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CONVENIO MODIFICATORIO NUMERO 2 (DOS) AL CONTRATO ABIERTO NUMERO P8M0972
DE SEGURO DE GRUPO DE FALLECIMIENTO CON PARTICIPACION DE UTILIDADES
(PARTIDA 6 BIS), QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO EN
ESTE ACTO POR EL C. ALBERTO FLAVIO BALDERAS HERNANDEZ, EN SU CARACTER DE
APODERADO LEGAL Y, POR LA OTRA PARTE, SEGUROS INBURSA, S.A., GRUPO
FINANCIERO INBURSA, EN LO SUBSECUENTE “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR LA
C. CHRISTIAN URVICIO TORRES, 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 31 de diciembre de 2018, “LAS PARTES” suscribieron el contrato primigenio,
derivado del Procedimiento de Licitacién Publica Nacional Electronica numero LA-050GYR019-
E256-2018, con una vigencia de las 00:00 (cero) horas del 01 (uno) de enero de 2019, hasta las
24:00 (veinticuatro) horas del dia 31 (treinta y uno) de diciembre de 2019, por un importe minimo de
$1'779,840.00 (un millén setecientos setenta y nueve mil ochocientos cuarenta pesos 00/100
Moneda Nacional), y por la cantidad maxima de $4'449,600.00 (cuatro millones cuatrocientos
cuarenta y nueve mil seiscientos pesos 00/100 Moneda Nacional), dichos importes no estan
sujetos al Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) de conformidad con el articulo 15 fraccion IX de la
Ley del Impuesto al Valor Agregado.

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

li.- Con fecha 20 de diciembre de 2019, “LAS PARTES” suscribieron el convenio modificatorio
numero 1 (uno), a través del cual se acordd incrementar los montos minimo y maximo del contrato
primigenio, modificando la cantidad minima en $1°920,000.00 (un millon novecientos veinte mil
pesos 00/100 Moneda Nacional), y la cantidad maxima en $4°800,000 (cuatro millones
ochocientos mil pesos 00/100 Moneda Nacional), dichos importes no estan sujetos al Impuesto al
Valor Agregado (I.V.A.) de conformidad con el articulo 15 fraccion IX de la Ley del Impuesto al Valor
Agregado.

DECLARACIONES

L.- “EL INSTITUTQ”, declara a través de su Apoderado Legal, que:

1.1.- EI C. Alberto Flavio Balderas Hernandez, en su caracter de Titular de la Coordinaciéon Técnica
de Adquisicion de Bienes de Inversion y Activos, cuenta con las facultades suficientes para suscribir
el presente instrumento juridico en su calidad de Apoderado Legal, de conformidad con lo
establecido en los articulos 268 A de la Ley de Seguro Social y 66 Ultimo parrafo del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio
de la Escritura Pablica nimero 126,525 de fecha 15 de noviembre de 2019, otorgada ante la fe del
Licenciado Eduardo Garcia Villegas, Titular de la Notaria Publica nimero 15 de la Ciudad de
México, e inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-
22112019-115904, de fecha 22 de noviembre de 2019, y manifiesta bajo protesta de decir verdad
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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.

l.2.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente convenio, cuenta con los recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, en la cuenta numero 14050301 de conformidad con el
Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo con nimero de folio 0000003004-2020, emitido por
la Titular de la Division de Control y Seguimiento al Gasto de Operacién de fecha 26 de diciembre de
2019, documento que se agrega en el Anexo 1 (uno) 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 Federaciéon que apruebe la H. Camara de Diputados del
Congreso de la Union, sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”.

1.3.- Con oficio nimero 09 9001 600 000/0738 de fecha 19 de diciembre de 2019, el Titular de la
Direccion de Finanzas de “EL INSTITUTO”, solicité a “EL PROVEEDOR”, su anuencia para
incrementar el monto del contrato primigenio hasta en un 20% (veinte por ciento), asi como para
ampliar la vigencia del mismo del 00:00 horas del 01 de enero de 2020 a las 24:00 horas del 29 de
febrero de 2020. Documento que se agrega al Anexo 1 (uno) del presente instrumento juridico.

1.4.- Por oficio numero 099001 630000/2019/000985 de fecha 30 de diciembre de 2019, recibido en
la misma fecha, la Encargada del Despacho de la Coordinacién de Administracion de Riesgos
Institucionales, solicité al Titular de la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de
Servicios, en apego a lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, la elaboracion del presente convenio, manifestando la justificacion y
soporte documental correspondiente, mismos que se agregan al Anexo 1 (uno) del presente
instrumento juridico.

Il.- “EL PROVEEDOR?”, declara a través de su Representante Legal, que:

11.1.- Con escrito de fecha 27 de diciembre de 2019, manifestdo su anuencia para la suscripcion del
presente convenio modificatorio, aceptando la ampliacion de la vigencia y de los montos
establecidos en el contrato primigenio, bajo las mismas condiciones pactadas originaimente.
Documento que se agrega al Anexo 1 (uno) del presente instrumento juridico.

I1.2.- Esta 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.

.- “LAS PARTES”, declaran por conducto de su Apoderado Legal y Representante Legal,
respectivamente, que:

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

lll.2.- Estan de acuerdo en celebrar el presente convenio modificatorio ccip 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: b
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CLAUSULAS

PRIMERA.- “LAS PARTES” convienen en incrementar el monto del contrato primigenio hasta en un
20% (veinte por ciento), asi como ampliar la vigencia del mismo de las 00:00 (cero) horas del 1 (uno)
de enero de 2020 a las 24:00 (veinticuatro) horas del 29 (veintinueve) de febrero de 2020, toda vez
gue se requiere la continuidad del servicio, obligdndose “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) del presente
instrumento juridico.

