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DICTAMEN NUMERO VEINTIDOS DEL COMITE DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO ESTATAL ELECTORAL DE
BAJA CALIFORNIA POR EL QUE SE DETERMINA PROCEDENTE EXCEPTUAR EL
PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA CON EL FIN DE REALIZAR LA
ADJUDICACION DIRECTA NUMERO IEEBC-AD-2021/10 CONTRATACION DE
POLIZAS DE SEGURO DE VIDA PARA EL PERSONAL CON NOMBRAMIENTO
DEFINITIVO DEL INSTITUTO ESTATAL ELECTORAL DE BAJA CALIFORNIA.

Los integrantes del Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Estatal Electoral de Baja California, en ejercicio de las atribuciones conferidas en los
articulos 100, de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Baja California;
articulos 1 fraccion [V, 3 fraccién VII, inciso b), 4 fraccién I, 18, 21 fraccién 1ll, 37 y 39
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios para el Estado de Baja
Califomnia, asi como los articulos 13, 14, 15, 17 y 54 del Reglamento de ia Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios para el Estado de Baja California, se
encuentran reunidos para dictaminar sobre la aprobaciéon del procedimiento de
adjudicacién directa No. IEEBC-AD-2021/10 para la CONTRATACION DE POLIZAS
DE SEGURO DE VIDA PARA EL PERSONAL CON NOMBRAMIENTO DEFINITIVO
DEL INSTITUTO ESTATAL ELECTORAL DE BAJA CALIFORNIA; al tenor de los
siguientes antecedentes, considerandos y puntos resolutivos.

GLOSARIO

El Comité de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Instituto Estatal

Comité de Adquisiciones Electoral de Baja California.

Consejo General El Consejo General Electoral del Instituto Estatal Electoral de Baja California.

Constitucién Local La Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Baja Califomia.

Instituto Electoral El Instituto Estatal Electoral de Baja Califomia.

Ley de Adquisiciones La I..ey t_:le Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios para el Estado de Baja
Califomia.

Ley Electoral La Ley Electoral del Estado de Baja California.

Reglamento de El Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios para

Adquisiciones el Estado de Baja California.
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ANTECEDENTES.

1. Ei 11 de noviembre de 2020 el Consejo General a través de la Vigésima Tercera
Sesion Extraordinaria, aprobé el Dictamen Numero Treinta y Cuatro de la Comision
Especial de Administracion relativo al proyecto de presupuesto de egresos y su
articulado, programa operativo anual, plantilla de personal, y sus tabuladores de
percepciones incluyendo el financiamiento publico a los partidos politicos, para el
ejercicio fiscal 2021, por la cantidad de $512'281,035.65 M.N. (Quinientos doce miliones
doscientos ochenta y un mil treinta y cinco pesos 65/100 moneda nacionalt).

2. E! 22 de diciembre de 2020, el Pleno del Congreso del Estado aprobé el
presupuesto de egresos del Instituto Electoral para el periodo comprendido del 01 de
enero al 31 de diciembre de 2021, por la cantidad de $314'656,207.00 M.N.
(Trescientos catorce millones seiscientos cincuenta y seis mil doscientos siete pesos
00/100 moneda nacional).

3. El 28 de diciembre de 2020 se publico en el Periodico Oficial el presupuesto de
egresos del Estado de Baja California para el ejercicio fiscal 2021, en el que se incluye
el presupuesto anual para el Instituto Electoral, por la cantidad de $314'656,207.00 M.N.
(Trescientos catorce millones seiscientos cincuenta y seis mil doscientos siete pesos
00/100 moneda nacional).

4, El 11 de enero de 2021, mediante la Quinta Sesion Extraordinaria del Consejo
General, se aprobé el dictamen nGimero 30 de la Comision de Reglamentos y Asuntos
Juridicos, relativo a los Lineamientos para Regular la Organizacién y Desarrollo de
Sesiones Virtuales o a Distancia del Consejo General Electoral y demas Organos
Colegiados de! Instituto Estatal Electoral de Baja California.

5. EI 01 de febrero de 2021, el Consejo General aprobo el Dictamen Nimero Treinta
y Nueve de la Comision Especial de Administracién y Enajenaciones, relativo a la
reasignacion de partidas presupuestales correspondiente al presupuesto de egresos
del Instituto Estatal Electoral para el ejercicio fiscal 2021, de conformidad al
presupuesto autorizado por el Congreso del Estado hasta por la cantidad de
$314'656,207.00 M.N. (Trescientos catorce millones seiscientos cincuenta y seis mil
doscientos siete pesos 00/100 moneda nacional) aprobado por la H. XXill Legislatura
Constitucional del Estado Libre y Soberano de Baja California”.
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6. El 03 de febrero de 2021, el Comité de Adquisiciones, celebrd la Primer Sesion
Extraordinaria del ejercicio fiscal 2021, en la cual aprob6 los montos maximos y
minimos a que se sujetaran los procedimientos de adquisiciones, arrendamientos y
servicios para el ejercicio fiscal 2021.

7. El 11 de febrero de 2021 el Tribunal de Justicia Electoral del Estado de Baja
California resolvié en el expediente RI-11/2021.

8. El 26 de febrero de 2021 el Pleno del Congreso del Estado aprobé el dictamen
nimero 165 de la Comisién de Hacienda, el presupuesto de egresos del Instituto
Electoral para el ejercicio fiscal 2021, por la cantidad de $ 407°000,000.00 M.N.
(Cuatrocientos siete millones de pesos 00/100 moneda nacional), derivado de la
resolucion del Tribunal de Justicia Electoral del Estado de Baja California del 11 de

febrero de 2021, del expediente RI-11/2021.

9. El 28 de febrero de 2021, en la Décima Tercera Sesién Extraordinaria, el Consejo
General aprobé el Punto de Acuerdo Nimero |IEEBC-CG-PA-14-2021, relativo a la
Reasignacion de partidas presupuestales del Presupuesto de Egresos del Instituto
Estatal Electoral de Baja California correspondiente al periodo comprendido del 1 de
enero al 31 de diciembre de 2021, por la cantidad de $407°000,000.00 M.N.
(Cuatrocientos siete millones de pesos 00/100 moneda nacional) aprobado por la X!l
Legislatura Constitucional del Estado Libre y Soberano de Baja California.

10.  El 03 de marzo de 2021, el Comité de Adquisiciones en la PRIMERA SESION
ORDINARIA, acordé recibir el programa anuai de adquisiciones del ejercicio fiscal 2021
por un monto equivalente a $96,119,936.60 M.N. (noventa y seis millones ciento
diecinueve mil novecientos treinta y seis pesos 60/100 moneda nacional), sin incluir el
impuesto al valor agregado, con el nimero de acuerdo CAAyS/ORD-001/02/2021,
derivado de la reasignacion presupuestal de $407,000,000.00 MN del presupuesto de

egresos del instituto Electoral.

11.  El 10 de marzo de 2021, el Comité de Adquisiciones acordé la modificacién al
“VOLUMEN ANUAL DE ADQUISICIONES PARA EL EJERCICIO FISCAL 20217, por o
que el rango de presupuesto autorizado para adquisiciones, arrendamientos Yy servicios
del ejercicio 2021, no sufre modificacién, al permanecer en el de MAYOR DE
§0°'000,000 HASTA 100°000,000”, como se muestra en la tabla siguiente:

5 4 A



COMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS | 4
Procedimiento de Adjudicacion Directa No. IEEBC-AD-2021/10

MONTOS MAXIMOS DE ADJUDICACION PARA EL EJERCICIO FISCAL 2021, SIN CONSIDERAR
EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO

PRESUPUESTO AUTORIZADO DE MONTO MAXIMO TOTAL DE MONTO MAXIMO O TOTAL DE CADA
i ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS | CADA OPERACION QUE PODRA OPERACION QUE PODRA
! Y SERVICIOS ADJUDICARSE: ADJUDICARSE MEDIANTE:
MAYOR DE HASTA DIRECTAMENTE : INVITACION
15°000.600 215,000 737,600
15°000,00C 30°009,000 245,000 1'061,000
30°000.000 50°000,0C0 276,000 1°382.000 I
50'000,000 100'000,000 308,000 1705.000 !
100'000.000 150°000,000 337,000 2'033,000
150°000,000 250'000,0C0 383,000 2'454 000
250'000.000 350'000,000 414,000 2'764,000
350°000,000 450'000,000 446,000 2°934,000
450'000,000 ©00°000,000 475,00C 3'253,000
600°000,000 750'000,000 491,0C0 3'423.000
750°000,000 1,000°000,000 538,000 3'745,000
1,0G0°000,000 567,000 3'913,000

Es asi que, el volumen anual presentado en el Programa Anual de Adquisiciones
asciende a la cantidad de $96,119,936.60 M.N. (noventa y seis millones ciento
diecinueve mil novecientos treinta y seis pesos 60/100 moneda nacional), sin incluir el
impuesto al valor agregado, por lo que el rango que corresponde de conformidad con
los montos maximos y minimos sefialados, es el de “MAYOR DE 50°000,000 HASTA
1007000,000”; de acuerdo al importe asignado a cada una de las partidas
presupuestales que conforman dicho programa, es decir, de hasta $308,000.00 M.N.
(Trescientos ocho mil pesos 00/100 moneda nacional) para adjudicacion directa, y de
hasta $1'705,000.00 M.N. (Un millén setecientos cinco mil pesos 00/100 moneda
nacional) para el procedimiento de invitacion.

12. El 25 de marzo de 2021, el Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios, llevd acabo el acto de Dictamen Econdémico y Fallo respecto a la
Licitacion Publica Nacional numero LPN-IEEBC-2021/03, referente a la
“Contratacion de polizas de seguros para el Instituto Estatal Electoral de Baja
California”, a través de la herramienta tecnolégica de sesiones virtuales o a
distancia, en cumplimiento con las medidas preventivas establecidas por el
Consejo General en el Punto de Acuerdo IEEBC-CG-PA06-2020, asi como de
los Lineamientos para regular la organizacion y desarrollo de sesiones virtuales
o a distancia del Consejo General Electoral y demas Organos Colegiados del
instituto Estatal Electoral. Por lo que en el acto con fundamento en el articulo 35
de la Ley de Adquisiciones y numeral 21.1 de las bases de licitacion, el Comité
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de Adquisiciones, declar6 desierto el paquete uno correspondiente a las polizas
de seguro de vida por exceder el techo financiero autorizado.

13.  El12de abril de 2021, mediante oficio No. ORH/166/2021(Anexo A), suscrito por
la jefa de la Oficina de Recursos Humanos, se solicitd la contratacién de pélizas de
seguro de vida para el personal con nombramiento definitivo del Instituto Estatal

Electoral de Baja California.
En la solicitud de mérito, se expone medularmente lo siguiente:

Se solicita la contratacion de una poéliza anual de seguro de vida para 109 personas
que conforman la plantilla con nombramiento definitivo del Instituto Estatal Electoral con

las siguientes coberturas:

* Suma asegurada individual: $ 400,000.00 M.N.

» Cobertura por fallecimiento.

* Invalidez total y pemmanente

* Exencion de pago de prima por invalidez total y permanente.
» Pago anticipado por invalidez total y permanente.

» Pago por muerte accidental o perdida de miembros.

Asi mismo, hace de conocimiento que, para el procedimiento de contratacién, se
encuentran aprobados los recursos correspondientes dentro de la partida 14401
denominada “Seguro de Vida”, por un importe de $300,000.00 M.N. (Trescientos mil
pesos moneda nacional) la cual estd presupuestada en la Oficina de Recursos

Humanos.

14. El 13 de abril de 2021, el Comité de Adquisiciones del Instituto Electoral celebrd
reunion de trabajo con el objeto de socializar el proyecto por el que se determina
procedente exceptuar del procedimiento de Licitacién Pablica, con el fin de realizar Ia
Adjudicacion Directa Nimero No. IEEBC-AD-2021/10 para la contratacién de pélizas
de seguro de vida para el personal con nombramiento definitivo del Instituto Estatal
Electoral de Baja California; evento al que asistieron por parte del Comité de
Adquisiciones con voz y voto los CC. Raul Guzman Gémez, Presidente del Comité:
Vera Juérez Figueroa, Secretaria Técnica del Comité; Gabino Emmanuel Castafieda
Ramirez y Javier Bielma Sanchez Vocales del Comité; Alma Elizabeth Hernandez
Mufioz, en su calidad de drea solicitante; asi como con voz los C.C. Graciela Amezola
Canseco, Consejera Electoral del Consejo Generai; Alejandra Balcazar Green, Titular
Ejecutiva del Departamento de Control Interno; por los Partidos Politicos, los CC. Harry
Eduardo Zatarain Valdez, por el Partido Verde Ecologista de México: Klaria Loret
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Figueroa Coronado, por el Partido de Baja California; y, Adolfo Diaz Farfan, por el
Partido Encuentro Solidario.

15. El 14 de abril de 2021, el Comité de Adquisiciones del Instituto Electoral celebro
la Décima Sesién Extraordinaria con el objeto de discutir, modificar y, en su caso,
aprobar el proyecto procedente exceptuar del procedimiento de Licitacién Publica, con
el fin de realizar la Adjudicacion Directa Numero No. |[EEBC-AD-2021/10 para la
contratacion de polizas de seguro de vida para el personal con nombramiento definitivo
del Instituto Estatal Electoral de Baja California; evento al que asistieron por parte del
Comité de Adquisiciones con voz y voto los CC. Raul Guzmén Gémez, Presidente del
Comité; Vera Judrez Figueroa, Secretaria Técnica del Comité; Gabino Emmanuel
Castafieda Ramirez y Javier Bielma Sanchez, Vocales del Comité; Alma Elizabeth
Hernandez Mufioz, en su calidad de area solicitante; asi como con derecho a voz la C.
Graciela Amezola Canseco, Consejera Electoral del Consejo General; la C. Alejandra
Balcazar Green, Titular Ejecutiva del Departamento de Control Interno; por los Partidos
Politicos, los CC. Irving Emmanuel Huicochea Ovelis, por el Partido de la Revolucion
Democratica; Marisela Guerrero Landazo, por el Partido Fuerza por México; y, Adolfo
Diaz Farfan, por el partido Encuentro Solidario.

Con base en lo anterior, se emiten los siguientes:

CONSIDERANDOS
l. COMPETENCIA.

Que este Comité de Adquisiciones, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 18,
fraccion |l|, de la Ley de Adquisiciones tiene dentro de sus funciones el dictaminar
previamente a la iniciacion del procedimiento, sobre la improcedencia de celebrar
licitaciones puiblicas de conformidad con lo establecido en el articulo 39 de la Ley de
Adquisiciones.

En consecuencia, este Comité de Adquisiciones es competente para aprobar el
presente dictamen mediante el cual se propone exceptuar el procedimiento de licitacion
publica para realizar el procedimiento de adjudicacion directa para la contratacion del
servicio de instalacién e implementacién de cableado estructurado de voz y datos, para
la habilitacion de los servicios de internet y telefonia en el inmueble que serd sede del
Instituto Estatal Electoral de Baja California.
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. MARCO JURIDICO APLICABLE.

a. Constitucion Local.

Que el articulo 5, Apartado B, de la Constitucion Local estipula que, la organizacion de
las elecciones estatales y municipales es una funcién ptblica que se realiza a través de
un organismo publico autdnomo e independiente denominado Instituto Estatal Electoral,
dotado de personalidad juridica y patrimonio propio, a cuya integracion concurren los
ciudadanos y los partidos politicos, segdn lo disponga la Ley. En el ejercicio de esta
funcion publica, seran principios rectores la certeza, imparcialidad, independencia,
legalidad, méxima publicidad, objetividad y austeridad.

Por su parte, el articulo 100 de la Constitucion Local sefala que, los recursos
economicos de que dispongan, entre otros, los organismos publicos autbnomos, se
administraran con eficiencia, eficacia, economia, transparencia y honradez, de acuerdo
a las metas a que estén destinados dentro de sus respectivos Presupuestos de

Egresos.

De igual forma, establece que las adquisiciones, arrendamientos y enajenacién de todo
tipo de bienes, prestacién de servicios de cuaiquier naturaleza y la contratacién de obra
que realicen, se adjudicaran o llevaran a cabo a través de licitaciones publicas y
convocatorias publicas, para que se presenten libremente proposiciones solventes en
sobre ceirado, que sera abierto ptblicamente a fin de asegurar al Estado las mejores
condiciones disponibles en cuanto a precio, calidad, financiamiento, garantias, formas
de pago, oportunidad y demas circunstancias pertinentes.

Asimismo, mandata que cuando las licitaciones publicas no sean idéneas para asegurar
dichas condiciones, las leyes establecerdn las bases, procedimientos, reglas,
requisitos, y demas elementos para acreditar la economia, eficiencia, eficacia y
honradez que garanticen las mejores condiciones financieras, comerciales y de

servicio.

b. Ley Electoral.
Que el articulo 34 de la Ley Electoral estipula, que el patrimonio del Instituto Electoral

se integra con los bienes muebles e inmuebles que se destinen al cumplimiento de su
objeto y las partidas que anualmente se les sefialen en el presupuesto de egresos del
Estado, para la organizacion de los procesos electorales locales y para el

financiamiento de los partidos politicos.

