INSTITUTO© NAGCIONAL DE CIENGCIAS MEDICAS VY NUTRICION
SALVADOR ZURBIRAN

Este Anexo forma parte del contrato No. INCMN/0706/2/CO/006/23

ANEXO TECNICO

CONTRATACION CONSOLIDADA PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SEGUROS INSTITUCIONALES PARA EL PERSONAL DE LA SECRETARIA DE SALUD
2023-2024

PARTIDA1
“SEGURO DE RETIRO 2023-2024"

Contratacion consolidada para los servicios de “Seguros Institucionales para el
Personal de la Secretaria de Salud 2023-2024", para las Unidades Administrativas
Centrales, Organos Administrativos Desconcentrados, Organismos Descentralizados
de la Secretaria de Salud, y los Servicios de Salud de |las Entidades Federativas.

1. OBJETO DE LA CONTRATACION

La Secretaria de Salud en adelante “LA DEPENDENCIA”, a través de la Direccion
General de Recursos Humanos y Organizacion (DGRHO), requiere llevar a cabo la
contratacion de la prestacion del “Seguro de Retiro 2023-2024"” con las Unidades
Administrativas Centrales, Organos Administrativos Desconcentrados, Organismos
Descentralizados de |la Secretaria de Salud, y los Servicios de Salud de las Entidades
Federativas que se adhirieron a la consolidacion del presente Servicio, el cual tiene
como propodsito otorgar un beneficio econédmico a los Servidores Publicos de base y
de confianza de las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal
gue causen baja definitiva del servicio tras haber cumplido con el tiempo de
cotizacién al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), asi como con las edades establecidas para los diferentes supuestos
de retiro de los servidores publicos de la Administracion Publica Federal, el ano
calendario en que se retiren y el régimen de pensiones que hayan elegido con el fin
de hacer frente a las contingencias inherentes a la separacién del servicio publico; y
gue sean sujetos a gozar de una pensidn otorgada por el ISSSTE.

2. CARACTERISTICAS DE LOS ASEGURADOS QUE CONFORMARAN LA
COLECTIVIDAD ASEGURADA.

Los Asegurados que integraran la colectividad asegurable de las presentes
especificaciones para este seguro son:

a. Los servidores publicos de base y de confianza, que en virtud del
nombramiento legalmente expedido, cualquiera que sea su sexo U ocupacion,
presten sus servicios a las Unidades Administrativas Centrales, Organos
Administrativos Desconcentrados, Organismos Descentralizados de la
Secretaria de Salud, y los Servicios de Salud de las Entidades Federativas.
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b. Quedan excluidos de este seguro, las personas que presten sus servicios
mediante contrato sujeto a la legislacion civil o que perciban sus emolumentos
con cargo a la partida de honorarios o cualquier otro régimen de contratacion
mediante el cual no se efectuen las aportaciones al fondo de pensiones del
ISSSTE.

La colectividad asegurable, no debe de ser limitativa para que, si fuese necesario se
incorporen otros Servidores Publicos que no estén considerados en la colectividad
inicial, por causar alta, o en su caso se disminuya por que hayan causado baja en la
Institucion, debiéndose acreditar con el FOMOPE (formato de movimiento de
personal de la Secretaria de Salud), o el Formato que cada Organismo
Descentralizado y los Servicios de Salud de las Entidades Federativas utilice para la
formalizacion de los movimientos de baja o alta respectivos.

La colectividad que se incorpora en el presente Anexo Técnico, comprende los
servidores publicos de las Unidades Administrativas Centrales, Organos
Administrativos Desconcentrados, Organismos Descentralizados de |la Secretaria de
Salud, y los Servicios de Salud de las Entidades Federativas.

SECRETARIA DE SALUD NO. DE SERVIDORES REPORTADOS
MINIMO MAXIMO
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutriciéon 3,146 4,404
Total 3,146 3,146

3. MONTO ESTIMADO DEL CONTRATO

Tipo de Monto Cantidad
Minimo 1,990,285.44
Maximo 4,975,713.60

4. PLAZOS Y LUGARES DE ENTREGA

4.1 “LA EMPRESA PROVEEDORA” deberd entregar la carta cobertura del servicio,
el primer dia habil posterior al inicio de “LOS SERVICIOS" al administrador del
contrato sefalado en la Declaracion 1.3 y en la direccion sefalada en la Declaracion
1.8 del Contrato Principal un horario de 9:00 a 15:00 hrs.

4.2 “LA EMPRESA PROVEEDORA” deberd entregar la péliza del servicio y las
condiciones generales en un plazo maximo de 10 dias habiles posteriores al inicio de
“LOS SERVICIOS"” al administrador del contrato sefalado en la Declaracion 1.3y en la
direccion sefalada en la Declaracion 1.8 del Contrato Principal un horario de 9:00 a
15:00 hrs.
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4.3 “LA EMPRESA PROVEEDORA” debera entregar dentro de los primeros cinco
dias habiles al término de cada mes a “LA DEPENDENCIA” y a los Administradores
del contrato, via correo electronico en archivo Excel y en hoja membretada
debidamente firmada por el representante legal de “LA EMPRESA PROVEEDORA",
o a quien designen los “LA EMPRESA PROVEEDORA” en su propuesta, el reporte
de siniestralidad mensual y de prima total devengada debidamente desglosado por
Unidades Administrativas Centrales, Organos Administrativos Desconcentrados,
Organismos Descentralizados de la Secretaria de Salud, y los Servicios de Salud de las
Entidades Federativas, para el caso de las Unidades Administrativas Centrales y
Organos Administrativos Desconcentrados de la Secretaria de Salud, en la Direccion
de Personal de la Direccion General de Recursos Humanos y Organizacion, sita en Av.
Marina Nacional No. 60, Piso 5, Col. Tacuba, Demarcacion Territorial Miguel Hidalgo,
C.P. 11410, Ciudad de México, en un horario de 9:00 a 15 hrs., debiendo contener los
datos siguientes:

NuUmero del siniestro asignado por la Aseguradora

Apellido Paterno del Asegurado

Apellido Materno del Asegurado

Nombre completo del Asegurado

Sexo del Asegurado (H para hombre y M para mujer)

R.F.C. del Asegurado (con homoclave)

Clave Unica de Registro de Poblacion del Asegurado

Causa del siniestro

Fecha de baja

Fecha en que se reclama el siniestro

Fecha de pago del siniestro

Importe pagado del siniestro

Nombre de la Unidad Administrativa Central, Organo Administrativo
Desconcentrado u Organismo Descentralizado de la Secretaria de Salud o de los
Servicios de Salud de las Entidades Federativas al que se encontraba adscrito,
segun sea el caso.

AntigUedad comprobada, de acuerdo a la hoja(s) Unica(s) de servicios en el
momento que causo baja.

15  Fecha de alta del Asegurado en la Administraciéon Publica

16 Edad del Asegurado

17 Tipo de Régimen (articulo Décimo Transitorio de la Ley del Instituto o Bono
de Pensidn en una cuenta individual)

OO PAAWN-—-
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Del reporte de siniestralidad entregado a “LA DEPENDENCIA”, y a los Organismos
Descentralizados de la Secretaria de Salud y de los Servicios de Salud de las
Entidades Federativas que administren directamente su contrato, se marcara copia
del envio del reporte al Titular de la Direccién General de Recursos Humanos y
Organizacién de la “LA DEPENDENCIA”".
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Para el caso de los Organismos Descentralizados de la Secretaria de Salud y de los
Servicios de Salud de las Entidades Federativas que se adhirieron a la presente
licitacion, tanto la Carta cobertura como la podliza del servicio y las condiciones
generales se deberan entregar respetando los mismos plazos, en un horario de 9:00
a 15:00 hrs. a los responsables y en el domicilios sefialado en la Declaracion 1.8 del
Contrato Principal.