SEGUNDA.- Para cumplir con la obligacion contractual citada en la Clausula que antecede, “LAS
PARTES” convienen en modificar las Clausulas Primera, Cuarta, Octava, Décima Segunda, Décima
Tercera, Décima Cuarta, Décima Sexta 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 el ejercicio 2019 y hasta las 24.00 (veinticuatro horas) del dia 29
(veintinueve) de febrero de 2020, mediante el pago de una prima que seréd cubierta por “EL
INSTITUTO”, y a proteger al grupo asegurado que goce de un crédito a mediano plazo o de
enganche a casa habitacion que le haya concedido “EL INSTITUTO” para el fomento a la
habitacion, cualquiera que sea su sexo, y ocupacion, sin necesidad de examen médico y sin
considerar periodos de espera, cubriendo el pago de la indemnizacién del saldo insoluto
correspondiente, de acuerdo a las caracteristicas, condiciones y especificaciones mencionadas en el
presente Instrumento Legal.”

“CUARTA.- Suma Asegurada: “EL PROVEEDOR” pagara a “EL INSTITUTO” en su caracter de
beneficiario irrevocable, por concepto de suma asegurada, la cantidad equivalente al saldo insoluto
del crédito otorgado a “EL ASEGURADO".

- Inicial: Sera la cantidad que corresponde al importe total de los saldos insolutos de los
creditos a mediano plazo mas los de enganche para casa habitacién que conforman el universo
de asegurados que “EL INSTITUTO" entregaréd a “EL PROVEEDOR” en medio magnético en
el mes de enero de 2019.

- Semestral: Sera la cantidad que corresponda al importe total de los saldos insolutos de los
asegurados que integren el grupo asegurado, la cual seré reportada semestralmente con los
asegurados que se incorporen o causen baja durante el periodo y con las amortizaciones de los
saldos insolutos de fos créditos reportados en el semestre que anteceda.

- Para el periodo 2020: Sera la cantidad que corresponda al importe total de los saldos
insolutos de los asegurados que integren el grupo asegurado al cierre def mes de diciembre de
2019, la cual sera reportada en el mes de enero de 2020.”

“OCTAVA.- Principio y terminacion de la vigencia: “LAS PARTES” convienen en que la vigencia
del presente contrato iniciara de las 00:00 (cero) horas del 1 (uno) de enero de 2019, hasta las 24:00
(veinticuatro) horas del dia 31 (treinta y uno) de diciembre de 2019.

“LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente convenio modificatorio iniciara a las 00:00
(cero) horas del 1 (uno) de enero de 2020 y hasta las 24:00 (veinticuatro) horas del 29
(veintinueve) de febrero de 2020.”

“DECIMA SEGUNDA.- Conformacién del Grupo Asegurado: A efecto de identificar el grupo
asegurado mediante este contrato, “EL INSTITUTO” se obliga para cop “EL PROVEEDOR” a
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entregar en enero de 2019 en archivo electronico la relacion del Grupo Asegurado Inicial, con la
identificacion de montos de los saldos insolutos al cierre de 2018. Dicho archivo formara parte
integrante de este contrato.

Para el semestre subsecuente, “EL INSTITUTO” entregara en el mes de julio de 2019 a “EL
PROVEEDOR?” en archivo electronico una relacion de trabajadores con los saldos insolutos de sus
créditos hipotecarios. Esta relacion incluira las altas o bajas al cierre del primer semesire.

Para el periodo de aseguramiento correspondiente al arfio 2020, “EL INSTITUTO” entregara a
principios del mes de enero de 2020 a “EL PROVEEDOR?” en archivo electronico una relacion de
trabajadores con los saldos insolutos de sus créditos hipotecarios. Esta relacion incluira las altas o
bajas al cierre de diciembre 2019.

Los listados deberan incluir de “El Asegurado” lo siguiente:

A) Delegacion de Adscripcion

B) Nombre completo

C) Matricula

D) Registro Federal de Contribuyentes
E) Saldo insoluto del crédito otorgado”

“DECIMA TERCERA. - Pago de prima: “EL INSTITUTO” llevara a cabo el pago de la prima
correspondiente al ejercicio 2019, en dos pagos semesirales.

A) Para efectos del pago de prima de los asegurados que se incorporan desde el inicio de la
vigencia de este contrato, “EL PROVEEDOR?” llevara a cabo el calculo de la prima como
sigue:

La cantidad que resulte de multiplicar la cuota tnica semestral de 1.0415 al millar por el total
de la suma asegurada expresada en miles de pesos, determinada por la suma de los saldos
insolutos del grupo asegurado que se eniregue al inicio de la vigencia de este contrafo
mediante archivo electronico.

B) Para efectos de pago del semestre subsecuente, “EL PROVEEDOR?” llevara a cabo el
calculo de la prima como sigue:

La cantidad que resulte de multiplicar la cuota unica semestral de 1.0415 al millar, por el total
de la suma asegurada expresada en miles de pesos, determinada por la suma de los saldos
insolutos del grupo asegurado que se entregaran en una relacion a “EL PROVEEDOR”, en
el mes de julio de 2019, la cual incluird altas y bajas de asegurados, al término del semestre
de la vigencia de este contrato.

C) Para efectos de pago del periodo asegurado correspondiente al 2020, el cual maximo
podré ser hasta el dia 29 (veintinueve) de febrero, “EL PROVEEDOR” llevara a cabo el
calculo de la prima como sigue:

La cantidad que resulte de multiplicar la cuota unica semestral de 1.0415 al millar a prorrata,
por el total de la suma asegurada expresada en miles de pesos, determinada por la suma de
los saldos insolutos del grupo asegurado que se entregaran en ana relacion a “EL
PROVEEDOR?”, en el mes de enero de 2020, fa cual incluira altas y ba as de asegurados al
cierre del mes de diciembre de 2019. 61,7 /
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“EL PROVEEDOR” debera enviar dicho calculo a la Division de Control de Seguros en el término de
3 (tres) dias habiles contados a partir de la entrega de la base de asegurados, para la validacion
por parte de “EL INSTITUTO".