- 5



COMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOCS | 8
Procedimiento de Adjudicacion Directa No. IEEBC-AD-2021/10

c. Ley de Adquisiciones.

Que el articulo 1, fraccion IV, de la Ley de Adquisiciones precisa, que la misma es de
orden publico y tiene por objeto regular las acciones relativas a la planeacion,
programacién, presupuestacion, contratacion, gasto y control de las adquisiciones,
arrendamientos y servicios que realicen, entre otros, los organismos publicos con
autonomia reconocida en la Constitucién Local.

En ese orden, la fraccion VIl del articulo 3 de la referida ley establece que, el Comite
de Adquisiciones es el 6rgano con atribuciones para conocer de las adquisiciones,
arrendamientos y servicios que deban adjudicarse o contratarse en los términos de la
citada Ley de Adquisiciones.

De igual forma, el articulo 4, fraccion VI, de la Ley de Adquisiciones sefala que, entre
las adquisiciones, arrendamientos y servicios quedan comprendidos la contratacion de
seguros.

Asi, el diverso 18, fraccion |, de la Ley de Adquisiciones estipula que, el Comité de
Adquisiciones tendra dentro de sus funciones la de convocar y adjudicar las
adquisiciones, arrendamientos y servicios.

Por otra parte, la Ley de Adquisiciones sefiala en su articulo 19 BIS 1, que los sujetos
obligados integraran un padron de proveedores registrados y clasificados, por giro,
conforme a los criterios y procedimientos que al respecto fije el Reglamento de la
materia.

En consonancia con lo anterior, el diverso 19 BIS 2 del mismo ordenamiento legal,
estatuye que solo podran celebrarse contratos de adquisiciones, arrendamientos o
servicios con las personas inscritas en el padron de proveedores referido, salvo los
supuestos contemplados en el articulo 49 de la propia Ley de Adquisiciones.

En esa tesitura, el articulo 21 de la Ley de Adquisiciones sefiala, que la contratacion de
adquisiciones, arrendamientos y servicios, se llevara a cabo mediante los
procedimientos que a continuacion se sefalan:

i. Licitacién publica;
ii. Invitacion, y
iii. Adjudicacion directa.

® ..
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Que el articulo 37 de la Ley de Adquisiciones prevé la posibilidad de exceptuar la
celebracién de procedimientos de licitacién publica, para lo cual se puede optar por los
procedimientos de contratacion por invitacion o adjudicacion directa, para lo cual la
seleccion del procedimiento debera fundarse y motivarse, segun las circunstancias que
concurran en cada caso, en criterios de economia, eficacia, eficiencia, imparcialidad y
honradez que aseguren las mejores condiciones para el sujeto obligado. La
acreditacion de los criterios mencionados vy ia justificacion de ias razones para el
ejercicio de la opcién, debera constar por escrito y ser firmado por el titular del 6rgano
usuario o requirente de los bienes o servicios.

Asi mismo, el articulo 39 de ia Ley de Adquisiciones, sefiala que la unidad administrativa
podrd contratar adquisiciones, arrendamientos y servicios, sin Sujetarse al
procedimiento de licitacion publica, a través de los procedimientos de invitacién o de
adjudicacion directa cuando el importe de cada operacién no exceda de los montos
maximos y minimos que al efecto establezca la tesoreria; siempre que las operaciones
no se fraccionen.

lll. RAZONES QUE SUSTENTAN EL DICTAMEN.

1. Que con base en las disposiciones legales que fundan el presente Dictamen, se
advierte que las contrataciones por regla general deben realizarse mediante la
celebracion de licitaciones pUblicas: sin embargo, ia propia Constitucién Local establece
la posibilidad de que en ciertos casos no sea idéneo celebrar este tipo de
procedimientos, para lo cual permite que en la ley secundaria se regulen las formas y
reglas bajo las cuales se podra permitir no llevar a cabo una licitacion publica.

2. Asi, la Ley de Adquisiciones, permite que las contrataciones podran llevarse a
cabo bajo dos procedimientos adicionales, los cuales consisten en el procedimiento de
invitacion y el procedimiento de adjudicacién directa; no obstante, la materializacion de
estos dos procedimientos requiere que se surtan de forma indistinta, en términos

generales, los supuestos siguientes:

a) Que la licitacion publica se declare desierta o sea cancelada (articulos 35 y 37
de la Ley de Adquisiciones);
b) Que la contratacion se ampare en el catalogo de hipétesis previstas en el

articulo 38 de la Ley de Adquisiciones, o
¢) Cuando el importe de cada operacién no exceda de los montos maximos que

al efecto establezca la tesoreria para cada uno de los organos (articulo 39 de
la Ley de Adquisiciones).
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3. Que, de acuerdo con lo expuesto en el antecedente 13 del presente Dictamen, la
Oficina de Recursos Humanos, somete a la consideracién de este Comité de
Adquisiciones la propuesta de exceptuar la realizacion del procedimiento de licitacién
publica, porque en su concepto se configura el supuesto previsto en el articulo 39 de la
Ley de Adquisiciones.

4. Como ya se apuntd, si bien la Ley de Adquisiciones permite realizar
procedimientos de contratacion bajo las figuras de invitacion y adjudicacion directa,
también sefala que la seleccion del procedimiento de contratacion debe encontrarse
debidamente fundada y motivada, segln las circunstancias que concurran en cada
caso, en criterios de economia, eficacia, eficiencia, imparcialidad y honradez que
aseguren las mejores condiciones para el Instituto Electoral.

5. En ese sentido, este Comité de Adquisiciones determina que la propuesta de
excepcion que formula la Oficina de Recursos Humanos se encuentra debidamente
justificada; lo anterior, de conformidad con los razonamientos siguientes:

a) Que derivado del Procedimiento de Licitacion Publica Nacional LPN-IEEBC-
2021/03 para la “CONTRATACION DE POLIZAS DE SEGUROS PARA EL
INSTITUTO ESTATAL ELECTORAL DE BAJA CALIFORNIA”, mismco que fue
declarado desierto al no obtener una propuesta solvente, ya que las recibidas en dicho
procedimiento excedieron el techo financiero aprobado en la partida aplicable del
presupuesto de egresos para el gjercicio 2021, correspondiente para el paquete uno,
tal como fue establecido en el Acta de Fallo del procedimiento en cita.

Por lo que la presente solicitud de contratacion deriva de la necesidad de dar cabal
cumplimiento a lo establecido en el articulo 36 del Reglamento en Materia de
Relaciones Laborales del Instituto Electoral, mismo que se transcribe en los siguientes
parrafos:

“{..)

Articufo 36. Prestaciones

1. Como parte de las prestaciones del personal con nombramiento definitivo y consejeros
electorales del Consejo General, se les otorgaré una poéliza de seguro de vida atendiendo
a la disponibifidad presupuestal, bajo las siguientes condiciones:

a) Cobertura:

I.La poliza de seguro de vida proporcionard cobertura sobre invalidez, pérdidas
organicas y/o de miembros y muerte accidental; o en su defecto las sefialadas por la
Secretaria Ejecutiva, y

10
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i Las coberturas adicionales sefialadas estaran sujetas a las exclusiones gue
por edad tenga la companifa aseguradora. En este sentido, atendiendo a la disponibilidad
presupuestal, se buscara en todo momento asegurar con todas las coberturas a la mayor

parte del personal.

b) Certificado individual: El personal ests obligado a firmar los documentos
afiliatorios del seguro de vida, cualquiera que sea el nombre que se le dé, y a designar
a los beneficiaros del mismo, debiendo entregar dichos documentos ante la Oficina de

Recursos Humanos para su resguardo;

Designacion de beneficiarios: La designacién de beneficiarios se realizaré de
conformidad con lo que establezca la péliza correspondiente que se contrate Y segunlo
que indigue la compafila aseguradora...”.

b) Derivado de lo anterior, se considera pertinente llevar a cabo un procedimiento
de Adjudicacién Directa en cumplimiento con lo dispuesto articulo 39 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Estado de Baja California, al no exceder
el monto autorizado de la tabla de méaximos de adjudicacién para el sjercicio fiscal 2021.

6. DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS Y ESTUDIO DE MERCADO

Ahora bien, como ya se establecio, el paquete uno de seguros de vida solicitado a través del
Procedimiento de Licitacién Publica Nacional LPN-IEEBC-2021/03 para la
“CONTRATACION DE POLIZAS DE SEGUROS PARA EL INSTITUTO ESTATAL
ELECTORAL DE BAJA CALIFORNIA”, fue declarado desierto al recibir propuestas
economicas que excedieron el monto presupuestal autorizado para dicha contratacion;
por lo que de acuerdo a la informacion obtenida en dicho procedimiento, y al conocer
en el estudio de mercado que las compaiiias aseguradoras derivado de la contingencia
sanitaria, incrementaron los costos de pélizas de vida; fue necesario reducir la cobertura
por fallecimiento de $700,000.00 M.N. (Setecientos mil pesos 00/100 moneda nacional)
qQue se solicitd en el procedimiento de licitacién en comento, a $400,000.00 M.N,
(Cuatrocientos mil pesos 00/100 moneda nacional).

En ese orden de ideas, a través del presente se solicita la contratacién de una poliza
anual de seguro de vida para 109 personas que conforman Ia plantilla con
nombramiento definitivo del Instituto Estatal Electoral con las siguientes coberturas:

» Suma asegurada individual: $ 400,000.00 M.N.

* Cobertura por fallecimiento.

* Invalidez total y permanente

* Exencion de pago de prima por invalidez total y permanente.
» Pago anticipado por invalidez total y permanente.

A
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Pago por muerte accidental o perdida de miembros.

CONDICIONES ADICIONALES:

a)

b)

La compafiia aseguradora debera emitir certificados individuales de cobertura a
cada asegurado, debidamente llenados y requisitados, donde sefale la vigencia de
la péliza, coberturas y sumas aseguradas.

Debido a que este organismo electoral no cotiza en el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), no se aceptaran como propuestas viables las que consideren pdlizas
autoadministradas, las cuales se definen de ia siguiente manera:

Péliza Auto administrada: No se requieren los consentimientos individuales de
cada Asegurado para darlos de alta en el seguro (Con un listado basta), Sin
embargo, se requieren para dar de alta a sus beneficiarios (Aunque se pueden
tomar los beneficiarios de la pdliza anterior). Las altas y bajas no necesariamente
se reportan a la Compaiifa Aseguradora, a la hora del fallecimiento se toman
los listados del IMSS, para comprobar su autenticidad y sueldo. Las primas
debido a los movimientos efectuados, son ajustadas al final de Ia vigencia y
se cobra a la empresa mediante un recibo 6 nota de crédito. Combinada 6
Simplificada.

Derivado del parrafo que antecede, los proveedores deberdn considerar que los
movimientos de altas de asegurados deberan ser facturados en un plazo no mayor
a 15 dias habiles, en el caso de bajas deberan ser cuantificados y efectuar la
devolucion de la prima no devengada, en el plazo antes sefialado. En caso de que
se generen de manera simuitanea altas y bajas de personal, los costos y créditos
generados pueden ser compensados siempre y cuando se indique su determinacion.

Actualmente no se cuenta con personal sujeto a aseguramiento con licencia meédica,
no obstante, si durante la vigencia de la péliza a algin asegurado se le otorga
licencia médica debera continuar con los beneficios contratados en |a pdliza.

La suma asegurada de la cobertura de invalidez total y permanente no excluye la de
fallecimiento.

12
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LISTADO DE PERSONAL

A continuacién, se presenta el listado del personal con derecho a la prestacion del
seguro de vida, sefalando que de conformidad con la Ley de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Baja California, los
nombres de los empleados y la informacién requerida para la elaboracion de las poélizas
individuales serd entregada al proveedor adjudicado para los tramites

correspondientes:

NO. FECHA DE NACIMIENTO GENERO
1 01-oct-61 M
2 24-may-70 M
3 29-ago-82 H
4 10-sep-71 M
5 21-ago-61 H
6 16-jun-73 M
7 20-ago-74 M
8 18-ene-80 M
9 29-dic-69 M
10 21-mar-71 M
11 20-ago-64 M
12 06-dic-72 M
13 06-nov-73 M
14 13-jul-71 H
15 16-dic-75 M
16 20-abr-55 H
17 08-oct-44 H
18 14-mar-42 H
19 21-0ct-70 H
20 30-may-69 H
21 28-may-71 M
22 28-dic-76 M
23 28-dic-80 M
24 30-jul-58 H
25 23-jul-69 H
26 03-feb-75 M
27 21-dic-60 H
28 20-ene-69 M
29 17-mar-51 H ]
30 15-jun-86 M Y
31 22-jun-85 H
32 16-dic-73 H /
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NO. FECHA DE NACIMIENTO GENERO
33 04-nov-71 | H
a4 30-jul-85 M
35 12-dic-56 H
36 13-jul-86 M
37 14-oct-74 | M
a8 21-jul-85 | M
39 11-sep-57 , H
40 22-mar-77 : M
41 15-dic-83 i H
42 26-feb-76 ' H
43 22-dic-69 H
44 06-dic-73 H
45 22-ago-53 "‘ H
46 31-ene-84 M
47 18-nov-83 M
48 28-oct-72 M
49 11-dic-68 M
50 02-feb-87 M
51 10-jun-73 H
52 09-mar-86 M
53 15-0¢t-87 M
54 28-mar-80 M
55 18-jul-84 H
56 06-jul-75 ' H
57 27-jul-82 M
58 17-ago-89 M
59 24-ago-90 M
80 12-dic-84 M
61 29-ago-78 ‘ H
62 21-ene-85 i H
63 28-ene-88 | M
64 21-feb-94 | H
85 24-jun-67 | M
68 06-sep-83 | M
67 13-oct-79 H
68 30-may-94 | H
69 11-may-88 I M
70 13-jul-92 ! M
71 16-may-84 | H
72 20-dic-85 | M
73 30-sep-47 ! H
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NO. FECHA DE NACIMIENTO GENERO
74 18-ago-87 H
75 24-dic-80 H
76 (4-abr-69 H
77 13-fab-83 H
78 06-ene-67 M
79 12-jun-85 H
80 10-jun-84 M
81 26-nov-83 H
82 30-mar-84 H
83 26-jun-75 M
84 08-dic-83 H
85 25-ago-78 M
86 24-feb-88 H
87 10-mar-75 M
88 08-nov-69 M
89 13-ene-91 H
90 19-oct-68 H
91 24-feb-86 M
g2 23-dic-93 H
93 27-ago-87 M
o4 29-jul-80 M
05 27-abr-95 H
96 20-jul-85 M
07 07-mar-93 H
08 01-abr-80 H
a9 27-jun-84 H
100 24-sep-94 M
101 15-dic-93 H
102 29-dic-75 H
103 26-jul-86 M
104 05-abr-70 H
105 14-jun-88 H
108 06-jui-86 M
107 20-dic-86 M
108 14-sep-84 H
109 06-mar-84 M
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7. ESTUDIO DE MERCADO

En funcién de lo anterior, personal adscrito a la Oficina de Recursos Humanos; contactd
a proveedores inscritos en el Padrén del Instituto Electoral, con el giro correspondiente,
a efecto de obtener cotizaciones para los servicios objeto del presente dictamen; no se
omite mencionar que las cotizaciones fueron solicitadas a cada uno de ellos, en iguales
circunstancias.

+ General de Seguros, S.A.B.
« Seguros Argos S.A. de C.V.
o  AXXA Seguros, S.A. de C.V.

De donde se obtienen los datos plasmados en la tabla comparativa de cotizaciones; que se
anexan al presente formando parte integral de este documento como Anexo 1, Anexo 2 y Anexo
3; y que a continuacion se presenta:

General de Seguros Seguros Argos S.A. | AXA Seguros S.A. de

fallecimiento.

Coberturas (Anexo 1) de C.V. CV.
{Anexo 2) (Anexo 3)
Suma asegurada
individual: $ Amparada Amparada Amparada
400,000.00 M.N.
Cobertura por 109 109 109

Exencion de pago de
prima por invalidez
total y permanente.

Hasta 64 anos
101 (8 no)

Hasta 64 afos
101 {8 no)

Hasta 62 afios
100 (9 no)

Pago anticipado por
invalidez total y
permanente.

Hasta 64 aifios
101 (8 no)

Hasta 64 afios
101 (8 no)

Hasta 62 afios
100 (9 no)

Pago por muerte
accidental o perdida de

Hasta 69 afios

Hasta 69 afos

Hasta 65 afios

miembros. 105 (4 no) 105 (4 no) 106 (3 no)
Importe de la $299,534.70 $461,766.42 $380 509.00
Cotizacion

8. PROPUESTA DE CONTRATACION POR ADJUDICACION DIRECTA

Derivado del cuadro que antecede, se aprecia que Unicamente la compafia General de
Seguros {anexo 1), cotizé cobertura total a los 109 servidores pdblicos activos

solicitados.
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Por lo que siendo el objetivo primordial de este organismo electoral el tener asegurado
a la totalidad del personal permanente como parte de las prestaciones a las que se
tiene derecho, en igualdad de circunstancias, y al ser la propuesta mas econémica.

