[NSTITUTO NAGIONAL BE CIENCIAS MEDIGAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

N° DE CONTRATO: INCMN/0706/2/LP/017/20

MONTO SIN LV.A.: $146,849.98

VIGENCIA: DE LAS 00:00 HORAS DEL 01 DE ABRIL A LAS
24:00 HORAS DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2020

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN, EN ADELANTE "EL
INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL L.C. CARLOS ANDRES OSORIO PINEDA
EN SU CARACTER DE DIRECTOR DE ADMINISTRACION; Y POR LA OTRA PARTE, HDI SEGUROS,
S.A. DE C.V,, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL C. CARLOS ROBERTO ADAME SOSA, EN
SU CARACTER DE APODERADO LEGAL; A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA
EMPRESA PROVEEDORA", DE CONFORMIDAD CON LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

DECLARACIONES
.- DECLARA “EL INSTITUTO™":

11~ Que es un organismo publico descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio
propios, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica de la Administracion Plblica
Federal, regido por la Ley de los Institutos Nacionales de Salud publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el veintiséis de mayo del afio dos mil; y que dentro de sus facultades se encuentran
la de coadyuvar al funcionamiento y consolidacién del Sistema Nacional de Salud vy la de realizar
las actividades necesarias para el cumplimiento de su objeto, conforme a su ley y otras
disposiciohes jegales aplicables.

.2- Que el L.C. CARLOS ANDRES OSORIO PINEDA en su caricter de Director de
Administracion, tiene atribuciones para representar en este acto a “EL INSTITUTO”, esto de
conformidad con {o que dispone el articulo 36, fraccion IV, del Estatuto Organico de "EL
INSTHUTO" v el Acta nimero 145867 de fecha 25 de octubre de 2016, pasada ante la fe del
Licenciado Ignacio Soto Borja y Anda, Notario Publico ndmerc 129 del Distrito Federal, hoy
Ciudad de México, donde se protocolizd su nombramiento,

3.- Que tiene su domicilio en Avenida de Vasco de Quiroga, nimero 15, Colonia Belisario
Dominguez Seccion XVI, Alcaldia Tlalpan, C.P. 14080, Ciudad de México, mismao gue sefiala para
los fines y efectos legales del presente contrato.

l.4.- Que cuenta con registro federal de contribuyentes ndimero INC7TI0101RH7,

L5~ Que "EL INSTITUTO" adjudicd el servicio de SEGURO DE PARQUE VEHICULAR DEL
INSTITUTO a “L.A EMPRESA PROVEEDORA", mediante el procedimiento de Licitacion Publica
Electrénica Nacional No, LA-O1ZNCGO01-EN-2020, con fundamento en el articulo 26, fraccion | de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice.

L.6.- Que mediante oficio ndmero SRF/064/2020, de fecha 10 de febrero de 2020, la Subdireccién ¢

de Recursos Financieros de “EL INSTITUTO" informd a la Subdireccion de Recursos Materiales y
Servicios Generales, gue se cuenta con suficiencia presupuestal para la contratacién del servicio
objeto del presente contrato del 1° de abril al 31 de d|c:|embre de 2020, ello en cumplimiento a lo
previsto en la Ley de Adquisiciones, Arrendam;entos' Serv#clos del Sector Pdblico y su
Reglamento. SR
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Il.- DECLARA “LA EMPRESA PROVEEDORA™:

[L1- Que su representada es una sociedad legalmente constituida de acuerdo a las leyes
mexicanas, de conformidad con lo siguiente:

e En el afio de 1943, se constituyd bajo la denominacion de "COMPANIA MEXICANA DE
SEGUROS DEL CENTRQ", SOCIEDAD ANONIMA, segtin consta en el instrumento numero
28, de fecha 10 de marzo de 1943, otorgada ante la fe del Lic. Francisco Cabrera, Notario
PuUblico en ejercicio de la Ciudad de Ledn, Guanajuato.

¢ Por instrumento 11,954 con fecha 25 de enero de 1971, ante el Lic. L.uis Ernesto Aranda
Guedea, titular de la Notaria 12 de la Ciudad de Ledn, Guanajuato "COMPARNI[A
MEXICANA DE SEGUROS DEL CENTRQ", SOCIEDAPR ANONIMA, cambid su denominacién
por la de “SEGUROS DEL CENTRO, SOCIFDAD ANONIMA,

* Por instrumento 28,004, con fecha 26 de febrero de 1997, ante el Lic. Luis Ernesto Aranda
Guedea, titular de la Notaria 12 de la Ciudad de Ledn, Guanajuato, “SEGUROS DEL
CENTRO, SOCIEDAD ANONIMA, cambié su denominacién por la de “SEGUROS DEL
CENTRO, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE.

» Por instrumento 36,250 en la Ciudad de Ledn, Estado de Guanajuato, con fecha 13 de
diciembre de 2002, ante el Lic. Mario Alberto Cortés Rodriguez, Titular de la Notaria 106
de dicho lugar, "SEGUROS DEL CENTRO, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE;
cambio su denominacién por la de “GE SEGUROS", SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL
VARIABLE.

s Por instrumento 48,118 en la Ciudad de Ledn, Guanajuato a 20 de junio de 2006, ante el
Lic. Mario Alberto Cortés Rodriguez, Titular de la Notaria 106 de dicho lugar, “GE
SEGUROS", SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, cambid su denominacion
social por la de "GENWORTH SEGUROS MEXICO", SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL
VARIABLE,

« Porinstrumento 1,306 en la Ciudad de Ledn Guanajuato a 19 de octubre de 2009, ante el
Lic. José Rodrigo Moreno Rodriguez, Notario Publico 108, "GENWORTH SEGUROS
MEXICO", SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, cambio su denominacién social
por "HDI SEGUROS, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE.

» Que cuenta con registro federal de contribuyentes ndmero HSE701218532.
11.2.- Que su objeto social comprende entre otros las operaciones que a centinuacion se indican,

para lo cual se cuenta con la autorizacién correspondiente otorgada por el Gobierno Federal, a
través de la Secretaria de Hacienda y Crédito Plblice, para llevar a cabo operaciones de seguros

y reaseguros de: Vida, Accidentes y enfermedades en los ramos de: accidentes personales y /
gastos médicos mayores; Dafos, en los ramos de: Responsabilidad civil y riesgos profesionales; ;/ r
Marftimo y Transportes, Incendio; Automdviles; Terremoto y otros nesgos catastréficos, entre e

otros. R T v_\\

13- Que el C. CARLOS ROBERTO ADAME SOSA, acredita su personaildad como Apoderado\?é/ 7
Legal de “LA EMPRESA PROVEEDQRA" con la Escritura Pubhca Numero 6'760 de fecha 4 de Y
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febrero de 2020, otorgada ante la fe del Lic. Samuel Enrique del Rfo Munguia, Notario Publico
110, en la Ciudad de Ledn, Estado de Guanajuato.