La indemnizacion de siniestros no estara condicionada al pago de prima por parte de “EL
INSTITUTO”.

“EL PROVEEDOR” debera expedir sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de
facturacion electronica, con las especificaciones normadas por el Sistema de Administracién
Tributaria (SAT) a nombre de “EL INSTITUTO”, con Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145, domicilic en Avenida Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Juarez,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06600, Ciudad de México.

“EL PROVEEDOR” debera enviar al inicio de cada semestre las facturas correspondientes
debidamente requisitadas para su validacion a la direccion electronica olga.deciga@imss.gob.mx, o
en el domicilio que en su momento le notifique “EL INSTITUTO”.

Para el pago correspondiente al ejercicio 2020, “EL PROVEEDOR” debera enviar una vez
formalizado el presente convenio modificatorio la factura correspondiente, a las direcciones
electronicas juan.quinones@imss.gob.mx y olga.deciga@imss.gob.mx o en el domicilio que en su
momento le notifique “EL INSTITUTO”, para su validacion.

Una vez efectuada la validacion por la Divisién de Control de Seguros, “EL PROVEEDOR” deberé
cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO”
el archivo en formato .XML., y dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a su notificacion,
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 Tréamite de Erogaciones, cuyas oficinas estan ubicadas en calle
Gobernador Tiburcio Montiel nimero 15, planta baja, Colonia San Miguel Chapultepec, Cédigo Postal
11850, Demarcacion Territorial Miguel Hidalgo, Ciudad de México o en cualquier otro domicilio que le
notifique “EL INSTITUTO”, en el que se describa:

El namero de contrato.

El importe que ampara la factura validada.

El namero de proveedor.

El numero de cuenta contable que afectara a “EL INSTITUTO” por el pago,

que sera Jla 21063001 “Seguros de bienes patrimoniales y no

patrimoniales” o en la cuenta que “EL INSTITUTO” determine y notifique a

“EL PROVEEDOR".

e La copia de este contrato debidamente formalizado.

e La opinion positiva y vigente de cumplimiento de obligaciones en materia de
seguridad social.

* La constancia de incorporacion del archivo XML al portal de proveedores del

IMSS.

Una vez que se cumpla con lo anterior, “EL INSTITUTO” realizaré 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” efectuara el pago de la prestacion de los servicios, a través del esquema
electronico interbancario de acuerdo a la documentacion que solicite la Coordinacion de Tesoreria
de “EL INSTITUTO” ubicada en calle Gobernador Tiburcio Montiel nimero, 1 5/ planta baja, Colonia
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San Miguel Chapultepec, Codigo Postal 11850, Demarcacion Territorial Miguel Hidalgo, Ciudad de
México o en cualquier otro domicilio que le notifique “EL INSTITUTO”.

“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante el SAT el Comprobante Fiscal Digital por Internet
(CFDI) a favor de “EL INSTITUTO” previamente validado en el Portal de Servicios a Proveedores,
salvo justificacién y comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su
autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas de framite de erogaciones de dicha
justificacion y reposicion del CFDI, en su caso.”

“DECIMA CUARTA.- Ajuste de prima: La prima a pagar o recuperar por los Asegurados que se
incorporen o causen baja del grupo asegurado durante la vigencia del contrato, se cuantificara
obteniendo la diferencia entre las sumas aseguradas existentes al cierre de diciembre de 2019
expresadas en miles de pesos y al final de la vigencia, multiplicada por la cuota unica semestral al
millar acordada en la Clausula que antecede aplicable sobre saldos insolutos.

Para tal efecto “EL INSTITUTO” se obliga para con “EL PROVEEDOR” a entregar en el mes de
marzo de 2020, un archivo electronico que contenga la relacion de los asegurados, la cual contendra
los saldos insolutos de los asegurados al cierre de la vigencia del contrato, ademas de los datos
referidos en la Clausula Décima Segunda.- Conformacion del Grupo Asegurado.

Tratandose de los asegurados que no fueron considerados en los listados que conforman el grupo
asegurado, debido a que la inclusion de su crédito al sistema de néminas ocurrio con posterioridad a
la obtencion de la citada informacion, o en caso de que los saldos insolutos registrados presenten
alguna diferencia en el monto, se incluiré en el Ajuste de Prima a que se refiere esta Clausula.

De resultar el saldo a favor de “EL PROVEEDOR?” debera enviar la factura correspondiente para su
validacion a las direcciones electronicas juan.quinones@imss.gob.mx y olga.deciga@imss.gob.mx, o
en el domicilio que en su momento le notifique “EL INSTITUTO”.

“El. PROVEEDOR?” deberéd expedir sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de
facturacién electronica, con las especificaciones normadas por el Sistema de Administracion
Tributaria (SAT) a nombre de “EL INSTITUTO”, con Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Numero 476, Colonia Juarez, C.P. 06600,
Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Una vez efectuada la validacion por la Division de Control de Seguros, “EL PROVEEDOR” debera
cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO”
el archivo en formato XML, y dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la notificacion de su
validacion, debera entregar la factura correspondiente mediante escrito en papel membretado de
“El PROVEEDOR” dirigido al Titular de la Divisién de Tramite de Erogaciones, dependiente de la
Coordinacién de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, cuyas oficinas estan ubicadas en
Gobernador Tiburcio Montiel 15, Colonia San Miguel Chapultepec, Demarcacion Territorial Miguel
Hidalgo, C.P. 11850, Ciudad de México, o en cualquier otro domicilio que le notifique “EL
INSTITUTO”, en el que se describa:

e El numero de contrato;
o Elimporte que ampara el recibo validado,

e E/ numero de Proveedor;

e FEl nimero de cuenta contable que afectara a “EL INSTITUTO” ‘or el pago, que sera la
21063001 “Seguros de Bienes Patrimoniales y no Patrimoniales” eﬂ la cuenta que “EL
INSTITUTO” determine y notifique a “EL PROVEEDOR?", ;;,/
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e Copia de este Contrato debidamente formalizado;

e Opinion positiva y vigente de cumplimiento de obligaciones en materia de Seguridad
Social; y,

o Constancia de incorporacion del archivo . XML al portal de Proveedores del IMSS.