4.4 “LA EMPRESA PROVEEDORA" debera entregar a “LA DEPENDENCIA", via
correo electronico en archivo Excel y en hoja membretada debidamente firmada por
el representante legal, el reporte trimestral concentrado de la totalidad de las primas
fijas pagadas por mes y por centro de pago, durante los 30 dias naturales posteriores
al cierre de cada trimestre, es decir, una vez que haya recibido el pago de primas,
considerando gque se pagan a mes vencido.

Dependencia, Mes 1 Mes 2 Mes 3

Organismos

Descentralizados
de la Secretaria

de Salud y de los
Servicigs de Numero de ImZO:Z:e Numero de Imgorotcz:e NuUmero de Imgo:zede
Trabajadores P g Trabajadores P g Trabajadores P g
Salud de las prima prima prima

Entidades
Federativas

En la columna “Importe de pago de prima” se deberd considerar la suma del importe
de prima que corresponde a los asegurados mas el importe de pago de prima que
corresponda a “LA DEPENDENCIA”, Organismos Descentralizados de la Secretaria
de Salud y de los Servicios de Salud de las Entidades Federativas.

“LA DEPENDENCIA"”, Organismos Descentralizados de la Secretaria de Salud y de los
Servicios de Salud de las Entidades Federativas que pagan y administran
directamente el contrato, segun corresponda, seran responsables de validar lo
establecido en los presentes numerales, y de encontrarse inconsistencias o falta de
informacion, deberan hacerlo del conocimiento a la Aseguradora el dia habil
siguiente a aquel en que éstas se determinen, a fin de que ésta subsane las
inconsistencias o faltas de informacién, en un periodo maximo de 5 dias habiles
contados a partir de la fecha en que se le haga del conocimiento, de acuerdo a lo
establecido en el segundo parrafo del articulo 53 de la Ley.

5. VIGENCIA DEL CONTRATO

La vigencia de los servicios sera del O1 de enero de 2023 hasta el 31 de diciembre de
2024,
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La vigencia de la poéliza comprendera de las 00:01 horas del dia 1° de enero de 2023y
hasta las 24:00 horas del dia 31 de diciembre de 2024.

6. PAGO DE PRIMAS Y FORMA DE PAGO

De acuerdo a lo establecido en el articulo 15, fraccion IX de la Ley del Impuesto al
Valor Agregado, que sefala:

“Articulo 15.- No se pagard el impuesto por la prestacion de los siguientes servicios:

IX.- El aseguramiento contra riesgos agropecuarios, los seguros de crédito a la vivienda que
cubran el riesgo de incumplimiento de los deudores de créditos hipotecarios o con garantia
fiduciaria para la adquisicion, ampliacion, construccion o reparacion de bienes inmuebles,
destinados a casa habitacion, los seguros de garantia financiera que cubran el pago por
incumplimiento de los emisores de valores, titulos de crédito o documentos que sean objeto de
oferta publica o de intermediacion en mercados de valores, siempre que los recursos
provenientes de la colocacion de dichos valores, titulos de crédito o documentos, se utilicen
para el financiamiento de créditos hipotecarios o con garantia fiduciaria para la adquisicion,
ampliacién, construccion o reparacion de bienes inmuebles destinados a casa habitacion y los
seguros de vida ya sea que cubran el riesgo de muerte u otorguen rentas vitalicias o pensiones,
asi como las comisiones de agentes que correspondan a los seguros citados.

”

Por lo que las primas a pagar por el contrato no deberan incluir derechos de Pdliza ni
el IVA, solo se cobrara lo correspondiente a la prima neta.

La prima vencera al final del mes que corresponda, asimismo, de conformidad con el
articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
y 89 de su Reglamento, "LA DEPENDENCIA"” realizard el pago de los servicios,
conforme a la entrega-recepcion del servicio a entera satisfaccion, dentro de los 20
(veinte) dias naturales siguientes, contados a partir de la fecha en que sea entregada
la factura en "LA DEPENDENCIA”, con la aprobacion (sello y firma) del Area Técnicay
del Administrador del Contrato.

La documentacion deberd presentarse en un horario de 9:00 a 15:00 horas en dias
habiles conforme a lo siguiente:

Para los Organismos Descentralizados de |la Secretaria de Salud y los Servicios de
Salud de las Entidades Federativas, en los domicilios y con los responsables de la
administracion de los contratos especificos sefialados el presente Anexo Técnico.

Nombre Nombre y Cargo Actividad Domicilio
Instituto Nacional de Ciencias | C.P. Ricardo Garcia | Responsable del | Avenida Vasco de Quiroga,
Médicas y Nutricién Salvador | Lachefio, Subdirector de | Area Técnica ndmero 15, Colonia Belisario
Zubiran Recursos Humanos Dominguez Seccidn XVI, Alcaldia
Tlalpan, C.P. 14080, Ciudad de
México
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El pago del servicio se realizara mediante transferencia de fondos a través del
Sistema Integral de Administracién Financiera Federal (SIAFF), para el caso de la
Secretaria de Salud y facturado de la siguiente manera:

Para los Organismos Descentralizados de la Secretaria de Salud y los Servicios de
Salud de las Entidades Federativas, con los datos fiscales sefialados en el Contrato
Principal.

Datos de facturacion
Razdén social Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
R.F.C. INC710101RH7

Avenida Vasco de Quiroga, numero 15, Colonia Belisario Dominguez

Domicilio fiscal Seccidn XVI, Alcaldia Tlalpan, C.P. 14080, Ciudad de México

Para los Organismos Descentralizados de la Secretaria de Salud y los Servicios de
Salud de las Entidades Federativas, con los datos fiscales senalados en el Anexo I,
del presente Anexo Técnico.

La prima fija mensual por asegurado sera pagada en un 50% a las Unidades
Administrativas Centrales, Organos Administrativos Desconcentrados, Organismos
Descentralizados de |la Secretaria de Salud, y los Servicios de Salud de las Entidades
Federativas y el pago del 50% restante a cada uno de los trabajadores por el mismo
importe, debiendo considerar la colectividad activa en el mes que corresponda.

La retencién del pago del 50% de la prima que corresponda al asegurado, se
efectuara quincenalmente mediante el sistema de ndmina y el entero a “LA
EMPRESA PROVEEDORA” lo efectuaran las Unidades Administrativas Centrales,
Organos Administrativos Desconcentrados, Organismos Descentralizados de la
Secretaria de Salud, y los Servicios de Salud de las Entidades Federativas dentro de
los 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a partir de la fecha en que sea
entregada la factura en "LA DEPENDENCIA", con la aprobacion (sello y firma) del
Area Técnica y del Administrador del Contrato, con cargo a la partida presupuestal
14405 “Cuotas para el Seguro Colectivo de Retiro”

Por lo anterior, “LA EMPRESA PROVEEDORA" enviara por correo electrénico al
administrador del contrato sefalado en el numeral 10 de este Anexo Técnico, dentro
de los primeros 5 dias habiles del mes en curso, la factura correspondiente al mes
inmediato anterior de las Unidades Administrativas Centrales y Organos
Administrativos Desconcentrados, para su validacion y aceptacion, y a los
Administradores de los Contratos especificos de los Organismos Descentralizados de
la Secretaria de Salud, y los Servicios de Salud de las Entidades Federativas, conforme
al presente Anexo Técnico, quienes seran responsables de gestionar el pago o en su
defecto, devolver via correo electronico a “LA EMPRESA PROVEEDORA" |a factura,
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dentro de los 3 dias habiles siguientes al de su recepcidn, comunicandole los errores
o deficiencias detectadas para efectuar el pago.

“LA EMPRESA PROVEEDORA”, una vez que cuente con la factura para subsanar los
errores o deficiencias que le fueron comunicadas, tendra 2 dias habiles para remitir
nuevamente la factura debidamente corregida, por la misma via. El tiempo
transcurrido entre la devolucion a “LA EMPRESA PROVEEDORA” de la factura y la
correccién, y entrega a las Unidades Administrativas Centrales, Organos
Administrativos Desconcentrados, Organismos Descentralizados de la Secretaria de
Salud, y los Servicios de Salud de las Entidades Federativas que pagan y administran
directamente su contrato, de la factura por parte de “LA EMPRESA PROVEEDORA",
no se computard para efectos del articulo 51de la Ley.