[1.4.- Que sul representada cuenta con la capacidad técnica y los recursos humanos y materiales
suficientes para prestar a "EL INSTITUTO "los servicios objeto del presente instrumento.

I1.5.- Que tiene establecido su domicilio en Paseo de los Insurgentes 1701, INFONAVIT Granada,
C.P. 373086, Ledn, Guanajuatoc, mismo que se sefiala para todos los fines y efectos legales de este
contrato, con nUmero telefdnico (442)2157391.

I.6.- Que su representada presentd en tiempo y forma sus declaraciones fiscales ante el SAT, por
lo que cuenta con la Opinién positiva del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales
correspondientes.

11.7.- Que se obliga a dirigirse con respeto hacia el personal y pacientes de “EL INSTITUTO",

11.8.- Que se obliga a no incurrir en actos contrarios a fas disposiciones que prevé el Cédigo de
Etica asi como el Cadigo de Conducta de "EL INSTITUTO". Los cuales pueden ser consultados en
las siguientes direcciones de la pagina de internet de "EL INSTITUTO™

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/188651/CodigoEticaServidoresPublicosdeAPF.pdf

https://www.incmnsz.mx/descargas/cursos/CodigoConductalNNSZ.pdf

Il LAS PARTES, DECLARAN:

IIL1. Que conocen plenamente las disposiciones de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, asi como las normas aplicables en la materia.

I1.2. La convocatoria a la Licitacion, suf{s) acta{s) de junta(s) de aclaraciones, la{s) Propuesta(s)
Técnica{s) y Econdmica(s) presentada(s) por "LA EMPRESA PROVEEDORA” en el procedimiento
de la Licitaciéon Puhlica Nacional No. LA-Q12ZNCGOO0-EN-2020 se tienen por reproducidas como si
estuviesen insertadas a la letra el presente contrato, y junto con éste, sus anexos y el convenio de
participacidén conjunta, son los instrumentos gue vinculan a ambas partes en sus derechos y
obligacicnes.

3. En caso de discrepancia, segln el caso, entre la convocatoria a la licitacion publica, la
invitacién a cuando menos tres personas o la solicitud de cotizacidén y el presente contrato,
prevalecera lo establecido en la convocatoria a la licitacién publica nacional No, LA-012NCGO0O1-
ET-2020.

Expuesto lo anterior, las partes sujetan su compromiso a la forma y términos que se establecen
en las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO: "LA EMPRESA PROVEEDORA” se obliga’, a- otorgarle a "EL INSTITUTC, el
servicio de SEGURO DE PARQUE VEHICULAR DEL INSTITUTO, que éste le requiera en relacion a
los bienes propiedad de "EL INSTITUTO" y conforme a las gondiciones senaladas en los Anexos
Uno y Dos de este contrate; documentos que funge com pollza y que fzrmado por las partes,
forma parte integrante del presente instrumento. e
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"LA EMPRESA PROVEEDORA" acepta que conoce las condiciones del Servicio de Aseguramiento
cormo resultado de la visita previa a las Unidades Administrativas del servicio, por lo que no
podré alegar su desconocimiento para el cumplimiento de las obligaciones consignadas en el
presente instrumento o para solicitar incremento de los costos.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO: "EL INSTITUTO" cubrird a "LA EMPRESA PROVEEDORA®
por concepto de los servicios prestados la cantidad total $146,849.98 (CIENTO CUARENTA Y
SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS 98/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor
Agregado correspondiente, la cuai serd pagadera en una sola exhibicién, a la entrega de la
poliza, anticipada a la conclusion de la vigencia del contrato, dicho pago se efectuara en la
Tesoreria de “EL INSTITUTO", dentro de fos 20 dias naturales posteriores a que haya sido recibida
la factura por parte del Departamento de Control Presupuestal, previamente validados en el
sistemna su comprobante fiscal por el departamento respensable de supervisar el cumplimiento
de contrato.

" A EMPRESA PROVEEDORA" designard a una persona como responsable de realizar ante “EL
INSTITUTO", las gestiones relativas a su tramite de facturacion y compilar la documentacion
soporte que acredite la prestaciéon del servicio, quien ademas, dentro de sus funciones tendra la
de confirmar la debida recepcion de la documentacién en las unidades administrativas
correspondientes y dar seguimiente a la confirmacion del pago.

El comprobante fiscal deberd de emitirse a nombre del “Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién Salvador Zubirdn”, R.F.C. INC7I0101RH7, domicilio fiscal: Avenida Vasco de Quiroga, No.
15 Col. Belisaric Dominguez Seccidn XV, C.P. 14080, Alcaldia Tlalpan, Ciudad de México

“ A EMPRESA PROVEEDORA" a través de "Portal de Proveedores” de "EL INSTITUTO", deberd
ingresar, dentro de los tres primeros dias habiles del mes siguiente a la realizacion del servicio,
los archivos XML y PDF de su comprobante fiscal y entregar en el domicilio fiscal de "EL
INSTITUTO" una representacién impresa en el departamento supervisor del contrato.

Para ingresar los archivos XML y PDF de su Comprobante Fiscal, deberd ingresar a través de su
navegador de internet en la direccién “Portal de Proveedores del Instituto” introducir su clave
de usuario que es su RFC y su contrasefia que en su primer ingreso es su Namero de Proveedor,
especificar el nimero de contrato y el mes de pago. En su primer ingreso deberd cambiar su
contrasefa a través del maédulo Extras.

