Tel. 5262 1780
Condiciones Particulares que Forman Parte de la Péliza # 24901002094 que 800 7348 447

expide Hir Compariia de Seguros, S.A. de C.V. a favor del Fideicomiso Fondo www.hirseguros.mx
Nacional de Habitaciones Populares.
o Ciudad de México a jueves 2 de marzo de 2023.

SEa“nos Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares (FONHAPO)
Direccion de Administracion y Finanzas
Gerencia de Administracion
Subgerencia de Servicios Generales y Recursos Materiales
Presente.
ANEXO UNO
Términos de referencia para la contratacion del Seguro de Vida Institucional
para las personas servidoras publicas del FONHAPO

1.- Descripcion y destino del servicio.

El Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares requiere
llevar a cabo la contratacion de la prestacion del Seguro de Vida
Institucional, establecido en el articulo 30, fraccion 1, del Manual de
Percepciones de los Servidores Publicos de las Dependencias vy
Entidades de la Administracion Publica vigente, asi como en el articulo
56 de su Reglamento Interior de Trabajo.

El Seguro de Vida Institucional cubre a las personas servidoras publicas
por los riesgos de fallecimiento, incapacidad total o invalidez, de
conformidad con lo establecido en la Ley del Seguro Social (LSS)
vigente, asi como los riesgos de fallecimiento, incapacidad permanente
total o invalidez, de conformidad con lo establecido en la Ley Federal del
Trabajo (LFT) vigente.

El Seguro es sin Dividendos.
2.- Especificaciones técnicas y alcances del servicio.

Las caracteristicas, especificaciones técnicas y alcances del servicio
requerido se explican en forma detallada en el Anexo | “Especificaciones
técnicas y alcances del servicio”.

3.- Plazo de vigencia del contrato.

La vigencia del contrato sera a partir de las 00:00:01 horas de dia 16 de
febrero de 2023 y hasta las 24:00:00 horas del dia 31 de diciembre de
2023.

4.- Monto estimado de la contratacién (moneda nacional).

Los servicios para el Seguro de Vida Institucional deben ser cotizados
para 199 plazas autorizadas, con independencia de las plazas
ocupadas; cabe sefalar que desde el gjercicio 2015 a la fecha se tienen
registrados tres siniestros, informacién que debe considerarse para la
cotizacion.

En ese sentido, la oferta econdbmica debera considerar los sueldos y
-\ niveles que se muestran a continuacion:
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COLECTIVIDAD 2022
TOTRLRE | rota e [ COSTo L SECTO DEVDR
NIVEL PUESTO SUELDOBRUTO | aytoRizap | P8 | pLAZAS AUTORIZADAS POR
AS LOS 12 MESES
K22 | DIRECCION GENERAL $141,394.00 1 1
M43 | DIRECCCION ADJUNTA $112,695.00 1 0
M42 | DIRECCCION ADJUNTA $102,205.00 3 3
M33 | GERENCIA $83,789.00 9 3
M21 | GERENCIA $64,151.00 3 2
N33 | SUBGERENCIA $56,296.00 8 7
N31 [ SUBGERENCIA $46,608.00 8 7
033 | JEFATURA DE DEPARTAMENTO $33,254.00 25 23
032 | JEFATURA DE DEPARTAMENTO $30,743.00 9 3
023 | JEFATURA DE DEPARTAMENTO $26,698.00 8 6
O11 | JEFATURA DE DEPARTAMENTO $22,023.00 15 15
P13 | ENLACE $13,279.00 1 0
P12 | ENLACE $11,575.00 1 0
Tblazas | TOTALDE | O A UNA DE LAS
NIVEL PUESTO SUELDOBRUTO | aytoRizan | P48 | pLAZAS AUTORIZADAS POR
AS LOS 12 MESES
21 SO DF NDACES somms | | o
23 | JEFATURA DE AREA TECNICA OPERATIVA $ 12,678.93 34 20
22 | RESIDENTE DE OBRAS FORANEAS $ 12,021.53 13 4
21 | COORDINACION DE PROYECTOS $ 11,019.37 13 7
*Para este seguro no aplica IVA. TOTAL 107 140

5.- Forma de pago.

Las condiciones y forma de pago se sefialan en el Anexo 1.3
“Procedimiento de movimientos y pagos por parte del Fideicomiso
Fondo Nacional de Habitaciones Populares” del Anexo | de las
“Especificaciones técnicas y alcances del servicio del seguro de vida
institucional”.

6.- Penas convencionales.

De conformidad con los articulos 53 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP) y 96 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico (RLAASSP) vigentes, se aplicara una pena convencional
de 3.0 por ciento por cada dia natural de atraso en la prestacion del

\ oo - servicio.
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El monto maximo de las penas convencionales por atraso no podra ser
mayor al veinte por ciento (20%) de los servicios prestados fuera del
plazo convenido, de conformidad con el articulo 96 del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
(RLAASSP) vigente.

1.

En caso de que la Aseguradora no entregue a la Entidad dentro de
los 30 dias naturales siguientes al cierre de cada trimestre el
reporte de la siniestralidad consolidado descrito en el punto 5,
numeral I, del apartado aspectos generales del Anexo |
“Especificaciones técnicas y alcances del servicio del Seguro de
Vida Institucional”, por cada dia de atraso se aplicara una pena
convencional de 3.0 por ciento del importe antes del I.V.A. por
cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las fechas
pactadas.

En caso de que la Aseguradora no entregue a la Entidad dentro de
los 45 dias naturales siguientes al cierre de cada trimestre los
reportes descritos en el punto 5, numerales lll, V y VI apartado
aspectos generales del Anexo | “Especificaciones técnicas y
alcances del servicio del Seguro de Vida Institucional”, por cada
dia de atraso se aplicara una pena convencional de 3.0 por ciento
del importe antes del I.V.A. por cada dia natural de atraso en el
cumplimiento de las fechas pactadas.

En caso de que la Aseguradora no entregue al Fideicomiso Fondo
Nacional de Habitaciones Populares el respectivo ejemplar original
impreso de la poliza de seguros con las condiciones generales, en
un plazo no mayor a 30 dias naturales siguientes a la suscripcion
de la Pdliza, por cada dia de atraso se aplicard una pena
convencional de 3.0 por ciento del importe antes del I.V.A. por
cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las fechas
pactadas. La suscripcion de la pdliza corresponde a la fecha del
inicio de la vigencia del Contrato.

Las penas convencionales seran calculadas y notificadas a la Aseguradora
por la persona servidora publica responsable de administrar y verificar el
cumplimiento del contrato; asimismo, la Aseguradora debera cubrir al dia
siguiente de la notificacion a la Entidad la pena convencional, mediante nota
de crédito que sera deducida del pago de los servicios.

7.-

Deducciones.

Las deductivas seran notificadas a la Aseguradora por el Fideicomiso
Fondo Nacional de Habitaciones Populares. La Aseguradora debera
cubrir a la Entidad las deductivas, la Aseguradora queda obligada a
remitir al siguiente dia habil mediante nota de crédito que sera deducida
del pago de los servicios derivada de los siguientes casos:

Tel. 5262 1780
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1. En caso de que la Aseguradora entregue a la Entidad de manera
parcial o deficiente, posterior a los 30 dias naturales siguientes al
cierre de cada trimestre el reporte de la siniestralidad consolidado
descrito en el punto 5, numeral I, del apartado aspectos generales
del Anexo | “Especificaciones técnicas y alcances del servicio del
Seguro de Vida Institucional”, por cada dia de atraso se aplicaran
deductivas de 3.0 por ciento del importe antes del I.V.A. No se
consideraran entregados hasta que sean presentados en su
totalidad y a entera satisfaccion de la o el Administrador del Contrato
del Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares.

Se debera entender por parcial o deficiente cuando la informacion
que se esta entregando es incompleta, es decir, que le hace falta
llenar algunos rubros que se requieren o la informacion que se
presenta no corresponde a la solicitada.

Para que la informacién no sea considerada como parcial o
deficiente debera cumplir en su totalidad con el desglose sefialado
en el numeral Il, del punto 5 Entregables, del apartado aspectos
generales del Anexo | “Especificaciones técnicas y alcances del
servicio del Seguro de Vida Institucional”.