Para tal efecto, “LA EMPRESA PROVEEDORA” deberd mantenerse en comunicacion
permanente, con cada una de los responsables de administrar los contratos
especificos conforme al numeral 10 y en el presente Anexo Técnico de las Unidades
Administrativas Centrales, Organos Administrativos Desconcentrados, Organismos
Descentralizados de la Secretaria de Salud, y los Servicios de Salud de las Entidades
Federativas, en el que se indican teléfonos, domicilios y correo electrénico de
contacto, a efecto de que las retenciones generadas por el pago de las primas, sean
radicadas de manera agil y sistematica.

Las Unidades Administrativas Centrales, Organos Administrativos Desconcentrados,
Organismos Descentralizados de la Secretaria de Salud, y los Servicios de Salud de las
Entidades Federativas realizardn durante los primeros 5 dias de cada mes el calculo
mensual para el pago de primas del mes anterior, tomando como base el numero
de Servidores Publicos que se encuentren en activo al momento de realizar
dicho calculo, por lo que no habrd periodos de ajuste dentro de la vigencia del
contrato, dicho calculo se reportara a “LA EMPRESA PROVEEDORA" a través de
correo electréonico dentro del periodo sefalado en este parrafo, para la elaboracion
de la factura correspondiente.

6.1 ESQUEMA DE FLUJO DE CAJA (CASH FLOW)

El monto de prima del seguro que las Unidades Administrativas Centrales, Organos
Administrativos Desconcentrados, Organismos Descentralizados de la Secretaria de
Salud, y los Servicios de Salud de las Entidades Federativas cubran a “LA EMPRESA
PROVEEDORA"” serd por Prima Fija y en su caso se adicionara la Prima por
Administracion de Siniestros, en los términos siguientes:

6.1.1 PRIMA FIJA
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El importe de la Prima Fija, sera inamovible por asegurado y no debera sufrir ninguna
modificacion durante la vigencia del contrato conforme a lo sehalado en el numeral
6. PAGO DE PRIMAS Y FORMA DE PAGO del presente Anexo Técnico.

La retencion del pago de la Prima Fija que corresponda al asegurado, se efectuara
quincenalmente mediante el sistema de ndmina; y el entero correspondiente a “LA
EMPRESA PROVEEDORA” |o efectuaran las Unidades Administrativas Centrales,
Organos Administrativos Desconcentrados, Organismos Descentralizados de la
Secretaria de Salud, y los Servicios de Salud de las Entidades Federativas.

6.1.2 PRIMA POR ADMINISTRACION DE SINIESTROS

Las Unidades Administrativas Centrales, Organos Administrativos Desconcentrados,
Organismos Descentralizados de |la Secretaria de Salud, y los Servicios de Salud de las
Entidades Federativas, pagaran a “LA EMPRESA PROVEEDORA” el porcentaje
establecido en la oferta econémica como gasto de administracion presentada en
la Licitacién respectiva, cuando este cubra siniestros excedentes que se presenten,
una vez agotado el importe de lo recaudado mensualmente por concepto de primas
pagadas (PRIMA FIJA).

Asimismo, cuando “LA EMPRESA PROVEEDORA” cubra siniestros excedentes que
se presenten una vez agotado el importe de lo recaudado mensualmente por
concepto de primas pagadas (PRIMA FIJA) las Unidades Administrativas Centrales,
Organos Administrativos Desconcentrados, Organismos Descentralizados de la
Secretaria de Salud, y los Servicios de Salud de las Entidades Federativas pagaran el
monto excedente mas el porcentaje de gasto de administracion establecido, mismo
gue sera calculado Unicamente sobre dicho monto excedente.

Para efecto de lo senalado en el parrafo anterior, la Secretaria verificara la
siniestralidad del mes que corresponda, por lo que “LA EMPRESA PROVEEDORA”
debera entregar dentro de los primeros cinco dia habiles al término de cada mes a
los Administradores del contrato, via correo electréonico en archivo Excel y en hoja
membretada debidamente firmada por el representante legal de “LA EMPRESA
PROVEEDORA", o a quien designe “LA EMPRESA PROVEEDORA” en su propuesta
técnica, el reporte de siniestralidad debiendo contener los datos siguientes:

NuUmero del siniestro asignado por la Aseguradora
Apellido Paterno del Asegurado

Apellido Materno del Asegurado

Nombre completo del Asegurado

Sexo del Asegurado (H para hombre y M para mujer)
R.F.C. del Asegurado (con homoclave)

Clave Unica de Registro de Poblacién del Asegurado
Causa del siniestro

Fecha de baja

Fecha en que se reclama el siniestro

DLVONOUTANWN —
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n Fecha de pago del siniestro
12 Importe pagado del siniestro
Nombre de la Unidad Administrativa Central, Organo Administrativo Desconcentrado u
13 Organismo Descentralizado de la Secretaria de Salud o de los Servicios de Salud de las
Entidades Federativas al que se encontraba adscrito, segun sea el caso.
Antiguedad comprobada, de acuerdo a la hoja(s) Unica(s) de servicios en el momento que
causo baja.
15 Fecha de alta del Asegurado en la Administraciéon Publica
16 Edad del Asegurado
17 Tipo de Régimen (articulo Décimo Transitorio de la Ley del Instituto o Bono de Pension en
una cuenta individual)

14

7. NORMAS OFICIALES VIGENTES

De conformidad con el articulo 31 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y de la Ley de Infraestructura de la
Calidad, se manifiesta que materia de seguros no existen normas oficiales mexicanas
o internacionales que deban cumplir las Aseguradoras participantes.

8. ADMINISTRACION DEL SERVICIO

De conformidad con lo establecido en el articulo 84 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, los administradores del
contrato seran, como a continuacion se detalla:

Correo Domicilio
Electrénico

Nombre Nombre y Cargo Actividad

. Avenida Vasco de
C.P. Ricardo Quiroga, numero 15,

Instituto Nacional . - . -
Garcia Lacheno, Colonia Belisario

de Ciencias . Administradora del | ricardo.garcial@ : h
Médicas y Nutricion Subdirector de Contrato incmnsz.mx Dominguez seccion
o Recursos ) XVI, Alcaldia Tlalpan,
Salvador Zubiran HuUManos C.P.14080, Ciudad de
México

Para los Organismos Descentralizados de la Secretaria de Salud y los Servicios de
Salud de las Entidades Federativas, en los domicilios y con los responsables de la
administracion de los contratos especificos seflalados en el presente Anexo Técnico,
quienes seran los responsables de la administracion de su pdliza, asimismo, deberan
formalizar los contratos especificos que amparan la prestacion del servicio con “LA
EMPRESA PROVEEDORA”

Independientemente del contrato que se firme con motivo del procedimiento que se
determine, se entregara una Pdliza para las Unidades Administrativas Centrales y
Organos Administrativos Desconcentrados, asi como una para cada uno de los
Organismos Descentralizados de la Secretaria de Salud y de los Servicios de Salud de
cada Entidad Federativa que se adhirieran a la contratacién, la vinculacién de las
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obligaciones se formalizara a través de un contrato y la p6liza mencionada, en la que
se determinaran los compromisos para la operacion y el pago de las primas
generadas por los asegurados.

La vinculaciéon de las obligaciones derivadas del contrato y la pdliza a nombre de los
asegurados se formalizara a través del comprobante de percepciones y deducciones
de cada servidor publico, documento en el cual debera aparecer el concepto de
deduccion (C77) correspondiente al Seguro de Retiro, que comprueba la retencion
realizada al mismo.