Los comprobantes fiscales deberdn se emitidos conforme a la informacion contenida en el ;
contrato que se adjudique, especificando ndmero de contrato, nimero de proveedor, indicar el /f
mes correspondiente, asi como cumplir con los requisitos establecidos en el articulo 29 del /.-

Cédigo Fiscal de la Federacion y demas disposiciones aplicables. 4

El Instituto efectuard el pago de forma electrdnica, reservandose el tipo de medio, de acuerdo a
su banca electrénica y a lo establecido por el Banco de México, con el propésito de pagar de

S

forma oportuna conforme a las fechas compromiso estipuladas. %3\/

Es necesario que los proveedores proporcionen entre ‘otros “datos, la Clave Bancaria

Estandarizada "CLABE" y su Registro Federal de Contribtyentes; dicho tramite debera realizarlo
LA EMPRESA PROVEEDORA en el Departamento de esorena de la. Subdwecc;on de Recursos 5
Financieros del Instituto. ; : . M
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El precio de los servicios sera fijo e inalterable durante la vigencia del presente contrato y hasta
el cumplimiento total de los servicios, y compensard a “LA EMPRESA PROVEEDORA® por
materiales, sueldos, honorarios, organizacion, direccién técnica propia, administracion y todos
los demds gastos que se originen como consecuencia del presente contrato, asl como su
utilidad, por lo que "LA EMPRESA PROVEEDORA® no podrd exigir mayor retribucion por ningun
otro concepto, durante la vigencia del presente instrumento.

De no cumplir con la presentacién de la documentacion en tiempo y forma para su pago, esta
cquedara sujeta a la disponibilidad presupuestal de "EL INSTITUTO", y en caso de no contar con
esta, el administrador del contrato informara a "t A EMPRESA PROVEEDCRA" que podra solicitar
recibo de donativo deducible de impuestos por el monto de los servicios efectivamente
devengados.

TERCERA. VIGENCIA DEL CONTRATO: La vigencia del presente contrato sera de las 00:00
horas del 01 de abril de 2020 a las 24:00 horas del 31 de diciembre de 2020.

CUARTA. INCREMENTO DE LOS SERVICIOS: Dentro de su presupuesto aprobado y disponible
“EL INSTITUTO podra acordar con “LA EMPRESA PROVEEDORA" el incremento en la prestacion
del servicio contratado, mediante modificaciones al presente instrumento hechas durante Ia
vigencia del mismo, siempre y cuando el monto total de fas mismas no rebase en conjunto el
20% (VEINTE POR CIENTO) de los conceptos y volimenes establecidos originalmente en este
contrato y el precio de los servicios sea igual al pactado originaimente.

QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y/O PERMISOS: ‘LA EMPRESA PROVEEDORA" asume
toda responsabilidad por las violaciones que se causen en materia de patentes, marcas o
derechos de autor, con respecto al uso de los bienes o técnicas de que se valga para
proporcionar el servicio objeto de este contrato.

En su caso, salvo que exista impedimento, los derechos inherentes a la propiedad intelectual
que se deriven de los servicios objeto del presente contrato, invariablemente se constituiran a
favor "EL INSTITUTO®, en términos de las disposiciones legales aplicables.

SEXTA. SUPERVISION, SEGUIMIENTO DE SERVICIOS Y/O TRABAJOS: “EL INSTITUTO" a través
de los representantes que al efecto designe, tendra el derecho de verificar, comprobar, evaluar,
calificar y supervisar en todo tiempo los servicios objeto del presente contrato, y dar a “LA
EMPRESA PROVEEDORA" por escrito las instrucciones, sugerencias observaciones y demas
indicaciones que estime convenientes para que el servicio se ajuste a los requerimientos del "EL
INSTITUTO"

“EL INSTITUTO" designa desde ahora al Coordinador de Inventarios, como responsable
encargado de las acciones a que se refiere esta Cldusula y a la Jefa del Departamento de
Servicios Generales como responsable de administrar y verificar ef cumplimiento del contrato.

SEPTIMA. RECURSOS HUMANOS: Para efectos del cumplimiento del presente contrato, “LA
EMPRESA PROVEEDORA" se obliga a proporcionar el personal especializado para la ejecucton
de los servicios contratados.

Queda expresamente estipulado que este contrato se suscribe’en a‘féh'ci'én a que "LA EMPRESA

PROVEEDORA" cuenta con el personal técnico necesario, la experiencia, los materiales, el equipo
e instrumentos de trabajo propios para ejecutar los SeerCIOS ‘objeto de este contrato, y por io
tanto, en ningdn momento se considerard como mter_medlano de “EL: INSTETUTO“ respectc a
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dicho personal, eximiendo desde ahora a “EL INSTITUTO" de cualquier responsabilidad faboral,
fiscal, de seguridad social y de cualquier otra indole gue pudiera darse como consecuencia
derivada de la prestacion de los servicios materia del presente instrumento.

OCTAVA. PENAS CONVENCIONALES: Con fundamento en el articulo 53 de la "Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico”, y articulo 96 de su Reglamento
se aplicardn penas convencionates.

Para el pago de las penas convencionales el Administrador del contrato (Jefatura de Servicios
Generales) procederd a notificar a “LA EMPRESA PROVEEDORA" las penas convencionales y, en
caso de no realizar el pago correspondiente, iniciar el procedimiento de rescision, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 54 de la “Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pulblico”.

£l limite maximo de penalizacion serd del 20% del rmonto total antes de LV.A. del presente contrato,
superado el porcentaje sefialado, se podra iniciar con la rescision del presente contrato.

NOVENA. SANCIONES

Penalizacione

1% sobre el monto del
1 Dias habiles siniestro por cada dia
natural de retraso

Proporcionar el numero de
siniestro

Tiempos de liegada del ajustadar

2 en vehiculos
Eliminacién de los
Area metropolitana. 1 Hora deducibles
. Eliminacidn de los
Foraneos 3 Horas

deducibles

Una vez que esté totalmente
documentado el siniestro.

A) Orden de reparacion // pase al A) Eliminacién de los

deducibies

3 taller // constancia de evaluaciéni 10 | Dias hébiles C
, BY Aceptacion y pago
del dafio. o
del siniestro
B} Dar carta rechazo /
0,
Fntrega del cheque de pago de . L M’ Sobrg el .n’ﬁonto de la /
4 . o 10 | Dias habiles indemnizacidn por cada S
la indemnizacion i

dla natural de retraso
Mensuales dentro de | $350.00 pesos por cada
los primeros 10 dias|dia de incumplimiento

