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CONVENIO MODIFICATORIO NUMERO 4 (CUATRO) AL CONTRATO PLURIANUAL
ABIERTO NUMERO P7M0003 DE SEGURO DE GRUPO DE FALLECIMIENTO O INVALIDEZ
O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE CON PARTICIPACION DE UTILIDADES, QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN
LO SUCESIVO SE DENOMINARA “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR
JOSE ROBERTO FLORES BANUELOS, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL Y,
POR LA OTRA PARTE, MAPFRE MEXICO, S.A., EN LO SUBSECUENTE “EL PROVEEDOR",
REPRESENTADA POR ALEJANDRO ANDERSON GUTIERREZ, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A'QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA

“LAS PARTES” , AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

l.- Con fecha 11 de enero de 2017, “LAS PARTES” suscribieron el contrato -primigenio,
derivado del Procedimiento de Adjudicacién Directa Nacional Presencial nimero AA-
019GYR019-E323-2016, con una vigencia de las 00:00 horas del 1 de enero de 2017, hasta las
24:00 horas del dia 31 de diciembre de 2018, en el cual establecieron en la Clausula Décima

Novena “Monto del Contrato® el presupuesto minimo y maximo a ejercer de la siguiente
manera:

MONTO MINIMO: $7,400,000.00 (SIETE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS 00/100 MONEDA NAGIONAL),
DE LOS CUALES CORRESPONDEN $3,600,000.00 (TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS 00/100 MONEDA

NACIONAL), PARA EL EJERCICIO 2017 Y $3,800,000,00 (TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESQS 00/100
MONEDA NACIONAL), PARA EL EJERCICIO 2018.

MONTO MAXIMO DE $18,500,000.00 (DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS 00100 MONEDA
NACIONAL), DE LOS CUALES CORRESPONDEN $9,000,000.00 {(NUEVE MILLONES DE PESOS 00/100 MONEDA

NACIONAL) PARA EL EJERCICIO 2017 Y $9,500,000.00 (NUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS 00/100
MONEDA NACIONAL) PARA EL EJERCICIO 2018.

Il.- En la Clausula Trigésima Séptima, “Modificaciones al Contrato” del contrato primigenio,
“LAS PARTES” acordaron que el instrumento juridico podria ser meodificado durante: Ia
vigencia del mismo, de conformidad con el articulo 52 de Ia Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Hl.- Con fecha 19 de octubre de 2017 “LAS PARTES” suscribieron el convenio modificatorio
nimero 1 (uno) al contrato primigenio, a través del cual se hizo constar el cambio de
denominacién social de “EL PROVEEDOR” y se modificé la Clausula Décima Novena “Monto

del Contrato” del contrato primigenio, quedando establecido el presupuesto minimo y méximo
de la siguiente manera:

MONTO MINIMO: $7'800,000.00 (SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS 00/100 MONEDA
NACIONAL), DE LOS CUALES CORRESPONDEN $4'006,000.00 (CUATRO MILLONES DE PESOS 00/100
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MONEDA NACIONAL) PARA EL EJERCICIO 2017 Y $3'800,000.00 (TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL
PESOS 00/100 MONEDA NACIONAL) PARA EL EJERCICIO 2018.

MONTO MAXIMO: $19°500,000.00 (DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS 00/100 MONEDA
NACIONAL), DE LOS CUALES CORRESPONDEN $10°000,000.00 (DIEZ MILLONES DE PESOS 00/100
MONEDA NACIONAL) PARA EL EJERCICIO 2017 ¥ $9'500,000.00 (NUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS 00/100 MONEDA NACIONAL) PARA EL EJERCICIO 2018.

IV.- Con fecha 31 de julio de 2018 «LAS PARTES” suscribieron el convenio modificatorio
namero 2 {dos) al contrato primigenio, a través del cual acordaron incrementar el monto
minimo y maximo susceptible de ejercer del contrato primigenio, quedando de la siguiente
manera:

MONTO MINIMO: $8'000,000.00 (OCHO MILLONES PESOS 001100 MONEDA NACIONAL), DE LOS CUALES
CORRESPONDEN $4'000,000.00 (CUATRO MILLONES DE PESOS 00100 MONEDA NACIONAL) PARA EL
EJERCICIO 2017 Y $4'000,000.00 {(CUATRO MILLONES DE PESOS 00/100 MONEDA NACIONAL} PARA EL
EJERCICIO 2018.

MONTO MAXIMO: $20°000,000.00 (VEINTE MILLONES DE PESOS 00/100 MONEDA NACIONAL), DE LOS CUALES
CORRESPONDEN $10°000,000.00 (DIEZ MILLONES DE PESOS 00/100 MONEDA NACIONAL) PARA EL EJERCICIO
2017 Y $10'000,000.00 (DIEZ MILLONES DE PESOS 00/100 MONEDA NACIONAL) PARA EL EJERCICIO 2018.

V.- Con fecha 15 de noviembre de 2018 “LAS PARTES” suscribieron el.convenio
modificatorio nimero 3 (tres) al contrato primigenio, a través del cual se hizo constar el cambio
de representante legal de “EL PROVEEDOR".

