminador de La Compaiiia.

Terminacion de la Cobertura

a) En elaniversario de la poliza en que la edad cumplida del Asegurado llegue a la edad de cancelacién descrita
en la caratula de la péliza y/o certificado individual correspondiente.

b) Cancelacion de la cobertura basica.

c) A la primera ocurrencia de una Grave Enfermedad que sea indemnizada por esta cobertura y agote la Suma
Asegurada.

d) La muerte del Asegurado Titular.

e) Altérmino del plazo del seguro.

Exclusiones

La cobertura por Graves Enfermedades en cualquiera de sus padecimientos no se
pagara en los siguientes casos:

a) Intento de suicidio o autolesion intencionada ya sea en estado de cordura o
demencia.

b) Consumo de drogas de cualquier tipo o bajo la influencia del alcohol.

c¢) Enfermedades acompanadas por una infeccion VIH.

d) Tratamientos previos a un trasplante.

e) Trasplantes que sean procedimientos de investigacion.

f) Enfermedades surgidas por riesgos nucleares.

dg) Enfermedades diagnosticadas o tratadas antes del inicio de la vigencia de la péliza.

h) Procedimientos intraarteriales como la angioplastia, la colocacion de proétesis
endovasculares tipo “sten” y similares.

i) Tumores y canceres en la piel (excepto el melanoma maligno), carcinomas “in situ”
no invasivos, los tumores localizados no invasivos que muestren solo cambios
malignos tempranos y los tumores en presencia de algun virus de
inmunodeficiencia humana.

j) El caso de periodos temporales de dialisis y de que un solo rifién sea extraido.

6. Fallecimiento a Causa de Cancer
Si durante la vigencia de la pdliza y/o certificado individual correspondiente, ocurre el fallecimiento del Asegurado,
la Compafiia pagara a los beneficiarios designados la Suma Asegurada contratada para esta cobertura conforme

a las condiciones generales de la Poliza siempre y cuando el fallecimiento sea causa directa de cancer.

7. Fallecimiento a Causa de Cancer Especial

La Compaiiia pagara a los beneficiarios designados, en una sola exhibicion, la Suma Asegurada contrata
esta cobertura, conforme a las condiciones generales de la péliza, cuando reciba las pruebas fehacientes Xa
del hecho y la causa del fallecimiento del Asegurado, siempre y cuando el fallecimiento sea a causa di
cancer de mama, ovario o Utero y préstata, y el fallecimiento haya ocurrido durante la vigencia de la c

8. Primer Diagnéstico de Cancer
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Si durante la vigencia de la péliza y/o certificado individual correspondiente, al Asegurado se le realiza un primer
diagnéstico de cancer, la Compaiiia le pagara la Suma Asegurada contratada para esta cobertura.

Esta cobertura tiene un periodo de espera de 60 dias naturales a partir del inicio de
vigencia de la pdliza y/o certificado individual correspondiente y no es reinstalable en el
aino de vigencia en que ocurra el evento.

9. Primer Diagnéstico de Cancer Especial

Si durante la vigencia de la péliza y/o certificado individual correspondiente, al Asegurado se le realiza un primer
diagnéstico de cancer de mama, ovario o utero y prostata, la Compariia le pagara la Suma Asegurada contratada
para esta cobertura.

Esta cobertura tiene un periodo de espera de 60 dias naturales a partir del inicio de
vigencia de la pdliza y/o certificado individual correspondiente y no es reinstalable en el
aino de vigencia en que ocurra el evento.

Se entiende por:

e Cancer

Presencia de crecimiento no controlado y propagacién de células malignas e invasion de tejidos, con la
evidencia incontrovertible de que tal invasion de tejidos o histologia definitiva demuestre un crecimiento
maligno. El término “cancer” incluye también la leucemia, los linfomas y la enfermedad de Hodgkin, entre otros.

e Cancer “in situ”

El cancer “in situ” es un crecimiento de células cancerosas localizado, que al momento de ser extirpado
quirurgicamente se quita todo y que en el estudio hepatologico se describe a la pieza quirtrgica con bordes libres
de células tumorales.

e Cancer Preexistente
Se considerara preexistente al Cancer:

1. Diagnosticado por un médico legalmente autorizado, con anterioridad a la fecha de inicio de vigencia de la
pdliza y/o certificado individual correspondiente, o bien, mediante pruebas de laboratorio, gabinete o cualquier
otro medio reconocido de diagndstico.

2. Por el que previamente a la fecha de inicio de vigencia de la pdliza y/o certificado individual correspondiente,
se hayan realizado gastos comprobables documentalmente para recibir un diagnéstico o tratamiento médico.

e Primer Diagnéstico

Para efectos de este seguro se entendera como primer diagnéstico, aquel diagnoéstico clinico de cancer que se
haya dictaminado al Asegurado para determinar por primera vez la existencia de cualquier tipo de cancer, en
cualquier parte del cuerpo.

e Cancer de mama o de seno

Es la afectacion del tejido mamario por la presencia de tumores de células malignas con un cregcimignt
desordenado y que puede afectar diferentes partes de la glandula mamaria.

e Cancer de ovario

Es el desarrollo de tumores a partir del tejido ovarico con la presencia de células malignas y cpfimie\to
desordenado.
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e Cancer de utero o cervicouterino:
Es la presencia de tejido neoplasico maligno en el cuello del utero (cérvix).