5 Reportes de sinjestralidad. habiles del mes | con maximo del 20% del
siguiente al gque se|[monto total del
reporta. -contrato.
. 1% sobre  la prima S
Para reparaciones mayores o . - S R . . R
7 rep i 15 dias habiles - mensuak ‘por cada dfa] §- ; i
rmenores. £ ot e -
;o ‘| natural deretraso “3\/
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DECIMA. RESCISIGN ADMINISTRATIVA: "EL INSTITUTO" podra rescindir el presente contrato sin
necesidad de declaracion judicial alguna, ni respensabilidad de ninguna especie, con el soélo
requisito de comunicar su decisién por escrito a "LA EMPRESA PROVEEDORA", cuando ocurran
cualquiera de los siguientes supuestos:

a} 5i “LA EMPRESA PROVEEDORA" no ejecuta los servicios en los términos previstos en el
presente contrato, siendo a su cargo los daflos y perjuicios que pueda sufrir “EL
INSTITUTO” por la ingjecucion de los servicios contratados;

b) Si “LA EMPRESA PROVEEDORA" no cubre con personal suficiente y capacitado el
servicio contratado;

¢} Si "LA EMPRESA PROVEEDORA" suspende injustificadamente la ejecucion de los
servicios y/o por incompetencia de su personal para otorgar servicio;

d) Si “LA EMPRESA PROVEEDORA" desatiende las recomendaciones hechas por “EL
INSTITUTO" en el ejercicio de sus funciones;

e) Si "LA EMPRESA PROVEEDQRA" no da las facilidades necesarias a los supervisores que
al efecto designe “EL INSTITUTO" para el ejercicio de su funciodn;

f} Si “LA EMPRESA PROVEEDORA" se niega a repetir o completar los trabajos que "EL
INSTITUTC" no acepte por deficientes;

g) Si “LA EMPRESA PROVEEDORA" cede o subcontrata la totalidad o parte de los servicios
contratados;

h) Si “LA EMPRESA PROVEEDORA" es declarado por autoridad competente en estado de
guiebra o suspension de pagos;

i} Si “LA EMPRESA PROVEEDORA” incumple cualquiera de las cldusulas estipuladas en
éste contrato;

j) Si “LA EMPRESA PROVEEDORA" con motivo de la prestacidn del servicio ocasiona
dafios y perjuicios al INSTITUTO; v /;

k) Si "LA EMPRESA PROVEEDORA" incurre en algdn robo o conducta ilicita dentro de “EL /”
INSTITUTO", o para con su personal o pacientes, debidamente acreditado por autoridad
competente.

DECIMA PRIMERA. PROCEDIMIENTO DE RESCISION: Para el caso de gue "LA EMPRESA
PROVEEDORA" incurra en alguna de las causales de rescisidn a que se refiere la cldusula
anterior, las partes convienen en establecer el siguiente procedimiento:

a) “FL INSTITUTO" emitird una comunicacién por escrito a "LA EMPRESA PROVEEDORA"
dandole aviso de la violacion concreta; e :

b) Una vez que “LA EMPRESA PROVEEDORA" reciba. e'l aviso de "EL 1N5}'ETUTO" y dentro
de los cinco dias habiles siguientes, podra exponersus defensas, alegando lo que a su
\
3
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derecho convenga, debiendo aportar las pruebas que justifiquen et cumplimiento de sus
obligaciones contractuales;

c) Transcurrido el término a que se refiere el punto anterior y si ‘LA EMPRESA
PROVEEDORA" no hace manifestacidn que Jjustifique fehacienternente su
incumplimiento o haciéndolo “EL INSTITUTO" estima que no es satisfactoria, comunicard
a "LA EMPRESA PROVEEDORA" su resolucion;

d) La determinacion de dar o no por rescindido el contrato debera ser debidamente
fundada, motivada y comunicada a "LA EMPRESA PROVEEDORA" dentro de los quince
dias habiles siguientes a lo sefialado en el inciso b) de esta clausula; y

e) En el caso de que la decisién de "EL INSTITUTO" sea dar por terminado el contrato, hara
efectiva la garantia para el cumplimiento del mismo, por el monto total de [a obligacién
garantizada,

Ademads la rescisién del contrato se sujetara a los siguientes supuestos:

1. Cuando se rescinda el contrato se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de
hacer constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto de los bienes
recibidos o los servicios prestados hasta el momento de rescision.

2. Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato, se hiciere entrega
de los bienes o se prestaren los servicios, el procedimiento iniciade quedara sin efecto,
previa aceptacion y verificacién de “EL INSTITUTO" de que continla vigente la necesidad
de los mismos, aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

3. L.a liquidacion total de los trabajos no significara la aceptacion de los mismos, por lo
tanto "EL INSTITUTO" se reserva expresamente el derecho de reclamar los servicios
faltantes o mal ejecutados, o el pago de lo indebido.

DECIMA SEGUNDA. CONFIDENCIALIDAD: "LA EMPRESA PROVEEDORA" se obliga
expresamente a mantener y guardar en estricta y absoluta confidencialidad y reserva toda fa
informacién o documentacion que ie sea proporcionada por “EL INSTITUTC" como resultado de
la prestacion de los servicios encomendados en virtud del presente contrato , por lo tanto
deberd abstenerse de publicarla, reproducirla o comunicarla a personas ajenas a “EL INSTITUTO"
o a utilizarla para su beneficio personal, misma que deberd devolver a “EL INSTITUTO" al primer
reguerimiento.

Si LA EMPRESA PROVEEDCORA” incumple con la obligacidon de guardar confidencialidad y
reserva, éste se obliga a reparar los daflos y a indemnizar por los perjuicios que por ello cause a
"EL INSTITUTO"

DECIMA TERCERA. CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES: "LA EMPRESA PROVEEDORA" se
obliga a no ceder ni a subcontratar los derechos y obligaciones del presente contrato a ninguna
persona fisica o moral.

DECIMA CUARTA. CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR: “L/A:FMPRESA PROVEEDORA" acepta
desde ahora en responder por el cumplimiento de todas y cada una de“sus obligaciones
contraidas con motivo de este contrato para el caso de @ue ocirra algdn caso fortuito o fuerza
mayor. e .
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No se considera caso fortuito o fuerza mayor, cualquier acontecimiento resultante de la falta de
prevision, negligencia, impericia, provocacion o no culpa del “PROVEEDOR?, o bien, aquellos que
no se encuentren debidamente justificados, ya que de actualizarse alguno de estos supuestos,
se procedera a la aplicacion de las penas convencionales que se establecen en la clausuia
correspondiente.