2. En caso de que la Aseguradora entregue a la Entidad de manera
parcial o deficiente, posteriores a los 45 dias naturales siguientes al
cierre de cada trimestre los reportes descritos en el punto 5,
numerales Ill, V y VI, del apartado aspectos generales del Anexo |
“Especificaciones técnicas y alcances del servicio del Seguro de
Vida Institucional”, por cada dia de atraso se aplicaran deductivas de
3.0 por ciento del importe antes del I.V.A.. No se consideraran
entregados hasta que sean presentados en su totalidad y a
satisfaccion de la o el Administrador del Contrato por parte del
Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares.

Se deberéa entender por parcial o deficiente cuando la informacién
que se esta entregando es incompleta, es decir, que le hace falta
llenar algunos rubros que se requieren o la informacién que se
presenta no corresponde a la solicitada.

Para que la informacibn no sea considerada como parcial o
deficiente debera cumplir en su totalidad con el desglose sefialado
en el numeral lll, del punto 5 Entregables, del apartado aspectos
generales del Anexo | “Especificaciones técnicas y alcances del
servicio del Seguro de Vida Institucional”.
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3. En caso de que la Aseguradora no entregue al Fideicomiso Fondo
Nacional de Habitaciones Populares de manera parcial o deficiente
el respectivo ejemplar original impreso de la pdliza de seguros con
las condiciones generales, posteriores a los 30 dias naturales
siguientes a la suscripcion de la Pdliza, por cada dia de atraso se le
aplicaran deductivas de 3.0 por ciento del importe antes del I.V.A.).
No se consideraran entregados hasta que sean presentados en su
totalidad y a entera satisfaccion de la o el Administrador del Contrato
por parte del Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones
Populares.

Se debera entender por parcial o deficiente cuando la informacion
que se esta entregando es incompleta, o la informacién que se
presenta no corresponde a la solicitada.

Para que la informacién no sea considerada como parcial o
deficiente debera cumplir en su totalidad con el clausulado
establecido en el Anexo I.2 “Condiciones generales”.

El monto méaximo de las deducciones, no podra exceder del 20% (veinte por
ciento) del monto de los servicios prestados fuera del plazo convenido, de
conformidad con el articulo 97 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (RLAASSP) vigente.

En ninguin caso las penas convencionales y las deductivas podran negociarse
en especie.

Para que la informacién no sea considerada como parcial o deficiente debera
cumplir en su totalidad con el desglose sefialado en los numerales Il, Ill, V'y
VI, respectivamente del punto 5 Entregables, del apartado aspectos
generales del Anexo | “Especificaciones técnicas y alcances del servicio del
Seguro de Vida Institucional”. En este sentido, no se consideraran
entregados hasta que sean presentados en su totalidad y a entera
satisfaccion de la o el Administrador del Contrato por parte del Fideicomiso
Fondo Nacional de Habitaciones Populares.

8.- Pdliza de responsabilidad civil.
No aplica.
9.- Lugary horario donde se prestara el servicio.

El servicio lo prestara la Aseguradora para el Fideicomiso Fondo
Nacional de Habitaciones Populares que pagan y administran
directamente el seguro, a través de sus centros de servicios y
promotoras ubicados en la Ciudad de México y en el resto de las
Entidades Federativas de la Republica Mexicana, de conformidad con lo
establecido en el punto 4. Administracion del servicio, de los aspectos
generales del Anexo | “Especificaciones técnicas y alcances del
servicio”.
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® El horario de servicios de atencion personal y recepcion de
SEa“nos documentacion debera ser durante los dias habiles en el horario de
atencion al publico en general. Preferentemente, el servicio de lunes a
viernes sera al menos de 8 horas habiles, conforme al punto 2. Horario

de servicio para la atencion de los siniestros, de los aspectos generales
del Anexo | “Especificaciones técnicas y alcances del servicio”.

10.- Visitas a las instalaciones de la convocante.

No aplica.
11.- Prérrogas.

Por las caracteristicas del servicio, no se daran prorrogas.
12.- Contratos o pedidos abiertos.

El servicio de Seguro de Vida Institucional no serg un contrato abierto,
ya que la vigencia sera a partir de las 00:00:01 horas de dia 16 de
febrero de 2023 y hasta las 24:00:00 horas del dia 31 de diciembre de
2023.

13.- Anticipos.
No se otorgara ningun anticipo.
14.- Garantia de cumplimiento.

Las Instituciones de Fianzas estan exceptuadas de constituir fianzas, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 15y 294, fracciones | y VI,
de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas vigente.

15.- Forma y términos en que se realizara la verificacion de las
especificaciones y la aceptacion de los servicios.

Serd responsabilidad de la Subgerencia de Recursos Humanos vy
Capacitacion del Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones
Populares, realizar la verificacion y aceptacion de las especificaciones y
de los servicios conforme a lo establecido en el Anexo |
“Especificaciones técnicas y alcances del servicio” asi como del
contrato respectivo.

La Entidad por conducto de la persona administradora del contrato
verificara y aceptarda el cumplimiento de las especificaciones
establecidas en el Anexo | “Especificaciones técnicas y alcances del
servicio” mediante la matriz de evaluaciéon técnica, misma que sera
proporcionada y formara parte del procedimiento de contratacion.
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SEa“nos La Entidad verificara el cumplimiento del servicio de Seguro de Vida
Institucional, mediante lo establecido en el numeral 5 de los aspectos

generales, del Anexo | “Especificaciones técnicas y alcances del
servicio”, y aceptara el cumplimiento del servicio una vez subsanadas
las inconsistencias conforme a lo establecido en el Ultimo parrafo del
mismo numeral, mediante la recepcion de la informacion definitiva del
entregable de que se trate. La Aseguradora aceptara que los servicios
no se tendran por recibidos o aceptados en tanto no cumpla con la
obligacién de subsanar las inconsistencias o faltas que le sean
comunicadas por la o el administrador del contrato, de conformidad con
el segundo péarrafo del articulo 53 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico vigente.

La Subgerencia de Recursos Humanos y Capacitacion del Fideicomiso
Fondo Nacional de Habitaciones Populares, verificara el cumplimiento
del servicio de Seguro, mediante lo establecido en el numeral 5 de los
aspectos generales, del Anexo | “Especificaciones técnicas y alcances
del servicio”, y aceptaran el cumplimiento del servicio una vez
subsanadas las inconsistencias conforme a lo establecido en el ultimo
parrafo del mismo numeral, mediante la recepcion de la informacion
definitiva del entregable de que se trate. La Aseguradora aceptara que
los servicios no se tendran por recibidos o aceptados en tanto no
cumpla con la obligacion de subsanar las inconsistencias o faltas que le
sean comunicadas, de conformidad con el segundo pérrafo del articulo
53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico vigente.

16.- Nombre y cargo de la persona servidora publica del area responsable
de administrar y verificar el cumplimiento del contrato.

La C. Griselda Arroyo Villa, Subgerente de Recursos Humanos y
Capacitacion del Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones
Populares o quien esta designe, sera el area responsable de administrar
y verificar el cumplimiento del contrato. La Subgerencia de Recursos
Humanos y Capacitacion, entregara a la Subgerencia de Servicios
Generales y Recursos Materiales, el listado que contendréa: el nombre,
cargo, domicilio de trabajo, teléfono y direccion de correo electronico de
la persona servidora publica responsable de administrar y verificar el
cumplimiento del contrato designado por el Fideicomiso Fondo Nacional
de Habitaciones Populares que pagara y administrara directamente el
Seguro, a fin de que forme parte de la documentacion del procedimiento
de contratacion.

17.- Caracter del procedimiento de contratacion.

El caracter del procedimiento sera una Licitacion Publica Nacional.
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SEa“nos las personas servidoras publicas autorizadas para la atencion y
desahogo de los comentarios.

Se atenderan comentarios al proyecto de convocatoria a Licitacion
Publica Nacional por parte de la persona Titular de la Subgerencia de
Recursos Humanos y Capacitacion al correo:
GArroyoV@fonhapo.gob.mx

19.- Criterios de evaluacion.