Exclusiones para las coberturas Fallecimiento a Causa de Cancer, Fallecimiento a Causa
de Cancer Especial, Primer Diagnéstico de Cancer y Primer Diagndstico de Cancer
Especial:

a. Diagnostico o fallecimiento por cualquier enfermedad distinta al tipo de cancer
especificado en la cobertura contratada.

b. El diagnéstico de cancer mediante el uso de rayos X; asi como, cualquier
procedimiento de diagnoéstico o prueba de laboratorio o gabinete relacionado a la
radioterapia.

c. Cancer “in situ” y cancer de piel.

d. Cualquier indemnizacion solicitada para estos beneficios que se basen en un
diagnostico realizado por una persona que no sea un médico certificado o que sea
miembro de la familia del Asegurado o que viva en la misma casa del Asegurado,
sin importar si la persona es un médico certificado.

e. Cualquier tipo de cancer no especificado en los Tipos de Cancer Cubiertos

Cualquier condicion médica preexistente de cancer, conforme a las definiciones de

estas condiciones.

_-h

Terminacion de la Cobertura

a) Enelaniversario de la péliza en que la edad cumplida del Asegurado llegue a la edad de cancelacion descrita
en la caratula de la pdliza y/o certificado individual correspondiente.

b) Cancelacién de la cobertura basica.

¢) La muerte del Asegurado Titular o Primer Diagnostico de Cancer.

d) Al término del plazo del seguro.

10. Intervencion Quirurgica
La Compariia pagara la Suma Asegurada de esta cobertura en forma independiente a la cobertura basica
contratada, al Asegurado que sea intervenido quirirgicamente, dentro de la vigencia de la péliza y/o certificado
individual correspondiente, de conformidad con las siguientes definiciones y lineamientos:

Evento Cubierto
Para efectos de esta cobertura se entendera como Evento Cubierto las Intervenciones Quirurgicas Tipo 1y las
Intervenciones Quirurgicas Tipo 2 que a continuacion se detallan:

Intervenciones Quirargicas
Se entendera por Intervencion Quirurgica la practica con fines terapéuticos de incisiones en cualquier parte del
cuerpo con el fin de corregir anomalias o extraer cuerpos extrafios, érganos o tumores; las intervenciones
quirurgicas requieren para su realizacién procedimientos anestésicos ya sean locales o generales.

Se entendera como Intervencién Quiriurgica Tipo 1 aquellas en las que se abran cavidades las cav
siguientes: el craneo, el térax, el abdomen o el cuello, asi como las intervenciones de columna vertebral.

Se entendera como Intervencién Quirdargica Tipo 2 aquellas que no cumplan con la definicién de la
decir, fuera de las cavidades.
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Para efectos de esta cobertura solo se consideraran como eventos cubiertos las intervenciones quirdrgicas que
se realicen en el territorio nacional.

En el caso de las siguientes intervenciones, aplicara un periodo de espera de 180 dias, contados a partir de la
fecha de Alta del Asegurado al Grupo Asegurado, siempre y cuando no sean a consecuencia directa de un
accidente, en cuyo caso no aplicara periodo de espera alguno:

a) Cirugias de Hernias de cualquier tipo.
b) Cirugias de tumores benignos de piel, tejido celular subcutaneo y adiposo. Lipomas.
c) Cirugias de vesicula biliar.

Comprobaciéon Médica del Evento

Se entendera como comprobacién médica el diagnostico u ocurrencia (confirmado mediante evidencias clinicas,
radiologicas, histolégicas y de laboratorio) efectuado por un médico autorizado legalmente para el ejercicio de su
profesion y certificado por el consejo de la especialidad correspondiente. Se requerira la presentacion de:

» Copia de la factura hospitalaria si la intervencién se realiz6 en institucion privada.

» Carta comprobatoria en original y con papel membretado o sellado en la que conste el internamiento y el motivo
del mismo, si la intervencion se llevé a cabo en institucion publica.

* Informe del cirujano (formato proporcionado por La Institucion).

* Evidencias clinicas, radiolégicas, histologicas y de laboratorio.

* Aviso de Accidente o Enfermedad llenado por el Asegurado (formato proporcionado por La Institucion).

La Compafiia podra solicitar los informes médicos y todos los estudios y pruebas necesarias para la comprobacion
del evento, los cuales seran sujetos a revisiéon y evaluacion del médico dictaminador de La Compafiia. En caso
de que el médico dictaminador de La Institucién no ratifique el dictamen de ocurrencia del evento, las partes de
comun acuerdo podran solicitar el dictamen de un médico independiente, siendo éste ultimo el que prevalecera
sobre cualquier otro.

En caso de que el Asegurado se niegue a ser valorado por este tercer médico independiente, prevalecera la
opinién del médico dictaminador de La Compafiia. La Suma Asegurada correspondiente a un evento cubierto
sera pagada en una sola exhibicién una vez que se ha comprobado la ocurrencia.

Si debido a un mismo accidente o enfermedad el Asegurado requiere mas de una intervencion quirargica solo se
pagara la indemnizacion correspondiente a una de ellas (la de suma asegurada mayor).

Esta cobertura solo se pagara una vez por Asegurado por vigencia.