La administracion de cada contrato y pdliza del seguro de retiro, asi como la
calificacion y determinacion de los incumplimientos en que incurra “LA EMPRESA
PROVEEDORA" correspondera a los Administradores de los contratos designados en
el presente Anexo Técnico, asimismo, para el caso de incumplimiento en la
prestacion del servicio, correspondera presentar ante “LA EMPRESA PROVEEDORA"
las reclamaciones que correspondan generadas por la administraciéon u operacion
del seguro hasta agotar los procedimientos administrativos.

En caso de que el incumplimiento en la prestacion del servicio respecto a las Pdlizas
emitidas por “LA EMPRESA PROVEEDORA” a las Unidades Administrativas
Centrales y Organos Administrativos Desconcentrados, asi como una para cada uno
de los Organismos Descentralizados de la Secretaria de Salud, y de los Servicios de
Salud de cada Entidad Federativa que se adhirieron a la consolidacion, exija la
interposicion de acciones y defensas legales, correspondera ejercitarlas y hacerlas
valer a sus respectivas areas juridicas.

Lo anterior, sin menoscabo de los derechos, acciones y defensas que pudieran
corresponder a los asegurados.

“LA DEPENDENCIA", a través de la Direccién General de Recursos Humanos y
Organizacion, en el caso de Unidades Administrativas Centrales y los Organos
Administrativos Desconcentrados; asi como la Direccidon de Administracion u
homologa para los Organismos Descentralizados de |la Secretaria de Salud y los
Servicios de Salud de las Entidades Federativas, seran las responsables de dar
seguimiento a las condiciones del contrato que se adjudique y establecer las
acciones necesarias para que los integrantes de la colectividad asegurada cumplan
los términos del contrato, asimismo daran seguimiento y podran supervisar en
cualquier momento que “LA EMPRESA PROVEEDORA" cumpla con las condiciones
y términos establecidos en el contrato, en caso contrario, podra instrumentar la
rescision del contrato en coordinacion con la Direccion General de Recursos
Materiales y Servicios Generales.

Para el inicio de la vigencia del servicio, las Unidades Administrativas Centrales,
Organos Administrativos Desconcentrados, Organismos Descentralizados de la
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Secretaria de Salud, y los Servicios de Salud de las Entidades Federativas entregaran
en medio magnético mediante oficio y via correo electréonico, a “LA EMPRESA
PROVEEDORA" |a base de datos que contenga los datos de los Servidores publicos
asegurados actualizada a la quincena 24 de 2022 que corresponde al periodo del 16 al
31 de diciembre del 2022, para que con dicha informacion se dé de alta en los
sistemas de “LA EMPRESA PROVEEDORA?” |a colectividad inicial, la citada base de
datos de la colectividad asegurada la deberan entregar a “LA EMPRESA
PROVEEDORA” dentro de los 5 dias naturales posteriores fallo, para que este
pueda dar tramite al pago de los siniestros presentados.

Respecto a la informacion proporcionada de los servidores publicos asegurados, es
importante considerar que no se cuenta con la antiguedad exacta de los servidores
publicos en la Administracion Publica Federal. Sin embargo, en caso de que el
asegurado cumpla con las condiciones establecidas en este documento, el Servidor
Publico debera comprobarlo con los documentos establecidos en el numeral
DOCUMENTOS NECESARIOS PARA EL PAGO DEL SEGURO, para realizar el reclamo
ante “LA EMPRESA PROVEEDORA".

9. PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS
Penas convencionales

A) “LA EMPRESA PROVEEDORA" se obliga a pagar un 2.5% por cada dia natural de
atraso sobre el importe del servicio no prestado oportunamente.

Deductivas

A) “LA EMPRESA PROVEEDORA" se obliga a pagar la cantidad de $10,000.00 (DIEZ
MIL PESOS 00/100 M.N.) por cada dia natural de atraso en la entrega de la carta
cobertura, contados a partir del dia habil siguiente a lo establecido en el numeral
4. PLAZOS Y LUGARES DE ENTREGA.

B) “LA EMPRESA PROVEEDORA” se obliga a pagar la cantidad de $15000.00
(QUINCE MIL PESOS 00/100 M.N.) por cada dia natural de atraso en la entrega de
la poliza, y sus condiciones generales después de los 10 dias habiles posteriores al
inicio de la vigencia de la misma, establecido en el numeral 4. PLAZOS Y
LUGARES DE ENTREGA.

C) “LA EMPRESA PROVEEDORA” se obliga a pagar la cantidad de $5,000.00
(CINCO MIL PESOS 00/100 M.N.) por cada dia natural de atraso en la entrega del
reporte de siniestralidad y prima total devengada, conforme lo establecido en el
numeral 4.3 PLAZOS Y LUGARES DE ENTREGA.
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D) “LA EMPRESA PROVEEDORA"” se obliga a pagar la cantidad de $5,000.00

E)

F)

G)

(CINCO MIL PESOS 00/100 M.N.) por cada dia natural de atraso en la entrega del
reporte trimestral concentrado, dentro de los 10 dias habiles siguientes al
término de cada mes, descrito en el numeral 4.4 PLAZOS Y LUGARES DE
ENTREGA.

“LA EMPRESA PROVEEDORA" se obliga a pagar la cantidad de $5,000.00
(CINCO MIL PESOS 00/100 M.N.) por cada dia natural de atraso en la entrega del
reporte de siniestralidad detallado que le corresponda a los administradores del
contrato de cada uno de los Organismos Descentralizados de la Secretaria de
Salud y de los Servicios de Salud de las Entidades Federativas durante los 30 dias
naturales posteriores al cierre de cada trimestre, descrito en el numeral 4.3
PLAZOS Y LUGARES DE ENTREGA.

“LA EMPRESA PROVEEDORA" se obliga a pagar la cantidad de $2,500.00 (DOS
MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.) por cada dia natural de atraso en el pago
de siniestros una vez que cuente con la documentaciéon requerida, excediendo el
tiempo Mmaximo de respuesta establecido.

Si “LA EMPRESA PROVEEDORA” no cumple en tiempo y forma con las
obligaciones establecidas en el contrato y la pdliza general, al hacerse exigibles
legalmente, deberd pagar a “LA DEPENDENCIA” y/o al asegurado, segun sea el
caso una indemnizacion por mora de conformidad con el Articulo 276 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas. La misma aplicara cuando “LA
EMPRESA PROVEEDORA" incumpla con las obligaciones establecidas en los
endosos, debiendo cubrirlas a favor de las Unidades Administrativas Centrales,
los Organismos Descentralizados de la Secretaria de Salud, y los Servicios de
Salud de las Entidades Federativas en la proporcidén que corresponda.

10. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

No aplica.

11. TIPO DE CONTRATO

El Servicio de Seguro de Retiro sera un contrato abierto (los montos minimos y
mMaximos) se pueden observar Contrato Principal.

12. COBERTURA

La

suma asegurada se encuentra dentro del rango de $12,500.00 (doce mil

quinientos pesos 00/100 M. N.) a $25,000.00 (veinticinco mil pesos 00/100 M. N.) y se
entregard a los Servidores Publicos que inmediatamente al causar baja en “LA

Pagina 12 de 27



INSTITUTO© NAGCIONAL DE CIENGCIAS MEDICAS VY NUTRICION
SALVADOR ZURBIRAN

Este Anexo forma parte del contrato No. INCMN/0706/2/CO/006/23

DEPENDENCIA" o en los Organismos Descentralizados de la Secretaria de Salud y en
los Servicios de Salud de las Entidades Federativas relacionadas en el presente Anexo
Técnico, tengan derecho, de conformidad a lo establecido en la Ley del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los trabajadores del Estado (ISSSTE), a gozar de una
pension otorgada por este Instituto dentro de las modalidades previstas.

Los Servidores PuUblicos amparados mediante la Pdliza del Seguro de Retiro,
guedaran asegurados por cada plaza que ocupen, considerando la suma asegurada
a que tengan derecho, la cual se determinara en funcién de los anos de servicio en
cada plaza e igual tiempo de cotizacion al ISSSTE, a condicion de que se haya
cubierto la prima correspondiente a cada plaza, durante la vigencia del contrato,
independientemente del organismo de |la Secretaria en que se haya desempenado.

13. DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

El Seguro de Retiro se otorga en favor de los Servidores Publicos que causen baja
definitiva del servicio de las Unidades Administrativas Centrales, Organos
Administrativos Desconcentrados, Organismos Descentralizados de |la Secretaria de
Salud y Servicios de Salud en las Entidades Federativas y se ubiquen en los anos de
edad y de cotizacién al ISSSTE, (afhos de servicio), asi como las edades establecidas
para los diferentes supuestos de retiro de los servidores publicos de la
Administracion Publica Federal, el ano calendario en que se retiren y el régimen de
pensiones que hayan elegido, con el propdsito de hacer frente a las contingencias
inherentes a la separacion del servicio publico.

Independientemente de que las Unidades Administrativas Centrales, Organos
Administrativos Desconcentrados, que administren directamente su contrato,
Organismos Descentralizados de |la Secretaria de Salud y Servicios de Salud en las
Entidades Federativas no se encuentren al corriente en el pago de primas, de
acuerdo a lo especificado en el procedimiento de pago, la aseguradora no les debera
suspender los pagos de siniestros que se presenten de su colectividad, ya que la
situacion administrativa del pago de la prima es independiente del derecho del
beneficiario. No obstante, la aseguradora deberd exigir la puntualidad del pago de
primas correspondiente.

Dicho seguro tiene el objetivo de que el servidor publico que decida retirarse o
pensionarse pueda hacer frente a las contingencias inherentes a la separacion del
servicio.

Los servidores publicos protegidos mediante este contrato, quedaran Asegurados
por cada plaza que ocupen, siempre y cuando no sea en una mMmisma Secretaria
(incluyendo a sus Organos Administrativos Desconcentrados), entidad u organismo
autonomo, con independencia del contrato o pdliza en donde se encuentren
asegurados.
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La suma asegurada a que tendran derecho se determinara en funcién de los afios de
servicio en cada plaza, tiempo de cotizacion al Instituto, edad del servidor publico, el
ano calendario en el que se retiren y el régimen de pensidn que hayan elegido, a
condicion de que se haya cubierto la prima correspondiente a cada plaza.

Toda fraccion de mas de seis meses (seis meses 1 dia) de servicios se considerara
como ano completo, para los efectos del otorgamiento de la suma asegurada, es
decir, se refiere a anos de cotizacion al ISSSTE y que sdélo es aplicable para el ultimo
ano de prestacion de servicios y es aplicable para acreditar el dltimo ano a cualquiera
de los supuestos de reclamo de siniestro.

Cuando un servidor publico, se retire por invalidez o incapacidad total y ademas
coincida con cualquiera de los supuestos de retiro establecidos en el presente Anexo
Técnico, “LA EMPRESA PROVEEDORA" debera pagar la suma asegurada
correspondiente.

Se entenderan como siniestros ocurridos y no reportados aquellos siniestros que,
tras haber ocurrido dentro de la vigencia del contrato, se reclamen y sean
procedentes en fechas posteriores a la conclusién de la referida vigencia y tendran
que ser cubiertos por “LA EMPRESA PROVEEDORA”".

El archivo con la siniestralidad que resulte del contrato vigente, sera entregado a “LA
EMPRESA PROVEEDORA' una vez que “LA DEPENDENCIA” cuente con la
informacion correspondiente. A fin de evitar pagos duplicados, se realizaran
reuniones de trabajo entre “LA DEPENDENCIA” y “LA EMPRESA PROVEEDORA",
antes del inicio de la vigencia del nuevo contrato en las que se proporcionara la
informacion estadistica mas actualizada.

“LA EMPRESA PROVEEDORA" hara frente a los siniestros que se presenten durante
la vigencia de la pdliza, asi como a los que se presenten durante el periodo de una
posible prérroga de ampliacion de vigencia del contrato, y los siniestros seran
pagados conforme a las condiciones establecidas en el presente Anexo Técnico.

Sumas aseguradas del Seguro de Retiro para los (las) trabajadores (as) que
eligieron el sistema de pensiones establecido en el articulo Décimo Transitorio
de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del

Estado

Los supuestos bajo los cuales se tiene derecho al cobro de la suma asegurada que

corresponda, de conformidad con lo previsto en al articulo Décimo Transitorio de la
Ley del ISSSTE bajo el Régimen de los trabajadores que NO opten por el Bono, son:

Pagina 14 de 27



INSTITUTO© NAGCIONAL DE CIENGCIAS MEDICAS VY NUTRICION
SALVADOR ZURBIRAN

Este Anexo forma parte del contrato No. INCMN/0706/2/CO/006/23

Para el aho 2023

a) Los trabajadores que hubieren cotizado 30 afos o mMas y tengan una edad minima
de 57 anos, y las trabajadoras que hubieran cotizado 28 afnos o mas y tengan una
edad minima de 55 anos, tendran derecho a una suma asegurada equivalente a
$25,000.00 pesos.

b) Los trabajadores que cumplan 60 anos de edad o mas y 15 anos o mas de cotizacion
al ISSSTE, tendran derecho a una suma asegurada de acuerdo a la siguiente tabla:

Anos de servicio y cotizacién al Suma Asegurada
ISSSTE (Pesos)

15 $12,500.00
16 $13,125.00

17 $13,750.00
18 $14,375.00
19 $15,000.00
20 $15,625.00

21 $16,250.00
22 $16,875.00
23 $17,500.00
24 $18,125.00

25 $18,750.00
26 $20,000.00
27 $21,250.00

28 $22,500.00
29 $23,750.00

c) Los trabajadores que se separen voluntariamente del servicio a los 65 anos de edad o
mas y hayan cotizado al ISSSTE por un minimo de 10 anos, tendran derecho a una
suma asegurada de acuerdo a la siguiente tabla:

Edad Suma Asegurada
(Pesos)
65 6 mas $12,500.00

Para el ano 2024

a) Los trabajadores que hubieren cotizado 30 afos 0 mas y tengan una edad minima
de 58 anos, y las trabajadoras que hubieran cotizado 28 aflos 0 mas y tengan una
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edad minima de 56 anos, tendran derecho a una suma asegurada equivalente a
$25,000.00 pesos.

Los trabajadores que cumplan 60 anos de edad o mas y 15 anos o mas de cotizacion
al ISSSTE, tendran derecho a una suma asegurada de acuerdo a la siguiente tabla:

Anos de servicio y cotizacioén al Suma Asegurada
ISSSTE (Pesos)

15 $12,500.00
16 $13,125.00

17 $13,750.00
18 $14,375.00
19 $15,000.00
20 $15,625.00

21 $16,250.00
22 $16,875.00
23 $17,500.00
24 $18,125.00

25 $18,750.00
26 $20,000.00
27 $21,250.00
28 $22,500.00
29 $23,750.00

Los trabajadores que se separen voluntariamente del servicio a los 65 aflos de edad o
mas y hayan cotizado al ISSSTE por un minimo de 10 anos, tendran derecho a una
suma asegurada de acuerdo a la siguiente tabla:

Edad Suma Asegurada
(Pesos)
65 6 mas $12,500.00

El pago de sumas aseguradas correspondientes, se realizard de conformidad al
Acuerdo mediante el cual se expide el Manual de Percepciones de los Servidores
Publicos de las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal que
se encuentre vigente, sin exceder la suma asegurada maxima de $25,000.00
(veinticinco mil pesos 00/100 m.n.).