Se utilizara el criterio de evaluacion binario de conformidad con lo
establecido en el articulo 36 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico (LAASSP) y el articulo 51 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico (RLAASSP) ambos vigentes.

20.- Normas oficiales vigentes.

De conformidad con el articulo 31 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
(RLAASSP) vigente, y el articulo 67 de la Ley Federal sobre Metrologia
y Normalizacion (LFMN) vigente, se manifiesta que en materia de
seguros no existen normas oficiales mexicanas o internacionales que
deban cumplir las empresas participantes, asi como tampoco aplican
las normas de referencia.

21.- Mecanismo de ajuste de precios.

No aplica, el costo del servicio sera el mismo durante toda la vigencia
del contrato.

22. Viabilidad técnicay operativa para el caso de servicios informaticos y de
telecomunicaciones.

No aplica.
23.- Interés moratorio.
No aplica.
24.- Suspension del servicio.

En caso fortuito o fuerza mayor, bajo su responsabilidad, la Subgerencia
de Recursos Humanos y Capacitacion, podra solicitar a la Direccion de
Administracion y Finanzas la autorizacion para la suspension de la
prestacion del servicio, para lo cual debera levantar y suscribir acta
circunstanciada en la que consten los motivos y el plazo de la
suspension en términos del articulo 55-Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP) vigente, de

\mro. manera conjunta con la Aseguradora.
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Cuando la suspension obedezca a causas imputables el Fideicomiso
Fondo Nacional de Habitaciones Populares, se pagara, previa solicitud

SEa“nos de la Aseguradora, los gastos no recuperables, de conformidad con el
articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, para lo cual debera presentar su solicitud
al Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares, para su
revision y validacion, una relacion pormenorizada de los gastos, los
cuales deberan estar debidamente justificados, sean razonables, se
relacionen directamente con el objeto del servicio contratado y a entera
satisfaccion de ésta. De ser autorizados los gastos, el pago se efectuara
via transferencia electronica de acuerdo a lo establecido en el articulo
51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, previa entrega de la factura correspondiente.

ASPECTOS GENERALES DEL ANEXO |
“ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ALCANCES DEL SERVICIO”

No se aceptara ninguna modificacion a estas especificaciones, por lo que
deberan respetarse los textos originales. La Aseguradora debera apegarse
al contenido de estas Especificaciones Técnicas y Alcances del Servicio.

1. DEFINICIONES.

En lo sucesivo se entendera para efectos de este contrato como:

Aseguradora Compania de seguros debidamente constituida que
resulte adjudicada del presente contrato.
Aseguradas Las personas servidoras publicas del Fideicomiso

Fondo Nacional de Habitaciones Populares
integrantes del presente contrato.

Ajuste Trimestral Célculo que se realiza conforme al calendario de
pagos y conciliaciones del pago de las primas por los
movimientos  efectuados  (altas, bajas vy
promociones) de la colectividad asegurada.

Beneficiarias Las personas que designan las aseguradas.

Carta recibo Comprobante por concepto de pago de primas que
pagan los Aseguradas. Este comprobante no es
fiscal.

Caso fortuito o de  Aquellos hechos o acontecimientos ajenos a la

fuerza mayor voluntad de cualquiera de las partes, siempre y
cuando no se haya dado causa o contribucion a
ellos.

Causa del Motivo que origind el riesgo cubierto por el presente

siniestro contrato.

Centros de Instalaciones de la Aseguradora o promotorias en la

atencién Ciudad de México y las Entidades Federativas de los

Estados Unidos Mexicanos, a través de las cuales los
Aseguradas seran atendidos.
Centro de pago Es el Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones
Populares, que administra y paga directamente las
- . q
\ e - primas a la Aseguradora.
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Cobertura Basica

Cobertura
Potenciada

Consentimiento

La proteccion por 40 meses de la percepcion
ordinaria por fallecimiento o incapacidad total o
incapacidad permanente total o invalidez.

Queda excluido el intento de suicidio para la
cobertura de incapacidad total, incapacidad
permanente total o invalidez.

La proteccion adicional equivalente a la cobertura
basica mas 34, 51 o 68 meses de la percepcion
ordinaria por fallecimiento o incapacidad total o
incapacidad permanente total o invalidez.

Son los formatos que llena el asegurada para

Individual y aceptar la cobertura del seguro y a través del cual

designacién de designa a sus personas beneficiarias.

beneficiarias

Contrato Documento juridico en donde la Aseguradora se
obliga mediante el pago de una prima, a pagar una
suma de dinero al verificarse la eventualidad
prevista.

Cuota Prima expresada como porcentaje de la percepcion
ordinaria de cada servidora publica o de la pension
de cada pensionado, segun sea el caso.

Entidad Es el Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones
Populares, representado por la Direccion de
Administracion y Finanzas.

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social.

Incapacidad Total

Incapacidad
Permanente Total

Invalidez

Ley
Reglamento
Percepcion
Ordinaria

Prima Basica

Prima Potenciada

Es la pérdida de facultades o aptitudes de una
persona que la imposibilita para desempenfar
cualquier trabajo por el resto de su vida. Lo anterior
provocado por los riesgos de trabajo.

Es la pérdida de facultades o aptitudes de una
persona, que la imposibiliten para desempefnar
cualquier trabajo por el resto de su vida, cualquiera
que sea la naturaleza del riesgo que la haya
producido.

Cuando el trabajador activo haya quedado
imposibilitado para procurarse, mediante un trabajo
igual, una remuneracion superior al 50 por ciento de
su remuneracion habitual, percibida durante el
ultimo ano de trabajo, y que esa imposibilidad derive
de una enfermedad o accidente no profesional.

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico (LAASSP).

Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
(LAASSP).

Es la suma del sueldo base y la compensacion
garantizada (ambos con importes brutos y
mensuales).

Costo de la cobertura basica.

Costo de la cobertura potenciada.
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Riesgo de Trabajo = Todos aquellos accidentes y enfermedades a que

sEa“nos estan expuestos los trabajadores en el ejercicio o
con motivo del trabajo.

Se considera como accidentes de trabajo toda lesion
organica o perturbacion funcional, inmediata o
posterior, 0 la muerte producida repentinamente en
ejercicio o con motivo del trabajo, cualquiera que sea
el lugar y el tiempo en que se presente, asi como
aquellos que ocurran al servidora publica al
trasladarse directamente de su domicilio o de la
estancia de bienestar infantil de sus hijos, al lugar en
el que desempenie su trabajo o viceversa.
Asimismo, se consideran como riesgos de trabajo las
enfermedades sefaladas por las leyes del trabajo.

2. HORARIO DE SERVICIO PARA LA ATENCION DE LOS SINIESTROS.

El horario de atencién para la orientacion a los Aseguradas y el pago de los
siniestros se proporcionara en dias y horas habiles, durante toda la vigencia
del contrato, via telefonica y la atencion personal en los centros de atencion.

El servicio de atencion a los Aseguradas via telefonica se debera
proporcionar cuando menos de lunes a viernes en dias habiles y al menos
por 8 horas habiles, preferentemente entre las 9 amy 6 pm.

El servicio de atencion personal y recepcion de documentacion en los centros
de atencién deberéa ser durante los dias habiles en el horario de atencion al
publico en general. Preferentemente, el servicio de lunes a viernes sera al
menos por 8 horas habiles y entre las 9 amy 6 pm.

No se solicita modulo de atencion en las instalaciones del Fideicomiso Fondo
Nacional de Habitaciones Populares, sin embargo, la Aseguradora, de
acuerdo a su infraestructura, podra ofrecerlo y determinara el horario de
atencion.

3. DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO.

3.1 Seguro para las personas servidoras publicas del Fideicomiso Fondo
Nacional de Habitaciones Populares.

Cubre los riesgos de fallecimiento, incapacidad total o incapacidad
permanente total o invalidez de conformidad con lo establecido en la Ley
del IMSS.

Asi como los riesgos de fallecimiento, incapacidad total o incapacidad
permanente total o invalidez, de conformidad con lo establecido en la
Ley Federal del Trabajo.