En caso de que debido a un Evento Cubierto el Asegurado se vea imposibilitado fisicamente para reclamar el
pago de la Suma Asegurada que le corresponda, La Compafiia efectuara el pago a la persona que presente la
reclamacién y los documentos que acrediten sus facultades de representacion legal del Asegurado.

Exclusiones para la cobertura de Intervenciéon Quirurgica:

a. Toda intervencion quirurgica relacionada con padecimientos preexistentes a la fecha
de inicio de vigencia de la poéliza y/o certificado individual correspondiente.

b. Toda intervenciéon quirurgica tendiente a la correccion de problemas o defe
congénitos.

c. Toda intervencion quirargica relacionada con la maternidad, infertilidad, esterilj
impotencia sexual.
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. Toda intervenciéon quirurgica de tipo estético o reconstructivo incluyendo de tipo

dental, salvo las necesarias como consecuencia directa de todo tipo de accidente.

. Toda intervencion quirargica relacionada con problemas de refraccion ocular.

Toda intervencion quirargica relacionada con problemas de sobre peso y obesidad y
las encaminadas a corregir o tratar la calvicie.

. Tumores y canceres en la piel (excepto el melanoma maligno), carcinomas “insitu”

no invasivos, asi como la reseccion de cualquier tipo de nevo o lunar.

. Intervenciones Quirdurgicas de nariz y senos paranasales cualquiera que sea su

causa.

Intervenciones Quirurgicas con fines preventivos o de comprobacion del estado de
salud.

Toda intervencion quirargica de tipo dental, alveolar o gingival.

. Intervenciones Quirurgicas como resultado de enfermedades o lesiones sufridas por:

a. Practica profesional de cualquier deporte

b. Actos delictivos en que participe intencionalmente el Asegurado

c. Participacion del Asegurado en actos de guerra, insurreccion, revolucion,
rebelion o servicio militar.

d. Intento de suicidio o auto lesion.

e. Consumo de drogas de cualquier tipo o bajo la influencia del alcohol.

f. Estados de depresion o enajenacion mental

. Toda intervencién quirargica requerida para tratar o atender cualquier complicacion

o secuela de un padecimiento o evento excluido o que no fue cubierto originalmente
por esta pdliza.

11. Renta Diaria por Hospitalizacion

La Compafiia pagaréd al Asegurado el importe estipulado en la caratula de la péliza y/o certificado individual
correspondiente, por cada dia completo (24 horas) que permanezca hospitalizado por accidente o enfermedad,
hasta el nimero de dias maximo estipulado en dichos documentos.

En esta cobertura pueden incluirse como Asegurados, al cényuge, los hijos, padres y suegros del Asegurado
titular.

En el caso de hospitalizacion por embarazo, parto y complicaciones del embarazo, aplicara un periodo de espera
de ocho meses contados a partir del ingreso del Asegurado al Grupo.

Exclusiones de la cobertura Renta Diaria por Hospitalizacion:

No se pagara la suma asegurada si la hospitalizacion es derivada de:

a.

Una convalecencia o una estancia en una casa de reposo, de alojamiento, de ca
de convalecencia, una residencia para la tercera edad, establecimientos termgles’y,
climaticos, hospicios, clinicas o hospitales psiquiatricos, institutos m
pedagogicos, servicios de gerontologia, establecimientos de cura o similares
Cualquier tipo de pruebas y tratamientos no reconocidos por la ciencia méglica, a
como las cirugias o las terapias consideradas como experimentales, salvofjue sea
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expresamente aprobadas por la Compaiia. Tampoco estaran cubiertos tratamientos
a través de acupuntura, homeopatia y organometria.

El estado de personas dependientes de forma irreversible y que requieren una
vigilancia constante y/o tratamientos de mantenimiento, de readaptacion y
reeducacion funcional.

Tratamientos con fines estéticos, de rejuvenecimiento o de adelgazamiento, de
cambio de sexo o esterilizacion, de cirugia plastica salvo que sea reparadora de un
accidente o enfermedad ocurridos durante la vigencia del contrato.

Defectos, deformaciones fisicas y anomalias congénitas y hereditarias.

Una enfermedad psiquica o nerviosa.

Un chequeo médico.

Una interrupcion voluntaria del embarazo.

Autolesiones, intento de suicidio o una falta intencionada del Asegurado.

El consumo de estupefacientes o de drogas, no prescritos médicamente.

Un estado de demencia.

En caso de hospitalizacion por accidente, un estado alcohdlico caracterizado por un
nivel de alcohol puro en sangre superior a 80 miligramos de alcohol por 100 mililitros
de sangre o 0.40 miligramos de alcohol de aire espirado, en vigor el dia del siniestro.

. Las estancias en hospital y/o clinicas para curas de desintoxicacion alcoholica o de

algun estupefaciente.

. Todas las enfermedades causadas o derivadas del virus de inmunodeficiencia

humana (VIH) o sus posibles mutaciones: sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) y sus variedades.

Dialisis y hemodialisis.

Fision o fusion nuclear o contaminacion radioactiva

Las enfermedades y accidentes que se produzcan por consecuencia de guerra,
invasion, hostilidades (haya o no declaracion de guerra), rebeliones, revolucion,
insurreccion o usurpacion del poder o actuaciones de las fuerzas armadas o cuerpos
de seguridad del estado en tiempos de paz.