Una vez que se cumpla con lo anterior, “EL INSTITUTO" realizara el pago a los 20 (veinte) dias
naturales siguientes a la fecha de presentaciéon 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” efectuara el pago de la prestacion de los servicios a través del esquema
electronico interbancario de acuerdo a la documentacion que solicite la Coordinacion de Tesoreria
de “EL INSTITUTO” ubicada en la calle Gobernador Tiburcio Montiel No. 15, planta baja, Col. San
Miguel Chapultepec, Demarcacion Territorial Miguel Hidalgo, Codigo Postal 11850 en la Ciudad de
Meéxico o en cualquier otro domicilio que le notifique “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 2573 del banco HSBC México, S.A., Grupo Financiero HSBC, S.A de C.V.,
Clabe 021180550300025736, 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.

“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante el SAT el Comprobante Fiscal Digital por Internet
(CFDI) a favor de “EL INSTITUTO” previamente validado en el Portal de Servicios a Proveedores,
salvo justificacion y comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su
autorizacion expresa, debiendo éste informar a las éreas de tramite de erogaciones de dicha
justificacion y reposicion del CFDI, en su caso.”

“DECIMA SEXTA.- Mo'nrto del Contrato: De conformidad con el articulo 47 fraccidn | de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico “LAS PARTES” convienen en que el
presupuesto minimo y maximo a ejercer para la presente contratacion sera de:

Monto minimo: $2,135,808.00 (Dos millones ciento treinta y cinco mil ochocientos ocho
pesos 00/100 Moneda Nacional).

Monto maximo: $5,339,520.00 (Cinco millones trescientos treinta y nueve mil quinientos
veinte pesos 00/100 Moneda Nacional).

El presente contrato no esta sujeto al Impuesto al Valor Agregado (IVA) de conformidad con el
articulo 15 fraccion IX de la Ley del Impuesto al Valor Agregado.”

“VIGESIMA QUINTA. - Dividendos: Los dividendos que en su caso se otorguen en el presente
contrato se determinaran en el mes de septiembre de 2020, aplicando las siguientes operaciones:

A) Al 70% (setenta por ciento) de la prima pagada del periodo del 1 (uno) de enero de 2019 y
maximo hasta el dia 29 (veintinueve) de febrero del afio 2020 o a la fecha de terminacion
anticipada del contrato, 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 otorgaré dividendo.

C) “EL INSTITUTO” y “EL PROVEEDORY” realizaran el ajuste correspondiente en caso de que
posteriormente al pago de la participacion de utilidades se reporte algun siniestro.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONVENIO
DIRECCION DE ADMINISTRACION MODIFICATORIO
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—— CONTRATACION DE SERVICIOS P8M0972
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Una vez conciliadas las cifras por “EL PROVEEDOR” y “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR?”,
dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes contados a partir de la fecha del oficio de
solicitud de pago por parte de “EL INSTITUTO”, efectuara dicho pago via transferencia
electrénica, a la Cuenta 2573 del banco HSBC México, S.A., Grupo Financiero HSBC, S.A de
C.V., Clabe 021180550300025736, a nombre de “EL INSTITUTO”, asentando fa referencia que
“EL INSTITUTQO" le indique.”

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, ni lo
establecido en el convenio modificatorio numeroc 1 {(uno).

CUARTA.- JURISDICCION .- Para la interpretacion y el cumplimiento de este convenio modificatorio
asi como para todo aquello 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 razon de su domicilio les pudiera
corresponder. / '

|
/

. / ;
del contenido y alcance de todas y cada una de las Clausulas de este

/

Enteradas “LAS PARTES’
instrumento juridico, lo ratifi
sextuplicado, quedando u
“EL INSTITUTO”.

“EL INSTI

C. CHRISTIARFURVICIO TORRES
; sentante Legal

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

C. MONICA CERVANTES FERNANDEZ
Encargada del Despacho de la Coordinacion de
Administracion de Riesgos Institucionales

Las firmas que anteceden, forman parte del Convenio Modificatorio nimero 2 (dos) al Contrato
Abierto de Seguro de grupo de fallecimiento con participacién de utilidades, celebrado entre el
Instituto Mexicano del Seguro Social y Seguros Inbursa, S.A., Grupo Financiero Inbursa, de
fecha treinta y uno de diciembre de 2019, conforme a los montos modificados en el presente
instrdmento juridico.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONVENIO
DIRECCION DE ADMINISTRACION MODIFICATORIO
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA A
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS N
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 1

“DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO, REQUERIMIENTO
Y SUSTENTO DEL CONVENIO”
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
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{ VIGENCIA DE LOS CONTRATOS DE SEGUROS DEL PAI 2018
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El presente docuimento de existencia de respaldo presupuestario se emite en lérminos de lo sefialado en numeral 7.2.10 de la Morma
Prasupuestarid del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el arliclo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior el
IMSS. responsabilidad del érea solicitante e destino y aplicacién de los recursos. También se informa que este documentio Gnicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,
en el Modulo de Control de Compromisos, en la combinacion unidad de informaciony centro de costos, los montos sefialados guadan
compromelides para dar inicio a las gestiones de adquisicién de blenes y servicios con base al marco normativo vigente.
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COORDINACION DE ADQUISICIO ON DE

Oficio No. 099001 630000/2019/000985 —
Ciudad de México, a 30 de diciembre de 2019

URGENTE |

Dr. Rubén Gonzalez Herrera

Titular de la Coordinacién de Adquisicién de
Bienes y Contratacién de Servicios

Presente

Me dirijo atentamente a Usted, en relacién al contrato abierto de seguro de grupo de
fallecimiento con participacién de utilidades con nimero P8M0972, celebrado entre el IMSS
Y Seguros Inbursa, S.A,, Grupo Financiero Inbursa (Seguros Inbursa)' para prestar el servicio
integral de seguro para el ejercicio 2019. Al respecto informo a Usted que es necesario
celebrar un convenio modificatorio respecto de los bienes, caracteristicas, condiciones y
especificaciones mencionadas en dicho instrumento legal, de conformidad con lo
establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

Lo anterior, debido a que de acuerdo a lo establecido en la cldusula vigésima octava de
dicho instrumento juridico, el préximo 31 (treinta y uno) de diciembre de 2019, concluira su
vigencia, siendo necesario dar continuidad al servicio hasta en tanto se concluya el proceso
de contratacion para el Programa de Aseguramiento Integral que estar3 vigente en el 2020.