Para ambos riesgos, no importara el sexo, edad u ocupaciéon de la
persona asegurada. Tampoco se haran examenes médicos.
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Con este seguro se garantiza la seguridad de la persona servidora
publica o sus beneficiarias, mediante el pago de una suma asegurada

SEa“nos basica de 40 meses de percepcion ordinaria.

El Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares, cubrira el
pago de la prima correspondiente a la cobertura basica.

La persona servidora publica, podra, voluntariamente con cargo a su
percepcion ordinaria y mediante descuento quincenal en ndémina,
incrementar la suma asegurada en 34, 51 0 68 meses de su percepcion
ordinaria.

Los documentos comprobatorios para el pago de la suma asegurada,
en caso de ocurrir un siniestro, se establecen en la clausula novena del
Anexo .2 “Condiciones generales”.

La persona servidora publica que esté laborando en una o mas
Secretaria, Entidad y Organismo Auténomo a la vez y que cuente con el
Dictamen de Compatibilidad de Puestos, podra estar protegido por el
seguro siempre y cuando cada una de ellas pague la prima
correspondiente.

La suma asegurada de cada persona servidora publica es calculada
tomando como base el 100 por ciento de la percepcion ordinaria,
multiplicada por el numero de meses que corresponda y sin requisitos
de asegurabilidad.

Para la presente licitacion se excluye personal jubilado o pensionado.

En los casos de invalidez total y permanente, se aceptaran unicamente
dictamenes de invalidez total y permanente emitidos por el IMSS.

Sera el mismo instituto u organismo que determina la invalidez total y
permanente, el encargad de pagar la pension al asegurado.

El pago de la suma asegurada de incapacidad total o incapacidad
permanente total o invalidez excluye el fallecimiento.

Se cubre el suicidio desde el primer dia.

Queda excluido el intento de suicidio para la cobertura de incapacidad
total, incapacidad permanente total o invalidez.

4. ADMINISTRACION DEL SERVICIO

La Aseguradora debera contar con una estructura para la atencion de
siniestros que garantice el servicio solicitado y cumpla con los tiempos
de respuesta establecidos en estas especificaciones técnicas.

En el caso del servicio de atencion personal y recepcion de
‘ documentacion, la Aseguradora debera contar con al menos 7 centros
\"‘F"' de atencion o promotorias ubicados en la Ciudad de México y en el

Hermes 28, Colonia Créedito Constructor, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03940




Tel. 5262 1780
Condiciones Particulares que Forman Parte de la Péliza # 24901002094 que 800 7348 447

expide Hir Compariia de Seguros, S.A. de C.V. a favor del Fideicomiso Fondo www.hirseguros.mx
Nacional de Habitaciones Populares.
®

Estado de México, y con al menos un centro de atencion o promotorias
SEa“nos en cada uno de los diferentes Estados de la Republica Mexicana.
El procedimiento de administracion, movimientos y pagos del servicio
solicitado se llevara a través de la Subgerencia de Recursos Humanos
y Capacitacion, tal y como se describe en el Anexo 1.3 de las presentes
especificaciones.

La Entidad, sera responsable de cumplir con las condiciones
establecidas en las presentes especificaciones. Asimismo, si la
Subgerencia de Recursos Humanos y Capacitacion paga y administra
directamente el contrato sera responsable de la administracion
completa del contrato directamente con la Aseguradora, asi como de
realizar el pago oportuno de la prima correspondiente a su colectividad
asegurada, de acuerdo a lo descrito en el Anexo 1.3 “Procedimiento de
Administracion, Movimientos y Pagos por parte del Fideicomiso”.

El Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares sera
responsable del procedimiento de contratacion hasta la firma del
contrato, de conformidad con el articulo 17 de la Ley.

Para el inicio de la vigencia, la Subgerencia de Recursos Humanos y
Capacitacion o su equivalente en el Fideicomiso Fondo Nacional de
Habitaciones Populares, entregara a la Aseguradora, dentro de los 10
dias habiles posteriores contados a partir del fallo de la licitacion, la base
de las aseguradas de la Uultima quincena vigente para que la
Aseguradora pueda dar de alta en sus sistemas a las personas
servidoras publicas. El reporte deberd cumplir con los campos
sefialados en el entregable VIII, adicionando la informacion que la
Aseguradora solicite en un formato que la misma establezca por Unica
vez y para el registro inicial. Si no se entrega en este plazo, no sera
responsabilidad de la Aseguradora el no estar en posibilidad de pagar
el siniestro hasta en tanto le sea entregada la base de aseguradas.

Para la vigencia del contrato, el Fideicomiso Fondo Nacional de
Habitaciones Populares sera responsable de solicitar a sus personas
servidoras publicas aseguradas de nuevo ingreso o a las que deseen
modificar a sus beneficiarias, los formatos de consentimiento vy
designacion de beneficiarias. En la parte posterior del documento de
designacion de beneficiarias se debera incluir el documento de
aceptacion a la potenciacion, para las aseguradas que la hayan
solicitado. Estos formatos se llenaran en original y se integraran al
expediente de la persona servidora publica (estos documentos deberan
tener el sello, los cuales seran resguardados por la Entidad; una copia
simple se entregara a la persona servidora publica sellada por la Entidad
y continuaran vigentes los formatos de las y los servidoras publicas
aseguradas que previamente lo hayan llenado y no deseen hacer
modificaciones).

El Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares a través de
P ‘ la Subgerencia de Recursos Humanos y Capacitacion sera la
\ N responsable de la guarda y custodia de los formatos de la totalidad de
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las personas servidoras publicas aseguradas que hayan llenado
correctamente y entregado sus formatos.

SEa“nos El Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares debera de
informar a sus personas servidoras publicas, que para el pago del
siniestro en caso de fallecimiento, sus beneficiarias deberan pedir a la
Subgerencia de Recursos Humanos y Capacitacion o su equivalente en
el Fideicomiso los originales del consentimiento y designacion de
beneficiarias y en ese acto entregaran las copias selladas que en su
momento les fueron entregadas por la persona servidora publica, para
que puedan acudir a la Aseguradora y cobrar la suma asegurada. En
caso de que no se cuente con el formato de consentimiento original, el
Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares debera
certificar la copia, con la cual la Aseguradora podra efectuar el pago de
la suma asegurada.

Para la informacion que proporcione el Fideicomiso Fondo Nacional de
Habitaciones Populares, la Aseguradora debera contar con una
herramienta contra virus informaticos. Dicha Entidad se deslindara de
toda responsabilidad por ataques de virus informéticos a los sistemas
de la Aseguradora. Asimismo, la mencionada Aseguradora se
responsabilizara del respaldo de la informacién en sus servidores.

El Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares se
responsabilizara del respaldo de la informacion en sus respectivos
servidores.

Por lo que se refiere a los sistemas con que cuente la Aseguradora para
la administracion y prestacion de este servicio, sera responsabilidad de
dicha Aseguradora el buen funcionamiento de los mismos, con la
finalidad de no interrumpir los servicios requeridos en las presentes
especificaciones.

La Aseguradora deberd establecer los mecanismos de control
necesarios para garantizar la calidad de la informacion, el correcto
funcionamiento de sus procedimientos, la carga de informacion y todo
lo que sea conveniente para el servicio contratado, basandose en una
metodologia de trabajo probada y utilizada en el mercado de
Tecnologias de la Informacion.

En caso de no ser procedente el pago de un siniestro, la Aseguradora
debera notificar al interesado por escrito el resultado negativo del
dictamen del siniestro y dar copia del dictamen, durante los 5 dias
habiles posteriores a la entrega total de la documentacion que ampare
la reclamacion.

Para la operacion del seguro el tiempo de respuesta para el pago de los

siniestros sera, en el caso de la Ciudad de México y Estado de México,

a mas tardar dentro de los siguientes 5 dias habiles posteriores al

momento en que la Aseguradora cuente con la informacién completa

requerida; y en el caso del resto de la Republica, el plazo sera de 10

//—\ oo dias habiles posteriores al momento en que la Aseguradora cuente con
\ la informacion necesaria.
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Una vez que el Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares
cuente con una copia del contrato, en un término no mayor a 10 dias
SEa“nos habiles, debera entregar a la Subgerencia de Recursos Humanos y
Capacitacion para que administre y pague directamente las primas del
seguro a la Aseguradora, una copia simple de dicho instrumento.