Enfermedades profesionales definidas como tales en la legislacion vigente y
enfermedades y accidentes resultantes de la realizacion y/o participacion del
Asegurado en actividades profesionales deportivas o recreativas de elevada
peligrosidad, tales como: pirotecnia, empleo de sustancias explosivas, toxicas o
corrosivas, actividades subterraneas o subacuaticas, alpinismo y escalada,
paracaidismo, saltos desde puentes o lugares elevados, vuelo delta, taurinas de
cualquier clase, boxeo, carreras con vehiculos, embarcaciones o esquis y la practica
profesional de deportes

Padecimientos o enfermedades preexistentes durante los primeros 18 meses de
cobertura ininterrumpida del Asegurado.

La prolongacion de las estancias hospitalarias mas alla de lo comiunmente aceptado
por los facultativos, asi como los ingresos hospitalarios debidos a recaid
agravaciones que sean consecuencia de la interrupcion u omisiéon por par
Asegurado, de forma voluntaria y deliberada, notoriamente perjudiciales pa
salud y sin causa justificada, de los tratamientos médicos, quirtrgicos o sa
que le hayan sido prescritos, no admitiéndose expresamente como justificg€i
creencias religiosas,
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u. El exceso de la duracion de la hospitalizacion cuando opcionalmente el Asegurado
elija un tratamiento alternativo que requiera estancias hospitalarias mas
prolongadas. La Compaiiia abonara tuinicamente la indemnizacion correspondiente al
tratamiento que, de acuerdo con el criterio comiunmente aceptado por la practica
médica, requiera estancias mas cortas siendo la diferencia por cuenta del
Asegurado.

VI. Endosos

Por las caracteristicas de los siguientes endosos, éstos se otorgaran sin pago de Prima adicional, siempre y
cuando se encuentren amparados en la Caratula de la Pdliza y en el Certificado Individual, y mientras se
encuentren en vigor.

1. Anticipo de suma asegurada por fallecimiento
Por medio de este endoso se otorga, al momento de enterarse del fallecimiento del Asegurado, ocurrido dentro
de la vigencia del certificado individual correspondiente, a los Beneficiarios designados en la proporcion que les
corresponda, un anticipo de la Suma Asegurada igual al 30% de la Suma Asegurada por el Beneficio de
Fallecimiento con tope de $100,000 M.N. Esta cantidad sera descontada de la liquidacion final a la que los
Beneficiarios tuviesen derecho.

Para efectos del pago a los Beneficiarios, estos deberan presentar la siguiente documentacion para tramitar el
pago del anticipo:

a) Certificado de defuncién (copia)

b) Consentimiento firmado por el Asegurado en donde designe a sus Beneficiarios.

c) Copia de identificacion oficial del Beneficiario.

En caso de que se compruebe que el pago no fuese procedente, los Beneficiarios a los que se les hubiese pagado
el anticipo deberan devolver los montos indemnizados en su totalidad.

2. Anticipo de suma asegurada por fallecimiento a causa de un accidente
Por medio de este endoso se otorga, al momento de enterarse del fallecimiento a causa de un accidente del
Asegurado, ocurrido dentro de la vigencia del certificado individual correspondiente, a los Beneficiarios
designados en la proporcion que les corresponda, un anticipo de la Suma Asegurada igual al 30% de la Suma
Asegurada por el Beneficio de Muerte Accidental con tope de $100,000 M.N.

Esta cantidad sera descontada de la liquidacion final a la que los Beneficiarios tuviesen derecho.

Para efectos del pago a los Beneficiarios, estos deberan presentar la siguiente documentacién para tramitar el
pago del anticipo:

a)Certificado de defuncion (copia)

b)Copia certificada de la Carpeta de Investigacion

c)Consentimiento firmado por el Asegurado en donde designe a sus Beneficiarios.

d)Copia de identificacion oficial del Beneficiario.

En caso de que se compruebe que el pago no fuese procedente, los Beneficiarios a los que se les hubiese pagado
el anticipo deberan devolver los montos indemnizados en su totalidad.

3. Anticipo de Suma Asegurada por grave enfermedad
Mediante este beneficio La Compafiia otorgara al Asegurado, por una sola ocasioén un pago anticipado
maximo del 50% (cincuenta por ciento) de la suma asegurada correspondiente a la cobertura basi
fallecimiento que se encuentre en vigor a la fecha del diagnéstico, sin que este pago exceda el equiva
$500,000 (quinientos mil pesos 00/100 M.N.), al presentarse certificacion médica mediante la cual se acr
el Asegurado ha sido diagnosticado como enfermo en fase terminal. Este beneficio sera procedent
cuando el certificado individual se encuentre vigente al momento en que le sea diagnosticada la £nfermeda
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grave por primera vez. El monto de Anticipo sera descontado de la Suma Asegurada por la indemnizacién de
Graves Enfermedades.

El Asegurado debera acreditar mediante la presentacion de la certificacion médica a La Compaiiia, que es
enfermo en fase terminal y, en su caso, tendra que ser confirmado por un médico de La Compaiiia.

Para el pago del beneficio La Compafiia dispondra de un periodo de 30 dias naturales, contados a partir de que
el Asegurado presente la reclamacién a La Compaiiia.