Sumas aseguradas del Seguro de Retiro para los (las) trabajadores (as) que

eligieron el sistema de pensiones basado en cuentas individuales (trabajadores
que opten por Bono)
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Los supuestos bajo los cuales se tiene derecho al cobro de la suma asegurada que
corresponda a los trabajadores que optaron por el Bono de Pension establecido en la
Ley del ISSSTE, son:

Para recibir la suma asegurada de $25,000.00 pesos, los trabajadores deberan
cumplir con 30 anos o mMas de cotizacion al ISSSTE y las trabajadoras deberan
cumplir con 28 anos o mas de cotizacién al ISSSTE asi como con los requisitos
establecidos para el cobro del seguro de retiro (de acuerdo con las condiciones
establecidas en la pdliza o contrato respectivo, segun corresponda), asi como
presentar original (para su cotejo), y copia simple de la Concesion de Pension emitida
por el ISSSTE, que es el documento en el cual consta el otorgamiento de la Pension al
Servidor Publico.

Los servidores publicos protegidos mediante este contrato, quedaran asegurados
por cada plaza que ocupen, siempre y cuando no sea en la misma secretaria, con
independencia del contrato o pdliza en donde se encuentren asegurados.

14. DOCUMENTOS NECESARIOS PARA EL PAGO DEL SEGURO

Los trabajadores que eligieron el régimen tradicional de pensiones establecido en el
articulo Décimo Transitorio de la Ley del Instituto (Que no opten por el bono de
pension) deberan presentar a la Aseguradora en caso de siniestro los siguientes
documentos:

a) Original o copia certificada (para su cotejo) y copia simple de la hoja(s) Unica(s) de
servicios expedida(s) por las Unidades Administrativas Centrales, Organos
Administrativos Desconcentrados, Organismos Descentralizados de la Secretaria
de Salud y Servicios de Salud en las Entidades Federativas, en la(s) que se
observe(n) la fecha de baja, con menos de 6 meses de haber sido emitida(s). La
fecha que debe considerarse como valida para estos documentos es la fecha de
elaboracion.

b) Talén de pago a la fecha de la baja definitiva en el que se observe el descuento
del seguro con el concepto 77 o, en su caso, el que sea utilizado por los
participantes, en original (para su cotejo) y copia simple.

c) lIdentificacion oficial del asegurado en copia simple y original (para su cotejo),
para tal efecto, se puede presentar cualquiera de las siguientes: credencial para
votar con fotografia expedida por el Instituto Nacional Electoral, pasaporte
vigente, cédula profesional.

d) Solicitud de pago del asegurado debidamente requisitada, anotando
correctamente su RFC, y confirmando el régimen de retiro que acredita (articulo
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Décimo Transitorio de la Ley del ISSSTE o Bono de Pensidon). El formato de
solicitud de pago sera proporcionado por “LA EMPRESA PROVEEDORA”".

e) Si el asegurado desea que el pago se realice mediante depdsito en su cuenta
bancaria, es necesario indicarlo en su solicitud de pago y acompanar copia
simple del contrato bancario o del estado de cuenta correspondiente que
contenga la Clave Bancaria Estandarizada (CLABE), el que debera contar con una
vigencia no mayor a tres meses. Es decision del asegurado el elegir la forma de
pago, la cual serd mediante cheque o transferencia bancaria.

f) Original y copia simple (para su cotejo) del comprobante de domicilio del
asegurado, el que debera contar con una vigencia no mayor a tres meses.
Para tal efecto se puede presentar cualquiera de los siguientes: predial, agua, luz,
gas natural o teléfono (fijo).

g) Original o copia certificada del Acta de Nacimiento, cuya fecha de expedicion no
debera ser mayor a seis meses.

Los trabajadores que eligieron el régimen de cuentas individuales (trabajadores que
opten por el Bono de Pensién), deberan presentar a “LA EMPRESA PROVEEDORA”
en caso de siniestro, los incisos del a) al g), citados anteriormente, asi como el
siguiente documento:

e Original (para su cotejo) y copia simple de la Concesion de Pension emitida por el
Instituto, documento en el que consta el otorgamiento de la Pension al Trabajador

La documentacion original presentada por los asegurados o servidores publicos,
deberd ser devuelta al interesado por “LA EMPRESA PROVEEDORA”, quien
solamente debera quedarse en posesiéon de las copias simples.

El pago de las primas lo realizard cada una de las Unidades Administrativas
Centrales, Organos Administrativos Desconcentrados, Organismos Descentralizados
de la Secretaria de Salud y Servicios de Salud en las Entidades Federativas que
administre directamente el seguro, a “LA EMPRESA PROVEEDORA"” a mes vencido.

15. PAGO EN CASO DE FALLECIMIENTO

Cuando el asegurado haya causado baja del servicio y haya adquirido el derecho a la
cobertura contratada, si fallece antes o en el proceso de la reclamacién no se vera
afectado el derecho adquirido, por lo que “LA EMPRESA PROVEEDORA” pagara de
acuerdo a los principios que establece la legislacion civil para la sucesion, es decir, se
pagara de la siguiente manera:
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a) Si el asegurado elabord testamento. - Se solicita la validez legal del
testamento, la que se puede tramitar de dos maneras: radicar el testamento
ante notario publico hasta la aceptacion de la herencia o en su caso, juicio
sucesorio testamentario hasta la declaratoria de heredero y se pagarad con la
copia certificada del auto de declaracion de herederos.

b) Si el asegurado no elabord testamento. - Se solicita juicio sucesorio
intestamentario, hasta el auto de declaracion de herederos y se pagara a las
personas que hayan sido declaradas como herederos (copia certificada del
auto de declaracion de herederos).

16. ADMINISTRACION DEL SERVICIO

“LA EMPRESA PROVEEDORA" debera contar con una estructura para la atenciéon de
siniestros que garantice el servicio solicitado y cumpla con los tiempos de respuesta
establecidos en el presente Anexo Técnico.

No se solicita mddulo de atencidn en cada uno de los Organismos Descentralizados
de la Secretaria de Salud y de los Servicios de Salud de las Entidades Federativas, sin
embargo, “LA EMPRESA PROVEEDORA" de acuerdo a su infraestructura podra
ofrecerlo sin costo adicional para “LA DEPENDENCIA".

Para el servicio de atencidn a la colectividad asegurada, “LA EMPRESA
PROVEEDORA” debera contar con centros de servicios para atencion personal y
recepcion de documentacion, los cuales deberan ser atendidos por personal de “LA
EMPRESA PROVEEDORA”, mismos que deberan contar con experiencia en la
prestacion del servicio, dominio de herramientas tecnolégicas o de procesos
operativos del Seguro de Retiro y tener un centro de atencion telefénica para
atender a la poblacion asegurada; asi como una direccidon de correo electronico.

Las caracteristicas y cantidades de los requisitos que “LA EMPRESA PROVEEDORA”
debera contar para prestar el servicio de Seguro de Retiro, son los establecidos en el
presente Anexo y deberan ser establecidos en el documento denominado
“Propuesta Técnica” de la convocatoria:

“LA DEPENDENCIA” y Cada Organismo Descentralizado de la Secretaria de Salud y
Servicios de Salud en las Entidades Federativas, sera responsable de cumplir con las
condiciones establecidas en el presente Anexo Técnico. Asimismo, cada Secretaria,
Organo Administrativo Desconcentrado que paga y administra directamente el
contrato, entidad y organismo auténomo sera responsable de la administracion
completa del contrato directamente con “LA EMPRESA PROVEEDORA”, asi como
de realizar el pago oportuno de la prima correspondiente a su colectividad
asegurada.
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“LA DEPENDENCIA" sera responsable del procedimiento de contratacion hasta la
firma del contrato, de conformidad con el articulo 17 de la Ley.

Independientemente de que las Unidades Administrativas Centrales, Organos
Administrativos Desconcentrados, Organismos Descentralizados de |la Secretaria de
Salud y Servicios de Salud en las Entidades Federativas que administren
directamente su contrato, no se encuentren al corriente en el pago de primas, de
acuerdo a lo especificado en el procedimiento de pago, “LA EMPRESA
PROVEEDORA” no les debera suspender los pagos de siniestros que se presenten de
su colectividad, ya que la situacidn administrativa del pago de la prima es
independiente del derecho del beneficiario. No obstante, “LA EMPRESA
PROVEEDORA” debera exigir la puntualidad del pago de primas correspondiente.