5. ENTREGABLES.

NOTA: LA INFORMACION DE LOS ENTREGABLES, EN EL CASO DE
LAS COLUMNAS ALFANUMERICAS, DEBERA SER PRESENTADA EN
LETRAS MAYUSCULAS Y SIN ACENTOS.

a) La Aseguradora, dentro de los 20 dias habiles siguientes al inicio de
vigencia del contrato, debera publicar en su pagina de internet las
Condiciones Generales Anexo 1.2 “Condiciones generales”, las que
deberan permanecer publicadas durante toda la vigencia del
contrato, con la finalidad de que todas las personas aseguradas
puedan consultarlas, y, en su caso, imprimirlas. Asimismo, informara
mediante oficio a la Entidad, la ruta a seguir para realizar la consulta
de dichas Condiciones Generales. De los acuses de los oficios
girados, entregara copia a la Entidad mediante un oficio dirigido a la
Direccion de Administracion y Finanzas con copia a la Subgerencia
de Recursos Humanos y Capacitacion del Fideicomiso Fondo
Nacional de Habitaciones Populares.

Numero del siniestro asignado por la Aseguradora

Apellido Paterno de la persona Asegurada

Apellido Materno de la persona Asegurada

Nombre o nombres de la persona Asegurada

Sexo de la persona Asegurada (H para hombre y M para mujer)
R.F.C. de la persona Asegurada (con homoclave)

Clave Unica de Registro de Poblacién de la persona Asegurada
Causa del siniestro (conforme a los esquemas establecidos en los
numerales 3.1y 3.2)

Fecha de baja de la Entidad que administre directamente su
contrato

0 (N[O~ |WIN|—

©

10 Fecha en que se reclama el siniestro

11 Fecha de pago del siniestro

12 Importe pagado del siniestro

Nombre de la Entidad que administre directamente su contrato, a la
13 | que pertenecia la persona asegurada (homologar el nombre)
Antigiedad comprobada, de acuerdo a la constancia laboral en el
14 | momento que causo baja de la Entidad

15 Fecha de alta de la persona asegurada en la Entidad

16 Edad de la persona asegurada

Tipo de Régimen (articulo Décimo Transitorio de la Ley del Instituto
17 | o bono de pension en una cuenta individual)
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La Aseguradora deberd entregar a la Entidad, el reporte de
SEa“nos siniestralidad consolidado (de las personas servidoras publicas) y al

personal encargado de administrar y pagar dicho seguro, el reporte
de la siniestralidad que le corresponda en medio magnético, en
archivo en Excel, dentro de los 30 dias naturales posteriores al cierre
de cada trimestre, detallando lo siguiente:

Nombre de la persona Asegurada (apellido paterno, apellido
materno, nombres)

Causa del siniestro (fallecimiento o incapacidad total o incapacidad
permanente total o invalidez)

Registro Federal de Contribuyentes (R.F.C.).

CURP

Numero de siniestro

Fecha de nacimiento

Edad

Fecha de ocurrido el siniestro

Fecha en que se reclama el siniestro

10 | Fecha de pago del siniestro

11 | Nivel de suma asegurada (40, 34, 51 0 68 meses de sueldo bruto)

12 | Cobertura afectada (Basica, potenciada, pago por riesgo)

13 | Ultima percepcién ordinaria (bruta y mensual)

14 | Suma asegurada total

15 | Suma asegurada pagada

16 | Suma asegurada pendiente de pago

17 | Entidad de la persona asegurada

18 | Sexo de la persona asegurada (masculino o femenino)

Nivel de la persona asegurada (persona servidora publica = nivel
actual)

20 | Tipo de persona asegurada (persona servidora publica)

Forma de pago (si es cheque incluir el numero, si es transferencia
incluir el numero de referencia)

—

OO |N|O O~ [Ww]| N

Del reporte de siniestralidad entregado a la Subgerencia de Recursos
Humanos y Capacitacion del Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones
Populares que administra directamente su contrato. La Entidad revisara la
informacioén, en caso de que no esté correcta o completa, regresara el
archivo a la Aseguradora para que sea corregida, por lo que se tendra por
entregada a la fecha en que queden subsanados totalmente los errores u
omisiones.

El contenido de los reportes, una vez validados por la Entidad no se
modificaran, la Aseguradora debera proporcionar la misma siniestralidad que
aparezca en sus registros contables. Tampoco se modificara la siniestralidad
proporcionada en este contrato. Con relacion a los siniestros ocurridos y no
reportados de vigencias anteriores, de ser el caso, la Aseguradora debera
proporcionar la informacion en reportes adicionales que contengan los
mismos datos establecidos en este numeral.
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La Aseguradora debera entregar en formato electrénico Excel:

SEa“nos e La Entidad, entregara por correo electréonico un reporte de pago de

primas y colectividad en archivos de las personas servidoras publicas.

Asimismo, el reporte trimestral de Pago de Primas Potenciadas y debera

presentar a la Aseguradora copia de las autorizaciones
correspondientes, a fin de verificar la fecha de inicio de la prestacion.

Lo anterior, en dispositivo magnético o por correo electrénico dentro los 45
dias naturales posteriores al cierre de cada trimestre, de acuerdo con la
informacién que se detalla en el siguiente cuadro:

REPORTE TRIMESTRAL DE PRIMAS POTENCIADAS A CARGO DE LA ENTIDAD
TRIMESTRE QUE REPORTA:

FECHA DE ELABORACION:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17
© = ] o 3 T o 2 [} © -0
- w 9 ] © S _ o = o O (O] o | © © © S ©
SE| BB 85| 2 | 5% |w| 8 |&|s| 3 |553| 8% |8s8|cstet|siy|e8es|otst
=S 2 T2 a .:E L o S [0} = QT C T © S = ‘15(0933 € 5 c 88 Ec| ¢ © Q
B5 | 28 | 2E| 5| 83 || B | ° || 2 |g8¢8| 8L |EBE|S588%F 3o | EE5Z|38%¢
2 4 c T = a g S ;— E 5|Z2Lg ©| 8 = g ol Egg
1. Nombre de la Entidad
2. Apellido paterno
3. Apellido materno
4. Nombre (s)
5. Fecha de nacimiento
6. Registro Federal de Contribuyentes (RFC)
7. Homoclave
8.  Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP)
9. Sexo
10. Nivel tabular
11. Percepcion ordinaria bruta mensual
12. Porcentaje de la prima basica
13. Importe trimestral de la prima basica
14. Numero de meses en que se potencia la suma asegurada
15. Porcentaje de la prima potenciada
16. Importe trimestral de la prima potenciada
17. Importe total de las primas pagadas en el trimestre
REPORTE TRIMESTRAL DE PRIMAS PROTENCIADAS A CARGO DE LA ENTIDAD
TRIMESTRE QUE REPORTA: FECHA DE ELABORACION:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
(0] = () E c O © © (0] © () © © E © © @
-2 o 2 > o ® = ‘T E O © o ° 5 — o o o c @
0S| 82|88 o |o| S 2| e| 8 |8cs3| £58 | £cB8 | opsggd |CEsGg
SE | T2 | T2 s I e} S & — oE 2 c o2 RaE e T2e0cS53 |[22c=8¢
5Ll 28|22 5 || B || ®| 3 |58°2| 528 ESS S £E83Sa3Y |5=3RE
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Nombre de la Entidad

Apellido paterno

Apellido materno

Nombre (s)

Registro Federal de Contribuyentes (RFC)

Homoclave

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP)

Sexo

Nivel Tabular

10.  Percepcion ordinaria bruta mensual

11.  Porcentaje de la prima potenciada

12. Importe mensual de la prima potenciada

13.  Numero de meses en que se potencia la suma asegurada
14.  Importe total de la prima potenciada pagada en el trimestre

©ONOOR W=

Es importante precisar que la informacion que en principio es emitida por el
Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares, debera ser revisada,
validada y, en su caso, aclarada por la Aseguradora con quien corresponda, a
fin de que los reportes que se entreguen no contengan imprecisiones, errores
u omisiones.