Grave Enfermedad

Para efectos de esta Pdliza, se considera como grave enfermedad, a todo padecimiento con diagnéstico emitido
dentro de la vigencia de la Pdliza, cuyo pronéstico es fatal para la vida del Asegurado y cuyo término de resolucion
se pronostica, dentro de un lapso menor a 365 dias naturales contados a partir de la fecha en que se emitio el
diagnéstico.

Para efectos de esta Pdliza, los padecimientos que se consideran como enfermedad en fase terminal, son:

*Cancer: Cancer mortal, Tumor de cerebro benigno; Melanoma maligno en etapa temprana; Cancer de préstata
en etapa temprana y Carcinoma ductal in Situ (CDIS);

*Corazon: Infarto agudo de miocardio (ataque cardiaco); Injerto de derivacién de arteria coronaria (CABG);
Angioplastia coronaria; Reemplazo de la valvula de corazén y Cirugia de aorta;

*Accidente cerebrovascular;

eInsuficiencia renal;

*Trasplante de 6rganos principales y el fracaso en lista de espera;

*Esclerosis multiple;

*Enfermedad de Alzheimer:;

*Enfermedad de Parkinson; y

*Pérdida de existencia independiente (LOIE).

Exclusiones

El Anticipo de Suma Asegurada por Enfermedad Terminal, no sera cubierto en los
siguientes casos:

*SIDA o presencia del virus del VIH

*Enfermedad intencionalmente causada a si mismo

*Enfermedades que se hayan diagnosticado con fecha anterior a la del inicio de vigencia
de la péliza y/o certificado individual correspondiente.

4. Ampliacién del periodo para muerte accidental o pérdidas organicas
Por medio del presente endoso se hace constar que en caso de que el asegurado fallezca o sufra una pérdida
organica cubierta como consecuencia de un accidente; la Compafiia indemnizara la Suma Asegurada contratada
siempre y cuando el fallecimiento o la pérdida organica ocurra dentro de la vigencia de la péliza y/o certificado
individual correspondiente y dentro de los 180 dias siguientes a la fecha del accidente.

5. Accidentes o padecimientos previos
Por medio del presente endoso se hace constar que se amparan las lesiones provenientes de un accidente
ocurrido o padecimiento o enfermedad que muestran o presentan una o varias de las siguientes caracteNsti

a)Se hayan declarado previamente al inicio de vigencia del alta del Asegurado al Grupo Asegurado,
b)Se haya realizado un diagnoéstico médico previo a la contratacion de la Péliza,

c)Aquéllos por los que se haya erogado algun gasto previo al inicio de vigencia del alta del Asegura
Asegurado,
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d)Que mediante un expediente clinico demuestre la existencia previa al inicio de vigencia del alta del Asegurado
al Grupo Asegurado.

Lo anterior siempre y cuando el Asegurado haya estado cubierto en una pdéliza de Grupo Vida con otra compafiia
de seguros de manera ininterrumpida y que no exista un periodo al descubierto mayor a treinta dias naturales
entre la vigencia de la compaiiia anterior y el inicio de vigencia de la presente podliza y/o certificado individual, lo
que deberd comprobarse mediante la presentacién de la copia de la péliza anterior, listado de asegurados o
endoso y recibo de pago de la pdliza.

6. Lesiones por ingesta de alcohol
Por medio del presente endoso se cubre en los beneficios de accidente e invalidez (en caso de tener los beneficios
contratados) el siniestro que sufra algin Asegurado a consecuencia de un accidente cuando se encuentre bajo
los efectos del alcohol, siempre y cuando él no sea responsable y asi conste en actuaciones del Ministerio Publico.
El sélo hecho de ser responsable del accidente al encontrarse bajo los efectos del alcohol se considerara culpa
grave por lo que Thona queda eximida de cualquier pago.

7. Aviacion particular
Por medio del presente endoso se cubre en los beneficios de accidente e invalidez (en caso de tener los beneficios
contratados) el siniestro que sufra algun Asegurado a consecuencia de un accidente ocurrido cuando el
Asegurado se encuentre viajando como pasajero a bordo de una aeronave privada, aerotaxis y aviones fletados
entendiéndose como aeronave privada un avién de linea no comercial, siempre y cuando los vuelos que se
efectlen no excedan 100 horas anuales. El piloto de la aeronave debera contar con licencia vigente que lo acredite
como tal.

Quedan incluidos los Accidentes que ocurran cuando el Asegurado viaje a bordo de helicépteros.

Este endoso no aplica a los Asegurados cuyas actividades sean similares a las que a continuacion se enuncian:
pilotos y copilotos de aeronaves y sobrecargos o auxiliar de éstos durante el vuelo.

8. Certificados individuales
Por medio del presente endoso, la Compafiia considerara validos los certificados de las compafias anteriores
que hayan cubierto al asegurado, siempre que dichos certificados no tengan mas de cinco afios de antigliedad.

Esta aceptacion solo seréa valida durante los primeros 12 meses de vigencia de la poliza a la cual se agrega el
presente documento, esto es, no aplicara para renovaciones.

Los certificados deberan contener entre otros datos: Contratante, Nombre completo del Asegurado, Regla o
monto de suma asegurada, fecha de nacimiento o edad del asegurado, vigencia del seguro, nombre completo
de los beneficiarios, parentesco y en su caso el caracter de irrevocable.