Se solicita la contratacién de Poélizas de Seguro de Vida para el personal con
nombramiento definitivo del Instituto Estatal Electoral de Baja California, con la persona
moral GENERAL DE SEGUROS, S.A.B.; con domicilio en Av. Patriotismo No. 226,
Colonia San Pedro de los Pinos, C.P. 03800, Delegacién Benito Juarez, Ciudad de
Meéxico, quien cuenta con las mejores condiciones técnicas y cobertura completa de

seguro de vida.
Es asi que, en la solicitud de mérito se expone medularmente lo siguiente:

a) Se solicita el Comité autorice la contratacién mediante el procedimiento de
adjudicacion directa, al amparo de lo previsto en el articulo 39 de Ia Ley de
Adquisiciones.

b) Para la presente contratacion, se cuenta con recursos en la partida 14401
denominada “Seguro de Vida”, por un importe de $300,000.00 M.N. (Trescientos
mil pesos moneda nacional) la cual esté presupuestada en la Oficina de Recursos

Humanos”.

En funci6n de lo anterior el 4rea solicitante establece que; el proveedor que cumple
con los requerimientos solicitados y presenta la cotizacion mas solvente de acuerdo
con los criterios de economia, eficacia, eficiencia, imparcialidad y honradez que
establece el articulo 37 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios para el
Estado de Baja califomia, para para la contratacién de del de pélizas de seguro de vida
para el personal con nombramiento definitivo del Instituto Estatal Electoral de Baja

Califomia, es:

GENERAL DE SEGUROS, S.A.B., al presentar cotizacién por un importe de a
$299,534.70 M.N. (doscientos noventa y nueve mil quinientos treinta y cuatro 70/100

pesos moneda nacicnal).

9. VIGENCIA Y FORMA DE PAGO

La vigencia de lo poliza sera de las 12:00 horas del 19 de abril de 2021 a las 12:00

horas del 18 de abril de 2022.
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El pago se realizara mediante transferencia bancaria a la cuenta que el proveedor
proporcione para tal efecto, en un plazo no mayor a 5 dias contados, previa
presentacion del comprobante que rena requisitos fiscales, asi como previa entrega
de la totalidad de los certificados individuales de cobertura.

10. MONTO DEL CONTRATO:

Se establece como monto total contratado la cantidad de a $299,534.70 M.N.
(doscientos noventa y nueve mil quinientos treinta y cuatro pesos 70/100 moneda
nacional).

A mas tardar al dia siguiente de la adjudicacion, la aseguradora adjudicada debera
entregar oficio suscrito por el representante fegal, en el que se manifieste la vigencia
de las pélizas conforme al plazo establecido en el numeral I1i.9 del presente documento.

La entrega de las polizas debera realizarse en un plazo maximo de 5 (cinco) dias
naturales contados a partir de la fecha de 1a emision del fallo, en la Oficina de Recursos
Humanos ubicada en Av. Avenida Romulo O’Farril #938, Centro Civico y Comercial,
Mexicali, B.C., C.P. 21000, en donde se realizara la revision de los datos contenidos en
cada una de las pdlizas, informando al proveedor adjudicado de cualquier error u
omisioén para que sea corregido en un plazo no mayor a 5 (cinco) dias habiles.

11. En ese sentido, a fin de determinar la viabilidad de la solicitud formulada
conviene realizar un analisis de los requisitos que debe contener el mismo, de
conformidad con los requisitos establecidos en el articulo 44 del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, toda vez que de no cumplirse alguno de ellos la solicitud debe
desecharse. Asi, este Comité de Adquisiciones procedera al andlisis de los requisitos
en los términos siguientes:

Requisitos previstos en el
articulo 44 del Reglamento de la Acreditacion de los requisitos
Ley de Adquisiciones.

|
|. Descripcidon de los bienes o

servicios;

se cumple toda vez que ei solicitante sefiala que se trata de la de
contratacion del servicio Pdlizas de Seguro de Vida para el personal
con nombramiento definitivo del Instituto Estatal Electoral de Baja |
California.

II. Plazos y condiciones de entrega
de los bienes o de prestacion de
los servicios;

A mas tardar al dia siguiente de ia adjudicacion, la aseguradora
adjudicada debera entregar Oficio suscrito por el representante legal,
en el que se manifleste la vigencia de las pdlizas conforme al plazo
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Requisitos previstos en el
articulo 44 del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones.

Acreditacion de los requisitos

estabiecido en ei numeral 10, del considerando Il del presente
dictamen.

La entrega de las pdlizas deber4 realizarse en un plazo maximo de 5
(cinco) dias naturales contados a partir de la fecha de la emision del
fallo, en la Oficina de Recursos Humanos ubicada en Av. Avenida
Rémulo O°Farril #938, Centro Civico y Comercial, Mexicali, B.C., C.P.
21000, en donde se realizaré la revision de los datos contenidos en
cada una de las pdlizas, informando al proveedor adjudicado de
cualquier error u omision para que sea corregido en un plazo no mayor
a 5 (cinco) dias habiles.

ill. Motivacion y fundamentacion
legal del supuesto de excepcion;

Se satisface el requisito, toda vez que la presente solicitud se
encuentra fundamentada al amparo de lo previsto en los articulos 37
y 39 de la Ley de Adquisiciones.

Asi como, tiene su justificacién y motivacion derivado de la necesidad
del Instituto Electoral, de realizar la contratacion Péiizas de Seguro de
Vida para el personal con nombramiento definitivo del Instituto Estatal
Electorai de Baja California en cumplimiento al articulo 36 del
Reglamento en Materia de relaciones Laborales.

IV. Precio estimado:

Se cumple, puesto que de la solicitud se precisa los costos de
conformidad con el presente documento., mismo que asciende a
$290,534.70 M.N. (doscientos noventa y nueve mil quinientos treinta
y cuatro pesos 70/100 moneda nacional).

V. Forma de pago propuesta, y

Se satisface, ya que se establece que la forma de pago sera en
moneda nacional, mediante transferencia interbancaria a la cuenta
que proporcionen los proveedores adjudicados en un plazo no mayor
a 5 dias habiles contados a partir de la entrega de la factura.

VI El procedimiento de

contratacién propuesto

Se cumple, toda vez que se precisa que se solicita Se reaiice la
contratacion mediante el procedimiento de adjudicacién directa con
fundamento en el articulo 39 de la Ley de Adquisiciones.

En consecuencia, este Comité de Adquisiciones determina, con base en los
razonamientos expuestos, que es procedente la excepcion propuesta por el area
solicitante para exceptuar el procedimiento de licitacion publica, y llevar a cabo el
diverso de adjudicacién directa para realizar la contratacién cabo la contratacién Pélizas
de Seguro de Vida para el personal con nombramiento definitivo del Instituto Estatal Electoral

de Baja Califomia.

12.

Una vez que ha quedado plenamente justificada la excepcion al procedimiento

de licitacion pablica, y que por tanto resulta procedente instrumentar el de adjudicacion

directa, es necesario que este Comité de Adgquisiciones analice si el

roveedor

&
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propuesto de adjudicar el contrato garantiza los criterios de economia, eficacia,
eficiencia, imparcialidad y honradez que aseguren las mejores condiciones para el
Instituto Electoral, en el caso, en cuanto a precio, calidad, oportunidad y demas
circunstancias pertinentes.

13. En este sentido, para este Comité de Adquisiciones los referidos criterios se
satisfacen a plenitud, pues de la revision de la solicitud y los anexos que la acompafan
es posible arribar a la conclusion que la Oficina de Recursos Humanos, realizé un
estudio de mercado mediante el cual buscé que las propuestas presentadas contaran
con las condiciones de cobertura necesarias, asi como las mejores condiciones en
cuanto a calidad y precio.

Con base en los antecedentes y considerandos vertidos, este Comité de Adquisiciones,
debidamente fundado y motivado, emite los siguientes:

RESOLUTIVOS

PRIMERO. Es procedente exceptuar del procedimiento de licitacién publica, con el fin
de realizar la adjudicacion directa para la contrataciéon de Polizas de Seguro de Vida
para el personal con nombramiento definitivo del Instituto Estatal Electoral de Baja
California, de conformidad con los pérrafos 1 al 13 del considerando lil del presente
dictamen.

SEGUNDO. Se aprueba el procedimiento de adjudicacién directa nimero
|IEEBC-AD-2021/10 para llevar a cabo la contratacién de Pdlizas de Seguro de Vida
para el personal con nombramiento definitivo del Instituto Estatal Electoral de Baja
California, de conformidad con lo expuesto en el considerando lil dei presente dictamen,
de la siguiente manera:

La persona moral GENERAL DE SEGUROS, S.A.B., con domicilio en Av. Patriotismo
No. 226, Colonia San Pedro de los Pinos, C.P. 03800, Delegacion Benito Juarez,
Ciudad de México, por un importe de $299,534.70 M.N. (doscientos noventa y nueve
mil quinientos treinta y cuatro pesos 70/100 moneda nacional).

TERCERO. Se instruye a la Secretaria Técnica del Comité de Adquisiciones realice los
tramites administrativos necesarios para celebrar la contratacion referida en el

resolutivo SEGUNDO.
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CUARTO. Publiquese el presente Dictamen en la pagina de internet del Instituto
Electoral en términos de lo establecido en el articulo 22, numeral 4, del Reglamento

Interior del Instituto Electoral.

Dado en Ia Sala de Sesiones del Consejo General Electoral del Instituto Estatal
Electoral de Baja California, a los catorce dias del mes de abril del afio dos mil veintiuno.

ATENTAMENTE
“POR LA AUTONOMIA E INDEPENDENCIA
DE LOS ORGANISMOS ELECTORALES”
EL COMITE \DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL INSTyTUTO ESTATAL ELECTORAL DE BAJA CALIFORNIA

TITULAR EJECUTNVA
AREA SOLICITANTE DEPARTAMENTO OE CONTROL
INTERN

RGG/NVIFICAAS






EXO A

. IEE Instituto Estatal Electora
de Baja California

N b st b o
Tiaja Californla

OFICIO No. ORH/166/2021

Mexicali, Baja Califojgigrar@gigrabeirdeorm .
DE BAJA CALIFORNIA

COMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y

SERVICIOS DEL INSTITUTO ESTATAL ELECTORAL DE 1 7 ABR 2021
BAJA CALIFORNIA R
PRESENTE.- ECiGiD

’ COMITE DE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS

Con fundamento en las atribuciones conferidas en el articulo 50, inciso €) numeral VI
del Reglamento Interior del Instituto Estatal Electoral de Baja California; en atencion a
los articulos 4, fracciones VI, 20, 21 fraccién III, 37 y 39 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios para el Estado de Baja California, asi como al articulo 17,
fraccion III de su reglamento; por medio del presente me permito someter a
consideracion del Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Estatal Electoral de Baja California la contratacién de servicios de Pélizas de Seguro
de Vida para el personal con nombramiento definitivo del Instituto Estatal
Electoral de Baja California, mediante el procedimiento de adjudicacién directa de
conformidad con los fundamentos legales y justificacion que se expone a continuacion;

8 FUNDAMENTACION LEGAL:

PRIMERO: Que conforme a lo dispuesto por el articulo 100 de Ia Constitucion Politica
del Estado Libre y Soberano de Baja California, es atribucién del Instituto Estatal
Electoral de Baja California el administrar sus recursos econdémicos con base a los
criterios de eficiencia, eficacia, economia, transparencia y honradez, de acuerdo a las
metas que estén destinadas dentro de sus respectivos Presupuestos de Egresos. Para
tales efectos, todas las adquisiciones, arrendamientos y contrataciones de bienes vy
prestacion de servicios que se lleven a cabo deberan realizarse mediante Ia aplicacion

imparcial de los recursos.

SEGUNDO: Que, la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Estado de
Baja California, en el articulo 20, establece que se podra optar contratar adquisiciones,
arrendamientos y servicios, cuando se cuente con viabilidad presupuestal autorizada en
la partida que se trate, y siempre que el Comité hubiera convocado y adjudicado en los

términos de la Ley de Adquisiciones.

por no llevar a cabo el procedimiento de lcitacién publica, y se podran celebrar contratos
a través de los procedimientos de invitacion o de adjudicacién directa; por lo que Ia
seleccion del procedimiento deberd fundarse y motivarse, segun las circunstancias que

A N VA
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concurran en cada caso, en criterios de economia, eficacia, eficiencia, imparcialidad y
honradez que aseguren las mejores condiciones para el estado.

TERCERO: Que, conforme a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Estado de Baja California, la presente solicitud se ajusta al procedimiento de
adjudicacién directa establecido en el articulo 39 de dicho ordenamiento, que establece
que se podra contratar adquisiciones, arrendamientos y servicios toda vez que el monto
disponible en ias partidas presupuestales objeto de la presente solicitud no rebasan los
montos méaximos y minimos aprobados por el Comité de Adquisiciones para el
procedimiento solicitado.

II MOTIVACION Y JUSTIFICACION

Derivado del Procedimiento de Licitacion Publica Nacional LPN-IEEBC-2021/03 para la
“CONTRATACION DE POLIZAS DE SEGUROS PARA EL INSTITUTO ESTATAL
ELECTORAL DE BAJA CALIFORNIA”, mismo que fue declarado desierto al no obtener
una propuesta solvente, ya que las recibidas en dicho procedimiento excedieron el techo
financiero aprobado en el presupuesto de egresos para el ejercicio 2021, correspondiente
para el paquete uno, tal como fue establecido en el Acta de Fallo del procedimiento en cita.

Por lo que la presente solicitud de contratacién deriva de la necesidad de dar cabal
cumplimiento a lo establecide en el articulo 36 del Reglamento en Materia de Relaciones

{ aborales de! Instituto Electoral, mismo que se transcribe en los siguientes parrafos:
(...
Articulo 36. Prestaciones
1. Como parte de las prestaciones del personal con nombramiento definitivo y
consejeros electorales del Consejo General, se les otorgara una pdliza de seguro
de vida atendiendo a la disponibilidad presupuestal, bajo las sigujentes

condiciones:
a) Cobertura:
L La péliza de seguro de vida proporcionard cobertura sobre invalidez,

pérdidas orgénicas y/o de miembros y muerte accidental; o en su defecto las
sefaladas por la Secretaria Ejecutiva, y

I, tas coberturas adicionales sefialadas estaran sujetas a las exclusiones
que por edad tenga la compahia aseguradora. En este sentido, atendiendo a la
disponibilidad presupuestal, se buscara en todo momento asegurar con todas las
coberturas a la mayor parte del personal.

b) Certificado individual: El personal esta obligado a firmar los documentos
afiliatorios del sequro de vida, cualquiera que sea el nombre que se ledé, ya
designar a los beneficiaros del mismo, debiendo entregar dichos documentos ante
la Oficina de Recursos Humanos para su resguardo;
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Designacién de beneficiarios: La designacién de beneficiarios se realizars de
conformidad con lo que establezca Ia pdliza correspondiente que se contrate y

segun fo que indique la compariia aseguradora...”,

Derivado de lo anterior, se considera pertinente llevar a cabo un procedimiento de
Adjudicacién Directa en cumplimiento con lo dispuesto articulo 39 y al no exceder el
monto autorizado de esta partida del quince por ciento del presupuesto de
adquisiciones, arrendamientos y servicios a este organismo para el ejercicio

presupuestal 2021.

Es este orden de ideas, se informa que, para la contratacién solicitada, la Oficina de
Recursos Humanos cuenta con la suficiencia presupuestal en la partida 14401
denominada “Seguro de vida”, por un importe de $ 300,000.00 M.N. (Trescientos mil

pesos 00/100 moneda nacional) para el ejercicio fiscal 2021.

II. DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS

Ahora bien, como ya se establecid, el paquete uno de seguros de vida solicitado a través
del Procedimiento de Licitacién Puablica Nacional LPN-IEEBC-2021/03 para Ila
“CONTRATACION DE POLIZAS DE SEGUROS PARA EL INSTITUTO ESTATAL
ELECTORAL DE BAJA CALIFORNIA*, fue declarado desierto al recibir propuestas
economicas que exceden el monto presupuestal autorizado para dicha contratacién; por lo
que de acuerdo a la informaci6n obtenida en dicho procedimiento, y al conocer en el estudio
de mercado que las compafias aseguradoras derivado de la contingencia sanitaria,
incrementaron los costos de pélizas de vida; fue necesario reducir la cobertura por
fallecimiento de $700,000.00 pesos MN que se solicité en el procedimiento de licitacién en

comento, a $400,000.00 pesos MN.

En ese orden de ideas, a través del presente se solicita la contratacién de una poliza anual
de seguro de vida para 109 personas que conforman la plantilla con nombramiento
definitivo del Instituto Estatal Electoral con las siguientes coberturas:

* Suma asegurada individual: $ 400,000.00 M.N,

* Cobertura por fallecimiento.

+ Invalidez total y permanente
» Exencidon de pago de prima por invalidez total y permanente.

* Pago anticipado por invalidez total y permanente.
* Pago por muerte accidental o perdida de miembros.