DECLARACIONES
|- “EL INSTITUTO”, declara a través de su Apoderado Legal, que:

I.1.- José Roberto Flores Bafiuelos, en su caracter de Titular de la Coordinacion de Adquisicion
de Bienes y Contratacion de Servicios, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el
presente instrumento juridico en su calidad de Apoderado Legal, de conformidad con lo
establecido en el articulo 268 A de la Ley de Seguro Social, y acredita su personalidad
mediante el testimonio de la Escritura Publica numero 17,668 de fecha 7 de septiembre de
2018, otorgada ante la fe del Licenciado Eduardo Francisco Garcla Villegas Sanchez Cordero,
Titular de la Notaria Publica Numero 248 de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro
Pblico de Organismos Descentralizados bajo e! folio nimero 97-7-20092018-130235, de fecha
20 de septiembre de 2018 y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le
fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en
cumplimiento a los articulos 24 y 25, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

1.2.- Con oficio nimero 09901 630000/875 de fecha 31 de diciembre de 2018, la Titular de la
Coordinacion de Administracién de Riesgos Institucionales de “EL INSTITUTO”, solicité a la
Titular de la Coordinacion de Presupuesto e Informacion Programatica la emisién de un
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Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo por un monto de $3,000,000.00 (Tres millones
de pesos 00/100 M.N.), con afectacion a la cuenta 14050301 “Primas de Seguros”, para cubrir
las erogaciones que se deriven del presente convenio.

Los recursos presupuestarios a ejercer con motivo del presente instrumento juridico, quedan
sujetos para fines de ejecucion y pago, a la disponibilidad presupuestaria con que cuente “EL
INSTITUTO”, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacién para el ejercicio fiscal

2019, que apruebe la H. Cadmara de Diputados del Congreso de la Unién, sin responsabilidad
alguna para “EL INSTITUTO".

1.3.- Con oficio nimero 09901 630000/818 de fecha 23 de noviembre de 2018, ia Titular de [a
Coordinacién de Administracion de Riesgos Institucionales de “EL INSTITUTO", solicité a “EL
PROVEEDOR?", ratifique su anuencia para llevar a cabo la ampliacién del contrato plurianual
abierto de seguro, solicitando las propuestas de cotizaciones de primas para una ampiliacion de
cobertura bajo las mismas condiciones del contrato primigenio. Documento que se agrega al
Anexo 1 (uno) del presente instrumento juridico.

I.4.- Por oficio nimero 09901 630000/871 de fecha 31 de diciembre de 2018, recibido en la |
misma fecha, la Titular de la Coordinacién de Administracién de Riesgos Institucionales de “EL |
INSTITUTO?, solicité al Titular de la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de

Servicios, la elaboracién del presente convenio, en virtud de que dicho seguro no formé parte
de las partidas que conforman el Programa de Aseguramiento Integral de “EL INSTITUTO"
para la vigencia 2019, para ampliar su vigencia hasta el 15 de marzo de 2019, remitiendo la

documentacion que sustenta su solicitud. Documentos que se agregan al Anexo 1 (uno) del
presente instrumento juridico.

Il.- “EL PROVEEDOR?, declara a través de su Representante Legal, que:
I.1.- Con escrito de fecha 7 de diciembre de 2018, manifesté su anuencia para la suscripcién

del presente convenio modificatorio, aceptando Ia ampliacion de la vigencia del contrato

primigenio, bajo las mismas condiciones pactadas. Documento que se agrega al Anexo 1 (uno})
del presente instrumento jurfdico.

il.2.- Estd en condiciones de continuar prestando a “EL INSTITUTO” los servicios en los

términos pactados en el contrato primigenio, sin modificar las caracteristicas técnicas de los
servicios.

ll.- “LAS PARTES”, declaran por conducto de su apoderado y representante legal, que:

ill.1.- Las facultades que les fueron otorgadas no les han sido modificadas, restringidas, ni
revocadas de forma alguna, para los efectos que se deriven de! presente instrumento legal.

/
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lIl.2.- Estan de acuerdo en celebrar el presente convenio modificatorio con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 91 y 92 de su Reglamento, por lo que se otorgan las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- “LAS PARTES” convienen en incrementar el monto minimo y maximo susceptible
de ejercer de! contrato primigenio, asi como ampliar la vigencia del mismo, obligandose “EL
PROVEEDOR” a proporcionar los servicios que correspondan, de conformidad con las
caracteristicas, alcances Y especificaciones que se describen en el contrato primigenio, asi
como lo sefialado en el Anexo 1 (uno) de! presente instrumento juridico, a fin de continuar
atendiendo la necesidad que tiene “EL INSTITUTO”.

SEGUNDA.- Para cumplir con la obligacién contractual citada en la Clausula que antecede,
«LAS PARTES” convienen en modificar las Clausulas Primera, Novena, Décima Séptima,
Décima Novena y Vigésima Quinta, para quedar redactadas de la siguiente forma:

Primera.- Objeto del Contrato: “EL PROVEEDOR" se obliga frente a “EL INSTITUTO”, a prestar el servicio
integral de seguro para los ejercicios 2017, 2018 y hasta las 24:00 {veinticuatro) horas del 15 de marzo de
2019 mediante el pago de una prima que sera cubierta por “EL INSTITUTO", ya proteger al grupo asegurado
de servidores plblicos adscritos a la némina de mando, ast como a cualquier servidor plblico que se le asigne
un cargo y que pase a formar parte de la nomina de mando del instituto Mexicano del Seguro Social, para su
correspondiente registro en terminos de lo dispuesto en el articulo 9 del reglamento del seguro de grupo para
la operacion de vida y del seguro colectivo para la operacion de accidentes y enfermedades, cualquiera que
sea SU sexo, ocupacion y sin necesidad de examen médico, sin considerar periodos de espera, cubriendo el
pago de la indemnizacion correspondiente, de acuerdo a fas caracteristicas, condiciones y especificaciones
mencionadas en el presente instrumento legal.

Novena.- Principio y Terminacién de la Vigencia: “LAS PARTES” convienen en que la vigencia del
presente contrato iniciara de las 00:00 horas del uno de enero de 2017, hasta las 24:00 horas del dia quince
de marzo de 2019.