En caso de siniestro, la Compaiiia pagara la Suma Asegurada que corresponda, a los beneficiarios que consten
en la ultima designacion de Beneficiarios que esté en su poder y sea avalado por el Contratante, quedando
liberada de toda responsabilidad si posteriormente a dicho pago, recibe nueva designacion de beneficiarios.

9. Consentimientos
Por medio del presente endoso se hace constar que para dar cumplimiento al Articulo 11 del Reglamento del
Seguro de Grupo para la Operacion de Vida y del Seguro Colectivo para la Operacion de Accidentes y
Enfermedades, se consideraran como validos los Consentimientos Individuales correspondientes a vjgeqgi
anteriores a la contratacion de este seguro aun y cuando se hayan otorgado a otras Compaiiias de
siempre que dichos consentimientos no tengan mas de cinco afios de antigiedad.

Esta aceptacion solo sera valida durante los primeros 12 meses de vigencia de la pdliza a la cual se
presente documento, esto es, no aplicara para renovaciones.
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Para que dichos Consentimientos sean validos:

a)Deberan de estar debidamente firmados por el Asegurado.
b)Deberan contener la Suma Asegurada o regla para determinarla
c)Deberan contener la designacion de beneficiarios.

En caso de siniestro, la Compariia pagara la Suma Asegurada que corresponda, a los beneficiarios que consten
en la ultima designacién de Beneficiarios que esté en su poder y sea avalado por el Contratante, quedando
liberada de toda responsabilidad si posteriormente a dicho pago, recibe nueva designacion de beneficiarios.

10. Lesiones por actos delictivos
Por medio del presente endoso se cubre en los beneficios de accidente e invalidez (en caso de tener los beneficios
contratados) el siniestro que sufra algun Asegurado derivado de actos delictivos en los que participe de forma
involuntaria como sujeto pasivo. Por lo anterior se debera presentar copia del acta del Ministerio Publico
certificada por el mismo, en donde se acredite que el evento que ocasiond las lesiones fue contra su voluntad.

11. Deportes peligrosos
Por medio del presente endoso se cubre en los beneficios de accidente e invalidez (en caso de tener los beneficios
contratados) el siniestro que sufra algun Asegurado a consecuencia de la practica amateur de deportes peligrosos
aéreos, acuaticos, de nieve y tierra tales como paracaidismo, vuelo ultraligero, vuelo delta, parapente,
motonautica, buceo, charreria, esqui sobre agua o nieve, alpinismo, tauromagquia, asi como otras actividades
deportivas igualmente peligrosas, siempre y cuando estas actividades hayan sido realizadas bajo la supervision
de un instructor.

Adicional a lo anterior se incluye el uso recreativo u ocasional de motocicletas, cuatrimotos o motonetas.

Esta cobertura no ampara las lesiones ocasionadas por la participacion del asegurado
en pruebas, contiendas o competencias deportivas.

12. Edades
Por medio del presente endoso se hace constar que si con posterioridad a la muerte del asegurado, se
descubriera que fue incorrecta la edad manifestada en la solicitud y el Asegurado se encuentra dentro de las
edades de aceptacion, la Compafia indemnizara la Suma Asegurada que corresponda conforme a la regla
establecida en vigor, efectuando el ajuste correspondiente en primas y no en la Suma Asegurada.

13. Uso de motocicleta como herramienta de trabajo
Por medio del presente endoso se cubre en los beneficios de accidente e invalidez (en caso de tener los beneficios
contratados) el siniestro que sufra algun Asegurado ocurrido éste se encuentre utilizando una motocicleta,
motoneta o vehiculos similares de motor.

Esta cobertura aplicara unicamente cuando se cumplan las siguientes condiciones:

a)Que el Asegurado utilice la motocicleta como herramienta de trabajo.

b)Que el accidente ocurra en horario laboral, desempefiando actividades propias de su trabajo y dentro de los
limites de la entidad federativa donde se encuentra ubicado el contratante.

c)El Asegurado debera utilizar el equipo reglamentario de seguridad y contar con licencia de motociclista en vigor.

Esta cobertura no ampara las lesiones ocasionadas por la participacion del asegurado
en pruebas, contiendas o competencias deportivas.

14. Uso de motocicleta como medio de transporte
Por medio del presente endoso se cubre en los beneficios de accidente e invalidez (en caso de tener los b,
contratados) el siniestro que sufra algun Asegurado ocurrido éste se encuentre utilizando una tociclely,
motoneta o vehiculos similares de motor.
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Esta cobertura no ampara las lesiones ocasionadas por la participacion del asegurado
en pruebas, contiendas o competencias deportivas.

15. Pérdida del oido o habla
Por medio del presente endoso se hace constar que se considera como pérdida organica dentro de los beneficios
adicionales la pérdida total del habla o del oido pagando un maximo del 20% de la suma asegurada contratada
en la cobertura de Pérdidas Organicas.

16. Suicidio
Por medio del presente endoso se hace constar que, en el entendido que el Grupo Asegurado se encuentra
formada por un Grupo auténtico en el cual el asegurado no participa en el pago de las primas, se cubre la muerte
por suicidio (no se considera como accidente), cuando éste ocurra dentro de la vigencia del contrato cualquiera
que haya sido su causa y el estado mental o fisico del asegurado, eliminando cualquier periodo de espera.