CHE S



e

IEE Instituto Estatal Electordl™"
de Baja California

Bija Calilornia

CONDICIONES ADICIONALES:

a)

b)

d)

e)

La compafiia aseguradora debera emitir certificados individuales de cobertura
a cada asegurado, debidamente llenados y requisitados, donde sefiale la
vigencia de la péliza, coberturas y sumas aseguradas.

Debido a que este organismo electoral no cotiza en el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), no se aceptaran como propuestas viables las que
consideren poélizas autoadministradas, las cuales se definen de la siguiente
manera:

Péliza Auto administrada: No se requieren los consentimientos individuales
de cada Asegurado para darlos de alta en el seguro (Con un listado basta),
Sin embargo, se requieren para dar de alta a sus beneficiarios (Aunque se
pueden tomar los beneficiarios de la péliza anterior). Las altas y bajas no
necesariamente se reportan a la Compaiia Aseguradora, a Ia hora del
fallecimiento se toman los listados del IMSS, para comprobar su
autenticidad y sueldo. Las primas debido a los movimientos
efectuados, son ajustadas al final de la vigencia y se cobra a la
empresa mediante un recibo 6 nota de crédito. Combinada o
Simplificada.

Derivado del parrafo que antecede, los proveedores deberdn considerar que
los movimientos de altas de asegurados deberan ser facturados en un plazo
no mayor a 15 dias habiles, en el caso de bajas deberén ser cuantificados y
efectuar la devolucién de la prima no devengada, en el plazo antes sefialado.
En caso de que se generen de manera simultanea altas y bajas de personal,
los costos y créditos generados pueden ser compensados siempre y cuando
se indigue su determinacion.

Actualmente no se cuenta con personal sujeto a aseguramiento con licencia
meédica, no obstante, si durante ia vigencia de la peliza a algun asegurado se
le otorga licencia médica debera continuar con los beneficios contratados en
la poliza.

La suma asegurada de la cobertura de invalidez total y permanente no excluye
la de faliecimiento.

T
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LISTADO DE PERSONAL

A continuacién, se presenta el listado del personal con derecho a la prestacion del
seguro de vida, sefialando que de conformidad con la Ley de Proteccion de Datos
Personales en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Baja California, los
nombres de los empleados y la informacién requerida para la elaboracién de las pélizas
individuales serd entregada al proveedor adjudicado para los tramites correspondientes:

NO. FECHA DE NACIMIENTO GENERO
1 0l-oct-61 M
2 24-may-70 M
3 29-ago-82 H
4 10-sep-71 M
5 21-ago-61 H
é 16-jun-73 M
7 20-ago-74 M
8 18-ene-80 M
? 29-dic-69 M
10 21-mar-71 M
11 20-ago-44 M
12 0O6-dic-72 M
13 0é-nov-73 M
14 13-jUl-71 H
15 16-dic-75 M
16 20-abr-55 H
17 08-oct-44 H
18 14-mar-42 H
19 21-0ct-70 H

20 30-may-49 H
21 28-may-71 M
22 28-dic-76 M
23 28-dic-80 M
24 30-jul-58 H
25 23-jul-69 H
26 03-feb-75 M
27 21-dic-40 H
28 20-ene-49 M
29 17-mar-51 H 2
C% 30 15-jun-86 M *
31 22-jun-65 H
32 16-dic-73 H
33 04-nov-71 H

A M
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NO. FECHA DE NACIMIENTO GENERO
34 30-ju-85 M
35 12-dlic-56 H
36 134ul-86 M
37 Y4-oct-74 M
38 21-ul-85 M
39 11-sep-57 H
40 22-mar-77 M
. 15-dic-83 H
42 26-feb-76 H
43 22-dic-69 H
44 06-dic-73 H
45 22-ago-53 - H
46 31-ene-84 M
47 18-nov-83 M
48 28-oct-72 M
49 11-dic-68 M
S50 -1, 02-feb-87 M
.- ___104un-73 i H
82 09-mar-86 M
53  15-0ct87 M
P54 28-mar-80 | M
b55 | 1gjulB4 H
54 _06uI-75 H
57 27-jul-82 M
58 17-ago-89 M
59 24-ago-90 M
60 12-dic-84 M
61 2?2-ago-78 H
62 21-ene-85 H
63 28-ene-88 M
64 21-feb-94 H
65 24-jun-67 M
46 0é-sep-83 M
&7 13-0ct-79 H
68 30-may-94 H
69 11-may-88 M
70 134jul-92 M
71 16-may-84 H
72 20-dlic-85 M
73 30-sep-47 H
74 18-0go-87 H
75 24-clic-80 H

.




EXOA

1 IEE Instituto Estatal Electora
) de Baja California

NO. FECHA DE NACIMIENTO GENERO

76 04-abr-69 H

77 13-feb-83 H

78 0é-ene-67 M

79 12-jun-85 H

80 10-jun-84 M

81 26-nov-83 H

82 30-mar-94 H |
83 26-jun-75 M

84 08-dic-83 H

85 25-0go-78 M '
86 24-feb-88 H |
87 10-mar-75 M

88 08-nov-49 M

89 13-ene-91 H

20 19-0ct-68 H

21 24-feb-84 M

92 23-dic-93 H

23 27-ago-87 M

94 29-jul-80 M

95 27-abr-95 H

96 20-jul-85 M

97 07-mar-93 H

28 01-abr-80 H

99 27-jun-84 H

100 24-5ep-94 M

101 15-dlic-93 H

102 29-dic-75 H

103 26-jul-86 M

104 05-abr-70 H

105 14-jun-88 H

106 06-jul-86 M

107 20-dic-86 M

108 14-sep-84 H

109 06-mar-84 M

III. ESTUDIO DE MERCADO

&\/Cabe mencionar que esta Oficina, solicité cotizacién a 3 compafias aseguradas inscritas
en el Padron de Proveedores del Instituto Estatal Electoral de Baja California, en las

mismas condiciones de servicios e informacién, como se describen a continuacion:

* General de Seguros, S.A.B.

£ 4 o ’\,@)\
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o Seguros Argos S.A. de C.V.
¢+ AXXA Seguros, S.A. de C.V.

De donde se obtienen los datos plasmados en la tabla comparativa de cotizaciones; que
se anexan al presente formando parte integral de este documento como Anexo 1, Anexo
2 y Anexo 3; y que a continuacion se presenta:

General de Seguros Argos AXA Seguros S.A.
Coberturas Seguros S.A. de C.V. de C.V,
{Anexo 1) (Anexo 2) {Anexo 3)

Suma asegurada
individual: $ Amparada Amparada Amparada
| 400,000.00 M.N.___|
Cobertura por

. 109 109 109
fallecimiento. ) o
Exencitn de pago
de prima por Hasta 64 afios Hasta 64 afios Hasta 62 afios
invalidez total y 101 (8B no) 101 (8 no) 100 (9 no)
permanente. — » e L . U
Pago anticipado por Hasta 64 afios Hasta 64 afios Hasta 62 afios

invalidez total y

permanente. | 101 (819 101(8n0) | 100(9no)
Zicgizg:t';{"c}”s:;i da | Hasta 69 afios Hasta 69 afos Hasta 65 afios
de_miembros, HES (4”_03__ e T) 106 (3n0) |
Importe de la $299,534.70 $461,766.42 $380,509.00

| Cotizacion

IV. PROPUESTA DE CONTRATACION POR ADJUDICACION DIRECTA

Derivado del cuadro que antecede, se aprecia que Unicamente la compafiia Generai de
Seguros (anexo 1), cotizd cobertura total a los 109 servidores publicos activos
solicitados.

Por lo que siendo el objetivo primordial de este organismo electoral el tener asegurado
a la totalidad del personal permanente como parte de las prestaciones a las que se tiene

derecho, en igualdad de circunstancias, y al ser la propuesta mas econdmica.

Se solicita la contratacion de Pélizas de Seguro de Vida para el personal con

W nombramiento definitivo de! Instituto Estatal Electoral de Baja California, con
é};_' la persona moral GENERAL DE SEGUROS, S.A.B.; con domicilio en Av. Patriotismo No.

226, Colonia San Pedro de los Pinos, C.P. 03800, Delegacién Benito Judrez, Ciudad de
México, quien cuenta con las mejores condiciones técnicas y cobertura completa de
seguro de vida.

Fowoo
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V. VIGENCIA DE LA POLIZA

La vigencia de lo péliza serd de las 12:00 horas del 19 de abril de 2021 aias 12:00
horas del 18 de abril de 2022.

VI. PRECIO COTIZADO Y FORMA DE PAGO

El precio para la contratacién de la pdliza asciende a $299,534.70 pesos M.N.
(doscientos noventa y nueve mil pesos quinientos treinta y cuatro 70/100 menada

nacional).
El pago de la pdliza se realizard en una sola exhibicién, a la cuenta bancaria que el

proveedor adjudicado proporcione, previa presentacion del comprobante que redna
requisitos fiscales, asi como previa entrega de la totalidad de los certificados

individuales de cobertura.

VI.- CONDICIONES DE ENTREGA

A mas tardar al dia siguiente de |a adjudicacién, la aseguradora adjudicada deberd
entregar Oficio suscrito por el representante legal, en el que se manifieste la vigencia
de las pélizas conforme al plazo establecido en el numeral V del presente documento.

La entrega de las pdélizas deberd realizarse en un plazo maximo de 10 (diez) dias
naturales contados a partir de 1a fecha de {a emisién del fallo, en la Oficina de Recursos
Humanos ubicada en Av. Avenida Rémulo O’ Farril #938, Centro Civico y Comercial,
Mexicali, B.C., C.P. 21000, en donde se realizara la revisién de los datos contenidos en
cada una de las pélizas, informando al proveedor adjudicado de cualquier error u
omision para que sea corregido en un plazo no mayor a 5 (cinco) dias habiies.

Sin otro particular me despido quedando a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda

sobre el particular.

INSTITUTO Terary ELECTORAL
DIEo v anyp

I 'E' K 17 l
-‘-*ADLQ
“aernNA DE

. BETH HERNANDEZ MUNDEURs 53 )
5E LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS - "“MANOS

]
-

C.c.p. C.P. Vera Judrez Figueroa. - Titular Ejecutiva del Departamento de Administracién.

C.c.p. Archivo ] v
5
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ANEXO 1

o GENERAL
&% DE SEGUROS

D

DESGLOSE DE ESTUDIO
CONTRATANTE

INSTITUTO ESTATAL ELECTORAL DE BAJA CALIFORNIA

REGLA PARA DETERMINAR LA
COBERTURAS SUMA ASEGURADA
FALLECIMIENTO $400,000.00
MUERTE ACCIDENTAL $400,000.00
PERDIDAS ORGANICAS $400,000.00
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE 5$400,000.00
$400,000.00

EXENCION DE PRIMAS POR INVALIDEZ

ANTICIPO POR ENFERMEDAD TERMINAL 30% DE LA SUMA ASEGURADA

SUMA ASEGURADA MAXIMA SIN
EDAD PROMEDIO lTOTAI. DE INTEGRANTES PRUEBAS DE ASEGURABILIDAD
43 ANOS 109 400,000.00
SISTEMA DE ADMINISTRACION PARTICIPACION DE UTILIDADES
NORMAL SIN PARTICIPACION
DESGLOSE DE PRIMA
CM:EG

PRIMA NETA 298,884.70
RECARGO FIJO 200.00
DERECHOS DE EXPEDICION 450.00
PRIMA TOTAL 299,534.70

CDMX, A 7 DE ABRIL DE 2021. DIRECCION DE VIDA

Edqd de aceptacion para Invalidez 64 afios y para Muerte Accidental 69 afos
ESTA COTIZACION NO REPRESENTA COMPROMISO DE COBERTURA ALGUNA Y TIENE VIGENCIA DE 30 DIAS

GENERAL DE SEGUROS, 5.A.B., con domicilio en Av. Patriotlsmo no., 266, Col. San Pedro de los Pinos, C.P. 03800, Del. Benito Judrez, Cludad de México, pone asu
disposicidn su aviso de privacidad integral en 1a piginaweb www.generaldeseguras.mxy le informaque sus datos estdn protegidas y son utilizades sélo para
regular los derechos y obligaciones que surgen por la celebrzclén de su contrato de seguro, incluyendo cobrary administrar su péliza, atender siniestros ¥

L 4 o 4)
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reclamaciones, y cumplir com las leyes aplicables.
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S$G-1-782-N-5-0839-4
09 de abril de 2021

LIC. VERA JUAREZ FIGUEROA
PRESENTE

En Seguros Argos nos esforzamos por darles a nuestros clientes respuestas adecuadas a
sus necesidades de proteccién con coberturas diferentes Yy especialmente disefiadas para
ofrecerle un servicio de la mas alta calidad, por lo cual nos complace tener la oportunidad

de ofrecerle nuestros servicios.
En atencién a su solicitud de cotizar el Seguro de Grupo Vida para otorgar proteccion al
personal ADMINISTRATIVO en activo al servicio de INSTITUTO ESTATAL ELECTORAL

DE BAJA CALIFORNIA, a continuaciéon me permito transcribir la descripcion de fas
coberturas y el costo del programa, de acuerdo a las coberturas solicitadas e informacion

proporcionada.
DESCRIPCION DE COBERTURAS:

* Basica por Fallecimiento. En caso que el asegurado fallezca durante la vigencia del
seguro, se efectuard el pago de la Suma Asegurada contratada a los beneficiarios

designados.
* Indemnizacién Por Muerte Accidental Con PérdidasOrganicasEscala B (IMAPO
B).Se entenderdcomomuerte accidental, la ocasionada por

lesionescorporalessufridasinvoluntariamente por el asegurado, por la accidnsubita,
fortuita y violenta de una fuerza extema, siempre gue el fallecimientosobrevenga dentro
de los noventa dias naturales siguientes al eventoen que el aseguradosufrio las lesiones.

La sumaasegurada que se otorgara a los beneficiariosencaso de la muerte accidental,
seraadicional E} la confratada para el beneficiobasico. Este
beneficioincluyeindemnizacion por PérdidasOrganicas.

El homicidio no se cubrecomomuerte accidental. Se entiende por homicidio el resultado
de una accién u omisionmediante el cual se priva de la vidaaotra persona
dondeconcurren las circunstancias de alevosia y/o dolo.

El monto de la indemnizacion por PérdidasOrganicas se calculara con base en Iz pérdida
que sufra el asegurado, de acuerdo a la siguientetabla:

Por la pérdida de / Porcentaje de Ia Suma Asegurada
* Ambas manos, ambos pies o la vista de ambos ojos / 100%

sEyth e i
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» Una mano y un pie / 100%

. Una mano o un pie, y la vista de un ojo/ 100%

+ Unamane o un pie / 50%

. Tres dedos, comprendiendo el pulgar o indice de una mano f 30%
- Tres dedos que no sean el pulgar o indice de una mano 1 25%

« El pulgar y otrodedo que no sea el indice de una mano / 25%

- El indice y otrodedo que no sea el pulgar de una mano / 20%

+ El pulgar de cualquier mano / 15%

- El indice de cualquier mano / 10%

. £l dedo medio, €l anular o el mefique / 5%

« Un pie/ 50%

« La vista de un ojo/ 30%

» Amputaciénparcial de un pie, comprendiendotodos los dedos / 30%
. La audicién total e irreversible en ambos oidos / 25%

. Acortamiento de un miembro inferior, por lo menos de 5 cm { 15%
« Dedo de cualquier pie (ortejo) / 55%

Se entendera por:

» Pérdida de un ojo. La perdidacompleta e irreparable de la funcion de fa visia de ese
0j0.

. Pérdida de una mano. La separaciéncompleta o anquilosamientodesde la articulacién
del pufio o arriba de ella.

. Pérdida del pie. La separacidncompleta o anquilosamientodesde la articulacion del
tobillo o arriba de ella.

. Pérdida del dedo, La separaciéncompleta o anquilosamientodesde 1a
coyunturametacarpo © metatarsofalangea!, segin sea ei ¢aso, O arriba de la misma
{entre el inicio y el final de los nudillos).

» Pago Anticipado de la Suma Asegurada por Invalidez Total y Permanente
(BITP).Para efectos de estecontrato se consideralnvaiidez Total y Permanente como la
pérdida de facullades © aptitudes que imposibiliten al Asegurado para
poderdesempefiarcualquiertrabajo que puedagenerarle'ingresospropios. La Invalidez
Total y Permanente podragenerarse por Accidente o Enfermedad que el
Aseguradopuedasufrir, comolesionesorganicas, perturbaciénfuncional 0
cualquierestadopatologico. Encaso de darse un siniestrocausado por invaiidez total y
permanente, a invalidezdeberzestardictaminada por el 1.M.S.S. © el .1SSS.TE, el
cualdeberaestaremitidoen e formatocorrespondiente  a la  Institucion  con los
debidosselios y firmas de autorizacion.

Seguros Argos se reserva el derecho para revisar y validar el dictamen de Invalidez
Total y Permanente; asi como, el estado del asegurado afectado

» Exencion de pago de primas por Invalidez Total y Permanente (EPI).Cuando la
Compania Aseguradora acepte el estado de Invalidez Total y Permanente a causa de

&
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un accidente o enfermedad se eximira al asegurado del pago de la prima a partir de |a
fecha en que se diagnostique el mencionado estado de invalidez del Asegurado,
quedando cubierto Gnicamente por la cobertura basica (fallecimiento) por un afio mas.
En caso de darse un siniestro causado por invalidez total y permanente, la invalidez
deberé estar dictaminada por el .M.S.S. o el 1.5.8.8.T.E., el cual debera estar emitido
en el formato correspondiente a la Institucion con los debidos sellos y fimas de

autorizacion.