DECIMA SEPTIMA.- Ajuste Final de Prima: En el segundo tAmestre del ejercicio 2019, a prima a pagar 0
recuperar por los asegurados que se incorporen o causen baja del grupo asegurado duranie !a vigencia del
contrato, se cuantificara obteniendo la diferencia entre los asegurados al cierre de diciembre de 2018 y al final
de la vigencia, multiplicada por la cuota Gnica trimestral al millar acordada en la clausula que antecede.

Para tal efecio “EL INSTITUTO” se obliga para con “EL PROVEEDOR” a entregar en el mes de abril de
2019, un archivo electrénico que contenga la relacion del grupo asegurado al término de la vigencia.

De resultar el saldo a favor de “EL PROVEEDOR”, debera enviar la factura correspondiente para su

validaciérr debidamente requisitada, a las direcciones electronicas juan.quinones@imss.gob.mx y
olga.deciga@imss.gob.mx, o en ¢l domicilio que en su momento le notifique “EL INSTITUTO"
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Una vez efectuada la validacion por la Division de Control de Seguros, “EL PROVEEDOR” dentro de los §
(cinco) dias hébiles siguientes a la notificacion de su validacién, debera enfregar |a factura cormespondiente
mediante escrito en papel membretado de “EL PROVEEDOR” dirigido al titular de [a Division de Tramite de
Erogaciones, dependiente de la Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, cuyas oficinas estan
ubicadas en la calle gobernador Tiburcio Montiel nimero 15, planta baja, col. San Miguel Chapultepec, C.P.
11850, Demarcacién Territorial Miguel Hidalgo, en ia Ciudad de México o en cualquier otro domicilio que le
notifique “EL INSTITUTO", en el que se describa: i) el nimero de contrato; ii} el importe que ampara el recibo
validado; iii) el nimero de proveedor; iv) el niimerc de cuenta contable que afectard a “EL INSTITUTOQ” por el
pago, que sera 21063001 “seguros de blenes patrimoniales y no patrimoniales® o en la cuenta que “EL
INSTITUTO" determine y notifique a2 “EL PROVEEDOR?”; v) copia de este contrato debidamente formalizado;
vi) opinién positiva y vigente de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social, y, vi) constancia
de incorporacion del archivo .xml al portal de proveedores del IMSS, a efecto de que se lleve a cabo el pago a
los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha de presentacion de la factura, en términos de lo que
dispone el articulo 51 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico vigente.

“EL INSTITUTO” efectuars el pago de la prestacion de los servicios, a través del esquema electronico
interbancario de acuerdo a la documentacion que solicite fa coordinacién de tesoreria de “EL INSTITUTO”
ubicada en la calle gobernador Tiburcio Montiel nimero 15, planta baja, col. San Miguel Chapultepec, C.P.

11850, Demarcacion Territorial Miguel Hidalgo, en la Ciudad de México o en cualquier ofro domicilio que le
notifigue “EL INSTITUTO”.

Para el caso en que resulte el saldo del ajuste de prima a favor de “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR”
debera realizar el pago en moneda nacional (pesos mexicanos), via transferencia electronica, a la cuenta
00101580000 del banco scotiabank inverlat s.a., sucursal torre mayor, plaza 001 Ciudad de México, clabe
044180001015800002, a nombre de “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la
fecha de entrega de la documentacion sustentatoria en los términos de este contrato.

Décima Novena.- Monto del Contrato: De conformidad con el articulo 47 fraccion | de la ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico “LAS PARTES" convienen en que el
presupuesto minimo y méximo a ejercer para la presente contratacion sera de:

Monto Minimo: $8'800,000.00 (ocho millones ochocientos mil pesos 00100 moneda nacional), de los
cuales corresponden $4'000,000.00 (cuatro millones de pesos 00/100 moneda nacional) para &l ejercicio
2017, $4°000,000.00 (cuatro millones de pesos 00/100 moneda naclional) para el ejercicio 2018 y
$800,000.00 (Ochocientos mil pesos 00/100 moneda nacional) para el 2019.

Monto Maximo: $22°200,000.00 (veintidés millones doscientos mil pesos 00100 moneda nacional.), de
los cuales corresponden $10°000,000.00 (dlez millones de pesos 80/100 moneda nacional) para el ejercicio
2017 y $10°000,000.00 (diez millones de pesos 00/100 moneda nacional), para el ejercicio 2018 y
$2'200,000.00 {Dos millones doscientos mil pesos 00/100 moneda nacional) para el 2019.

El presente contrato no esta sujeto al IVA de conformidad con el articulo 15 fraccién 1X de la ley del IVA,

Vigésima Quinta.- Dividendos: los dividendos que en su caso se otorguen en el presente conirato se
determinaran en el mes de julio de 2019, aplicando las siguientes operaciones:
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A) al T0% (setenta por ciento) de la prima pagada de! periodo del 1 de enero de 2017 al 15 de marzo de
2019 se deducira el importe de la siniestralidad ocurrida en el periodo de referencia.

B) si después de deducir los siniestros el monto de la siniestralidad es mayor que el mencionado 70%
(setenta por ciento) de la prima pagada, no se otorgara dividendo.

C) en caso de que posteriormente al pago de la participacién de ufilidades se reporte algun siniestro, “EL
INSTITUTO” y “EL PROVEEDOR” realizaran el ajuste commespondiente.