“LA DEPENDENCIA” y cada Organismo Descentralizado de |la Secretaria de Salud y
Servicios de Salud en las Entidades Federativas, sera responsable de cumplir con las
condiciones establecidas en el presente Anexo Técnico. Asimismo, “LA
DEPENDENCIA"” y cada Organismo Descentralizado de la Secretaria de Salud y
Servicios de Salud en las Entidades Federativas que paga y administra directamente
el contrato, serd responsable de la administracion completa del contrato
directamente con “LA EMPRESA PROVEEDORA”, asi como de realizar el pago
oportuno de la prima correspondiente a su colectividad asegurada.

Para el inicio de la vigencia, las Direcciones Generales de Recursos Humanos o sus
equivalentes en los Organismos Descentralizados de la Secretaria de Salud y
Servicios de Salud en las Entidades Federativas, entregaran a la Aseguradora dentro
de los primeros cinco dias habiles contados a partir del inicio de vigencia del
contrato, la base de asegurados de la quincena 24 del 16 al 31 de diciembre de 2022,
para que “LA EMPRESA PROVEEDORA” pueda brindar el servicio de pago de
siniestros.

“LA DEPENDENCIA" hara del conocimiento a los Organismos Descentralizados de la
Secretaria de Salud y Servicios de Salud en las Entidades Federativas, asi como del
“LA EMPRESA PROVEEDORA”, el Layout que se utilizara para el reporte inicial de la
colectividad.

Sera responsabilidad “LA DEPENDENCIA"” y cada Organismo Descentralizado de la
Secretaria de Salud y Servicios de Salud en las Entidades Federativas que paga y
administra directamente el seguro, entregar la base de asegurados dentro de los
primeros 5 dias habiles contados a partir del inicio de vigencia del contrato, a fin de
no dificultar el pago de siniestros, sin embargo, si no se entrega en este plazo, no sera
responsabilidad para “LA EMPRESA PROVEEDORA” el no estar en posibilidad de
pagar los siniestros, hasta que le sea entregada la base de asegurados.
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Para la informacion que proporcionen “LA DEPENDENCIA”, y cada Organismo
Descentralizado de |la Secretaria de Salud y Servicios de Salud en las Entidades
Federativas, “LA EMPRESA PROVEEDORA” debera contar con una herramienta
contra virus informaticos. “LA DEPENDENCIA", y cada Organismo Descentralizado
de la Secretaria de Salud y Servicios de Salud en las Entidades Federativas se
deslindan de toda responsabilidad por atagues de virus informaticos a los sistemas
de “LA EMPRESA PROVEEDORA". Asimismo, “LA EMPRESA PROVEEDORA” se
responsabilizara del respaldo de la informacidon en sus servidores.

“LA DEPENDENCIA", y cada Organismo Descentralizado de la Secretaria de Salud y
Servicios de Salud en las Entidades Federativas se responsabilizaran del respaldo de
la informacién en sus respectivos servidores.

Por lo que se refiere a los sistemas con que cuente “LA EMPRESA PROVEEDORA"
para la administracion y prestacion de este servicio, serd responsabilidad de “LA
EMPRESA PROVEEDORA” el buen funcionamiento de los mismos, con la finalidad
de no interrumpir los servicios requeridos en las presentes especificaciones.

“LA EMPRESA PROVEEDORA” debera establecer los mecanismos de control
necesarios para garantizar la calidad de la informacién, el correcto funcionamiento
de sus procedimientos, la carga de informacion y todo lo que sea conveniente para el
servicio contratado, basandose en una metodologia de trabajo probada y utilizada en
el mercado de Tecnologias de la Informacion.

En caso de no ser procedente el pago de un siniestro, “LA EMPRESA PROVEEDORA”
debera notificar al interesado por escrito el resultado negativo del dictamen del
siniestro durante los 5 dias habiles posteriores a la entrega total de la documentacién
gue ampare la reclamacion.

Para la operacion del seguro el tiempo de respuesta para el pago de los siniestros
serd, en el caso de la Ciudad de México y Estado de México, a mas tardar dentro de
los siguientes 5 dias habiles posteriores al momento en que, “LA EMPRESA
PROVEEDORA" cuente con la informacién completa requerida; y en el caso del resto
de la Republica, el plazo sera de 10 dias habiles posteriores al momento en que, “LA
EMPRESA PROVEEDORA" cuente con la informacién necesaria.

Los Organismos Descentralizado de la Secretaria de Salud y Servicios de Salud en las
Entidades Federativas que administran y pagan directamente su contrato son los
siguientes:

INSTITUTOS

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
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17. OBLIGACIONES DE “LA EMPRESA PROVEEDORA"

“LA EMPRESA PROVEEDORA" se obligara a lo siguiente:

A) Emitir la pdliza que debera contener:

1. Caratula de la Pdliza
2. Condiciones Generales

El articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, se transcribe en su integridad, de
conformidad con lo previsto por el articulo 26 de la Ley indicada:

“Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta,
el asegurado podrd pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta
dias que sigan al dia en que reciba la pdliza. Transcurrido este plazo se
consideraran aceptadas las estipulaciones de la pdliza o de sus
modificaciones”.

B) A emitir la facturacion del pago de primas correspondientes, que realicen las
Unidades Administrativas Centrales, Organos Administrativos Desconcentrados,
Organismos Descentralizados de la Secretaria de Salud, y los Servicios de Salud
de las Entidades Federativas, con la finalidad de que comprueben la erogacion
del gasto y la carta de recibo por el pago de prima de los servidores publicos.

C) A pagar los siniestros que se presenten a partir del primer dia habil del inicio de
los servicios.

D) Establecer los mecanismos de control necesarios para garantizar la calidad de la
informacioén, el correcto funcionamiento de sus procedimientos, la carga de
informacidon y todo lo que sea conveniente para el desarrollo de este seguro.

E) Los tiempos de respuesta para tramites como maximo seran los siguientes:

Para la operacion del seguro el tiempo de respuesta para el pago de los
siniestros ser3, en el caso de la Ciudad de México y Estado de México, dentro
de los siguientes 5 dias habiles posteriores en que el Servidor PuUblico
asegurado entregue la documentacidn senalada en el numeral 16.
DOCUMENTOS NECESARIOS PARA EL PAGO DEL SEGURO del presente
Anexo Técnico al “LA EMPRESA PROVEEDORA”, lo cual serd constatado
mediante el acuse de recibo que el “LA EMPRESA PROVEEDORA"” emita al
Servidor Publico beneficiario del seguro de retiro, asimismo, en el caso de los
Organismos Descentralizados y los Servicios de Salud establecidos en el resto
de la Republica, el plazo sera de 10 dias habiles posteriores en que el Servidor
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PuUblico asegurado entregue la documentacion senalada en el numeral 16.
DOCUMENTOS NECESARIOS PARA EL PACO DEL SEGURO del presente
Anexo Técnico lo cual sera constatado mediante el acuse de recibo que el “LA
EMPRESA PROVEEDORA" emita al Servidor Publico beneficiario del seguro
de retiro.

e Los rechazos para poder efectuar el pago del siniestro, debera efectuarlos “LA
EMPRESA PROVEEDORA"” a mas tardar 5 dias habiles posteriores a la
recepcion de la documentacion requerida, debiendo notificar al interesado la
razodn que motivo dicho rechazo para que en su caso sea subsanado por el
Servidor Publico.

e Las altas en la pdliza se efectuaran desde el momento en que el servidor
Publico ingrese a las Unidades Administrativas Centrales, Organos
Administrativos Desconcentrados, Organismos Descentralizados de la
Secretaria de Salud, y los Servicios de Salud de las Entidades Federativas.