De acuerdo con el articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas,
la Entidad proporcionara a la Aseguradora, una vez emitido el fallo se remitira
al licitante que resulte adjudicado los formatos con los datos de identificacion
del FONHAPO y del personal encargado de la administracion del contrato,
COmo son:

Razoén social.

Objeto social.

R.F.C.

Fecha de constitucion.
Domicilio, calle y numero.
Colonia.

Caodigo Postal.

Alcaldia o Municipio o Ciudad.
Entidad Federativa.
Teléfono.

Correo electrénico

~

T DQ DD O 0 T
=

—
=~
N3

O
N

La Aseguradora debera entregar a la Entidad, el reporte trimestral global
de aseguradas y de primas pagadas, (de personas servidoras publicas)
en archivo de Excel y medio magnético, dentro de los 45 dias naturales
posteriores al cierre de cada trimestre, detallando lo siguiente:
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SEa“nos REPORTE DE ASEGURADAS Y PRIMAS PAGADAS

TRIMESTRE QUE REPORTA:
FECHA DE ELABORACION:
1 2 3 4 5 6 7
Nombre de | Numero Tipo de Numero de Importe de primas Total
la Entidad | de pdliza cobertura aseguradas Normal Ajustes

En la columna tipo de cobertura se debera especificar si es cobertura basica
0 potenciada.

c) LaAseguradora debera entregar a la Entidad, al término del ejercicio fiscal
el reporte consolidado de aseguradas (personas servidoras publicas) y de
primas pagadas en archivos de Excel y en medio magnético, dentro de
los 45 dias naturales posteriores al término del afo. Esta informacion
debera presentarse en el siguiente formato:

REPORTE DE ASEGURADAS Y PRIMAS PAGADAS
EJERCICIO FISCAL QUE REPORTA:
FECHA DE ELABORACION:

1 2 3 4 5
Monto de prima
Nombre de | Numero de | Tipo de cobertura (Basico | Numero de pagada
la Entidad poliza 0 potenciada) aseguradas | (Considerando
ajustes)

En caso de existir diferencias entre la suma de los entregables trimestrales y el
reporte del gjercicio fiscal correspondiente, la Aseguradora deberé explicarlas
claramente a la Entidad.

d) La Entidad proporcionara a la Aseguradora en el acto de fallo los datos
fiscales con la siguiente informacion:

) Denominacioén o razén social.

) Actividad u objeto social.

) R.F.C.

) Domicilio (Calle, nimero, colonia, coédigo postal, alcaldia o municipio,
ciudad o poblacién y Entidad Federativa)

e) Teléfono (s) y correo electronico.

a
b
c
d

e) La Aseguradora debera entregar a la Entidad, durante los primeros 10
dias habiles del mes de Octubre de 2022, la base de datos de las
personas servidoras publicas, en archivo de Excel, la cual contendra al
menos la siguiente informacion:
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COLECTIVIDAD ASEGURADA DEL SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL
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1. Numero consecutivo
2. Ramo
3.  Clave de Unidad Responsable (UR)
4. Denominacion
5. Régimen laboral
6.  Apellido paterno
7. Apellido materno
8. Nombire (s)
9.  Fecha de nacimiento

10. Registro Federal de Contribuyentes (RFC)
11. Homoclave

12. Sexo

13. Nivel tabular

14. Tipo de puesto

15. Sueldo base

16. Compensacion garantizada

17. Percepcion ordinaria bruta

18. Percepcion ordinaria neta

19. Prima basica

20. Costo de la prima basica mensual

21. Meses potenciados

22. Porcentaje de prima potenciada

23. Importe de la prima potenciada mensual
24. Total de meses aseguradas

25. Entidad Federativa en donde esta adscrito la persona Servidora Publica.

El contenido de esta base debera ser consistente. La informacion sera
proporcionada por el Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares
a la Aseguradora, sin embargo, esta Ultima sera responsable de revisarla y en
su caso solicitar las aclaraciones correspondientes, de tal manera que la
informacioén sea consistente y esté completa al momento de ser entregada.

Esta informacion debera tener como fecha de corte 30 de septiembre de 2022
\"‘l‘“' para efectos de estudio de mercado.
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f)  El Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares debera
entregar a la Aseguradora las bases de datos de las personas servidoras
publicas aseguradas en este contrato al 31 de diciembre de 2022, dentro
de los primeros 10 dias habiles del mes de enero de 2023.

g) La Entidad entregara a la Aseguradora adjudicada el dia de la firma del
contrato, un directorio que contendra los datos de las personas servidoras
publicas responsables de administrar este seguro, con nombre, cargo,
direccion, teléfono y correo electrénico.

La Entidad por conducto de la Subgerencia de Recursos Humanos y
Capacitacion, que paga y administra directamente el contrato, sera
responsable de validar lo establecido en los incisos del presente numeral, y de
encontrarse inconsistencias o falta de informacion, debera hacerlo del
conocimiento a la Aseguradora el dia habil siguiente a aquel en que éstas se
determinen, a fin de que ésta subsane las inconsistencias o faltas de
informacién, en un periodo maximo de 5 dias habiles contados a partir de la
fecha en que se le haga del conocimiento, de acuerdo a lo establecido en el
segundo parrafo del articulo 53 de la Ley.

6. CARACTERISTICAS DE LOS ASEGURADAS QUE CONFORMARAN LA
COLECTIVIDAD ASEGURADA.

Las aseguradas que integraran la colectividad asegurada de las
presentes especificaciones corresponderan a las personas servidoras
publicas del Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares.

7. AUTORIZACION QUE DEBERAN PRESENTAR LAS ASEGURADORAS
PARTICIPANTES.

Copia simple de la autorizacion emitida por la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico (SHCP) para operar el Ramo de Vida, de acuerdo con lo
establecido en la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas, en su articulo
25, fraccion |.

El personal activo del Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones
Populares forma parte de la colectividad asegurada, sin embargo, no tiene
un caracter limitativo, sino enunciativo, toda vez que queda la posibilidad
de que se incorporen nuevos participantes que a la fecha no estén
considerados de conformidad con la plantilla ocupada actual y como limite
199 plazas, lo cual sera aceptado por la Aseguradora que se adjudique el
presente contrato.

La incorporacion de nuevos participantes a la colectividad asegurada se
solicitara a través de la Subgerencia de Recursos Humanos y
Capacitacion y se formalizara por medio de la celebracion de convenios
modificatorios y el monto de las primas de dichos convenios estara al
amparo del presupuesto asignado para el presente contrato.
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Las modificaciones que presenten el Fideicomiso Fondo Nacional de
Habitaciones Populares, en cuanto a la denominacién, RFC, domicilio
fiscal, cambio de Ramo Administrativo y demas similares, deberan ser
comunicadas por escrito a la Empresa adjudicada a fin de que se lleven a
cabo las acciones procedentes.

ANEXO 1.1

INFORMACION TECNICA ADICIONAL

No sera necesario que las Aseguradoras participantes entreguen como parte
de su propuesta y especificamente todos los archivos que se proporcionan por
parte del FONHAPO, para la celebracion del contrato correspondiente, asi
como los que en su caso se entreguen en la(s) junta(s) de aclaraciones.

La informacion técnica incluida en este anexo es con la que se cuenta.

1.

Informacién de las personas servidoras publicas.

Se proporcionan archivos en Excel con informacion trimestral de las
personas servidoras publicas del Fideicomiso Fondo Nacional de
Habitaciones Populares, con corte al 31 de diciembre de 2022, con el
siguiente desglose:

Fecha de nacimiento.

Sexo.

Nivel tabular.

Percepcion ordinaria bruta mensual.

Porcentaje de la prima basica.

Importe trimestral de la prima basica.

Numero de meses en que se potencia la suma asegurada.
Porcentaje de prima potenciada.

Importe trimestral de la prima potenciada.

Importe total de las primas pagadas en el trimestre.

NN RN

QDD OO0 T
=

=

—
= =

Informacién general.