Una vez conciliadas las cifras por “EL PROVEEDOR” con “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR”, dentro de
los 15 (quince) dias habiles siguientes contados a partir de la fecha del oficio de solicitud de pago de la
indemnizacion por parte de “EL INSTITUTO”, efectuara dicho pago via transferencia electrénica, a la cuenta
00101580000 del banco scotiabank inverlat s.a., sucursal torre mayor, plaza 001 Ciudad de México, clabe
044180001015800002, a nombre de “EL INSTITUTO”, asentando la referencia “DCS".

TERCERA.- “LAS PARTES” 'convienen expresamente que salvo lo previsto en el presente
convenio, no se modifica, altera o nova en forma alguna lo estipulado en el contrato primigenio
y sus convenios modificatorios nimeros 1 (uno), 2 (dos) y 3 (tres).

CUARTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacién y el cumplimiento de esteé convenio
modificatorio asi como para todo aquelio que no esté expresamente estipulado en el mismo,
“«LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes de la
Ciudad de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de su
domicilio les pudiera corresponder.

Enteradas “LAS PARTES” del contenido y alcance de todas y cada una de las Clausulas de
este instrumento juridico, lo ratifican y firman en la Ciudad de México, el dia 31 de diciembre de
2018 por sextuplicado, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los restantes
en poder de “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL MAPFRE MEXICO, S.A.
.‘)
rd
JOSE ROBERTO FLORES BANUELOS ALEJANDRO ANDERSON GUTIERREZ
Apoderado Legal Representante Legal
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ADMINISTRADORA DEL CONTRATO

Institucionales

LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN, FORMAN PARTE DEL CONVENIO MODIFICATORIO NUMERO 4
(CUATRO) AL CONTRATO PLURIANUAL ABIERTO NUMERO P7M0003 DE SEGURO DE GRUPO DE
FALLECIMIENTO O INVALIDEZ O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE CON PARTICIPACION
DE UTILIDADES, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y
MAPFRE MEXICO, S.A. DE FECHA 31 DE DICIEMBRE DE 2018, CON UNA CUOTA ANUAL AL

MILLAR DE 2.08 Y TRIMESTRAL AL MILLAR DE 0.52, CONFORME A LOS MONTOS MODIFICADOS
EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

Fifee
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ANEXO 1

“REQUERIMIENTO Y SUSTENTO DEL CONVENIO”

9"

EL PRESENTE ANEXC CONSTA DE 8 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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'-'1'  : DIRECCION DE FINANZAS §
B X 1 ,t(':.-“'- COORDINACION DE ADMINISTRACION DE
AN TN RIESGOS INSTITUCIONALES
NO DE T 3

wadhe>
el L

|

N OFICJQ No. 09901 630000/ 871
e CaBID0

i Ciud mxgaﬁxsma o 2018
 COORDNACIONTEC e oA o ASANISTRACION
DEPENSYSE ROBERTO FLORES BANUELOS 31D1c 20
Coordinador de Adquisicién de Bienes y '»ﬁ A 8 ‘,ﬁ’
Contratacién de Servicios Y §
PRESENTE thlﬂ\lﬁ. )
COORDINACION DE ADQUISICION Be

Mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa No. mb'fM‘fngm?MBT se oforgd a
Mapfre México S.A., el contrato plurianual abierto de seguro de grupo de fallecimiento o invalidez o
incapacidad total y permanente con participacién de utilidades, para los servidores publicos adscritos a
fa nébmina de mando, niimero P7M0003, con una vigencia de las 00:00 horas del uno de enero de
2017, hasta las 24:00 horas del dia treinta ¥ uno de diciembre de 2018.

Debido a que el referido contrato de seguro no formé parte de las partidas que conforman e Programa
de Aseguramiento Integral del IMSS para Ia vigencia 2019, lé solicito llevar a cabo el convenio
modificatorio 4 (cuatro) al contrato No. P7MQ003 con vigencia de las 00:00 horas del uno de enero
de 2019, hasta las 24:00 horas del quince de marzo de 2019. ‘ s

“Trigésima sépthma.- Modificaciones al contrato: Conforme a lo dispuesto por el articulo 52 de I
Ley de Adqtiisiciones, Arrendamientos y-8ervicios del Sector Puplico -vigente “ET Instituto” podra
celebrar por escrito convenio modificatorio af presente contrafo, dtirante la vigencia del iismo, siempre
que el monta total de las modificaciones no rebage en conjunto, el 20%: (veinte por cietito) del monto o

_ enta_ en los mfsrn_os y el precio de los

Las clausulas a modificar quedarian en los siQuieriiéé términos

_ Dice ot S o, .. - Debe decir _
Pri - Objeto del contrato: “El Py . | Primera.- Objeto del contrato: “El Proveedor”
sc:“:gl'i-;a mmoad "Etiolnt;ua't?im’f : rgré:::: se o_fb'lqu frente a._ﬁl';fl’:lnstitu;o’?,'j;g prestar el
servicio integral ‘de seguro para los ejercicios | Servicio integral de Seguro para los ejercicios
2017 y 2018 mediante el pago de una prima que | 2017, 2018 y hasta las 24:00 (\ggintlcuatro) horas
sera cubierta por “El Instituto”, y a proteger af | 48 15 de marzo de 2019 mediante el pago de
gripo asegurado - de servidores pablicos | Una prima que serd cublerta por “El Instituto”, y
adscritos a la némina dé mando, as como a @ proteger al grupo asegurado de servidores
Cualquier servidor piiblico que se le asigne un | PUblicos adsﬁ*"_t_‘j‘s ala _“6“'"“? de mando, asi
cargo y que pase a formar parte de la némina de como a cualquier servidor publico que se le
mando del Instituto Mexicano del Seguro Social, asigne un cargo y que pase a formar parte de la
para su correspondiente registro en términos de | Nmina de ‘mando del Instituto Mexicano del
lo dispuesto en el articuio 9 del reglamento del Seguro Social, para su correspondiente registro
Seguro de grupo para la operacién de vida y del | €N términos d | PR A) articulo 9 del
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_ Dice

e g i

L ; N SR, . i Lo o a PRI
seguro colectivo para la operacion de accidentes
y enfermedades, cualquiera que sea Su SExo,
ocupacion y sin necesidad de examen médico,
sin considerar periodos de espera, cubriendo el
pago de la indemnizacién correspondiente, de
acuerdo a las caracteristicas, condiciones Y
especificaciones mencionadas en el presente
instrumento legal. e

| feglan;énté del ségufo déugibad?