Seguros Argos se reserva el derecho Pararevisar y validar el dictamen de Invalidez
Total y Permanente; asi como, el estado del asegurado afectado

Anticipo de Suma AseguradaPor Enfermedad Terminal.
Se considera que una enfermedad es Terminal cuando ésta sea incurable y lleve
iremediablemente a la muerte y no exista para esta enfermedad tratamiento médico o

procedimiento quirtrgico curativo, no paliativo que permita una supervivencia mayor de
365 dias.

El dictamen debera estar certificado por el IMSS o ISSSTE y podra ser avalado por el
medico dictaminador de Seguros Argos. En caso de que el médico dictaminador de
Seguros Argos no ratifique el dictamen de Enfermedad Terminal, las partes de comun
acuerdo podran solicitar el dictamen de un médico independiente, siendo éste ultimo el

que prevalecera sobre cuaiquier otro.

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

En todos los casos, los dictamenes médicos deberén seinalar el prondstico de vida del
Asegurado que permita una supervivencia mayor a 365 dias.

No se considerara como tratamientos médicos aquellos cuya funcién sea estabilizar las
condiciones de desequilibrio hemodinamicas y metabdlicos por el mismo padecimiento:

o dirigidos a corregir alguna disfuncién orgénica irreversible.

Exclusiones
El Anticipo de SA por Enfermedad Terminal, no sera cubierto en los siguientes casos:

* SIDA o presencia del virus del VIH
 Enfermedad intencionalmente causada a si mismo

* Enfermedades sufridas por riesgos nucleares

* Enfermedades que se hayan diagnosticado con fecha anterior a Iz del inicio de

vigencia de la poliza

Porcentaje de pago anticipado
El Asegurado Titular podra elegir en el momento de solicitarlo, el porcentaje que desee

teniendo como maxima el 50% de ia Suma Asegurada.

TLUIIL S ATRO%, G iz
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Seguros Argos pagara al Asegurado Titular la Suma Asegurada que resulte de aplicar e
porcentaje elegido por el Asegurado Titular para este beneficio 2 la Suma Asegurada
hasica al momento de presentar las pruebas de su estado Terminal a Seguros Argos, ¥y
al momento de la muerte se pagara la Suma Asegurada restante a los beneficiarios, en
ia proporcion designada en la pdliza.

+ Asistencia Argos
Seguros Argos ofrece un nuevo beneficio en el que responde desde el primer momento
y de acuerdo a las necesidades de tu familia: ASISTENCIA ARGOS, opera las 24 horas
del dia, los 365 dias del afio, en toda la Republica Mexicana y brinda a los beneficiarios
una serie de servicios que le aligeran la carga animica y econdmica que provoca un
fallecimiento, apoyando a la empresa al asumir esta ayuda en beneficio de los
beneficiarios del miembro de la colectividad.

o Asesoria Legal. Asistencia Juridica, les ayudamos a realizar, ante la institucion
oficial del lugar en el que se haya reportado o sucedido el fallecimiento, todos. los
tramites legales necesarios para acreditarlo, sin importar la causa del fallecimiento.
En caso que el fallecimiento suceda en el domicilio y no se cuente con un medico,
se enviara uno encargado de elaborar el Certificado de Defuncion. BENEFICIO SIN
COSTO ADICIONAL

o Servicios Funerarios. En forma opcional, si el beneficiario asi 1o desea y lo
autoriza, podemos hacernos cargo de coordinar los servicios funerarios que se
requieran A COSTOS PREFERENCIALES.

Los gastos se haran con cargo a la Suma Asegurada entregando a los beneficiarios
el remanente, si lo hubiera, y los comprobantes respectivos seran por cuenta de los
beneficiarios.

Estos Servicios son:

Trasiado de cuerpo

Traslado local, al lugar de |a velacion dentro de ia ciudad del fallecimiento
Traslado foraneo, de una ciudad a otra

Trastado del lugar de velacion at pantedn

£| servicio funerario incluye: Ataid metalico, urna para cenizas, arreglo
estético del cuerpo, velatorio, embalsamiento.

. Realizamos los tramites necesarios para !a inhumacion o cremacion de
acuerdo a la eleccion.

« Localizacion y tramite para la obtencion del nicho para cenizas o fosa para
inhumaciaén.

o @ & © %

Este servicio tiene cobertura en toda la Republica Mexicana.
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® seguros SEGURO DE GRUPO

ARGOS

El monto destinado para el pago del servicio funerario, en caso de solicitarlo,
sera equivalente al 30% de la Suma Asegurada destinada para [a cobertura de
fallecimiento con un tope maximo de $30,000.00 M.N., este monto sera
descontado de la Suma Asegurada por fallecimiento.

» Membresia Familiar De Salud Argos:

Al adquirir la membresia ofrecemos a los afiliados y a su familiaun programa integral de
orientacién y asesoria en servicios de salud. Es una administradora de servicios de
salud que esta disefiada para ofrecer, a través de una red médica y de proveedores, los
mejores servicios a precios preferenciales.

Con el respaldo y la experiencia de profesionales en la administracién de
servicios de salud.

Servicios Que Otorga L.a Membresia

» Cobertura a nivel Nacional.
» Todos los médicos se encuentran certificados por los colegios de sus respectivas

especialidades.
+ Servicio telefonico las 24 horas, los 365 dias, a través de nuestro centro de atencién
telefonica, a través del cual todos los afiliados podran acceder a todos ios servicios
que ofrece nuestra membresia.
Asesoria médica, 24 horas, los 365 dias.
Asesoria y coordinacion de citas con médicos de nuestra red nacional.
Atractivos descuentos en una amplia gama de servicios médicos.
Consultas con médicos generales y especialistas desde $350.00 pesos.
No hay limite en el uso de servicios durante la vigencia de la membresia.

Es una membresia familiar.

DESCRIPCION TECNICA:

¢ Regla de Suma Asegurada:

REGLA DE SUMA ASEGURADA
OPCION 1 OPCION 2 OPCION 3
_BASICA FIA POR § 400,000.00 M.N. | FLA POR § 500,000.00 M.N. | FLIA POR $ 600,000.00 M.N.
CRGUTUE AT, o C L L
e acienda de Guadal.,.
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RGOS

s Edades De Aceptacion:

ANEXO 2

SEGURO DE GRUPO

o Asegurado Titular
| Limites de edad: Fallecimiento Muerte Accidental Invalidez
Nuevos Ingresos: 70 afos 64 afics 58 afios
Renovacion: o8 afos 69 afios 64 afios
Cancelacion: 99 afios 70 afios 65 afnos
s Costos:
PRIMA ANUAL
GCOBERTURA OPCION 1 CPCION 2 OPCION 3
PRIMA TOTAL DE COBERTURAS: % 46176642 | § 577,100.65 | § 692520.78
SUMA ASEGURADA TOTAL POR FALLECIMIENTO: OPCION 1 OPCION2 | OPCION3
) $43.600,000.00 | $54,500,000.00 | $65,400,000.00
SAMI OPCION 1 OPCION 2 OPCION 3
: $400,000.00 $500,000.00 | $600,000.00
ASEGURADOS COTIZADOS | 109 |
[ DERECHO DE POLIZA { $1.000.00 -
MEMBRESIA SALUD ARGOS
COSTO TOTAL DEL GGRUPO $1,635.00
ADICIONAL A LA PRIMA (OPCIONALY"

“El costo de las Membresias Salud ARGOS es adicional al costo total de la prima y no es comisionable.

« Dividendos:

Sin Dividendo.

[ Dividendo

« Recargo Por Pago Fraccionado:

La prima que se presenta es anual y en caso de que se elija forma de pago fraccionada
(semestral, trimestral o mensual), se aplicara el recargo par pago fraccionado

carrespondiente.

/ & 'o/ yo



ANEXO 2

® seguros SEGURO DE GRUPO

ARGOS
m'
TASA

FORMA DE PAGO ]
MENSUAL 2.90%
TRIMESTRAL 2.40%
SEMESTRAL 1.60%

» Servicio adicionales sin costo:

Asistencia Argos:

Anticipo de Suma Asegurada Por Enfermedad Terminal

» Tipo De Administracion

Péliza Auto-administrada; es decir, que los movimientos de altas y bajas que ocurran
durante el afio quedan cubiertos automaticamente hasta Ia suma asegurada maxima sin
requisitos de asegurabilidad, siempre y cuando cumplan con la definicion de grupo
asegurable, por lo que no sera necesario su reporte, sin embargo una vez concluido el afio
poliza, el contratante debera proporcionar nuevamente la némina actualizada a esa fecha.

Con esta informacion Seguros Argos, calculara e! ajuste anual, a través del cual, cobrara o
devolvera la prima correspondiente al riesgo cubierto Yy no cobrado o cobrado y no cubierto,
segun sea el caso (ver endoso de autoadministracion)

CONSIDERACIONES ADICIONALES:

-

La propuesta se elaboré con Ia informacion proporcicnada por el contratante. En caso
de vernos favorecidos, si las condiciones reales para emitir son distintas a las
consideradas en esta propuesta, se reconsideraran los costos.

Esta propuesta fue realizada considerando una edad promedio para toda la poblacion
asegurable con la que no se contaba con fecha de nacimiento o edad: la propuesta serg
reconsiderada cuando se cuente con informacién precisa en cuanto a las edades y al

numero de asegurados.
* Para poder aceptar a las personas ma
actualmente estan asegurados mediante co
aceptacion o listado de asegurados)
* La propuesta considera que el seguro sera tomado de forma obligatoria y no sera
contributorio en ningun porcentaje por parte del asegurado
» Los costos presentados en el estudio, tienen una vigencia de 30 dias naturales.
La informacién proporcionada por el contratante indica una pobiacion de 109 asegurados

y se definen como el 100% del grupo asegurable.

yores de 70 afios, se requiere comprobar gue
pia de la péliza anterlor (endoso de

CEGIHUS Atdes, B 0 de )]
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ANEXO 2

SEGURO DE GRUPO

s La cotizacién ampara solo los empleados activos al servicio del contratante que no se
encuentren en proceso o estado de invaildez y/o incapacidad y/o que no tengan la
calidad de ausente y/o respecto del cual no exista tramite para declarar su calidad
ausente y/o tramite para declarar su presuncion de muerte al momento de la celebracion
del presente contrato.

s Personal en calidad de Ausente: Ninguno

o Personal invalido: Ninguno

« Se esta en el entendido que no existe agravacion del riesgo por el tipo de actividad que
desempefian en sus labores los participantes.

ENDOSOS ESPECIALES AMPARADOS:

. Autoadministracién: Durante el transcurso de la vigencia de la poiiza no sera necesario
reportar movimientos de altas y bajas de Asegurados. Unicamente se deberan reportar
los Asegurados cuya Suma Asegurada rebase la Suma Asegurada maxima individual
establecida en la caratula de la péliza. Asi mismo, si dentro de |a vigencia de la péliza y
cuando la Suma Asegurada esté determinada con base al salario del Asegurado, se
deberan reportar Unicamente los incrementos en los salarios de los Asegurados que
rebasen la Suma Asegurada maxima individua! establecida en Ia caratula de la poliza

Cada afio a la renovacion de la poliza, el CONTRATANTE debera enviar un listado
actualizado de Asegurados, a mas tardar 30 dias naturales posteriores al término. de la
vigencia, para que con base a éste se efectue el ajuste final de primas.

Para calcular dicho ajuste se considerara que los movimientos de asegurados se diercn
uniformemente durante ia vigencia por lo que la prima del ajuste por movimientos se
calculara de la siguiente manera:

» Se determina una cuota promedio al miliar de suma asegurada. Esta resultara de
dividir la prima neta total de la poliza al momento de |a emision multiplicada por
mil entre la suma asegurada total de! Grupo al momento de |a emision.

» Se obtiene la diferencia entre la suma asegurada total del Grupo al termino de
vigencia menos la suma asegurada total de! Grupo al inicio de vigencia de la
poliza.

» Se multiplica la cuota promedio al millar por ia diferencia resuitante del punto 2
entre mil.

» El resultado del punto 3 se divide entre dos. Este Ultimo resultado sera el importe
de la prima neta ajuste anual por movimientos

Queda estipulado por las partes que si las altas o bajas de asegurados durante la
vigencia de |a pdliza rebasa un 30% de la poblacion inicial, se realizara el ajuste de
primas correspondientes al momento en que se rebase este porcentaje, generando el
recibo de prima que corresponda.
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- kol SEGURO DE GRUPO

ARGOS

Aguei asegurado que no esté incluido al inicio de la vigencia, pero durante la misma sea
dado y posteriormente fallezca en el transcurso del periodo de cobertura, debera

cobrarse la prima por el tiempo en que estuvo cubierto.

INFORMACION ART. 492 LISF:

Es importante mencionar que de acuerdo a las disposiciones emitidas por la Secretaria
de Hacienda y Crédito Piblico relativas a las medidas que internacionalmente debemos
cumplir para prevenir el Lavado de Dinero y Financiamiento al Terrorismo, nos obliga a
las Compafilas de Seguros a recabar documentacion adicional en materia de
identificacion del contratante, asegurados y beneficiarios.

Por lo que en caso de solicitarse la emision de la péliza, sera necesario recabar dicha
documentacion, la cual debe cumplir con Jas siguientes caracteristicas:

La informacion a recabar para este fin es:

» Informacién acerca del Contratante, contenida en la orden de trabajo.

» Testimonio o copia certificada de la escritura constitutiva inscrita en el Registro Piiblico de
Comercio, que acredite fehacientemente su legal existencia

« Cédula de identificacién Fiscal

= Comprobante de domicilio ( no mayor a 3 meses de antigliedad)

* Testimonio o copia certificada del instrumento que contenga los poderes del representante
o representantes legales, expedido por fedatario publico.

» [dentificacién Oficial del representante o representantes legales

Tratandose de personas morales de reciente constitucién, que no se encuentran inscritas
en el Registro Publico de Comercio, un escrito firmado por personas legalmente facultades
y que acredite su persenalidad en téminos del testimonic corespondiente, en el que

manifieste que se llevara a cabo la inscripcion respectiva.

En caso de que la sociedad sea extranjera, deberé presentar copia debidamente legalizada
o apostillada del documento que compruehe fehacientemente su legal existencia, asl como
del que acredite como su representante a la persona fisica que se ostente como tal, y en
caso de ser ésta también extranjera debera presentar copia de su pasaporte yfo del
documento que acredite su legal estancia en el pais, cuando cuenten con ellos, en caso
contrario cualquier documento equivalente a los sefialados en Las Disposiciones; asi como
datos de su domicilio en su pals de origen y del domicilio en que pueden ubicarse mientras

permanecen en territorio nacional.

» Poder del Representante Legal o Nombramiento del Funcicnario facultado por ley para

firmar contrato y orden de trabajo.

« Cédula de |dentificacion Fiscal
- Copia de ldentificacion del Representante Legal o Funcionario facultado.

« Comprobante de domicilio { no mayor a 3 meses de antigliedad)

TR T B € [ F vt L.
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REQUISITOS EN CASO DE SINIESTRO

» REQUISITOS PARA COBRO DE SUMA ASEGURADA POR FALLECIMIENTO
PARA POLIZAS DE GRUPO

Formato de reclamacion completamente requisitado y firmado

Certificado y consentimiento firmado por el asegurado

Original y Copia certificada del acta de defuncion

Copia fotostética del acta de nacimiento del asegurado

Copia fotostatica del acta de matrimonio si la esposa fuera beneficiaria

Cobpia fotostatica del acta de nacimiento de los beneficiarios

Copia fotostatica de identificacion oficial vigente del asegurado y de

beneficiarios mayores de edad ( credencial de eleclor, pasaporte, licencia de

condugcir)

» Comprobante de domicilio, con antigliedad no mayer a tres meses

+ En caso de muerte accidental y de tener la cobertura contratada, actuaciones
del ministerio publico completas

# Recibo de nomina

» & & & & B B

» REQUISITOS PARA RECLAMACION DE COBERTURA INVALIDEZ PARA
POLIZAS DE GRUPO

« Formato de reclamacién completamente requisitado y firmado

= Certificado y consentimiento firmado por el asegurado

« Documentacion oficial que certifiqgue el estado de invalidez, expedido por el
ISSSTE O IMSS. Si el asegurado no pertenece a estas Instituciones, debera
presentar Dictamen Meédico de Incapacidad Total y Penmanente expedido por
un Médico especlalista Certificado por el Consejo de Medicina del Trabajo

+ Copia fotostatica del acta de nacimiento del asegurado

« Copia Fotostatica de |dentificacion Oficial Vigente del asegurado (credencial
de eiector, pasaporie vy licencia de conducir)

» Comprobante de domicilio, con una antigliedad mayor a 3 meses

= Recibo de nomina

A fin de determinar el estado de invalidez, el asegurado deberd presentar a la
Compaifiia, el dictamen de invalidez avalado por una Institucidn o médico con
cédula profesional, certificados y especialistas en la materia, asi como todos
los examenes, analisis y documentos que sirvieron de base para determinar
st invalidez, mismos que, en caso de controversia sobre la procedencia del
estado de invalidez total y permanente, seran evaluados por un médico
especialista certificado por el Consejo de la Especialidad de Medicina del
Trabajo, que elija el asegurado dentro de los previamente designados por la
Compaiiia para estos efectos y en caso de proceder el estado de invalidez, 1a

4 b
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Compaiiia cubrira lo correspondiente en términos del contrato de seguro. De
no proceder el estado de invalidez, el costo del peritaje correra a cargo del

asegurado.