17. Indisputabilidad
Por medio del presente endoso se hace constar que, en el entendido que el Grupo Asegurado se encuentra
formada por un Grupo auténtico en el cual el Asegurado no participa en el pago de las primas, el Contrato de
seguro sera indisputable desde el primer dia de vigencia de la poliza o Certificado Individual.

En caso de haber presentado requisitos médicos y que la Suma Asegurada sea mayor a la Suma Asegurada
Maxima Indemnizable vigente, la cantidad excedente siempre sera disputable.

18. Suma asegurada maxima individual
Por medio del presente endoso se hace constar que para aquellos Asegurados que hayan presentado pruebas
médicas a la Compafiia, con una antigiedad no mayor a 6 meses a su alta en el Grupo Asegurado, y que tales
pruebas hayan sido dictaminadas como normales, no sera necesario presentar requisitos médicos, y los
Asegurados podran incrementar las Sumas Aseguradas, mientras dichos incrementos no rebasen el 10% de las
Sumas Aseguradas contratadas.

19. Proteccion adicional por 30 dias
Por medio del presente endoso se hace constar que quedaran cubiertos por un periodo maximo de 30 dias a
aquellos empleados que dejen de pertenecer al Grupo Asegurado, con afectacién a la siniestralidad de la pdliza
y considerando la suma asegurada contratada por beneficio al momento de la baja.

20. Proteccién por 30 dias mientras se presentan pruebas médicas
Por medio del presente endoso se hace constar se cubre por el total de suma asegurada que les corresponda a
los asegurados a los que la Compafiia les requirié pruebas médicas a efecto de ser dados de Alta en el Grupo
Asegurado, por un periodo de 30 dias contados a la fecha en que le sean notificadas éstas, sélo si el fallecimiento
es a consecuencia de un accidente.

ACUERDO DE ARBITRAJE MEDICO (APLICABLE PARA TODAS LA COBERTURAS QUE EXCLUYEN
ENFERMEDADES PREEXISTENTES)

En caso de que La Compaifiia rechace un siniestro como consecuencia de un padecimiento o enfermedad
preexistente y se presente controversia, las partes acuerdan en designar un arbitro independiente, a efecto de
que con las constancias que le aporten tanto La Compariia como el Asegurado, determine si el padecimiento era
preexistente a la fecha de la celebracién del contrato.

En ese caso, La Compafiia y el Asegurado aceptan someterse a comparecer ante ese arbitro y a sujefyr
procedimiento que en su caso se fije, renunciando ambas partes a cualquier otro derecho para diri
controversia, toda vez que el dictamen que emita vinculara a las partes y tendra caracter de cosa juzga
ellas.
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Este procedimiento no tendra costo alguno para el Asegurado y en caso de existir, sera liquidado por La
Compaiiia.

LEGISLACION SENALADA EN EL CONTRATO DE SEGURO

Los articulos citados en las presentes condiciones generales, pueden ser consultados en los siguientes sitios en
internet:

LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS
http://www.cnsf.gob.mx/Normativa/Paginas/LeyesReglamentos.aspx

LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO
http://www.cnsf.gob.mx/Normativa/Paginas/LeyesReglamentos.aspx

LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS

FINANCEROS

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/64.pdf

THONA SEGUROS, S.A. DE C.V.

Unidad Especializada de Atencion a Clientes

Félix Parra No. 65, Colonia San José Insurgentes, C.P. 03900, Ciudad de México
Teléfono: (55) 44338900

Correo electrénico: atencionaclientes@thonaseguros.mx

Horario de atencion: lunes a jueves de 9:00 a 18:00 horas, viernes de 9:00 a 15:00 horas.

COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS
FINANCIEROS (CONDUSEF)

Av. Insurgentes Sur No. 762, Colonia Del Valle, C.P. 03100, Ciudad de México

Teléfono: (55) 53400999 o 01 (800) 999 8080

Pagina internet: www.condusef.gob.mx

Correo electronico: asesoria@condusef.gob.mx

Este contrato de seguro lo podra consultar a través del Registro de Contratos de Adhesién de Seguros (RECAS)
de la Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF), a
través de la siguiente direccion electrénica www.condusef.gob.mx

En cumplimiento a lo dispuesto en al articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentaciéon contractual y la nota técnica que integran
este producto, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas,
a partir de dia 29 de enero de 2018, con el numero CNSF-S0120-0487-2017/
CONDUSEF-002913-03.



Folleto de derechos basicos
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Contratante, Asegurado THONA

y Beneficiario e

Si tu conoces bien cuales son tus derechos, podras tener claro el alcance que tiene tu seguro y
evitaras imprevistos de ultimo momento para estar mejor protegido.

Como Contratante, Asegurado y/o Beneficiario, tienes derecho
antes y durante la contratacion del Seguro a:

Solicitar al agente, intermediario o persona moral con el que se este
llevando a cabo la,. contratacion, se identifique con la cédula o certificado
gue le emita la Comision Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF).

Solicitar por escrito, informacion referente al importe de la comision o
compensacion qgude recibe el intermediario que ofrece el seguro. Dicha
informacion sedebera entregar por escrito o a través de correo electronico
en un plazono mayor.a 10 dias habiles posteriores a su solicitud.