5

de vida y del seguro colaclive! para - lasaps
de accidentes y enfermedades, cualquiera que
sea su Sexo, ocupacion y sin necesidad de
examen médico, sin considerar periodos de
espera, cubriendo el pago de la indemnizacion
correspondiente, de acuerdo a las caracteristicas,
condiciones y especificaciones mencionadas en
el presente instrumento legal.

oaraiia pREERN T
ragioit |

B
tod

principio Y terminacion de la
“ a5 Partes” convienen en que la
vigencia del presente contrato iniciara de las
00:00 horas del uno de enero de 2017, hasta las
24:00 horas del dia treinta y uno de diciembre de
2018.

Novena.-
vigencia:

Novena.- principio Yy terminacion de la
vigencia: ‘Las partes” convienen en que la
vigencia del presente contrato iniciara de las
00:00 horas del uno de enero de 2017, hasta las
24:00 horas del dia quince de marzo de 2019.

Décima Séptima.- Ajuste final de prima: En el
primer trimestre del ejercicio 2019, la prima a
incorporen o causen baja del grupo asegurado
durante la vigencia del contrato, se cuantificara
obteniendo la diferencia entre los asegurados al
cierre de septiembre
vigencia, multiplicada por la cuota {nica
trimestral al millar acordada en la- clausula que
antecede, :

Para tal efecto “El Instituto” se obliga para con
«“El Proveedor” a entregar en el mes de enero
de 2019, un archivo electronico que contenga la
relacion del grupo asegurado al cierre de 2018. -

De resultar el saldo a favor de. “El Proveedor”,
debera enviar la factura correspondiente para
su validacion debidamente requisitada, a las
direcciones .+ electronicas
alfonsina.cruz@imss.gob.mx - y
olaa.deciga@imss.gob.mx, o en el doniicilio que
en su momento le notifique “El Instituto”.

de Control de Seguros, “g] Proveedor” dentro
de los 5 (cinco) dias hébiles siguientes a la
notificacién de su validacion, debera entregar la
factura correspondiente mediante. escrito en
papel membretado de “El Proveedor” dirigido al
titular de la Division de Tramite de Erogaciones,
dependiente de la Coordinacion de Contabilidad
y Tramite de Erogaciones, cuyas oficinas estan
ubicadas en la calle gobernador Tiburcio Montiel

pagar o recuperar por los asegurados que se.
' durante la vigencia del contrato, se cuantificara
.  obteniendo la diferencia
de 2018 y al final de la

al millar acordada en la cléusula que antecede.
Para tal efecto

2019, un archivo electronico
relacién del grupo asegurado al término de la

Una vez efectuada la validacion por la Division

Décima séptima.- ajuste final de prima: En el
segundo trimestre del ejercicio 2018, la prima a
pagar o recuperar por los asegurados que se
incorporen o causen baja del grupo. asegurado

entre los asegurados al
2018 .y al final de la
la cuota Gnica trimestral

cierre ‘de diclembre de
vigencia, -multiplicada por

. > “El Instituto” se obliga para con
“E{ Proveedor” a entregar en el mes de abril de
que contenga la

vigencia.
De resultar

‘ el saldo a favor de “El Proveedor”,
debera enviar la factura correspondiente para su

validacion .debidamente requisitada; a las
direcciones R electrénicas
ian quinones@imss.gob.mx y
olga.deciga@imss.gob.mx, 0 en el domicilic que
en su momento fe notifique “El Instituto”.

Una vez efectuada la validacién por la Division de
Control de Seguros, “El. Proveedor” dentro de
los 5 ({cinco) dias hébiles siguientes a la

notificacién de su validacién, debera entregar la

factura correspondiente mediante . escrito en
papel membretado de “El Proveedor” dirigido al
titular de la Division de Tramite de Erogaciones,
dependiente de ia Coordinacion de Contabilidad y

Tramite de Erogaciones, cuyas oficinas estan

ubicadas en la calle gobernador Tiburcio Montiel

A
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ﬂ

nimero 15, planta ‘baja, col. San Miguel
Chapultepec, C.P. 11850, Delegacién Miguel
Hidalgo, en, la Ciudad de México o en cualquier
ofro domicilio que le notifique “El Instituto”, en
el que se describa: i) el numero de contrato; ii) el
importe que ampara el recibo validado; iii) el
numero de proveedor; iv) el nimero de cuenta
contable que afectars a “Ej Instituto” por el
Pago, que serd 21063001 “seguros de bienes
patrimoniales y no patrimoniales” o en la cuenta
que “El Instituto” determine y notifique a “El
Proveedor”; v) copia de este contrato
debidamente formalizado; vi) opinién positiva y
vigente de cumplimiento de obligaciones en
materia de seguridad social: Y, Vil) constancia de
incorporacion del archivo _xml al -portal de
proveedores del IMSS, a efecto de que se lleve
{ a cabo el pago a los 20 (veinte) dias naturales
siguientes a la fecha de presentacion de la
factura, en términos de Io que dispone el
articulo 51 de la ley  de adquisiciones;
arrendamientos y servicios del sector piblico
vigente. ' i