» REQUISITO PARA RECLAMACIONDE ACCIDENTES Y/O PERDIDAS
ORGANICAS

» Formato de Reclamacion completamente requisitado y firmado
¢ Informe de Medico y Expediente Completo con los estudios realizados al

asegurado (radiografias)
» Actuaciones del ministerio publico
» Copia fotostatica del acta de nacimiento del asegurado
= Copia fotostatica de identificacién oficial del asegurado (credencial de elector,

pasaporte, licencia de conducir)
» Comprobante de domicilio, con la antigliedad no mayor a tres meses

Recibo de Nomina

ESTANDARES DE SERVICIO
GARANTIA DEPAGO DE SINIESTROS

Seguros Argos le garantiza que sus beneficiarios podran disponer de la suma asegurada,
en un plazo méaximo de 5 dias habiles contados a partir de ia recepcidon de [a
documentacién completa solicitada. De lo contrario, Seguros Argos pagara $1,000 por cada

dia de retraso, con tope maximo de 10 dias.
GARANTIA DE SERVICIOS

s Emisidn de Polizas 5 dfas habiles

* Reexpedicion de Pélizas y Endosos con Errores 5 dias héabiles

= Duplicado de pdéliza y recibos cuando se solicite 2 dias habiles

= Tiempo de revision de los documentos para solicitar complemento de documentacién o

dar carta rechazo 5 dias habiles

Como podra observar, estamos comprometidos con ofrecerle importantes beneficios nicos
en el mercado y estandares de calidad que garantizan nuestro servicio, en Seguros Argos

ponemos un patrimonio en sus manos.

Seginon e 5. e U,
- rjacicndz - PSwenal:
{

-



ANEXO 2

% SegUIros SEGURO DE GRUPO

ARGOS

v

-

Para cualquier aclaraciéno ampliacion al respecto de esta cotizacion, quedo a sus ordenes.

ATENTAMENTE

ERIK DE JESUS ESTRADA CABALLERO
SEGURO DE GRUPOD




ANEXO 3

Niurern de cnbzats.n
A PPVGDO12546.1
reinventando /los seguros Fiaa Fecha;
A 08/04/2021
Y. Agenla:
2 CORPORATIVO SLIMPLAN AGENTE
b Minnern de agente-
mxelD508063a

Planprotege Vida

Cotizacién

Tipo de negocic, Mediana

o —

L

Deatos del cliente  Gruno empresanal il

Contralante IEE

Seran membros del grupo asegurado Ias personas que lengan relacion con el contratante, guren

Elegibiidad
garantiza prestaciones  obligationes con los inlegraniss. ce acuerdo a las especiicacionas
establecidas en las condiciones generales de esta poliza
Giro Qtros servicios excepty schvidades guberamentales
Aclividad def gires Administrativa
Caracteristicas de  =ia, Grupo Experiencia Ginbal Sin Dhadendes
la cotizacién Categorias 1
\igencia 080472021 al 0B/04/2022
Farma de Pagn Anual
Moneda Nacional

Suma Asegurada Maama
%N requisitos de

asegurahilidad § 2.000,000

Prima anual ipta! 5 380,509
Cobertura Cobertura Integrantes  Suma Asegurada  Prima Neta Recargo/pago  Prima Anual
basica fracclonado

Fallecmnuento 108 & 43,600,000 5 184.811 41 s0 $ 184,811 31
Coberturas Muerie Accidental 103 41,200,000 € 261854 50 5261854
adicionales Pérdidas Qrgamcas por 103 $ 41,200,000 £ 6,892 64 L3 $ 6.6¢2 £4

Accidente

Coherlura por Invandez Tetal y 00 $40,000.000 5 46 439 50 $0 § 46.435 59

Permanenie

15;3:%'"0 Saldado por invaiidez 100 $ 40,000,000 $23.732 82 50 $23.737.82
Instantes de Cancer $ 12,360.000 S 77.745.14 $0 S 7774514
Vida Grupo Insuficiencia Respiratoria Ciénica 103 5 12,380.000 $4,539.57 sQ §4.539 57

Esclerosis multple 103 5 12.360.000 S 905179 $0 $0.06170

Osteoporosis Grave 103 $ 12.360.000 S 1,100 87 58 $1.100.87

Beneficios Beneficio Suma asegurada

in¢luidos Anticipo por Enfermedades Terminales
Anticipo por Faliecimiento
Consultoria y Asesoria legal para et contrstante
Tu Médico 24 heras®
Asistencia Funerana

anparado
Amrparado
]

Pago de la prima El pago de la prima queda a cargo del coniratante
Tipo de y
Administracién Adrmnistracion de Documentos

Si @l plan considera dividendos estos se calcularan constderando i expenencia global de la rompahia tle arverdo a la«

Dividendos
especificaciones esiablecdas en las condiciones genarales

ey LIENTE
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Cotizacion

Datos del cliente

Nurngro de :,:,iimr.'gAN EXO 3

PPVGOD12546-1

reinventando /105 seguros Fachu:

08/04/2021

Agernte.

CORPORATIVO SLIMPLAN AGENTE
. ) NOmerer G Hyoeols.
PRI EEEES L S Vida mxe00508063a

Tpo de negocia: Median

Grupo ernpadanial RE
Contratante IEE
Eiegibilidac Seran nuembros del grupe dsegurado @S PErsonas que tengan relacian con el conlatants. quien

garartiza prestanicngs uoblgaciunes con ios integantes. de-acuerto a Ias especiicaniones
eslablacidas &n las condiciones generales de esla polza

Gira Oiros servivins excepto aclividades gubsrnamentales
ACtivithan oef g Adrpineslrativa
Caracteristicas de  pian Grupu Expenencia Glebia Sin Dividendos
ia cotizacion Cineyorisy 1
Vigencio NG040 al (ef0di2022
Ferma de Pago Ariual
Moneda racicnal

Sura Aseguiads Maxma
SIN reYUIsHOs de

Cobhertura
basica

Observaciones

aspguratsldad 5 = 000,000

STiE i ik 3 R

Cobertura Intagrantes Suma Asegurada Prima Neta Recargo/pago Prima Anual
fraccionado

(B asndr: S axBID00 S 1EA N S0 S 184,811 41

C Eety codpacon tiong vaibdes par 3 diss, o pai g ia fechd ue prasente estudio, y s= realizd con bate en lantormacion
propei conatda a 2 compaiiia. Bn caso de haber modificaciones. jus coslos ¥ cundiciones de aa sosma pueden varisr de
Acusrdn COM 8 Iformacian que se preseile al momento de expedin ta proliza.

* Esta cotizaworn es ijustratival y de apoyo para [a tuerZa oe venlas

* En case de presentar dos o més colizaiones al contratante por conduetos diferentes. lus costos de ia misrma sdlo podian
vanar ge acuertn con o que se establece en el articulo 41 de fa Ley General de Ingtinciones y Socedades Mulualistas de
Seguros.

* B} procucto se& 1egird por las Gisposiciones soaleacihasles ¥ legales aplicakbies.

* B cas de U SUNA AseGurania mayor a la suma asegurada maxima ¢in requisitos de asegurabiidad. s compania saliciara
informanion adigonal que considere necesana pard la selecuion del nesgo.

: CLIENTE




ANEXO 3

HWunmero g couzact.,
PPVG0012546

Fecha:

Q8/0412021

Agente;

CORPORATIVO SLIMPLAN AGENTE
Nomero de agente

mxed)5G8063a

LAY reinventando /ios seguros

Planprotege Vida

Cotizacion
Tipo de negocie Mediana
=5

Datos del cliente Grupo empresanal IEE

Contratante IEF

Seran mismbros del grupe asegurado las personas Yue lengan relacioh con e' contralante, quien

Elegibiidad
garanhza prestaciones u ohligaciones con los integranies, de acuerdo a 1as esnechcaciones
establecidas en las condiciones gensrales oe esta poliza
Gire Otros servicios exceplo actividades gubernamentales
Actvidad del gire Agrmnishativa
Categoria 1) LNO
Regla para determinar la Suma Asegurada 400.000 Manto Fijo
Cobertura Cobertura integrantes  Suma Asegurada  Prima Neta Recargo/page  Prima Anual
basica fraccionado
Fallecirmtento 0y $ 43,600,000 $184.811 414 50 S 1B4.&11 41
Coberturas Muerle Acaidental n3 5 41.200.000 $26.185 5 §0 $26.1854
adicionales Pérdidas Orgénicas por 103 $ 41,200,000 56602 64 5o 5 5,892,654
Accidemtie
Cabertura por invalidez Tolal y 100 S 40,000,000 Eol o e Al 50 § 46,439 59
Permanente
1999U'° Saldado por Invahidez V) § 40,000.000 £23.732.82 50 S 23.732.87
olal
Instantes de Cancer 103 §12.360.000 § 77.745.14 50 §77.745.14
Vida GruPo Insuficiencia Respiratoria Cronica 103 5 12,360,000 $ 453057 S0 £ 153057
Esclerosis maltple 103 $ 12,360.000 §9.061.72 50 59.061.79
Osleoporosis Grave 103 $12,360.000 5 1,100 87 S0 $1.100.87

De conformidad con la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesitn de los Particulares. olorge mi consentimiento aé agente de sequros
para que los datos proporcionados para la elaboracion de esla colizacién puede utilizarios y transfenrlos en su caso a AXA Sequros, $ A de C V. para la
Propuesta del conlrato de segurc. Enlrendo y aceplo que en taso de no solicitar ef seguie, los dalns aqui proporcionados no le seran entregados a AXA,
por lo que relevo a la compania de toda responsabilidad por el tso que se te Neguen a dar a nus dalos personales derivados de esta cotizacibn

CLIENTE

Ax L Spouros Tow hye



1I: )

< wY reinventando /los seguros

Cotizacién

Dates def cliente

e de untizar_:iAN EXO 3

PPVGD012546-1
Fechi:
08/04/2021
Agente:

CORPORATIVO SLIMPLAN AGENTE

rnero de agente,
mxe00508063a

Tipa.de negocio: Mediana

(Grapo ernprasarial EE
Contratante IFF
Eiegibilidas Seran IErRors el gripo aSeguraco 1as persurias gJe tengan reiacifin.con el contralanie, quien

garanliza prestaciones u gbligacones con jos iniegrantes, de acuerdo a las especificacicnas
cstablecdas en las conNBICIoNEs gunerales de asta-poliza

Caracteristicas de
la cotizacion

Gite Otroz servitios exceplo aciividades gubemamentales
ACHVIAD de giia Adrriristrative

Plan Girupo Experigna Glabal Sin Dividendos
Calegutias 1

Viganes DBRAZOLT u) BI042022

fonng de Pago Anual

Moneda Nac.onal

Suma Ageglirada MAaxima
Sif reausIns e

ausgurabiidad § 2.000.000

Va it - et uie

Prima Anua)l

Cobertura Cobertura Integrantes Suma Asegurada  Prima Neta Racargo/pago
hasica - ) o [racclonado o
Fadivonaiento [ & 43,600,000 BB 4 36 T 1E4ET 4N
Coberturas Ruerte Accicen e % 41,200,000 § 26,1854 $0 § 26,1854
adicionales Pérdidas Organicas ol 1% 41,200,000 § £,.692.54 50 $ B,892.64
Accrianie
Ecut.-‘rlura por invalicer Tolol y o £ 40,000,000 35 46.439.59 $0 § 4G 420 59
Permananie
Sequro Saldado por Invalisez W0 540.000.000 §23.742.82 $C $ 23.732.82
Gl
instantes de Cancer 103 $ 12.360.000 57774514 50 S 77.745.14
Vida Grupo nuitivenca Respireiong Cranica oK § 42,360,000 % 4.539.57 $90 § 4.530.57
Esclerusis moitple HI'3 $ 12,360,000 $49.061.79 80 5 9.061.79
Gustenpoross Grave iz $ 12,360,600 % 1,100.87 50 $ 1.100 87
Beneficios Beneficio Suma asegurada
incluidos Antiipe por Enfermicdades Terminaiss

Anticipo pur Faillecimiento

Gonsulloria ¥ Asesoria leyal pars el contratanie

Tu Medico 24 horas®
Asistencis Funerand

B0 gt 1o Sl A egulida
Ha
Adnpsinn Al

sim B1EOND LD

Ariigranndo

Pago de la prima

Tipo de
Administracion

Dividendos

omisién Agenta

Ty

El pago de '8 pnma gueds & caigo dat contealante

Admimzsttacisn de Douumeniss

S ¢l plan conscera dividendos, estos se ca.cuardn considerando la experencia global de la compahia de acuerdo a 1as
eupenficociones vstabiecidas e as connniones genarales,

20.0%

ENTAS



gl reinvemtando /los seguros

Planprotege Vida

Cotizacion

Datos del cliente

Grupo emprasarial

Contratarite

Elegibiidad

Actividad def giro

ANEXO 3

Nomero de corzacyn
PPVG0012546-1

Fecha:

08/0412021

Agente:

CORPORATIVO SLIMPLAN AGENTE
NUmero de agente:

mxe00508063a

Two de negocre: Mediana

IEE

IE

Seran nuembros del grupo asegurado 1as personas que lengan relacion con e contratante, & i

garantiza prestaciones u obligaciones con os ntegrantes. de acuerdo a las especifinacicnes
establecidas en las condiciones generales de esla pobza
Otros servicios excepio actividades gubernamenta’es

Admunisirativa

Grupo Experiencia Globa! Sin Dinidendos

Caracteristicas de  pjan
la cotizacién Cateyorias 1

Vigencia 08/04/2021 at 08/04/2022

Forma de Pago Anual

Moneda Nacional

Suma Aseguraua Maxima

SN requisios de

asegurabiidad $ 2.000.000

Prima anual totat $ 380,509
Cobertura Cobertura Integrantes Suma Asegurada  Prima Neta Recargo/pago  Prima Anusl
béasica fraccionado

Fallecimiento 100 5 43,800,000 $ 184,811 41 S0 $ 184,811 41
Observaciones * Esta colizacion hene vahdez por 30 dias, a parir de la fecha def presente esludic y se realizo con base en la informacion

proporcionada a ta compafia. En case de haber modificaciones, los costos ¥ condiciones de la misma pueden vanar de
acuerdo con la informacién que se presente al momento de expedir la paliza
* Esta cotizacian es ustraliva y de apoyo para 1a fuerza de ventas.

* En caso de presentar dos o mas colizaciones a!
variar de acuardo con lo que se establece en &

Seguros,

centralante per conduclos diferentes. 105 costos de Ia musma solo nodran
articulo 41 de la Ley General de Instituciones v Socwdades Mutvalistas de

" El producio se regira por las drsposiciones contractuales y legaies aplicables

* En caso de una suma asegurada mayor a la suma ase

gurada maxima sin reqursros de asegurabiidad. In compariia sohcitara

infermacién adicional que considere niecesaria para la seleccian dal riesgo

Comision Agente 20.0%
ae HIgE 100w A BN VENTAS




reinventando /10S saguros

Pianprotege Vida

Cotizacion

Datos del cliente

Gripe empresarial

Conteatante

Elegitlidzd

Firaes o -',u'l.fdz'AN EXO 3
PPVGO012548

Fetha:

be/o4r2021

Agenie:

CORPORATIVO SLIMPLAN AGENTE
MUmero de agente.,

mixeD0508063a

1ipo do pegonic: Mediana

Seran mrembres dal Grupe asegurado las perstinas que engan relacion cor &l contratants; guien

garantza prestaciones u obligaciones con ks inlegrantas, de acuerdo a las espeihcacionss

pstablecidas en 1as condicones generales de es1a nelize
Qlrus servigics sxcepto acividades gubernamentales

Gao

Aciiviced dei gire

Atmingraiva

Catagoria 1)

Regla pare delermna la Suma Asegurada

LNO

a06.LG0

Monto Fijo

Cobertura
basica

Coberturas
adicionales

Instantes de
Vida Grupo

Cobertura

Fole irme.aite

WMhetie Accidenta
Peardidas Organicéas por

wor vl Toval y

iyt

feitay

Cance!