DECIMA QUINTA. PRORROGAS: De conformidad con el Articulo 45, Fraccidn XV, de la Ley de
Adquisiciones Arrendamiento y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO" a través del
Subdirector de Recursos Materiales y Servicios Generales, podrd otorgar prérrogas a "LA
EMPRESA PROVEEDORA" para el cumplimiento de las obligaciones contractuales que de
conformidad con el presente contrato tiene a su cargo, en los siguientes supuestos.

a} Prérroga de tiempo a solicitud o peticién de “LA EMPRESA PROVEEDORA™ sin
penalizacién: por caso fortuito o de fuerza mayor. Dicha prérroga no generara
penalizacién alguna, siempre que sea solicitado por escrito, debidamente fundado y
motivado, inmediatamente al vencimiento de la fecha pactada la prestacion del servicio.

b) Prérroga de tiempo a solicitud o peticién de “LA EMPRESA PROVEEDORA”" por causas
imputables a este. Dicha prérroga deberda ser solicitada por “LA EMPRESA
PROVEEDORA" mediante escrito fundado y motivado, con cinco dias habiles a la fecha
pactada para la prestacion del servicio, bajo el entendido de que generara el cobro de
penas convencionales correspondientes.

c) Prérroga de tiempo a solicitud o peticién de “EL INSTITUTO": por caso fortuito o de fuerza
mayor o alguna otra causa que le impida recibir el servicio objeto del presente contrato.
Para tal efecto, con al menos un dia natural de anticipacién, el Area Usuaria o Requirente
debera de notificar mediante oficio fundado y motivado a la Subdireccién de Recursos
Materiales de la prérroga solicitada.

Fn caso de que la prérroga exceda de la vigencia del contrato, o si ésta se deriva de la
ampliacion al monto o plazo del contrato, se debera subscribir convenio medificatorio y realizar
fa modificacién correspondiente a la fianza.

DECIMA SEXTA. TERMINACION ANTICIPADA: Ei presente contrato, podrd darse por terminado
anticipadamente por "EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados, y
se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se

ocasionarfa algln dafo o perjuicio a “EL INSTITUTO, o se determine la nulidad total o parcial de #
los actos que dieron origen al contrato, con motive de la resolucién de una inconformidad /j"'/'
emitida por la Secretaria de la Funcién Publica. [

La terminacién anticipada también podra actualizarse por parte de “EL INSTITUTO” cuando
la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico ordene que la contratacién del servicio objeto
del contrato se consolide y sea ella quien lleve a cabo la misma, o bien cuando lo lleve a
cabo, la Secretaria de Salud y/o la Comisién Coordinadora de los Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE). I

3
Tl

En estos casos se reembolsard a "LA EMPRESA PROVEEDORA" los gastos no recuperables en
que hubiera incurrido, siempre que estos sean razonablés, esten debldamente comprobados y
se retacionen directamente con el presente contrato, C
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DECIMA SEPTIMA. SUSPENSION DE LOS SERVICIOS: Cuando en la prestacidn del servicio se
presente caso fortuito o de fuerza mayor, "EL INSTITUTO", bajo su responsabilidad podra
suspender la prestacion del servicio, en cuyo caso tnicamente se pagaran aquellos que
hubiesen sido efectivamente prestados y se reintegrardn los anticipos no amortizados.

Los gastos no recuperables que se originen por la suspension de servicios por causas imputables
a “"EL INSTITUTO" se pagardn en una sola exhibicién a solicitud escrita de "LA EMPRESA
PROVEEDORA", siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se
relacionen directamente con el contrato de que se trate, dicho tramite sera realizado por el
Responsable de Administrar y verificar el cumplimiento del presente contrato de "EL
INSTITUTO".

En cualquiera de los casos previstos, se pactard por las partes el plazo de suspension, a cuyo
término podrd iniciarse la terminacién anticipada del contrato.

DECIMA OCTAVA. MODIFICACIONES: Cualquier rodificacion, adicidon o variacidén de los
términos y condiciones estipulados en el presente contrato, se deberd hacer mediante acuerdo
por escrito y firmado por fas partes y sin este requisito no sera valida.

DECIMA NOVENA. VERIFICACION E INSPECCION: La Secretarfa de la Funcién Publica, en el
ejercicio de sus facultades, podra verificar, en cualquier tiempo, que los servicios se realicen
conforme a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
PUlblico entre otras disposiciones aplicables.

la Secretarfa de la Funcién Pablica podra realizar las visitas e inspecciones que estime
pertinentes a las dependencias y entidades que realicen servicios, e igualmente podra solicitar a
los servidores publicos vy a fos proveedores que participen en ellas todos los datos e informes
relacionados con ios actos de que se trate, conforme al articulo 57 la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publice,

VIGESIMA. PROTECCION DE DATOS PERSONALES: “LAS PARTES" acuerdan que, [a
transparencia y el acceso a la informacion, asi como la reserva y confidencialidad, de la
informacion que se presente, obtenga y produzca en virtud del cumplimiento del presente
instrumento, se ajustard a lo previsto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pubilica, Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica, Ley
General de Proteccidn de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, y demas
disposiciones juridicas aplicables.

VIGESIMA PRIMERA. RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS Y CORRUPCION: “EL
INSTITUTO" y “LA EMPRESA PROVEEDORA", acuerdan adecuar su conducta y cumplir con las
obligaciones, en lo que resulte aplicable, a lo previsto en la Ley General de Responsabilidades
Administrativas,

Asimismo, "EL INSTITUTO" y su personal adscrito que tenga intervencion en el cumplimiento del
objeto del presente contrato, ajustardn su conducta a lo previsto en la Ley General del Sistema
Nacional Anticorrupcion, evitando en todo moemento incurrir en faltas administrativas y hechos
de corrupcion. e T

VIGESIMA SEGUNDA. LIMITES DE RESPONSABILIDAD: Con excepcién de las obligaciones
derivadas del presente contrato, "EL INSTITUTC" ho adquiere ni feconoce otras distintas de las
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mismas en favor de “LA EMPRESA PROVEEDORA", en virtud de no ser aplicable la Ley Federal
de los Trabajadores al :Servicio del Estado, conforme a su articulo 8o, por lo tanto ni "LA
EMPRESA PROVEEDORA" ni sus trabajadores serdn considerados como trabajadores de "Eb
INSTITUTO", para los efectos de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores al Servicio del Estado, en los términos del articulo 2o. fraccién |, Gltimo parrafo, del
propio ordenamiento; y de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, en los términos de su
articulo 35,

VIGESIMA TERCERA. JURISDICCION Y DISPOSICIONES LEGALES: Para la interpretacién y
cumplimiento de éste contrato, asl como para todo aguello que no esté expresamente
estipulade en el mismo, las partes se someten a la jurisdiccidn de los Tribunales Federales de la
Ciudad de México, por lo tante “LA EMPRESA PROVEEDORA” renuncia al fuero gue pudiere
carresponderle por razén de su domicilic presente o futuro.

l.as partes convienen en someterse, para todo lo no previsto en éste contrato y sus anexos, a o
dispuesto en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su
Reglamento, y de manera supletoria a lo dispuesto en el Cédige Civil Federal, la Ley Federal de
Procedimiento Administrative y el Cddigo Federal de Procedimientos Civiles, Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas y la Ley Scbre el Contrato de Seguro.