“El Instituto” efectuars el pago de la pregtacién
de los servicios, a través del esquema
electronico interbancaric de acuerdo a la
documentacién que solicite Ia coordinacién de |
tesoreria‘'de “El Instituto” ubicade en la calle
Gobernador Tiburclp Montiel RGmero 15, planta
baja, col. San Miguel Chapuitepac, G.P. 11850, |
delegacidn Miguel Hidalgo, en-la ciudad de’
México o en cualquier oiro domicilio que le
notifique “El Instituto”.

para el caso en que resulte el salde de| ajuste de
prima a favor de *El Instituto”, “E| Proveedor”
deberd realizar o pago’ en. moneda nacional
(pesos mexicanos), via transferencia electrénica,
a la cuenta 00101580000 del banco scotiabank |
inverlat s.a., sucursal torre mayor, plaza 001
Ciudad de México, ciabe 044180001015800002,
a nombre de “El Instituto”, dentro de los 10
(diez) dias naturales siguientes a la fecha de

entrega de la documentacién sustentatoria en
los términos de este contrato.

ndmero 15, planta baja, col. San Miguel
Chapultepec, C.P. 11 850, Demarcacién Territorial
Miguel Hidalgo, en la Ciudad de México o en
cualquier otro domicilio que le notifique “E|
Instituto”, en el que se describa: i) el nimero de
contrato; ii) el importe que ampara el recibo
validado; iii) el nimero de proveedor; iv) el
nimero de cuenta contable que afectara a “El
Instituto” por el Pago, que sera 21063001
“seguros de bienes patrimoniales ‘Y no
patrimoniales” o en la cuenta que “El Instituto”
determine y notifique a “El Proveedor”; v) copia
de este contrato debidaments formalizado; vi)
opinién positiva y vigente de cumplimiento de
obligaciones en materia de seguridad social; y,
vii) constancia de- incorporacién del archivo Xm|
al portal de proveedores del IMSS, a efecto de
que se lieve a cabo el pago a los 20 {veinte) dias
naturales siguientes a fa fecha de presentacién

de la factura, en términos de io que dispone el

artleulo 51 de I ley de adquisiciones,

| atrendamigntos y servicios- del -sector publico
] V@eﬂt&.‘ e

“Bl Instituto™ efectuars el pag'é“dé"”l;é prestacién

g8 los sepvicios, a través del esquema electrénico
- interbancario de acuerdo a la. documentacién que

salicite la. coordinacién “de tesorerfa de “El
Instituto” ubicada en 15 cajle gobernador Tiburcio
Montiel nimero 16, planta baja, col. San Miguel
Chapultepec, C.P. 11850, Bemarcacién Teritorial

| Miguel Hidalgo, en la Ciudad de. México o en
ougiquier otfro

domicilio que fe” notifique “El
Instituto”. "

 Para el caso en q‘ﬂe*resur.te:'él saldo del ajuste de

prima a favor de “E| Instituto”, “Et Proveedor”
deberd realizar el pago en moneda nacional
(pesos mexicanos), via transfererncia electrénica,
a la cuenta 00101580000 del banco scotiabank

inverlat s.a., sucursal torre mayor, plaza 001
' Cludad de México,
-& nombre de

clabe 0421180001015800002,
“El Inetituto”, dentro de los 10
(diez) dias naturales siguientes a |a fecha de
erttrega de la documentacion sustentatoria en los
términos de este contrato.

Décima novena.- Monto del contrato: De
conformidad con el articulo 47 fraccidn i de Ia ley

Décima novena.- Monto del contrato; De

-

&a

-

CA

conformidad con el articulo 47 fraccién | de la ley

3
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ehe decir:

presente contratacion sera de:

para el ejercicio 2018.

nacional) para el ejercicio 2017

2018.

ley del IVA.
(Cifras_con_

P7M0003)

rat

de adquisiciones arrendamientos y servicios del
sector publico “Las partes” convienen en gue el
presupuesto minimo y maximo a ejercer para la

Monto minimo: $8'000,000.00 (ocho millones
de pesos 00/100 moneda nacional), de los
cuales corresponden $4'000,000.00 (cuatro
millones de pesos 00/100 moneda nacional)
para el ejercicio 2017 y $4'000,000.00 (cuatro
millones de pesos 00/100 moneda nacional)

Monto maximo: $20'000,000.00 (veinte
millones de pesos 00/100 moneda nacional.),
de los cuales corresponden $10°000,000.00
(diez millones de pesos 00/100 moneda

$10°000,000.00 (diez millones de pesos
00/100 moneda nacional), para el ejercicio

El presente contrato no esté sujeto al VA de
conformidad con el articulo 15 fraccion IX de la

ley det IVA.

' ‘d"e'Adqws'icidr{eé‘,' Arréndamientos y Sérvicic;s del

Sector Publico “Las partes” convienen en que €l
presupuesto minimo y méaximo a ejercer para la
presente contratacion sera de:

Monto minimo: $8'800,000.00 (ocho millones
ochocientos mil pesos 00/100 moneda
nacional), de los cuales corresponden
$4’'000,000.00 (cuatro miliones de pesos
00/100 moneda nacional) para el ejercicio 2017,
$4°000,000.00 (cuatro millones de pesos
00/100 moneda nacional) para el ejercicio 2018
y $800,000.00 (Ochocientos mil pesos 00/100
moneda nacional) para el 2019

Monto maximo: $22'200,000.00 (veintidés |

millones doscientos mil pesos 00/100 moneda
nacional.), de los cuales corresponden
$107000,000.00 (diez millones de pesos 00/100

‘moneda nacional) para el ejercicio 2017 y

$10'000,000.00 (diez millones de pesos 00/100

‘moneda. nacional), para el ejercicio 2018 y

$2200,000,00 (Dos millones doscientos mil
pesos 00/100 moneda nacional) para el 2019.