En ese sentido, atendiendo a la naturaleza del servicio y a fin de dar continuidad al mismo,
solicito a Usted formalizar el convenio modificatorio nimero 2 (dos) para ampliar la vigencia
del citado instrumento contractual, hasta el 20% del monto del contrato primigenio, el cual
serd ejercido de acuerdo a las necesidades del IMSS a partir de las 00:00 horas del 1 (uno) de
enero de 2020 y hasta las 24:00 horas del 29 (veintinueve) de febrero de 2020, prevaleciendo
las mismas condiciones estipuladas en el contrato de referencia.

Asimismo, me permito informar a Usted, que se podré dar por terminado anticipadamente
el convenio modificatorio, ya sea por causas de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los bienes o servicios en las condiciones
contratadas, en cuyo caso se ejerceria Unicamente la parte proporcional de la prima que
corresponda a los dias transcurridos a la fecha que se notifique la conclusién del contrato.

ANEXOS ﬁ/
DIVISION DE CONTRATOS .

' A través del procedimiento de licitacion con nimero LA-050CYRO19-E256-2018, para la contratacié 3 @RS liza
] eé

de seguros patrimoniales y 3 pdlizas de seguros vinculadas a los créditos hipotecarios, del Py
Aseguramiento Integral del IMSS para el ejercicio 2019.
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Bajo este contexto, la modificacion al clausulado del contrato se debera realizar para quedar,
en los siguientes términos:

o PRIMERA.- Objeto del contrato: “EL PROVEEDOR?” se obliga frente a “EL INSTITUTO" a
prestar el servicio integral de seguro para el ejercicio 2019 y hasta las 24:00 (veinticuatro
horas) del dia 29 (veintinueve) de febrero de 2020, mediante el pago de una prima que
serd cubierta por “EL INSTITUTO", y a proteger al grupo asegurado que goce de un
crédito a mediano plazo o de enganche a casa habitacion que le haya concedido “EL
INSTITUTO" para el formento a la habitacidn, cualquiera que sea su sexo, y ocupacion, sin
necesidad de examen médico y sin considerar periodos de espera, cubriendo el pago de
la indemnizacién del saldo insoluto correspondiente, de acuerdo a las caracteristicas,
condiciones y especificaciones mencionadas en el presente Instrumento Legal.

o CUARTA.- Suma Asegurada: “EL PROVEEDOR" pagard a “EL INSTITUTO” en su
caracter de beneficiario irrevocable, por concepto de suma asegurada, la cantidad
equivalente al saldo insoluto del crédito otorgado a “EL ASEGURADO".

- Inicial: Sera la cantidad que corresponde al importe total de los saldos insolutos de los
créditos a mediano plazo més los de enganche para casa habitacion que conforman el
universo de asegurados que “EL INSTITUTO” entregard a “EL PROVEEDOR" en medio
magnético en el mes de enero de 2019.

- Semestral: Sera la cantidad que corresponda al importe total de los saldos insolutos
de los asegurados que integren el grupo asegurado, la cual serd reportada
semestralmente con los asegurados que se incorporen o causen baja durante el periodo
y con las amortizaciones de los saldos insolutos de los créditos reportados en el
semestre que anteceda.

- Para el periodo 2020: Sera la cantidad que corresponda al importe total de los saldos
insolutos de los asegurados que integren el grupo asegurado al cierre del mes de
diciembre de 2019, la cual sera reportada en el mes de enero de 2020.

s OCTAVA.- Principio y terminacion de la vigéncia: “LAS PARTES” convienen en que la
vigencia del presente contrato iniciaréd de las 00:00 (cero) horas del 1 (uno) de enero de
2019, hasta las 24:00 (veinticuatro) horas del dia 31 (treinta y uno) de diciembre de 2019.

las 00:00 (cero) horas del 1 (uno) de enero de 2020 y hasta las 24:00 (veinticuatro

“ AS PARTES” convienen que la vigencia del presente convenio modificatorio iniciara a %
horas del 29 (veintinueve) de febrero de 2020.

Gobernador Tiburcio Montiel No. 15, 40. Piso, Col. San Miguel Chapultepec, 2ho
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“Las partes” acuerdan que el presente contrato se podré dar por terminado
anticipadamente, por causas de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se
extinga la necesidad de requerir los bienes o servicios en las condiciones contratadas.

o DECIMA SEGUNDA.- Conformacién del Grupo Asegurado: A efecto de identificar el
grupo asegurado mediante este contrato, “EL INSTITUTO" se obliga para con “EL
PROVEEDOR" a entregar en enero de 2019 en archivo electrénico la relacién del Grupo
Asegurado Inicial, con la identificacién de montos de los saldos insolutos al cierre de
2018. Dicho archivo formara parte integrante de este contrato.