Recibir 1a informacion y /documentacion que te permita conocer las
condiciones generales deldseguro, incluyendo el alcance de las coberturas
contratadas, la,forma de conservarlas, asi como las formas de terminacion
del contrato de seguro.

Solicitar que te sea entregado y explicado el aviso de privacidad que la
aseguradora tieng establecido.

Ejereceritus derechos ARCO, para lo cual puedes llenar el formulario que se
encuentra en la pagina www.thonaseguros.mx y enviarlo por mail a
atencionaclientes@thonaseguros.mx

Conocer, a traves de la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa e
los Usuarios de Servicios Financieros, si eres beneficiario en una pdéiza .o
seguro de vida a través del Sistema de Informacion sobre Asegl.rados 'y
Beneficiarios de Seguros de Vida (SIAB-Vida).
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En caso de siniestro se X
tiene derecho a: JEGUROS

Recibir el woago de las prestaciones procedentes en funcidon a la suma
asegurada, aunqgue la prima del contrato de seguro no se encuentre pagada,
siempre y cuando no se haya vencido el periodo de gracia para el pago de
[a misma.

Cobrar una“indemnizacion por mora a la aseguradora en caso de falta de
pago/oportuno de la suma asegurada.

Enicaso de inconformidad, podras presentar una reclamacion por medio de la
Unidad de Atencion Especializada a Clientes (UNE) de la Aseguradora; o bien,
acudir ala.Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros (CONDUSEF), en cualquiera de sus delegaciones
estatales. Si presentaste tu reclamacion ante la CONDUSEF podras solicitar la
emision de un dictamen técnico a la CONDUSEF, si las partes no se
sometieron al arbitraje.

No dudes en contactarnos de cualquier parte de la Republica Mexicana al numero
telefonico 800 088 4662 o bien al correo electronico
atencionaclientes@thonaseguros.mx

Adicionalmente, puedes acudir a nuestra Unidad Especializada de Atencidn al Usuario,
ubicada en Avenida Insurgentes Sur 1228 Piso 7 Col. Tlacoquemecat! Del Valle C.P. 03200
Alcaldia Benito Juarez CDMX Tel: (55) 4433-8900, www.thonaseguros.mx
con un horario de atencién de lunes a jueves
de 9:00hrs a 18:00hrs y viernes de 9:00hrs a 14:30 hrs.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Se
de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este produ
seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a
del dia 29/01/2018, con el nimero CNSF-S0120-0487-2017/CONDUSEF-002913-03,

atencionaclientes@thonaseguros.mx O/THONAseguros Q@THONA_seguros @thonaseguros.mx
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Licitacion Publica de Caracter Nacional Electrénica
No. LA-38-90A-03890A999-N-1-2023

Seguro de Vida Institucional

Centro de Investigacion en Ciencias de Informaciéon Geoespacial, A.C.

ANEXO 12

Foliolde 2

Ciudad de México., a 24 de febrero de 2023

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-38-90A-03890A999-N-1-
2023

PROPUESTA SECURO DE VIDA INSTITUCIONAL (RESPUESTA ID 224697 )BIENES

PATRIMONIALES

PRIMA NETA CASTOS PRIMA
(Sin LV,A, y sin comision | ADMINISTRATIVOS VA, TOTAL (Con
de intermediario) (Derechos de poliza ) LV.A)
Pdliza $448330.13 $0.00 $0.00 $448330.13
GCRAN TOTAL $448330.13 $0.00 $0.00 $448330.13

IMPORTE CON LETRA SIN IVA: $448,330.13 Son cuatrocientos cuarenta y ocho mil
trescientos treinta pesos 13/100 M.N.)

NOTA: La vigencia de estas ofertas es por 60 (sesenta) dias

Atentos a los dispuesto en las bases concursales y sus anexos, asi como las
modificaciones derivadas de la junta de aclaracion de bases, mismas que
manifestamos bajo protesta de decir verdad conocer y aceptar, Nnos permitimos
transcribir textualmente las siguientes consideraciones como constancia de su

conocimiento:

3. PRECIOS
Los precios cotizados por el licitante seran de acuerdo a lo especificado
en el Anexo Técnico. No se consideraran las ofertas presentadas con
cotizaciones de precios variables, por lo que deberan cotizar a precios
fijos, a partir de la fecha de la presentacion de proposiciones y durante la
vigencia de la podliza, debiendo senalar el precio total del servicio
ofertado.
El licitante que participe, debera presentar su proposicion econoémica,
desglosando los costos en moneda nacional a precios fijos, los cuales s
mantendran hasta la conclusion de la vigencia de la pdliza.

Empresa E=2 554433 8900 thonaseguros.mx
ESR Socialmente . . g
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Notas derivadas de la junta de aclaracion de bases:
EL SEGCURO DE VIDA NO CAUSA |V.A. (Respuesta ID 224672
otorgada a Metlife México S.A, ID 224723 de Thona Seguros SA, de

CV.

Cuotas de potenciacion (de acuerdo a los términos y condiciones
prescritos en las bases de licitacion y sus anexos)

M MESES 51 MESES 63 MESES
3.79% 5.68% 7.58%

Protesto |o necesario

Luis Enrique Sanchez Tapia
Apoderado Legal
Thona Seguros S A, de C.V.
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