Con la finalidad de que las Aseguradoras participantes estén en igualdad
de condiciones para presentar su propuesta, a continuacion, se detalla
informacién técnica que influye en el comportamiento de este seguro.

a. Lascondiciones generales solicitadas en este contrato son las mismas
que las del contrato vigente. En su caso, se actualizaron de acuerdo a
la ley aplicable o se ajustaron a la administracion del contrato dada la
experiencia obtenida.

Tel. 5262 1780
800 7348 447
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CONDICIONES GENERALES

Las presentes condiciones generales integran el Seguro de Vida Institucional
que debera otorgar la Aseguradora para este contrato, son aplicables a la
interpretacion del contenido de las Especificaciones técnicas y alcances del

servicio y forman parte del contrato del Seguro de Vida Institucional.

Definiciones:

En lo sucesivo se entendera para efectos de este contrato como:

Aseguradora Compania de seguros debidamente constituida que
resulte adjudicada del presente contrato.
Aseguradas Las personas servidoras publicas de la Entidad activas

Ajuste trimestral

Beneficiarias
Carta recibo

Caso fortuito o de
fuerza mayor

o contratadas al inicio de la vigencia del contrato.
Calculo que se realiza conforme al calendario de
pagos y conciliaciones del pago de las primas por los
movimientos efectuados (altas, bajas y promociones)
de la colectividad asegurada.

Las personas que designan las aseguradas.

Comprobante por concepto de pago de primas que
pagan las aseguradas. Este comprobante no es fiscal.
Aqguellos hechos o acontecimientos ajenos a la
voluntad de cualquiera de las partes, siempre y
cuando no se haya dado causa o contribucion a ellos.

Causa del Motivo que origin6 el riesgo cubierto por el presente
siniestro contrato.

Centros de Instalaciones de la Aseguradora o promotorias en la
atencion Ciudad de México y las entidades federativas de los

Centro de pago

Cobertura basica

Cobertura
potenciada

Consentimiento

Estados Unidos Mexicanos, a través de las cuales las
aseguradas seran atendidas.

Es el Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones
Populares, quien administra y paga directamente las
primas a la Aseguradora.

La proteccion por 40 meses de la percepcion ordinaria
por fallecimiento o incapacidad total o incapacidad
permanente total o invalidez.

Queda excluido el intento de suicidio para la cobertura
de incapacidad total, incapacidad permanente total o
invalidez.

La proteccion adicional equivalente a la cobertura
basica mas 34, 51 o 68 meses de la percepcion
ordinaria por fallecimiento o incapacidad total o
incapacidad permanente total o invalidez.

Son los formatos que llena la persona asegurada para

individual y aceptar la cobertura del seguro y a través del cual
== ‘ de&gngc@n de designa a sus beneficiarias.
\ <1 | beneficiarias
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Contrato

Cuota

Entidad

IMSS
Incapacidad total

Incapacidad
permanente total

Invalidez

Ley

Percepcion
ordinaria

Prima basica
Prima potenciada
Riesgo de trabajo

Sucesion de la
asegurada

Documento juridico en donde la Aseguradora se
obliga mediante el pago de una prima, a pagar una
suma de dinero al verificarse la eventualidad prevista.
Prima expresada como porcentaje de la percepcion
ordinaria de cada persona servidora publica.

EL Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones.

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Es la pérdida de facultades o aptitudes de una persona
que la imposibilita para desempenfar cualquier trabajo
por el resto de su vida. Lo anterior provocado por los
riesgos de trabajo.

Es la pérdida de facultades o aptitudes de una
persona, que la imposibiliten para desempenar
cualquier trabajo por el resto de su vida, cualquiera
que sea la naturaleza del riesgo que la haya producido.
Cuando la o el trabajador activo haya quedado
imposibilitado para procurarse, mediante un trabajo
igual, una remuneracion superior al 50 por ciento de
su remuneracion habitual, percibida durante el ultimo
ano de trabajo, y que esa imposibilidad derive de una
enfermedad o accidente no profesional.

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico vigente.

Es la suma del sueldo base y la compensacion
garantizada (ambos con importes brutos vy
mensuales).

Costo de la cobertura basica.

Costo de la cobertura potenciada.

Todos aquellos accidentes y enfermedades a que
estan expuestos las y los trabajadores en el ejercicio o
con motivo del trabajo.

Se considera como accidentes de trabajo toda lesion
organica o perturbacion funcional, inmediata o
posterior, o la muerte producida repentinamente en
ejercicio o con motivo del trabajo, cualquiera que sea
el lugar y el tiempo en que se presente, asi como
aquellos que ocurran a la persona servidora publica al
trasladarse directamente de su domicilio o de la
estancia de bienestar infantil de sus hijos, al lugar en
el que desemperie su trabajo o viceversa.

Asimismo, se consideran como riesgos de trabajo las
enfermedades sefialadas por las leyes del trabajo.
Las personas que no sean incluidas en el formato de
designacion de beneficiarias.
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SEa“nos CLAUSULAS

Primera. Colectividad asegurada
Las caracteristicas de la colectividad asegurada son:

a. Las personas servidoras publicas de confianza por tiempo determinado o
indeterminado, que en virtud del nombramiento legalmente expedido,
cualquiera que sea su edad, sexo u ocupacion, presten sus servicios al
Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares.

b. Quedan expresamente excluidos de este seguro las personas que
prestan sus servicios profesionales a favor del Fideicomiso Fondo
Nacional de Habitaciones Populares, por un contrato de caracter civil y
que perciban sus emolumentos bajo sueldos y salarios asimilables a
honorarios.

Segunda. Suma asegurada para personas servidoras publicas (Cobertura
basica)

La Aseguradora pagara por concepto de suma asegurada, el monto
equivalente a 40 veces su percepcion ordinaria al momento de ocurrir el
siniestro con motivo del fallecimiento; incapacidad total, incapacidad
permanente total, invalidez de la persona asegurada, conforme a lo siguiente:

[.  Con motivo del fallecimiento de la persona asegurada, directamente a las
beneficiarias designadas por la 0 él mismo.

II.  Tratandose de incapacidad total o incapacidad permanente total o
invalidez a la o el propio asegurado. La fecha de siniestro para el caso de
incapacidad total o incapacidad permanente total o invalidez sera la fecha
de baja del Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares.

lll.  Cuando una persona servidora publica haya cobrado la suma asegurada
por incapacidad total, incapacidad permanente total o invalidez de
acuerdo al dictamen emitido por el IMSS o segun corresponda, y
posteriormente recupere la salud y se incorpore al Fideicomiso Fondo
Nacional de Habitaciones Populares, en donde se otorgue como
prestacion el Seguro de Vida Institucional, tendré derecho a que el
Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares le pague a la
Aseguradora la prima del Seguro de Vida Institucional, sin el beneficio de
incapacidad total, incapacidad permanente total o invalidez porque ese
supuesto ya fue pagado por la Aseguradora. La suma asegurada basica
de fallecimiento sera igual a la de todas las personas servidoras publicas,
es decir, 40 meses de percepcion ordinaria y podra incrementarse, con
cargo a su percepcion ordinaria.
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Es responsabilidad de la Aseguradora comunicar al Fideicomiso Fondo
Nacional de Habitaciones Populares y llevar el control de aquellas personas
servidoras publicas que se reincorporen a laborar después de habérseles
dictaminado una incapacidad total o incapacidad permanente total o invalidez,
a fin de que se le informe a la persona servidora publica, que el Seguro de Vida
Institucional unicamente lo cubrira por fallecimiento por la cobertura basica.

Las personas servidoras publicas seran responsables de informar al
Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares cuando previamente
hayan ejercido la cobertura de incapacidad total o incapacidad permanente
total o invalidez, a fin de que se les proporcione el formato de designacion de
beneficiarias que les corresponde, que para el caso aplica el de cobertura por
fallecimiento.

Es responsabilidad de la Aseguradora comunicar al Fideicomiso Fondo
Nacional de Habitaciones Populares y llevar el control de aquellas personas
servidoras publicas que se reincorporen a la colectividad asegurada después
de haber cobrado la cobertura del seguro por incapacidad total o incapacidad
permanente total o invalidez del seguro (informacién proporcionada en la
siniestralidad), para que en el supuesto de volvérsele a dictaminar otra
incapacidad total o incapacidad permanente total o invalidez, no cobren 2
veces la suma asegurada, ya que en este supuesto Unicamente tendran
derecho a la cobertura de fallecimiento.