Leido que fue el presente contrato y enteradas las partes de su valor y consecuencias legales, lo
firman en tres ejemplares en la Ciudad de México, el dia 31 de marzo de 2020.

POR “EL INSTITUTO" POR “LA EMPRESA PROVEEDORA”
ey - TN W
) A SRTUR N
L.C. CARLW OSORIO PINEDA “C. CARLOS ROBERTO ADAME SOSA
DIRECTOREBE ADMINISTRACION APODERADO LEGAL

POR LA SUBD. DE RECURSOS MATERIALES
Y S S GENERALES

1L ”

LIC. SERGI INO AVENDANO
SUBD. DE RECURSOS MATERIALES
Y SERVICIOS GENBRALES
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RESPONSABLE DE ADMINISTRAR Y
VERIFICAR.-
EL CUMPLIMIENTO DEL ONTRATO

LCDA. ADRIANA SALGAB'b YEPEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO
DE SERVICIOS GENERALES

REVISO EN/EL ASPEYTO JURIDICO

LCDA. pi’lei"’ A MERCADO
JEFA DEL BERARTAMENTO DE

ASESORIA| URIDICA

ELABD f*séONTRATo
LIC. JOSE ’6PEZ MORENO
COORDINACGIGN DE CONTRATOS.
HGS

Y

La presente hoja es parte integrante del Contrato INCMN/0706/2/LP/017/20 de fecha 31 de marzo de 2020
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y RUTRICION " SALVADOR ZUBIRAN"

SALVADOR ZUBIRAN
ANEXO UNO

SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES ¥ SERVICIOS GENERALES
DEFARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES

RELACION DEL PARQUE VEHICULAR 2020

COORDMACION DE TRAN SPORTES

NO. MARCA TIPQ PLACAS MODELO X0, DE MOTOR NO. DE SERIE ASIGNACICN
1 |NISSAN PLATINA 253-X85 2406 Q190953 INLIHYSIEL212358 | DIRECCION DE ADMINISTRACION
2 |CHEVROLET SUBURBAK T9LNWY 1998 HEGHO ENMEXICO | JGCEC26K8WG143005 WDIRECCION DE NUTRICIGN
J  |FORD CLUBWAGON | 588-PRA 1998 MPORTADC TFMREHLOWHETE14S [DIRECCION DE NUTRICION
4 FORD CLUBWAGON | §21.PPD 1598 IMPORTADG TEMREHLTWHBTE156 [DIRECCION DE NUTRICION
§  |VOLKSWAGEN JETTA §26-YBG 2012 CBR284752 IWIVOMTEMO13414 | DIRECCION DE NUTRICION
& |FORD TRANSITPASS | 4810F 2011 HEGHC EN INGLATERRA] WFORSAKS1BJAGOSTS |DIRECCION DE NUTRICION
7 |NISSAN PLATINA 225-X85 2006 Q190395 INLJHOTSEEL216194 | DIRECCION GENERAL
& |MISSAN PLATINA 28388 2006 (134557 INLIHOTSS6L216874 | DIRECCION GENERAL
9 [NISSAN URVAN 486TGC 00 KAM-891790Y INIFESGSB4X-511134 |DIRECCION GENERAL
10 [CHEVROLET SUBURBAN 07N 1598 HEGHO ENMEXICG | JGCECIBKXWGT43012 |\ESTUDIOS EXPERMENTALES Y RURALES
ft  (NISSAN URVAN TLG-7132 004 KA4-002322Y JNTFESBSHXE11235 |ESTUDIOS EXPERIMENTALES ¥ RURALES
12 FORD CLUBWAGON | 167-RWR 1998 MPORTADO 1FREHLIWHBTA 148 (ESTUDIOS EXPERIMENTALES YRURALES
13 IDODGE CUSTON 1500 | RW-IT213 2062 HEGHO ER REXICO W01 CETUDIOS EXPERIACNTALES Y RURALES
4 [NISSAN TSURY 237-5LK 2003 GA16-68724TR INIEBMS2-4BT7T |INFEGTOLOGIA
15 |VOLKSWAGEN EUROVAN 511.5TN 2003 AVT17958 WV2RJOTO63H084391 |INFEGTOLOGIA
16 [TOYOTA YARIS JEG-VGH 2007 TNZCE15470 JTDBT923571155048  |INFECTOLOGIA
17 |DODGE AN PICK-UP4X4 §B-35364 200 HECHOENMEXICC | 3BRJFIEYVAYMZ0265 |INFECTOLOGIA (INS. NAL SALUD PUBLICA)
18 |VOLASWAGEN SEDAN RINTZ 1990 AFJ01HE8 1110605395 SUBDIREC, DE RM. Y SERV. GRALES,
19 |NBSAN SENTRA IB1-NTZ 200 GAIETIT881R INIDBAISXYKDT4505 (SUBDIREC, BE RM, Y SERV. GRALES,
0 INISSAN TSURH 875-RPY 004 GAIGROGIZIT JRTEBIIS64KET9689 [SUBDIREC. DE RAM. Y SERV GRALES.
21 [NISEAN TSURU 680-RFY 2004 GAlRS AT JNEBI1S04K5E5844 |SUBDIREC, DE RM, Y SERV GRALES,
2 |NISEAN TSURH 670-RPY 2004 GAT6-8722318 INIEBIISTAKELOMS |SUBDIREC, OE RM. Y SERV GRALES,
23 |NISSAN URVAN PANEL. ; 239-TFB 2004 KA24844691 JNBFES2554X505002  [SUBDIREC. DE RM. ¥ SERV. GRALES,
24 |CHRYSLER AMBULANCIA 763-PFZ 1998 N JBRJCZEYIWMZ2441] |SUBDIREC. DE RM. Y SERV. GRALES.
25 |CHRYSLER AWBULANCIA 201 HECHO EN HEXCO SCETRVCGHJELS4I04  (SUBDIREG. DE R.M. Y SERV, GRALES.
28 |CHEVROLET VANETTE W7eLe 1998 IMPORTADO 1GBJPIZRSW300391 |SUBDIREC, DE RM. Y BERV. GRALES,
2 \DOBGE CUSTON 1500 JE5-YNP 2007 HECHO ENMEXICO | 3JBTHCA6XS2M310137 |SUBDIREC. DE RM. Y SERY. GRALES.
28 INISSAK TSURY 305K 1398 GA16-74333%V JNTEB3I1SOWLO68352 (SUBDIREC. DE RM. Y SERV. GRALES.
2 NIGSAN TSURU HINTZ 1598 GAT6-T5313V INIEBISIWLOTIIIG [SUBDIREC. DE RM. Y SERV, GRALES.
30 |NISSAN {/RVAN VI0-AFC 200 JNIFESSCAIXEOR46T A24508982
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ANEXO DOS

ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO
POLIZA DE SEGURO DE PARQUE VEHICULAR

La siquiente reproduccién es un ejemplo de la péliza de seguro que cada vehiculo del “INSTITUTO”, tendra.