Para el semestre subsecuente, “EL INSTITUTO” entregara en el mes de Julio de 2019 a
“EL PROVEEDOR" en archivo electrénico una relacién de trabajadores con los saldos
insolutos de sus créditos hipotecarios. Esta relacién incluird las altas o bajas al cierre del
primer semestre. '

Para el periodo de aseguramiento correspondiente al afio 2020, “EL INSTITUTO”
entregara a principios del mes de enero de 2020 a “EL PROVEEDOR"” en archivo
electrénico una relacién de trabajadores con los saldos insolutos de sus créditos
hipotecarios. Esta relacidn incluira las altas o bajas al cierre de diciembre 2019.

Los listados deberan incluir de “El Asegurado” lo siguiente:

A) Delegaciéon de Adscripcién
B) Nombre completo
C) Matricula
D) Registro Federal de Contribuyentes
E) Saldo insoluto del crédito otorgado
o DECIMA TERCERA. - Pago de prima: “EL INSTITUTO" llevard a cabo el pago de la prima

correspondiente al ejercicio 2019, en dos pagos semestrales.

A) Para efectos del pago de prima de los asegurados que se incorporan desde el inicio
de la vigencia de este contrato, “EL PROVEEDOR?” llevara a cabo el célculo de la prima
como sigue:

La cantidad que resulte de multiplicar la cuota Unica semestral de 1.0415 al millar por }@
el total de la suma asegurada expresada en miles de pesos, determinada por la sum

'de los saldos insolutos del grupo asegurado que se entregue al inicio de la -j“"" b
este contrato mediante archivo electrénico. <

Gobemador Tiburcio Montiel No. 15, 4o. Piso, Col. San Miguel Chapultepec, A N E X O S 3/10 2 0 1 9
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B) Para efectos de pago del semestre subsecuente, “EL PROVEEDOR?” llevara a cabo el
calculo de la prima como sigue:

La cantidad que resulte de multiplicar la cuota Unica semestral de 1.0415 al millar, por
el total de la suma asegurada expresada en miles de pesos, determinada por la suma
de los saldos insolutos del grupo asegurado que se entregardn en una relacion a “EL
PROVEEDOR?”, en el mes de julio de 2019, la cual incluird altas y bajas de asegurados,
al término del semestre de la vigencia de este contrato.

C) Para efectos de pago del periodo asegurado correspondiente al 2020, el cual maximo
podré ser hasta el dia 29 (veintinueve) de febrero, “EL PROVEEDOR?" llevara a cabo el
calculo de la prima como sigue:

La cantidad que resulte de multiplicar la cuota Unica semestral de 1.0415 al millar a
prorrata, por el total de la suma asegurada expresada en miles de pesos, determinada
por la suma de los saldos insolutos del grupo asegurado que se entregaran en una
relacién a “EL PROVEEDOR?”, en el mes de enero de 2020, la cual incluird altas y bajas
de asegurados al cierre del mes de diciembre de 2019.

“EL PROVEEDOR" debera enviar dicho célculo a la Divisién de Control de Seguros en el
término de 3 (tres) dias habiles contados a partir de la entrega de la base de asegurados,
para la validacién por parte de “EL INSTITUTO".

La indemnizacién de siniestros no estara condicionada al pago de prima por parte de “EL
INSTITUTO".

EL PROVEEDOR" debera expedir sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de
facturaciéon electrénica, con las especificaciones normadas por el Sistema de
Administracién Tributaria (SAT) a nombre de “EL INSTITUTO”, con Registro Federal de
Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma numero 476,
Colonia Juérez, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06600, Ciudad de
México.

“gL PROVEEDOR"” deberd enviar al inicio de cada semestre las facturas
correspondientes debidamente requisitadas para su validacion a la direccién electrénica
olga.deciga@imss.gob.mx, o en el domicilio que en su momento le notifiqgue “EL
INSTITUTO".

Gobernador Tiburcio Montiel No, 15, 40. Piso, Col. San Miguel Chapultepec, 4N0 2 0 1 9
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Para el pago correspondiente al ejercicio 2020, “EL PROVEEDOR" debera enviar una vez
formalizado el presente convenio modificatorio la factura correspondiente, a las
direcciones electrénicas juan.quinones@imss.gob.mx y olga.deciga@imss.gob.mx o en el
domicilio que en su momento le notifique “EL INSTITUTO", para su validacién.

Una vez efectuada la validacién por la Divisién de Control de Seguros, “EL PROVEEDOR”
debera cargar en Internet, a traves del Portal de Servicios a Proveedores de |a pagina de
“EL INSTITUTO” el archivo en formato XML, y dentro de los 5 (cinco) dias habiles
siguientes a su notificacion, debera entregar la factura correspondiente mediante escrito
en papel membretado de “EL PROVEEDOR" dirigido al Titular de la Divisién de Tramite
de Erogaciones, dependiente de la Coordinacién de Contabilidad y Tramite de
Erogaciones, cuyas oficinas estdn ubicadas en calle Gobernador Tiburcio Montiel nUmero
15, planta baja, Colonia San Miguel Chapultepec, Cédigo Postal N850, Demarcacion
Territorial Miguel Hidalgo, Ciudad de México o en cualquier otro domicilio que le
notifique “EL INSTITUTO", en el que se describa:

¢ El nUmero de contrato.

s Elimporte que ampara la factura validada.

e El nUmero de proveedor.

e El nimero de cuenta contable que afectard a “EL INSTITUTO" por el pago,
que sera la 21063001 “Seguros de bienes patrimoniales Y ho
patrimoniales” o en la cuenta que “EL INSTITUTO" determine y notifique a
“EL PROVEEDOR".

e La copia de este contrato debidamente formalizado.

eLa opinién positiva y vigente de cumplimiento de obligaciones en materia
de seguridad social.

e La constancia de incorporacién del archivo XML al portal de proveedores del
IMSS.