Insuficienuis Respratena Cronica
Esclerosis multiple

Oseoporosis Grave

S coriomiidad con la Ley Federan de Frotecsion ae Dates Pery
para que lug dalsy properc.onados para la alaporacian e esta colizagin pueda ulibz
propuesia del Jonlralo e segure. Entieng: y ateplo qus vn ciso de no solicilar s se
bt o gque relevo o is coindania de toda responsabilidad por el wso que se ie leguen a

Integrantes

1iiE

Wi
iy
10

|

Suma Asegurada

5 43,800,000

L4 200,000
£ 41.200.000

PRV R

§ 12,360,000
5 12,360,000
$ 12 360,000
$ 12,360,000

Prirna Neta

€184 811 41

SR3TAe5Y

§77.745.14
$ 4,530 57
S 0061 7Y
5 1.100.87

Recargoipago

Prima Anual
fraccionado
§9 § ik Blidl

54 S 261854
0 5 6,892.64
< 46,430 04
Hi $ 23.732.82
S0 S¥/.745.14
30 $ 4.539.57
S 006179
gu $1,100.87

onates 6n Pasezion de los Pachcadares, oldrgo mi consenlrmienta al agente de seguros
arias ¥ ransferivios en su case 4 AXA Seguros, B A, da C.V. parn &
gura, 103 datos Aqui proporcionados Na e sarsn entregados a AXA,
dar a mis dalus personues denvados de esln colZzacon

VENTAS



M reinventando /los seguros

ANEXO 3

Nimero de cotizacion

PPVGO012546-1

Vida y Ahorro

Relacién de integrantes

exceden, edad de aceptacion y siima asegurata

hing T UhE
Cotizacion
Datos de la cotizacién
01 800 900 1292 Fecha de inlcio d? vigencia 0842021
Fecha de fin de vigencia 08/04/2022
Datos del contratante e — _hc
Categoria
Grupo smpresarial: IE!? UNG
Contratante: IEE Moneda Nacionzd
Forma de pago Anual
Excadents SAN] Coberturss echaxadas
No. Nombra def Intsgrants Edad
Biska o PO ene sarr Baslca 1] (] one ssir
186 €5 | X X x
17 [} x X X x
18 65 X x X X
24 B2 X x
F::l 70 x X X x
35 64 X X
k] 83 X H
45 &7 X X X X
7 ) 70 X X X

- Esta colizacion liene validez por 30 dias, a partr de Ia fecha del presente estudio, ¥ se realizd con base en Ia informacion proporcionada
a la compafifa. En caso de haber modificaciones, los castos y condiciones de la misma pueden variar de acuerdo con la iformacion que

se presente al momenio de expedrr la poliza.

AXA Seguros, S.A.de C.V.

Felix Cuevas 366, Piso 8, Tlacoquamaécat!, 03200 México D.F. Tel. 51 69 10 00 axa.mx

MéxicoD.F. 2. 8de abril de 2021

Este documento no es valido como recibo de pago. Apoderado

L]
' "™
AXA Sequrrs R A deCV  Tels 5164 1000 01 800 anp ;?9? WNW ara mx M .



Nuﬁib!oE ré Qliz3aciﬁn
PPVGO012546-1
Vida y Ahorro

Relacign de integrantes
gxoenlyn, edad de aceptacion

s r;'}'| reinventando ,'|0S Seguros

Cotizactén
Datos de fa cotizacion
01 800 900 1292 Fecha de Init_:lo de _vlgencia 08/04/2021
Fecha de fin de vigencla U8R4/2022
Datos del contratante
& al - Categoria
rupo empresarial 1M . UNO
Contratante: %E Moneda Nacional
Forma de pago Anuai
7 ] e N | Coberturas mechazadas i
Ho. Nombre del integrants Edad P—— Inauficlarcta ; i
Cincer R..;;:M. Crénica Esclaroals miltple Cstsoporosis Grave - — |
16 5 X X X
17 ] X X X X
19 68 bt X b X
20 0 X H X X
45 1 7 X X X X
73 1 T0 A X .3 X

. Esta colizacion ticne validez por 3C diag, o parlir de [z fecha del presante estudio, y se realizd con base en la informacion proporcionada
At compania. En caso de haber medificaciones, los costos y condiciones de la misna pueden vanar de acuerdo con la informacion que
s prasene & moemento de espedit ki pohza,

AXA Seguros, S.A. de C.V.

Felix Cuevas 386, Piso 6, Tlacoguemécall, 03200 México D.F. Tel. 51 69 10 00 axa.mx
México D.F.a 8 de abril de 2021 Este documento no es valido como recibo de pago.

Apoderado

FAS Segines, Sosde 0 Tols B1ES 1700 0t 800 200 1292 WAW aad ths



b8 reinventando /los seguros

ANEXO 3

Nimero de cotizacion
PPVGD012546-1

Vida y Ahotro

Relacion de integrantes

Cotizacién
Datos de Ia cotizacién
01 800 900 1292 Fecha de inicio de vigencia 08/0472021
Fecha de fin de vigencia 0B/04/2022
Datos del contratante e et e
Categoria
Grupo empresarial: IEE uNoO
Contratante: IEE Moneda Nagional
Forma de pago Arnual
Deta¥e da sumx aseguraca Datals de prima por coberturs Recurg

No. Nombre dal lrregr Efaxd| pago Prima tofal

e | OO PO MR [ Bmks X PO BT e | i |
1 §9 | 400000 400000 400000 400,000 400,000 | 3847 244 64 2143 1387 0 7,478
2 60 | 400,000 400,000  40O000 400000 400,000 | 1.302 27 80 a1 422 0 ’ 2,827
3 38 | 400,000 400,000 400000 400000 400,000 631 262 59 225 91 0 b
4 49 | 400000 400000 400000 400,000 400,000 | 1453 F- 80 T3z w2z 0 ’ 2,583
5 59 | 400,000 400000 400000 400,000 400,000 | 3,541 244 &4 2,143 1387 0 AL
[ 47 | 400,000  400,00C 400,000 400,000 400,000 | 1,019 2z¥ 80 591 288 0 , 2,185
7 46 | 400000 400000 400000 400000 400000 s50 229 80 531 254 a {2028
] 41| 400000 400000 400,000  40U000 400,000 852 = 80 310 135 0 1336
8 51 | 400,000 400,000 400000 400,000 400000 | 1.429 229 80 %08 a0 | o 3,106
10 S0 { 400000 400000 400,000 400000 400,000 | 1302 221 a0 815 22 , ] 2,827
11 I 56 | 400,000 400000 400000 400000 400000 | 2.486 g 82 1.553 923 0 i 5260
12 48 f 400000 400000 400000 400000 400,000 | 1.099 226 &0 €58 32r o 2.570
13 i ar | a00000 400000 400000 400,000 400,000 | 1,018 21 80 501 268 0 2,185
14 46 | 400000  4D0000 400000 400000 400000 | 1,493 28 60 782 72 0 2,583
15 45 | 400,000 400000 400,000 400000 400,000 891 232 5t 477 224 o 1,888
1% 85 | 400,000 7.088 ] 7.980
17 |69 | 400,000 12,481 ) 12,461
1% 89 | 400,000 13481 o 13461
19 S0 | 400,000 400000 400000 400000 400000 | 1302 27 60 815 a2 0 2827
20 51 | 400,000 400,000 400,000 400,000 400,000 1428 20 ] 808 480 0 3,108
21 48 | 400000 400000 400000 400,000 400000 | 1193 226 60 732 ar2 [ 2,583
22 44 | 400000 400,000 400000 400,000 ks bon 508 235 ez 428 108 0 174
2 40 | 400,000 400000 400000 400000 400,000 509 63 &7 279 18 0 1,325
71 62 | 400,000 400000 400,000 5,385 255 &7 0 5,707
-] 511 400000 400000 400,000  400.000  400.000 | 1428 29 60 908 480 0 3106
2% 48 | 400,000 400,000 400,000 400,000 400,000 850 229 -] 531 254 ] 2,024

- Esla cotizacion tiene validez por 30 dias. a partir de la fecha del
a la compania. En caso de haber modificaciones. Jos costos

Se presente al momenlo de expedir la poliza

AXA Sepuros, S.A. de C.V,

Fellx Cuevas 368, Piso 6, Tlacoquemécall, 03200 México D.F. Tel. 51 €2 10 00 axa.mx
Este documento no es valido como recibo de pago.

México D.F. a. 8 de abril de 2021

AXA Seqtres. S A de GV Tels 580 1000

a1 8N N 1262

presente esludio, y se realizé con base en la informacicn proporcionada

y condiciones de la misma pueden variar de acuerdo con |a miormacian que

Wity axa my

Apoderado

0 A
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sy ceinventandn o los seduros

it aES R Acion

PPVG0012546-1
Vitla y Ahorro
fRelacion de intagrantes

" Cotizacion
‘Datos de la cotizacién
01 800 960 1292 Fecha de inlcio de vigencia T owwgdrzo21
Fecha de fin de vigencia 08/04/2022
Datos del contratante - :
- Catagonia

Grupo empresarial: WE.‘E UND

Contratante: itt Moneda Nacional

Forma de pago Anual
Datalie de suma ssegurada Datalfle de prima por coberiura Recargo por

- g et T Baskca o PO BITP 83T Baslea ] PO BITP s8IT m% P
@ 50 | 400000  40D,000 400,000 400,000 400000 | 4,147 a7 85 2,388 1582 2 BA37
28 52 1 400000 400,000 40000 400,000 400000 | 1.57R 30 61 1,011 546 0 3,426
£ 70 409,000 18,156 a 15,156
ac a4 | 400,000 400,000 400000 400,000 400,000 an2 275 72 145 83 9 1.039
1 "s5 | 200000  40D,OD0 400000 400000 400000 | 2202 25 52. 1,395 o8 0 4704
a2 47 | 400000 400,000  400QCG 400,000 4D0G0C ) 1019 227 60 591 288 0 2,185
13 ap | 400000 400000 400,000 400,000 400000 | 13 228 80 732 372 0 2,533
34 i 35 | 400000 400D 400000 400,000 400000 522 272 72 163 61 0 1,000
£ ! 61§ 4C0O00 400,000 400,000 7.006 263 9 @ 7,138
% 34 | 00000 400000 400,000 400000  40D000 ; 482 s 2 B 83 0 1,038
S a6 0 400000 ACCOS3 400000 AUDGHD 400000 450 29 i 531 PR c 2024
a8 l | 35 | WO0CU 400000 400,000 400000 300,000 : 522 2% 1z 163 61 0 1.080
| L83 A0DQID 400000 400000 4,141 254 54 o 5457
4 ! ]M 00000 400,060 400000 400000 400,000 i 208 235 62 428 198 ! 0 1733
4 ’ k1 : 400,000 400,000 00,1 400,000 suon0e 859l 265 i} 2 &3 i 0 1,208
a2 45 i 400000 400000 400000 400000 400000 801 202 61 arr 224 0 1,885
43 5 ] aon0on 400000 400000 400000 400000 | td2e = [ 908 480 o 3,106
4 47 | 400000 400000 AD0000 400000 400000 | Qt9 227 &0 591 289 a 2,188
5 67 | 400000 10,663 o 10,663
16 a7 | apoco0  Aooood 400000 400000 00000 581 265 70 202 80 [ 1,208
17 37 | 400,000 400,060 400,G00 400000 400,000 ) 268 0 202 80 0 1,208
48 48 | 400000 400000 400000 400000 400000 | 10 226 &0 58 327 0 2470
49 | 52 1 400,000 400,000 400,000 400000 400,000 . 1578 230 61 1011 548 0 3,426
50 | 34 | 400000 400,000 400000 400,000 400,000 492 25 7z 146 L] 0 1,089
81 i 47 | 400020  400C00 400000 200000 4poomD | e 227 50 591 288 e | z2ms
5% l a5 | J00C00 400000 400000 400000 400,000 522 272 72 163 61 0 1000

. Esta colizanidn tene validez por 3U dias, a parlir de la fecha del pre
& o compania. En casu de haber medificariones, 10s COSLOS ¥ sondiciones de la mis

se presenle al momenlo de expedirla poliza.

AXA Seguros, 5.A.de CV,

Felix Cusvas 366, Piso 6, Tlacoquemécatl, 03200 México D.F. Tel. 51 6810 00 axa.mx

México D.F.a. 8de abril de 2021

ANA Seguive e TV,

Teow 5180 1000

sente esludio, y se realizd con base cn la informacibn proporcionada

Este documenio no es valido como recibo de pago.

Vet AR

ma nuaden vanar de acuerdo con ja informaciin que

Apoderado



ANEXO 3

Numera de cotizacion
PPVG0012546-1

Al 4
4 [ (
einventando /los seguros Vida y Ahorro
Relacion de integrantes

EpEaR Jif
Cotizacion
Datos de la cofizacién
01 800 900 1292 Fecha de inicio de vigencia 08/04/2021
Fecha de fin de vigencia 08/04/2022
Datas del contratante Sm— o - e
Categoria
Grupo empresarial: IEE UNC
Contratante: 423 Moneda Nacional
Forma de pago Anual
Detaka ds sunta sssgurada Detalle da prims por cobertura Recargo por

g i et o i i PO BTP ST (Buka DI PO BUP 86N |paciag | ot
53 33 | 400000 400000 400,000 400000 400000 | 486 b2 73 ™ .7 0 562
54 41| 400000 400,000 400000 400000 400,000 652 229 80 ato 135 ] 1,385
55 36 | 400000 400,000 400000  ADD,000 400,000 | 555 268 b2l 181 ] o 1,146
56 45 | 400,000 400000  40000C 400,000 400,000 | 891 232 7] anr 24 0 1,885
57 38 [ 400000 400000 400,000 400000 400,000 &3 262 e 25 9 0 1277
(] 31| 400000 400000 400,000 400000 400,000 o7 e 73 06 35 0 11
59 30 | 400000 400060 400,000 400,000 400,000 | 308 E 74 9 30 o | &
80 38 | 400000 400000  4DO,000 404000 400,000 555 299 M 181 0 0 ' 1,148
&1 ! 42 | 400.000  SODO00 400,000  4DO000 400,000 899 244 81 348 LT S | 1508
a2 36 | 400000 400000 400000 400000 400000 | 555 269 n 181 7 o 1,148
63 33 400000 400000 400,000 400000 400,000 | 486 276 73 131 ar LI
64 27 | 400000 400000 400000 400,000 400,000 M3 mi ] 69 20 ] ] 807
85 §3 | 400000 400000 400000 400000 400,000 | 1,753 FiEZ &1 1,126 621 0 | 2783
L 37 [ 400000 400,000 400000 400000 400,000 891 285 70 202 80 0 1,208
&7 | 41| 400000 400000 400000 400000 400,000 652 229 0 a0 135 o | 1385
6 26 | 400000 400000 400000 400,000 400000 | 328 310 a2 62 " o ’ 798
69 32| 400000 400000 400000 460000 400000 | 440 278 73 18 a1 L -
b 28 | 400,000 400000  4DD,000 400000 400,000 | 350 288 78 77 23 (] 828
n 3% | 400000 400000 400,000 400,000 400,000 555 269 71 181 0 0 1,146
72 36 | 400000 400000 400,000 400000 400000 522 w2 7 183 L] 0 1,000
7 70 | 400,000 15,156 e | 1sass
4 33 | 400000 400000 400,000 400,000 400,000 | 455 276 73 k1] 4 o ' 992
7 40 [ 400000 400,000 400000 400,000 400,000 609 253 67 279 118 0 | raes
] §2 | 400000 400,000  40D,000 400,000 400,000 | 1578 2ap 61 1,011 548 o l 3,426
7 38 | 400,600  40D000 400000 400,000 400000 | g3t 82 [ 225 2] o | e
7 64 [ 400000 400,000 400,000 400,000 400,000 | 1080 238 81 1,253 708 [ ' 4,215