T A i

[ . =t S
POLIZA DE SEGURO
Ramo: VEHICULOS RESIDENTES PLUS Pdliza Flotilia E“E Di
HDI Seguros, S.A. de G.V., gue en lo sucesivo se llamard "HDI SEGUROS", asagura de conformidad
con las clausulas de esta pdliza y durante la vigencla establecida, el vehlculo descrite a continuacian SEGUROS
conlra los riesgos que més adelante aparecen y gua figuran con fimite de responsabilidad maxima.
INSTITUTO NAGIONAL DE GIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION RFC: INC710101RH7
a CLIENTE: 06547286
w | VASCO DE QUIRQGA 15 TLALPAN, C.P 14000 Tel 5511863501 TLALPAN, CIUDAD DE MEXICO
i
% Poliza: 466-197112+1 Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del 01/04/2020 Hasta las 12:00 hrs. def 21/42/2020
@ Folio: 745111 Documento; POLIZA
a Condiclones Generales
-] Version: CGAROG19
af Agente: 067904 HDI SEGUROS, SA DE GV Tarifa: 1
MNISSAN, PLATINA 2006 Clave: 12724 Puertas: 4
Varslon: G Transmisldn: STD Placas;
Serie: AN1JH01S36L212354 Cliindros: L4 Sarvicie: PARTICULAR Ccoupantes: 5
Nam. de Motor: Uso: AUTOMOVILES RESIDENTES Adre Acondicionado: NO
Carga: MO APLICA Ramalgue: NG
Paguste: AMPLIAAUTOS RESIDENTES Tipe Suma: VALOR COMERCIAL Circulacion: ZONAY C.F. 14000
Descripcion timite de Responsabilidad Deduclble
Darios Materlalas Amparada 5%
Rabo Total Amparada 10%
Gaslog Médicos Ocupantes (L,[mite Unico Combinade) 1,600,000.00
Responsabilidad Givil (Limite Unico y Gombinado) 4,000,000.00
2] Asistencla Jurldica(VIAL ASSIST) Amparada )
%] Asistencia en vigles(VIAL ASSIST) Amparadsa 1
B
h=
o3
(218
f
=
o
]
=
=
[y
3
| ANUAL EFECTIVO
o Prima de Recargo Pago Readuccion Derecho
£l PrimaNets Descuento Mddulos e aedonads: Autorizada de Pdliza LV.A, Total a Pagar
9;& 2.648.16 0.00 0.00 0.00 0.00 450,00 495.71 3.593.87
&
Art._25° de la Ley Sobre e] Contraio de Seguro: 51 el contenldo da Ia paliza. o0 sus
modificaciones no concordaren con la oferta, “el asegurado, podra pedir |a rectificacion
correspondiente  dentro de los treinta dias que sigan ai dia en que reciba [a pdliza. i
Transcurrido este plazo se considerardn aceptadas las estipulaciones de la poliza o da sus §
madificaciones, En cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 202 de la lLey de £
Instituciones de Seguros cY de Fianzas, la documentacion contractual la nota técnica que
integran este producto de seguro, duedaron registradas ante la omisién MNacional de
Seg\uros ﬁ/ Fianzas, a Sa ir del’ dia 28 “de junio de 2012 con el namero
PPAQ-S0027-0040-2018/CONDUSEF-003197-03 i
- rd
./
Pagina 1 de 3 Atencldn a siniestros Lo
HDt Seguros, S.A. da GV, Labdn, Glo, 2 de abrll de 2020. {LADA sin costo): 01 800 012 G6000.
Av, Pasena de los [Insurgentes Ne, 1701, Col. Granada Infonavit. C.P.37308.Ledn, Guanajuato, Méx. Tel..{477) 710-4700.

-
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SEGUROS

Clausulas y Anexos
Péliza: 4651971121 Vigencia; Desde las 12:00 hrs. del 01/04/2020 Hasta las 12:00 hrs. del 2111272020

BIEN ASEGURADO

Esta A:ﬁliza asegura el vehloulo con jas caracteristicas gue indican en la misma, el cual clrcula principaimente en 1a
jocatidad declarada como domidllio de Asegurado y/fo Contratanie. Lo anterior &n términos del ariculo 8 y 47 de la
Ley Sobrs el Contrato de Segure.

LICENCIA DE CONDUCIR

Mo cbatanie lo mencionado en fa clausula 3ra. inciso 2 de las condiciones generales de esta pdliza, se aclara que
en caso da que el conducior tenga 21 afos o mas, ne serd necesario que cuente con licencia para conducir por
lo que en caso de sufiir o causar algin dafio este se consldera amparado por la pdliza. tos demas términos y
cendiciones continlGian sin cambios.

RESPONSABILIDAD CLVIL ADAPTACIONES, GONVERSIONES Y/O EQUIPO ESPECIAL

Sa ampara la responsabilidad civil por dafios a ferceros en sus blenes y personas gue se ocasionen con ias
slquientes adaplaciones ylo equipos especiales tales como: Aleron / Spofler, Bola de wmirasire, Canastiila de
equipala ltolda, Gantoneras, Esilbos, Extensoros de platon, Faldones, Faros superiores, matacate (Winch), Rack
para bicicletas, Roll bar, Tirones, Tumbaburros, o cusiquler adaptacién yfo  equipo especial aun cuando no
hublesen sido declaradas por el Asegurado, siempre que su longltud no exceda 20 om en cualqulera de las
dimensiones originales del vehiculo, y una aftura maxima de 4.20 metros dal suelo al final de la adaptacion
incluyendo la altura del vehfculo asegurado.