Una vez que se cur_hpla con lo anterior, “EL INSTITUTO" realizard 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" efectuard el pago de la prestacién de los servicios, a través del
esquema electrénico interbancario de acuerdo a la documentacién que solicite la
Coordinacién de Tesoreria de “EL INSTITUTO” ubicada en calle Gobernador Tiburcio
Montiel ndmero 15, planta baja, Colonia San Miguel Chapultepec, Cédigo Postal N850,
Demarcacion Territorial Miguel Hidalgo, Ciudad de México o en cualgyies. otro
domicilio que le notifique “EL INSTITUTO".
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“EL PROVEEDOR?" se obliga a no cancelar ante el SAT el Comprobante Fiscal Digital
por Internet (CFDI) a favor de “EL INSTITUTO” previamente validado en el Portal de
Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicacién por parte del mismo al
Administrador del Contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las
areas de tramite de erogaciones de dicha justificaciéon y reposicion del CFDI, en su
caso.

o DECIMA CUARTA.- Ajuste de prima: La prima a pagar o recuperar por los Asegurados
que se incorporen o causen baja del grupo asegurado durante la vigencia del contrato,
se cuantificard obteniendo la diferencia entre las sumas aseguradas existentes al cierre
de diciembre de 2019 expresadas en miles de pesos y al final de la vigencia, multiplicada
por la cuota Unica semestral al millar acordada en la Clausula que antecede aplicable
sobre saldos insolutos.

Para tal efecto “EL INSTITUTO" se obliga para con “EL PROVEEDOR" a entregar en el
mes de marzo de 2020, un archivo electronico que contenga la relacién de los
asegurados, la cual contendrd los saldos insolutos de los asegurados al cierre de la
vigencia del contrato, ademas de los datos referidos en la Clausula Décima Segunda.-
Conformacién del Grupo Asegurado.

Tratindose de los asegurados que no fueron considerados en los listados que
conforman el grupo asegurado, debido a que la inclusion de su credito al sistema de
néminas ocurrié con posterioridad a la obtencién de la citada informacion, o en caso de
que los saldos insolutos registrados presenten alguna diferencia en el monto, se incluira
en el Ajuste de Prima a que se refiere esta Clausula.

De resultar el saldo a favor de “EL PROVEEDOR” debera enviar la factura
correspondiente para su validacion & las direcciones electrénicas
juan.quinones@imss.gob.mx y olga.deciga@imss.gob.mx, o en el domicilio que en su
momento le notifigue “EL INSTITUTO".

EL PROVEEDOR” debera expedir sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de
facturacién electrénica, con las especificaciones normadas por el Sistema de
Administracién Tributaria (SAT) a nombre de “EL INSTITUTO", con Registro Federal de
Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma NUumero 476,
Colonia Juarez, C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Una vez efectuada la validacién por la Divisién de Control de Seguros, “EL PROVEEDOR”
debera cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a Proveedores de la paginad
“EL INSTITUTO" el archivo en formato XML, y dentro de los 5 (cinco) difis
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mediante escrito en papel membretado de “EL PROVEEDOR” dirigido al Titular de la
Division de Tramite de Erogaciones, dependiente de la Coordinacién de Contabilidad y
Tramite de Erogaciones, cuyas oficinas estan ubicadas en Gobernador Tiburcio Montiel
15, Colonia San Miguel Chapultepec, Demarcacién Territorial Miguel Hidalgo, C.P. 11850,
Ciudad de México, o en cualquier otro domicilio que le notifique “EL INSTITUTO", en el
que se describa:

¢ El nUmero de contrato;
e El importe que ampara el recibo validado;
e El nUmero de Proveedor:;

e El nUmero de cuenta contable que afectara a “EL INSTITUTO" por el pago, que sera
la 21063001 “Seguros de Bienes Patrimoniales y no Patrimoniales” o en |a cuenta
que “EL INSTITUTO" determine y notifique a “EL PROVEEDOR":

e Copia de este Contrato debidamente formalizado;

e Opinidn positiva y vigente de cumplimiento de obligaciones en materia de
Seguridad Social; y,

e Constancia de incorporacién del archivo XML al portal de Proveedores del IMSS.

Una vez que se cumpla con lo anterior, “EL INSTITUTO" realizars el pago a los 20
(veinte) dias naturales siguientes a la fecha de presentacién de Ia factura, en términos
de lo que dispone el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico vigente.

“EL INSTITUTO" efectuara el pago de la prestacion de los servicios a través del esquema
electrénico interbancario de acuerdo a la documentacién que solicite la Coordinacién de
Tesoreria de “EL INSTITUTO" ubicada en la calle Gobernador Tiburcio Montiel No. 15,
planta baja, Col. San Miguel Chapultepec, Demarcacién Territorial Miguel Hidalgo,
Cédigo Postal 11850 en la Ciudad de México o en cualquier otro domicilio que le
notifique “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 electrénica, a la Cuenta 2573 del banco HSBC México, S.A, Grupo
Financiero HSBC, S.A de C.V,, Clabe 021180550300025736, a hombre 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. Y/
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“EL PROVEEDOR?" se obliga a no cancelar ante el SAT el Comprobante Fiscal Digital por
Internet (CFDI) a favor de “EL INSTITUTO" previamente validado en el Portal de Servicios
a Proveedores, salvo justificacién y comunicacién por parte del mismo al Administrador
del Contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite
de erogaciones de dicha justificacion y reposicion del CFDI, en su caso.

o DECIMA SEXTA.- Monto del Contrato: De conformidad con el articulo 47 fraccion | de
la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico “LAS PARTES"”
convienen en que el presupuesto minimo y maximo a ejercer para la presente
contratacion sera de:

Monto minimo: $2,135,808.00 (Dos millones ciento treinta y cinco mil ochocientos
ocho pesos 00/100 Moneda Nacional).

Monto maximo: $5,339,520.00 (Cinco millones trescientos treinta y nueve mil
quinientos veinte pesos 00/100 Moneda Nacional).