El presente contrato no esta sujeto al IVA de
conformidad con el arficulo 15 fraccién IX de ia

vigésima quinta.- dividendos: los dividendos
que en su caso S€ otorguen en el presente

vigésima quinta.- "dividendos: los dividendos
que en su caso se otorguen en el presente
contrato' se determinaréan en el mes de julio de

contrato se determinardn en el mes de julic de
2019, aplicando las siguientes operaciones: .
A) al 70% (setenta por ciento) de la prima
pagada del periodo del 1 de enero de
2017 al 31 de diciemhbre de 2018 se
deducira el importe de la siniestralidad
ocurrida en el periodo de referencia.

B) si después de deducir los siniestros el

de la prima pagada, no se otorgara
dividendo. | .

C) en caso de que posteriormente al pago
de la participacion de ‘utilidades se
reporte algn siniestro, “El Instituto” y
gl Proveedor” realizaran &l ajuste
correspondiente.

una vez conciliadas las cifras _por “El

{ 2019, aplicando las siguientes operaciones:

monto de la siniestralidad es mayor que |
el mencionado 70% (setenta por ciento)

Una vez conciliadas las cifras por “El

A) al 70% (setenta por ciento) de la prima
pagada del periodo del 1 de enero de
2017 al 16 de marzo ‘de 2019 se
deducira el importe de la siniestralidad

ocurrida en el periodo de referencia.

B) si después de deducir los siniestros el
monto de la siniestralidad es mayor que
el mencionado 70% (setenta por ciento)
de la prima pagada, no se otorgara
dividendo.

C) en caso de qué posteriormente al pago
de la - participacion de utilidades se
reporte algin siniestro, “El Instituto” y
«g] Proveedor” realizaran el ajuste
correspondiente.

cF CF )
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Proveedor” con  “E| Instituto”,  “El | Proveedor” con “El Instituto”, “El Proveedor”,
Proveedor”, dentro de los 15 (quince) dias | dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes
habiles siguientes contados a partir de la fecha | contados a partir de la fecha del oficio de solicitud
del oficio de solicitud de pPago de Ilade pago de la indemnizacién por parte de “El
indemnizacién por parte de “Ei Instituto”, | Instituto”, efectuara dicho pago via transferencia
efectuard  dicho pago via transferencia electrénica, a la cuenta 00101580000 del banco
electrénica, a la cuenta 00101580000 del banco | scotiabank inverlat s.a., sucursal torre mayor,
scotiabank inverlat s.a., sucursal torre mayor, | plaza 001 Ciudad de México, clabe
plaza 001 Ciudad de México, clabe 044180001015800002, a nombre de “E|

-044180001015800002, a nombre de “E| Instituto”, asentando Ig referencia *DCS".
Instituto”, asentando la referencia "DCS”.

Se anexa en CD los archivos que se sefalan a continuacion:

> Anexo 1.- Copia del oficio No. 099001 630000/818, de fecha 23 de noviembre del afio en

ﬁ bxico, S.A.; mediante el .cual manifiesta su interés en llevar a cabo la
ampliacién de vigencia del contrato'y presenta sus cofizaciones. | i

Anexo 3.- Identificacion dei C. Aléiahdr@' Anderson ,Gutiérfez_,expédid% por 6l IF-E

» Anexo 4. Ins'tru'ménto hotarial nimero 32,699 de fecha -»14"dé,_ju'fi_b‘-idé’_2‘b'17, otorgada ante el
Notario Publico nidmero doscientos cuarenta y cuatro de la Giudad de México.

> Anexo 5.- Copia del oficio No.082001 630000/875 de fecha 31 de diciembre del afio en curso,
mediante el cual se solicité a la Coardinacion de Presupues ‘
emmisién del dictamen de disponibilidag presupuestat previo, mis

COORDINADORA
Con copia:

- Lc. Carmen Jared Hernandez Pérez.- Titutar de la Coordinacisn de‘l\l’resu puesto
.- Lic. Sergio Marcelo Aguilar Esparza.- Titular de la Divisioén de Contrataciy

)
- Mtro. Aleksi Asatashvili.-Titular de ia Divisién de Contratos, {*)

“Entregadas por SICGC mediante nimero de volante: 201 8000227. A9 ﬁg E}gﬁ o
A YR Te. % ﬁ

CF CivISION DE CONTRaTos
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nerns ANEXCS
TIVISION DE SONTRAIOS

Ciudad de México a 07 de diciembre de 2018

Act. Ma. del Carmen Fern&ndez Reyes.
Coordinadora _
Instituto Mexicano del Seguro Social.
PRESENTE

En respuesta a su atento oficio no. 09901 630000/818 del 23 de noviembre de 2018,
ratificamos que sl es de nuestro interés llevar a cabo una ampliacion de vigencia de!
contrato plurianual abierto de seguro de grupo por fallecimiento o invalidez o incapacidad
total y permanente con participacion de utilidades No. P7MO003 vigente durante 2017 y
2018,, por uno de los tres pericdos de cobertura solicitados al 28 de febrero, 15 de
marzo y 31 de marzo del 2019, bajo las mismas condiciones de dicho contrato, en

términos del Articulo 52 de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y ‘Servicios del
Sector pablico.