ENDOSO PARA UNIDADES CON SERVICIO DE TRANSPORTE PRIVADO A TRAVES DE
APLICACIONES MOVILES

Esta pdliza en ningln caso cubrira los dafios que sufra o cause el vehiculo asegurado cuando este se encuentre
registrado en plataformas destinadas al sencio de ftraslado de personag contratado por medio de aplicaclones
mbviles; salvo que se acredite la baja de la unidad en la aplicacién y gue esta tenga fecha anterior a la ocusrencia
del sinissiro o se encuentre exprasaments amparado el riesgo.

HDI Seguros.S.A. da C.V. Av.Paseo de los Insurgentes 1701,Col Granada infonavit, C.P.37306, Ledn, Guanajuato,
Pagina 2 de 3
Atencidn a siniestros
(LADA sin costa): 01 800 019 6000.
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Glausulas y Anexos
Péliza: 466-197112+1 Vigencla: Desde las 12:00 hrs. del 01/04/2020 Hasta las 12:00 hrs. dei 24M2i2020

AVISOS IMPORTANTES:

Avisa de Privacidad. HD! Seguros, S.A. de C.\V., con domicllo en Avenlda Pasev de los Insurgentes No. 1701,
Colonia Granada infonavil, C.P. 37306, en la ciudad de Ledn, Guanajuato, tralard sus datos  personales para
realizar fodas las actividades necesarias relacionadas con presiarle los servicios gue pudieran llegar & ser o hayan
sido contratados de forma oporuna y correcta relacionados con: la poliza de segure, facturacién y cobranza,
segulmienlo por dafios materiales, seguimiento por robo, segulmiento de Incidentes, seguimiento por accidentes .,
segulmiento por leslones y pagos automaticos a su tarjeta de orédifo. Para cohocer nuestro Aviso de Privacidad
vislte www. hdl.com.mx/aviso-privacidad

Aviso de Condiclones Generales y Derechos del Asegurado. Esta pdliza es el dogumento formal en el
que consta la existencia del contrato en {érmincs del artloule 20 de la Ley sobre el Conlrato de Seguro, por o que
HDI Segurps, S.A, de GV, se aobliga a enlragérsela al Conbratante/Asegurado por escrito junto con los demas
documentos que integran el contrato de segurc y en donde constan las coberiuras, Wmltes de responsabifidad ,
exciusiones, obligacionas de pago, asl como los derechos y obligaciohes seiialadas en las condiciones generales
aplicables. Por o anterior, o Gontratante/Asagurado  como proponente del seguro, uade tener acceso y
conocimionts de los alcances dsl presente contrato de seguro, ya sea al reciblrlo flsica o digitalmente al igual que
los documentos "Derechos del Asegurado" y las condicloneg generales asl como al estar a su disposicion para
consuite e impresion en la gégna www.hdl.com.mxfcondiciones-generales y www.hdicommx. o blen en las
Oficinas de la Comparifa ¥ en el teléfono 01800 667 3144,

HDI SEGUROS Invita al Asegurado a cansultar las exclusiones y limitaclones del producto contratado
menclonado en tas Condiciones Generales menclonadas.

Unldad Especializada de Atencldn Al Usuarlo (UNE) _ _
Cualguler duda respecto del r‘froducio contratada, puede ser consuflada en la Unidad Especializada de Atencion_al
Usuarlo (UNE} de |a Compafila ublcada en Av. Paseo de los Insurgentes No. 1701, Col. Granada infonavit, C.P.
37306. Leén, Guanajuato, marcando al 01 800 667 31 44 o bien via correo electrdnico: une@hdl.com.mx

Comislén Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarlos de Serviclos Financgleros
Av. Insurgentes Sur 762, Col. del Valle, México, DF. asesoria@condussf.gob.mx Tel b5 5340 0959 y 01300 999
8080, www, condusaf.gob.mx

Vigencia del Paguese |Puede realizar su pago en oualgquiera de las siguientes
Recibo Raclgo desde las Importe  anfas de (Instiuciones o comercigs, ufilizando e Formato de
12:00 hrs, del Pago proporgionado por HDI' SEGUROS )
T OTabr 2020 8 21002020 BBU387 G1-may. 2020 o fi o7 [meat wwwhdlcom.mx (sélo. con tarjota de

LE RECORDAMOS QUE EL EFECTUAR SU PAGO IPPage por teléfono: (cargo a tarjeta da crédito) 01 800
EN TIEMPO LE GARANTIZA LA PROTECCION. PAG?O HDI {7246 434).

. R * : fectivo) BBVA
Los montos aqul indlcades son para fines informativos, Sucursales Bancarlas: (sglo chegue o @ '
si su poliza sufre modificaciones estos montos puadsn E?;,‘f{’a",‘,?{ér,Ba"g’;’,ﬁ”éa-iﬂ;ISBC'Mu‘%ﬁ?}}?g"’-lnfg?},'gba“k-

camblar, Banorte.*Tlendas OXXOI: efective, pago con Tarjeta dg
i realiza su pago cen cheque favor de expedirlo a nombre de [Crédito ¥ Débito, el monto maximo germitido pof péliza
HDI Seguros, S.A. de C.V. es de $10,000 pesos. Pago con CLABE bancarla en

BBVA Bancomer, desde portales hancarios de forma
referenciada.

*En oficinas HDI SEGUROS: (sblo cargo a tarjeta de
Crédito o Débite),

“‘En oflcinas = Telecomm:  (séio  efectivo, méxlmo
31 O,UUDri)esns por péllzaF}. .

“En’ porlal Bancarfo: Pague dirsctamente en el portal
?}reb de su banoco si cuenta con servicla de banca en
nea.

*Porales disponibles: - BBVA Bancomer, HSBC,
Banorie, BanBajio, Scolfabank, BanRe_?lo, Santander,
*Cajera  Automatlco Banorie: solo para
cuentahablentes de cheques o nomina de este banco.

“Gi su forma de pago es mensual, trimaslral o
semesiral, recuerde presentar el formaloc de pago
correspondiente a cada tparcla]ldad al realizar su pago.
Sl no cuenta con sl formato para realizar su pdgo

Informacién para realizar su pago

favor de llamar al 01-800 PAGO HDI {7248-434),

HDI Seguros.S.A, de C.V. Av.Paseo de los insurgentes 1701,Col Granada nfonavit, C.P.37306, Ledn, Guanajuato,
Paginadde 3

Atencién a slniestros
(LADA sin costo): 01 800 019 6000,
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