El presente contrato no estd sujeto al Impuesto al Valor Agregado (IVA) de conformidad
con el articulo 15 fraccién IX de la Ley del Impuesto al Valor Agregado.

o VIGESIMA QUINTA. - Dividendos: Los dividendos que en su caso se otorguen en el
presente contrato se determinaran en el mes de septiembre de 2020, aplicando las
siguientes operaciones:

A) Al 70% (setenta por ciento) de la prima pagada del periodo del 1 (uno) de enero de
2019 y méximo hasta el dia 29 (veintinueve) de febrero del afio 2020 o a la fecha de
terminacién anticipada del contrato, 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) “EL INSTITUTO” y “EL PROVEEDOR” realizaran el ajuste correspondiente en caso de
que posteriormente al pago de la participacién de utilidades se reporte algun
siniestro. '

Una vez conciliadas las cifras por “EL PROVEEDOR” y “EL INSTITUTO”, “EL
PROVEEDOR?", dentro de los 15 (quince) dias hébiles siguientes contados a partir de la
fecha del oficio de solicitud de pago por parte de “EL INSTITUTO", efectuara dicho pago
via transferencia electrénica, a la Cuenta 2573 del banco HSBC México, S.A, Grup
Financiero HSBC, S.A de C.V., Clabe 021180550300025736, a nombre de “EL INSEELITO’
asentando la referencia que “EL INSTITUTO" le indique. "
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¢ VIGESIMA SEPTIMA.- Terminacién anticipada del contrato: Las partes convienen que
“EL INSTITUTO" podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato
cuando:

A. Concurran razones de interés general.

B. Por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio originalmente
contratado.

C. Se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al contrato, con
motivo de la resolucion de una inconformidad o intervencién de oficio emitida por la
Secretaria de la Funcion Pudblica en términos del articulo 54 Bis de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

La terminacion anticipada se llevara a cabo a través de un dictamen que precise las
causas justificadas que dan origen a la misma, lo que se hara del conocimiento de “EL
PROVEEDOR", por escrito, con 30 (treinta) dias naturales de anticipacién a dicha
terminacion. “EL PROVEEDOR” tendra derecho a la parte proporcional de la prima que
corresponda a los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que éstos
sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el
presente contrato, al tiempo durante el cual el contrato estuviera en vigor, en cuyo
caso se obliga a devolver a “EL INSTITUTO" la prima correspondiente no devengada
durante los 30 (treinta) dias naturales siguientes a la fecha de terminacién anticipada
del contrato. '

Para tal efecto, “EL PROVEEDOR?"” debers realizar el pago en Moneda Nacional (pesos
mexicanos), via transferencia electronica, a la cuenta 2573 del banco HSBC México, S.A.,
Grupo Financiero HSBC, S.A de CV., Clabe 021180550300025736, a nombre de “EL
INSTITUTO™.

Por lo anterior, envio CD con los archivos que se sefialan a continuacién:

» Anexo 1.- Copia del oficio No. 099001 600000/0738, de fecha 19 de diciembre del afio
en curso, mediante el cual se solicité al representante legal de Seguros Inbursa, su
anuencia para formalizar el convenio modificatorio.

° Anexo 2.- Copia del escrito sin nimero de fecha 27 de diciembre de 2019, suscrito por
el representante legal de Seguros Inbursa, mediante el cual manifiesta su aceptacién
para formalizar el convenio modificatorio.

ANEXOS
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Seguros Inbursa, $.A. Grupo Financlero Inbursa Ciudad de México a 27 de Diciembre de 2019

Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccion de Finanzas

Atn. Lic. Humberto Pedrero Moreno.
Presente

Por este medio nos es grato informarle que estamos otorgando Carta Cobertura, a favor del Instituto
Mexicano del Seguro Social, contemplando una vigencia para las p6lizas de las 00:00 horas del 1 {uno)
de enero del 2020 y hasta las 24:00 horas del 29 (veintinueve) de Febrero de 2020, derivado a su
soficitud de convenio modificatorio mediante el oficio 09 9001 600 000/0738, el cual recibimos el
pasado 20 de Diciembre de 2019 para formalizar la continuidad en la prestacién de los servicios del
numero de contrato P8M0972.- abierto de seguro de grupo de fallecimiento con participacién de
utilidades.- Saldo insoluto de los créditos a mediano plazo o enganche para casa habitacién otorgado
a los trabajadores al momento del siniestro.

La presente tiene una vigencia a partir de las 00:00 horas del 1 (uno) de enero del 2020 y hasta las
24:00 horas del 29 (veintinueve) de Febrero de 2020 o antes, al ser sustituida por las pdlizas
definitivas.

Es importante mencionar que la convocatoria de licitacion, sus anexos, las actas de las juntas de
aclaraciones y las propuestas técnicas y econdmicas presentadas el pasado 17 de Diciembre de 2018,
forman parte integrante de dicha carta cobertura.

Sobre el particular, me permito informar que, Seguros Inbursa, S.A. Grupo Financiero Inbursa acepta su
solicitud de ampliacién de vigencia del contrato PBM0972 de las 00:00 horas del 01 de enero de 2020 a
las 24:00 horas del 29 de febrero de 2020 y de ampliacién de monto maximo del contrato de
$5,339,520.20 (Cinco millones trescientos treinta y nueve mil quinientos veinte pesos 00/100 M.N.) y
monto minimo de $2,135,808.00 (Dos millones ciento treinta y cinco mil ochocientos ocho pesos
00/100 M.M.).

Sin mas d2 momento notificamos nuestra aceptacién de formalizar Convenio Modificatorio en vigencia
e importe.

Para la atencion de siniestros favor de reportar, a los siguientg$ teléfonos:

v —————_ SRR RS

Ajustad de siniest () DA SEROSE
S :@ DIRECCION DE FINARZAS |

! ,m

33

Con copia,
Act. Monica Cervantes Fernandez.- Encargada del Despacho de la Coordinacién de Administracion de i
Riesgos Institucionales. /
Ing. !uan Manuel Quifiones Esmerado.- Encargado del Despacho de la Divisién de Control de Seguros.
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