- Esta cotizacion tiene validez por 30 dias, a partir de Ia fecha del presente esludioc, y se realizé con base en la informacicn praporcionada
a la compaitia. En caso de haber modificaciones. los coslos y condiciones de la misma pueden variar de acuerdo con la informacion gue

se presenle al momento de expedir la poliza

AXA Seguros, S.A.de C.V.
Felix Cuevas 366, Piso 6, Tlacoguemécat!, 03200 México D.F. Tel. 51 69 10 00 axa.mx
México D.F. 2. 8 de abwil de 2021 Este documento no es valido come recibo de pago. Apoderado

o & L

AXA Bequros. S A de TV Tels 5160 1000 01 800 ann 1702 VAR AMA My



N Qii}cion

PPVG0012546-1
Vida y Ahorro
Relacion de integrantes

reinventando - los seguros

e e
‘Cotizacion’
Datos de la cotizacion
01 800 900 1292 Fecha de iniclo de vi_genc‘ia 08/C4£2021
Fecha de fin de vigencia 08/04/2022
Datos de! contratante :
N . Categana
Grupo empresarial; He S UNG
Contratante: 1EEF Moneda Nacional
Forma de pago Anual
DetaHo de suma asoguradn Datalls de prima por coberiura Recargo por
Ho Nombre delintegrante | Edad pago Prima tatal
Béoica ol PO BITP S8 Banca 2] FQ BITP 8811

o 35 ] 400,000 400000 400000 400030 400,000 22 272 12 163 81 0 1,080
)] 36 | 400,000 400,000 400.0G0 400,000 400,000 85 268 ] 181 70 0 1,146
a1 37 | 4oupo0 400000 40000 400000 400,000 891 285 70 202 ] 0 1,208
a2 t o ;400000 400000 400060 400,000 400,000 343 27 78 6 20 0 807
8 - 4% | 400000 400,000 400,000 400,000 400,000 891 232 B1 477 224 a 1,885
B4 sl | 400000 400000 400000 400,000 400.000 501 265 10 2 [} u 1.208
85 42 | 400,000 400000 400000 400000  400.000 699 244 (] 45 153 0 1,506
) 33 | 400,000 400,000 400000 400,000 400000 455 276 13 <L a7 [ 982
a7 {46 | 400000 400000 400000 400000 400.000 950 229 60 5 254 0 2,024
ay I 51 { 400000 400000 400000 400,000 400000 | w29 229 60 208 480 [ 3,108
i ' W WAL H0J0D 460090 40000 400,000 3 280 4 13 20 0 . BY6
) l il 52 1 400060 400000 400000 400000 400000 § 4,576 230 61 1,01 546 0 i 342
91 ! 35 | W00 400000 400000 400000 400000 | 522 arn 72 163 81 [ 1,000
oz " ¢ | 00000 400000 400,000 A0DACO 400,000 | 33 297 6 8 20 ] | 807
ag ) 33 i 400000 400007 400,000 400000 400,600 " 465 276 3 431 ar 0 992
84 40 | 400000 400000 400,000 400000 400,000 I 609 263 &7 278 118 | o 1325
2% 25 | 4pgoce 400000 400000 400000 400000 i 215 226 " 5 5 0 797
% 25 | 400000 400000 400000 400000 400,000 522 2 2 163 & ‘I 0 1,000
07 24 | 400000 400000 400000 400,000 400,000 359 288 % 77 23 ' [ 823
%8 41 | 200000 400000 400,000 400000 400000 652 229 60 30 136 [] 1,385
99 35 | 400,000 400,000 400000  4000CO 400000 855 268 3] 181 0 o 1,148
06 26 | 400000 400,000 400000 400,000 400000 a2 319 82 62 17 [ 789
101 27 | 400000 400000 400,000 400.0CO 400,006 343 297 78 69 20 [ 807
102 45 | 400,600 400000 400000 400,000  440.000 ] 2 61 a7i 24 0 1,885
W3 33 | 400000 400000 400,008 4000C0  400.000 492 278 72 148 53 [ 1,009
104 #i | 400000  4DOO0U  ACOQ00 400000 400000 | 1428 229 ] 0B 480 [ 3106

- Esla cotizacon tene vahder por 30 diag, a partr de ia lecha del presente esiudio, y se realizd con base en |a informagion propurcionada
# 1a compafia. Fn caso de haber madiicasionos, los costos ¥ cendiciones ¢e la misma pueden variar de acuerdo con la informacion gue
se prasente al mumenta de expedir [ pdliza.

AXA Seguros, 5.A.de C.V.
Felix Cuevas 366, Piso 6, Tlacaguemécatl, 03200 México D.F, Tel. 51 63 10 00 axa.mx
México D.F.a. 8 de abril de 2021 Este documento no es vélide como recibo de pago.

Apcderado

FXA Beguios. BA LAY Teie, 3180 1000 05 200 B00 1202 SO ERANTK



reinventando /los seguros

ANEXO 3

Nimero de cotizacion
PPVGD012546-1

Vida y Ahorro

Relacién de integrantes

RS gelx o
Cotizacién
Datos de la cotizacién
= i
01 800 900 1292 Fecha de injcio drz vigencia QB. 0472021
Fecha de fin de vigencia 08/04/2022
Datos del contratante S b Ty
G - Categoria
rupe : !
po ampresarial UNO
Contratante: IEE Moneda Nacional
Forma de pagoe Anual
Deialle de suma ssagurada Datalle da prima por cobertura Recargo por
No. Nombre dad bnt: Edad page Prims total
Biakca ot PO BITP s8I Baalkia ] ] BAP 83T | facdonado
105 f 32 ) 400000 400000 400000 400,000 400,000 440 78 73 118 41 [ o0
108 ’ 34 | 400,000 400,000 400,000 400,000 400,000 492 5 72 146 53 4] 1039
107 34 ) 400000 400000 400000 400000 400000 | 492 25 72 146 53 0 1,039
108 , 36 | 400,000 400,000 400,000 400,000 460,000 555 259 n 181 70 [ 1,146
108 ! 37 | 400,000 400,000 400,000  4DOODD 400,000 59 265 70 202 e 1 1,208
Total surma ssegursda 43,600,000 41,200.000 41200000 40,000,000 40,000,000 Prima Total i 288,062

- Esta cotizacion tiene validez por 30 dias, a parlir de la fecha
a la ¢compafiia. En caso de haber modificaciones. Ins coslos ¥

se presenie al momento de expedir ta pohza,

AXA Seguros, S.A. de C.V.

Felix Cuevas 356, Piso 6, Tiacoguemécal, 03200 México D.F, Tel. 51 69 10 00 axa.myx
Este documento no es valido como recibo de pago.

Méxice D.F. a .

AXA Saguros, S A de C.V

8 de abril de 2021

Tels 5169 1000

01 A0 202 1202

WWawy Axa mx

A

del presente estudio, y se realizd con base en la informacion proporcionada
condiciones de la misma pueden variar de acuerdo con la informacion que

Apoderado

YR
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PPVG0012546-1
Vida y Ahorre
Relacidén de integrantes

ff.:"?t; .
4 5Y reinventando / los seguros

k
S

o dkpEed
Cotizacién
Datos de la cotizacion
01 B0O 900 1292 Fecha de iniclo de vigencia 0810412021
Fecha de fin de vigeneia 080412022
Datos del contratante i ;
Grupo empresarial: IEE s
UND
Gigntratejite: s Moneda Nacional
Forma de pago Anuial
Detalls e suma assgurada X Datale de prima por cobertura Recarge por
No Nombre dal Integrante _\Edu Entermedad Tm“ 1 pago Prima totsl
e el E0GrEvey e L Tasckangde
i 59 | 480,000 2,132 0 2,132
2 50 | 80.000 1382 o 1.382
. 38 | 480,000 602 0 602
1 49 | 480.000 1,316 0 1,316
5o 59 | 480,600 2132 0 2,132
5 ar | asoo00 1164 Q 1487
7 l 46 | 480,000 1,085 0 1.085
B ' 41 | 480,600 768 [ 768
8! 51 ! 480G 1.470 Q 147G
10 l 50 ! 480,000 1382 [ 5 1,392
o D86, udoLid Y T
12 | s | 430,000 l 1,240 Q : 1,240
0 ' av L 480,000 AL i ¢ LIef
" ! 49 | 480,000 ‘ 1318 Q \ 1315
15 45 | 480,000 1,028 a 1.028
15 58 o 0
17 [£:] L] 1}
18 59 0 8
19 50 | asoco0 ' ez 0 1,392
20 ]l 51 | 480,000 1470 0 1470
2 48 | 480,000 1315 0 L5
22 44 ] 480.0CO 263 0 958
2 40 | 480,000 710 a 710
2 | 52 | 480,000 2389 0 2389
E 51 [ 20000 1470 LI R

- Esla cohzacion liene valides por 30 dias, a parly de Ja techa del presenle estudio, y se realizo con base en 1a infunmacion prapcrcionada
a la compaiiia. En caso de hubar modificaciones, los costas y condiciongs de Iz misma puedsn variar de acuerdo con la informacion yue
se presenie al nomanto de expedit a pdtiza,

AXA Seguros, S.A, de C.V.
Felix Cuevas 3686, Piso 6, Tlacogquermécall, 03200 México D.F. Tel. 51 69 10 00 axa.mx
Méxica D.F.a. 8 de abril de 2021 Este documenio no es valide como recibe de pago

Apoderado

pd Sogaris, EA Je OV EI0D 700 o1 800 900 1202 WWHAYLARE T



ANEXQ 3

Nimero de cotizacion
PPVG0012546-1

4Y 7
: r
reinventando /|o0s seguros Vida y Aherro
Ralacion de integrantes

PN
Cotizacion
Datos de Ia cotizacion
01 80O 900 1292 Fecha de inicio de vigencia 08/04:2021
Fecha de fin de vigencia 0810412022
Datos dei contratante : :
. Categoria
Grupo empresarial: IEE UND
Contratanta: L Moneda Nacianat
Forma de pago Anual
L Detalie de simia assgurads i Datakte de pritha por cobertura !M‘opor
No. Nombrs del integ P er——— Tiarmed 1 pago Prima total
: ( [Eatemeds g | recctonado
Graves
b 48 | 480,000 1,085 0 , 1,005
7 leo | asn.000 2217 oo ! 2o
28 82 | 480,000 1,850 0 1,550
2 0 0 0
a0 ' 34 | 480,000 421 o l 21
31 | 55 | 480,000 1,798 0 [ 1708
22 47 | 4s0.000 1,187 0 [ 1.187
x] 49 | 480,000 1.315 HEE B %11
34 35 | 420,000 452 o l 462
a5 ! 64 | asn.000 2,562 | o 2,562
36 34 | 480,000 421 , o ’ 421
ar |45 | 480.000 ' 1085 Poo 1,085
L1 25 | 480,000 482 l ] ] 452
2 1 63 | 480,000 2475 |0 1 a2em
0 44 | 480,000 958 ‘ 0 ‘ 268
a1 37 | 480,000 553 T T
2 45 | 480,000 1,025 0 , 1,025
4 , 51| 4g0,000 i 1470 0 1 4
“ a7 | apo.000 l 1.167 0 1,187
45 67 0 0
5 ar | 4so.000 553 0 853
47 a7 | 480,000 553 0 553
a8 48 | 480,000 1240 0 1,240
re 52 | as0.000 1,550 o 1.550
S0 34 | 480,000 4z1 0 a1
st 47 | 480,000 1167 " | ne

- Esla colizacion liene validez por 30 dias. a parlir de la fecha del presente estudio, ¥ se realzé con base en Iz informacon propoercionada
a la compania. En caso de haber modificaciones. Ios coslos y condiciones de la misma bueden variar de acuerdo con la informacion que

se presente al momenlo de expedr la poliza.

AXA Seguros, S.A, de C.V.
Felix Cuevas 366, Piso B, Tlacoquemécat|, 03200 México D.F. Tel. 51 69 10 00 axa.mx
México D.F. a. 8 do abril de 2021 Este documento no es valido como recibo de pago. Apoderado

AXA Sequres. S A gACY  Tels 5180 1000 011 800 200 1292 Wi aa m




nANEXQiAcion
PPVGO012546-1
Vida y Ahorro

Relacion de integrantes

s IR )
E’-‘?ﬁ' 2l reinventando /los seguros

= T T —
Cotizacion
Datos de la cotizacion
01 800 900 1292 Fecha de inicio de \(igencia - 08/04/2021
Fecha de fin de vigencia 081042022

Datos dal coniratante i Categoria

Grupo empresarial; 10 UND

Contratanta: iEE Moneda Nacional

Forma de pago Anual ]

. e - Detalls <ie suma ssegurada 1__-. Detalis de prima por cobertista Recargo por » ot
o. wmm________L_E",;g"w':f E:é:d.::: = mll:.;. o rima fatal
52 ;35 | dsao00 462 0 a5z
53 {31 480000 384 ) 384
54 ; 4 ! 480,000 788 0 768
55 fas | 480000 546 ) 506
55 \ = ‘ 480,600 1,026 o 1,025
57 i 38 | denow 0 u 802
58 3 I 480,000 318 0 38
59 ) 5 460,000 I 289 ; 0 288
5 | asoo00 506 I e 506
61 a2 ! asogn 824 Po0 820
62 % | 480.000 506 ! ) 56
63 j a3 1 280,000 l 344 t Q 384
6 I 27 :, 480,000 ! 22 ! ¢ w
| 53 0 amnooe T P 0 1630
6 a7 | 480.000 663 0 553
67 41 | 480,000 ;T8 a 166
&8 2 | 480000 208 0 206
&9 32 | ago000 349 o 249
70 20 | 480,000 242 [ 2
n 3 | 480,000 506 0 506
72 35 | asn0co T 0 482
5 70 o 0

74 | 480,000 384 0 as4
75 A1 480000 1l ;o 710
7% | 2 ! 440.000 1,850 o 1.550
7 | 3| anoooo 602 0 802

- Esls cobizanon e validesz por 30 dias, a pariy de la lecha dei presente esludio, y se raalizt can hase on la infonmacion proporcionada
padia. En vaso de haber modilicaciones, 1ot coslos y condicionas de ta misma pueden variar de acuerdo con la informacion gque
se presente al romento de expedii ia potizis

AXA Seguros, S.A. de C.V,
Eolix Cuevas 366, Piso 6, Tlacoguemgcatl, 03200 México D.F. Tel. 51 69 10 00 axa.mx
México D.F.a. B de abril de 2021 Este documento no s valido como recibo de pago.

Apoderado .

o
ANA Seguios, SAL de Y Tele B162 17900 P10 1al W LR
3 QUiLS, - 1 1 A ECTLARA & SdELE %




ANEXO 3

Numero de cotizacion

a\/a PPVGD012546-1
. reinventando /|05 seguros Vids y Ahorro
Ralacién de integrantes
PRVl i
Cotizacidn
Datos de la cotizacion
01 800 900 1292 Fecha de iniclo de vigencia 0B/0412021
Fecha de fin de vigencia 08/04/2022
Datos del contratante o : ¥ :
Grupo empresarial: IEE calagye
Confratante: IEE -
Moneda Naeronal
Forma de page Anual
R m] Detalle de sums assguvada == Detalie de prima por cobsriury 4— AT T
L= : anr:vn e = ! _i_hﬂlmhj
7 34 | 480,000 1,712 [ 1,712
] 35 | 480,000 482 [ 452
& % | 480000 508 o 508
81 37 | 450,000 | 553 0 853
82 27 | 480000 222 o %22
8 , 45 | 480,000 1,025 o 1,025
(7] 37 | 420,000 553 [ 553
as 42 | 430,000 820 N 820
88 33 | 480,000 84 0 ' 384
a7 46 1 480,000 1,095 | %,005
8 51 | 480,000 1470 0 l 1470
89 30 | 480,000 289 a ! 2
] 52 [ 480,000 1,550 [ 1,550
81 35 { 480,000 462 0 462
82 27 | 480,000 222 l o 222
93 33 489,000 384 1) 384
o 40 | 480,000 7io , 0 o
os | 25 | 480,000 102 o 192
% 35 | 480,000 482 [ 402
EY 20 | 4s0000 | 22 0 202
] 41 | 480000 88 0 758
o9 36 | 480.000 506 o 506
100 26 | 480,000 206 0 206
101 27 | 480,000 222 [} 222
102 45 | 480,000 1,025 ] 1,025
103 3 | 480000 a2 yo0 | am

¥ se realizé con base en la informacién prapoicionada

- Esta cotizacion tiene validez por 30 dias. a parlir de la fecha del presenie estudio,
ma pueden variar de acuerdo con la informacion que

a la compaiiia. En caso de haber modificaciones, los coslos y condiciones de la mis
se presenile al momento de expedir la pdliza.

AXA Seguros, S.A.de C.V,
Felix Cuevas 386, Piso 6, Tlacoquemécati, 03200 México D.F. Tel. 51 69 10 00 axa.mx

México D.F. & 8 de abril de 2021 Este documento no es vélido como recibo de pago. Apoderado

| ad
AXA Seourns, SA de 0 W Tels 5162 tN0N N1 800 900 1292 WM AXS MY M JJ
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/ PPVGDD12546-1
’ reinventando /10 uros
@ nao / S SEguros Vida y Ahorro
Relacion de integrantes
‘Cotizacion
Datos de la cotizacién
1 800 900 1292 Fecha de Inicio de vigencia 080412021
Fecha de fin de vigencia 08I04/2G22
Datos del contratante e
& 1al: ki Catagona
rupe emprasarial: r UND
Contratante: IEE Moneda Nacional
Forma de pago Anwal
f | Detae de siama ssegurada Dstale de piima por cob por et
No. Nombea del intsgrants Edad| En!m'ﬁ:d:d Enfermad pago Prima
l s Grayes e, b i s i~ e ades fracclonado
) e =S| L
104 51 | 460,000 1470 Q 1470
105 , A2 480.000 ue 0 349
108 34 | 480,000 a2 [} 424
107 M BN .00C I 41 s | 4w
108 36 | 480,000 | so 0 S06
09 37 1 480,000 | 653 [ 653
Total suma asagurada 49,440,000 N Prima Total : Q2447

- Esta colizacion lieas validez por 30 dias. a parur dela fecna dal presenle estudic, ¥ se realizo con base en la informacion proporcionada
& la compafiia, En caso de haber madificacionss. 105 L0108 Y candiciones de la misma pueden varal de acuerdo conla infennacion gue
se presente al momento de expadir la pdliza,

AXA Seguros, S.A. de C.V.
Felix Cuavas 368, Piso 6, Tlacoquemécatl, 03200 Mexico D.F. Tel. 51 69 10 00 axa.mx
México D.F.a. B de abril de 2021 Este documento no es valido coma recito da pago.

Apoderado

7 Seguis, S de OO0 Tols BHGG D0 33 500200 12492 VAN Lk