En la administracion de la pdliza, las Unidades Administrativas Centrales,
Organos Administrativos Desconcentrados, Organismos Descentralizados de la
Secretaria de Salud, y los Servicios de Salud de las Entidades Federativas
realizaran las actividades que les corresponda sin intermediario, por lo que “LA
EMPRESA PROVEEDORA” estara obligado a realizar cualquier gestion de esa
indole, directamente con “LA DEPENDENCIA” o los Organismos
Descentralizados de la Secretaria de Salud, y los Servicios de Salud de las
Entidades Federativas, haciéndose notar que la administracion esta a cargo de
“LA EMPRESA PROVEEDORA" en la ejecucion del servicio, y esta sera sin costo
adicional a su propuesta.

Si “LA EMPRESA PROVEEDORA" no cumple con las obligaciones asumidas en el
contrato de seguro dentro de los plazos con que cuente legalmente para su
cumplimiento, debera pagar a “LA DEPENDENCIA"”, Organismos
Descentralizados de la Secretaria de Salud y los Servicios de Salud en las
Entidades Federativas y/o al asegurado, segln sea el caso, una indemnizacién por
mora de conformidad con el Articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas.

Solo habra endosos modificatorios si asi lo requiere “LA DEPENDIENCIA" y en
beneficio de la Institucion y de sus trabajadores.

Para el servicio de atencion a la colectividad asegurada, “LA EMPRESA
PROVEEDORA" debera entregar una relacion con el detalle de los centros de
servicio para la atencion personal y de recepcion de la documentacion requerida,
los cuales deberan ser atendidos por personal de la Aseguradora, y de igual
Mmanera manifestar por escrito que cuentan con experiencia en la prestacion del
servicio, del Seguro de Retiro; y que cuentan con un centro de atencion
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telefénica para atender a la poblacion asegurada; asi como una direccion de
correo electronico.

1) “LA EMPRESA PROVEEDORA"” debera proporcionar el servicio de atenciéon
personal y recepcion de documentacion de lunes a viernes en dias habiles en un
horario de atencidn a la colectividad asegurada de 9:00 a las 18:00 horas.

J) De conformidad con lo que se establece en la Ley del Impuesto Sobre la Renta
Vigente, en su articulo 93 fraccion IV y Xlil, “LA EMPRESA PROVEEDORA" no
retendra el impuesto sobre la renta al efectuar el pago de la suma asegurada al
personal que forme parte de la colectividad asegurada.

K) Entregar cualquier otro reporte que “LA DEPENDENCIA”, Organismos
Descentralizados de la Secretaria de Salud y los Servicios de Salud en las
Entidades Federativas soliciten a “LA EMPRESA PROVEEDORA” en los domicilios
y con los administradores de los contratos especificados en el presente Anexo
Técnico.

L) Observar lo establecido en los articulos 7 y 19 de la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de los Particulares.

18. HORARIO DE SERVICIO PARA LA ATENCION DE LOS SINIESTROS

El horario de atencion para la orientacion a la colectividad asegurada y el pago de los
siniestros, se proporcionara de lunes a viernes en dias habiles y al menos por 8 horas
habiles, durante toda la vigencia del contrato, via telefénica y la atencidn personal en
los centros de servicio.

El servicio de atencién a la colectividad asegurada via telefénica se debera
proporcionar cuando menos de lunes a viernes en dias habiles y al menos por 8
horas habiles.

El servicio de atencidn personal y recepcion de documentacion en los centros de
servicio, debera ser durante los dias habiles en el horario de atencién al publico en
general.

Preferentemente, el servicio de lunes a viernes sera al menos por 8 horas habiles.

No se solicita un centro de servicio en cada una de las Unidades Administrativas
Centrales, Organos Administrativos Desconcentrados, Organismos Descentralizados
de la Secretaria de Salud, y los Servicios de Salud de las Entidades Federativas
participantes; sin embargo, “LA EMPRESA PROVEEDORA”, de acuerdo a su
infraestructura, podra ofrecerlo y determinara el horario de atencion.
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19. OBLIGACIONES DE LAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS CENTRALES, ORGANOS
ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADOS, ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS DE
LA SECRETARIA DE SALUD, Y LOS SERVICIOS DE SALUD DE LAS ENTIDADES
FEDERATIVAS.

A) Los administradores del contrato remitiran trimestralmente via correo
electronico a “LA EMPRESA PROVEEDORA” el padron de asegurados
actualizado, a efecto de conciliar la colectividad vigente en |la aseguradora con la
qgue se encuentra dada de alta en cada una de las Unidades Administrativas
Centrales, Organos Administrativos Desconcentrados, Organismos
Descentralizados de la Secretaria de Salud y los Servicios de Salud en las
Entidades Federativas, por lo que “LA EMPRESA PROVEEDORA" debera remitir
por la misma via su validacion dentro de los 5 dias habiles posteriores a su
recepcion.

B) Proporcionar la informacion que requiera la Direccion General de Recursos
Humanos y Organizacion de “LA DEPENDENCIA” o *“ LA EMPRESA
PROVEEDORA” para la debida administracion del contrato y las podlizas
correspondientes.

C) Formalizar, dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente, con
LA EMPRESA PROVEEDORA” el contrato que ampare la prestaciéon del servicio.

D) Cumplir en todos sus términos las obligaciones inherentes, previstas en el cuerpo
del presente instrumento.

20. PRESCRIPCION

Todas las acciones que se deriven de la Pdliza de Seguro prescribiran en dos anos,
contados en los términos del articulo 81 de |la Ley sobre Contrato de Seguro, desde la
fecha del acontecimiento que les dio origen, salvo los casos de excepciéon
consignados en el articulo 82 de la misma Ley.

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

En términos del articulo 66 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros y 84 de la Ley sobre Contrato de Seguro, la interposicion de la
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reclamacion ante la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios
de Servicios Financieros, asi como en el nombramiento de peritos con motivo de la
realizacion del siniestro producira la interrupcion de la prescripcion, mientras que la
suspension de la prescripcion solo procede por la interposicion de la reclamacion
ante la unidad especializada de atencidn de consultas y reclamaciones de esa
institucion, conforme lo dispuesto por el articulo 50-Bis de la Ley de Proteccion y
Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

21. COMPETENCIA

En caso de controversia, el quejoso podra hacer valer sus derechos en los términos previstos
por la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios Financieros. Las reclamaciones
deberan presentarse dentro del término de dos anos contados a partir de que se presente el
hecho que les dio origen, o en su caso, a partir de la negativa de “LA EMPRESA
PROVEEDORA" a satisfacer las pretensiones del usuario.

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

22. CLAUSULA DE PRELACION

Las condiciones especiales del presente Anexo Técnico, asi como las contenidas en el
contrato respectivo que se formalice, tendran prelacién sobre las condiciones generales de
“LA EMPRESA PROVEEDORA”".

23. CLAUSULA DE NO ADHESION

Los términos y condiciones que se establezcan en la pdliza serdn acordados y fijados
libremente entre "LA DEPENDENCIA" y “LA EMPRESA PROVEEDORA?”, por lo que este no
es un Contrato de Adhesion y por lo tanto, se observara lo dispuesto en el Articulo 202 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

FIRMANTES O SUSCRIPCION

Por lo anteriormente expuesto, tanto “LAS PARTES” declaran estar conformes y bien
enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las
estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, en la Ciudad De México, el dia--
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POR “EL INSTITUTO”

NOMBRE CARGO R.F.C.
L.C. CARLOS ANDRES DIRECTOR DE
OSORIO PINEDA ADMINISTRACION oopcerioiomBe
C.P. RICARDO GARCIA SUBDIRECTOR DE RECURSOS
LACHENO HUMANOS CGALRe71228TWO
SUBDIRECTOR DE RECURSOS
LCDOA?/EEF:IGEI)(ZQSUINO MATERIALES Y SERVICIOS AUAS490730BJ6
GENERALES
POR “LA EMPRESA PROVEEDORA”
NOMBRE CARGO

C. ERNESTO MUNOZ SALINAS

REPRESENTANTE LEGAL

La presente hoja es parte integrante del CONTRATO CERRADO N° INCMN/0706/2/CO/006/23 de fecha -=-=--=-----
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