Se respetaran las mismas cuotas y adjuntamos las cotizaciones de primas para una

ampliacién de cobertura bajo las mismas condicicnes del contrato vigente bajo uno de los
fres siguientes escenarios:

Del 1 de enero al 28 de febrero de 2019 por $1 ,708,593.59
Del 1 de enero al 15 de marzo de 2019 por $2,135,741.99
Del 1 de enero al 31 de marzo de 2019 por $2,562,890.38

Solicitamos que cuando ia némina o el numero dé asegurados se incremente en mas de
un 20% durante el franscurso del afio poliza el IMSS nos envié la némina actualizada, una
vez recibida esta informacion, MAPFRE MEXICO se obliga a emitir un recibo de ajuste.

Guando la némina o el numero de asegurados se decremente en mas de un 26% durante
el transcurso del afio poliza el contratante enviara la noémina actualizada, una vez recibida

esta informacion, MAPFRE MEXICO se obliga a emitir una nota de ¢rédito de ajuste por
movimientos de baja.

gfdfidro Anderson Gutiérrez
Representante Legal
MAPFRE MEXICO S.A.

N






MAPERE | MEXICO
: Cludad de fviduico, a 29 de Noviembre de 2018,

, _ Vida Grupo Empresarial
Contratante | INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
poliza . |Prérroga de 1601800000136 '

Tipo de Plan ' . OI:thatorio, Ne Contributorio
| Vigancia ' . |03/01/2019 al 28/02/3018

Participantes - 1779

Experiencia de dividendos | Propia ‘

PrimadeRiesgo . - |70%Prima Neta .
Férmula de Dividendos ~ | 100% (Prima de Riesgo — Siniestros Ocurridos)

Eiegibilidad, Coberturas, y Servidores publicos adseritos a la némina de mande, asf cemo cualqunér serwdér publico

Regfa de Suma Asegurada yue se le asigne cargo y gue pase a formar parte de (a ndmina de mandé del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

© Regla de Suma Asegurada: 40 meses de sueldo integrado (sueldo base +
compensacién garantizada),
¢ Coberturas Amparadas: Bdsica y BITP

Prima Netsd por a) pgfiodn B 91,70R,593.59

Limltes de edad = Vida invalidez
Hasta los 91 afios . Hasta Jos 64 afios

WOTAS IMPORTANTES:

[ 2]

La propuesta se realizd con la informacién de asegurados presentads, por lo gue si al momento de la prirroga
el listado se modificara, la prima cambiara.

i

Atentarp;ﬂ;t
o }d
Act, Marid Roberto Gonzélez Méndez
useripcién Vida Grupo

B | ﬁ &grym _;e. ‘
O DIVISION 5 ¢y Wm}*“OS







MAPFRE |MEXICO
Ciudad de Méxice, 2 29 de Noviembre de 2018,

_ , o \nda Grupo Empressrial
Comratania | . 5 INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
Péliza .. |Prérroga de 1601800000136
TpodePlan . |Obligatorio, No Contributorio
[ Vigenols - 103/01/2019 a1 31/03/2019
Pariicipantes - . 1779
Experiencia de dividendos - | Propia
Prime da Rlegﬂo oo - 170% Prima Neta
Fﬂrmula de Dividandos © | 100% (ana de Riesgo — Slmestros Ocurndos)

Eleiiﬁiliﬂa'd,“(:uﬁém;.y'.‘ | servidores piiblicos adscritos a la némina de mando, asi como &u'alquier servidor ptblico
Regla de Suma Aségurada | gue se e asigne cargo y que pase a formar parte de la ndmina de mando del lnstituto
Mexicano del Seguro Social.

© Regla de Suma Asegurada: 40 meses de sueldo integrado {sueldo base +
compensacién garantizada).

= Coberturas Amparadas; Bésica y BITP

Prima Neta por el periode * | 52,562,800,38

I.l'miies de édad . . Vida Invalidez
: ‘Hasta los 91 afios Hasta los 64 afios

NOTAS IMPORTANTES:

@  La propuesta se realizé con la informacidn de asegurados presentada, por lo que sl al momento de la prérroga

¢l listado se modificara, la prima cambiara.
ptentgni;aeé &E :

Aﬂt.?l\a/afm Roberto Gonzdlez Méndez E
Suscripdidn Vida Grupo

_ ANEXDS -
ot OIVISION D CON1HATOS
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IMSS

OFICIO No. 09901 630000/ 818
Ciudad de México a 23 de noviembre ds 2018,

LIC. JOSE MANUEL REYES NABOR
Representante Legal de

Mapfre México, S.A.

PRESENTE

En seguimiento al oficio No. 099001 630000/685" Y a su comunicado de respuesta de fecha 3 de
octubre del afio en curso, solicito que nos ratifique que si es del interés de esa aseguradora llevar a
cabo una ampliacién del contrato plurianual abierto de seguro de grupo por fallecimiento o invalidez o
incapacidad total y permanente con participacion de utilidades No. P7TM0003 vigente durante 2017 y

2018, en términos del articulo 52 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

Requerimos que nos envie sus propuestas de cotizaciones de primas para una ampliacion de cobertura
bajo las mismas condiciones del contrato vigente, bajo tres escenarios:

a) Del 1 de enero al 28 de febrero de 2019

b) Del 1 de enero al 15 de marzo de 2019
c) Del 1 de enero al 31 de marzo de 2019

Sin otro particular, le envio un cordial saludo. iE l

Atentamente,

ACT. MARIA DEL CARMEN FERMANT E%
COORDINADORA

Copia para

- Ing. Juan Manusl Quifiones Esmerado.- Jefe del Area de Suscripcitn de la Divisién de Control de Seguros.

(") Enviado por SICGC con volante: 2018000213. o

' De fecha 1 de octubre de 2018 ;’)
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