El personal de nuevo ingreso con discapacidad, con dictamen o sin dictamen
de incapacidad total o incapacidad permanente total o invalidez, sin haber
cobrado la suma asegurada, debido a que no ha tenido un seguro con esas
caracteristicas, cuenta con la cobertura en igualdad de circunstancias que el
resto de la colectividad; es decir, queda cubierto por el Seguro de Vida
Institucional incluyendo el beneficio adicional, siempre y cuando se trate de un
evento posterior a su contratacion, no asi por la discapacidad preexistente.

El pago del importe total de la suma asegurada se realizard en una sola
exhibicion, directamente a las beneficiarias que haya designado la persona
asegurada, o0 en su caso directamente a la persona asegurada. En caso de
que por cuestiones de su sistema la Aseguradora emita pagos diferenciados
de la cobertura basica y de potenciacion, estos deberan efectuarse
simultdneamente.

La persona servidora publica que esté laborando en una o méas Secretarias u
Organismos Autonomos o Entidades a la vez, y que cuente con el Dictamen
de Compatibilidad de Puestos, estara protegido por el Seguro de Vida
Institucional en ambas plazas con la suma asegurada basica, y en su caso, por
la cobertura potenciada contratada, siempre y cuando pague las primas
correspondientes de cada una. Por lo tanto, ocurrido el siniestro, se pagara
tanto la suma asegurada béasica, como la potenciada de cada plaza.
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Al pagar la suma asegurada por incapacidad total o incapacidad permanente

sEa“nos total o invalidez, la persona asegurada ya no tendra derecho al pago del
fallecimiento mientras continle con la condicidon de incapacidad total o
incapacidad permanente total o invalidez. Sin embargo, en caso de que la
asegurada recupere la salud y se incorpore al servicio activo en el Fideicomiso
Fondo Nacional de Habitaciones Populares, sera sujeto a la cobertura
unicamente por fallecimiento, de acuerdo con lo establecido en la Clausula
Segunda, segundo pérrafo del Anexo |.3 Condiciones Generales.

La Aseguradora solo sera responsable del pago de siniestros procedentes con
fecha de ocurrencia dentro de la vigencia de la pdliza; y de las prorrogas que
en su momento pudieran convenirse.

Tercera. Prima basica.

Prima personas servidoras publicas

El importe de la prima mensual a pagar durante la vigencia del contrato, por
cada asegurada sera la cantidad equivalente al porcentaje establecido en el
resumen econdmico por las Aseguradoras participantes, de su percepcion
ordinaria que sera cubierto por el Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones
Populares, en donde labora dicha persona servidora publica.

Cuarta. Percepcién ordinaria.

La percepcion ordinaria que serviran de base para determinar el importe de la
suma asegurada sera la que esté consignada en el respectivo comprobante de
pago de la persona servidora publica, al momento de ocurrir el siniestro.

Para las personas servidoras publicas se identificaran con los conceptos de
“compensacion garantizada” y “sueldo base” segun corresponda al nivel
tabular. La Aseguradora debera verificar esa percepcion con la reportada en
los formatos “Reporte trimestral de pagos” y “Reporte de movimientos de
personal”. En caso de existir diferencias en la percepcion ordinaria, la
Subgerencia de Recursos Humanos y Capacitacion, debera emitir el
documento que especifique el importe correcto de las percepciones vy
deducciones desglosadas.

La compensacion garantizada que se considera en la percepcion ordinaria,
aplica para aquellos niveles que asi lo establezca el tabulador vigente y
aplicable para el Fideicomiso

Cuando la Entidad haya emitido autorizacidon para que se considere un
concepto diferente a los establecidos en el segundo parrafo de esta clausula,
debera cambiar la composicion para el célculo de la prima y en consecuencia
de la suma asegurada de conformidad con lo establecido en el articulo 8 del
Acuerdo por el cual se expide el Manual de Percepciones de los Servidores
Publicos de las Dependencias y Entidades de la Administracion Pablica Federal
vigente, que a la letra establece:
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SEa“nos “Articulo 8.- Ningun servidor publico podréa recibir una remuneracion, en
términos del articulo 14 del Manual, por el desempefio de su funcién, empleo,

cargo o comision, mayor a la establecida para el Presidente de la Republica en
el Presupuesto de Egresos, en caso contrario, se realizaran los ajustes
correspondientes, asi como las recuperaciones y enteros que procedan, en
términos de las disposiciones aplicables.”

Asimismo, la Aseguradora debera establecer los mecanismos necesarios a fin
de revisar que en los pagos de primas que se efectlen, se observe esta
disposicion.

La Aseguradora debera verificar en los mencionados comprobantes de pago,
que la percepcion ordinaria no consigne pagos retroactivos u otros que afecten
la suma asegurada. En caso de duda debera acudir con el responsable de la
administracion del seguro por parte del Fideicomiso Fondo Nacional de
Habitaciones Populares.

Quinta. Consentimiento para ser persona asegurada y designacion de
beneficiarias.

Todas las aseguradas deberan llenar los formatos de:

e Consentimiento para ser persona asegurada, eleccion de potenciacion
(incremento de suma asegurada) y autorizacion de descuento en némina.

e Designacion de beneficiarias.

Dichos formatos seran entregados a la Subgerencia de Recursos Humanos y
Capacitacion o su equivalente, quienes estableceran los controles de entrega,
en tiempo y forma de los formatos respectivos a las personas servidoras
publicas para su llenado. Cabe precisar, que continuaran vigentes los formatos
de las personas servidoras publicas aseguradas que previamente los hayan
llenado y no deseen hacer modificaciones, los formatos establecidos para tal
fin se especifican en el Anexo 1.4.

La certificacion del formato de consentimiento por parte del Fideicomiso Fondo
Nacional de Habitaciones Populares debe sefialar que es la ultima voluntad de
la persona asegurada que obra en sus archivos.

El Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares, resguardara los
originales y entregara una copia sellada a la persona asegurada.

En el supuesto de que no exista un consentimiento firmado o designacion de
beneficiarias, se procedera conforme a lo establecido en la legislacion
aplicable, sin responsabilidad para el Fideicomiso Fondo Nacional de
Habitaciones Populares o para la propia Aseguradora.
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Para el cobro de la suma asegurada, las aseguradas o beneficiarias, debera
canjear las copias selladas de los Formatos de “Consentimiento para ser

SEa“nos persona asegurada, eleccion de potenciacion (incremento de suma
asegurada) y autorizacion de descuento en némina” y “Designacion de
beneficiarias”, por los originales que tiene el Fideicomiso Fondo Nacional de
Habitaciones Populares, para que sean estos documentos los que se
presenten a la Aseguradora.

La Subgerencia de Recursos Humanos y Capacitacion o su equivalente debera
proporcionar los ultimos formatos originales que obren en sus archivos.

La persona asegurada podra hacer cambio de beneficiarias en cualquier
momento de la vigencia del contrato, para lo cual unicamente debera llenar un
nuevo formato (“Designacion de beneficiarias”) y entregarlo para su resguardo
al Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares. Por lo tanto, la
Aseguradora pagara el importe de la suma asegurada a las ultimas
beneficiarias de que tuvo conocimiento.

El derecho de revocar la designacion de beneficiarias cesara solamente
cuando la asegurada renuncia a él y, ademas conste en el certificado
respectivo.

Cuando no exista persona beneficiaria designada o si sélo se hubiere
nombrado una y ésta fallece antes o al mismo tiempo que la persona servidora
publica asegurada y no exista designacion de otra persona beneficiaria, el
importe del seguro se pagara a la sucesion de la persona asegurada, salvo
pacto en contrario 0 que hubiere renunciado al derecho de revocar la
designacion de beneficiarias.

Cuando existan varias beneficiarias, la parte del que fallezca antes o al mismo
tiempo que la persona asegurada, acrecentara por partes iguales la de las
demés.

La designacion de beneficiarias otorgada por la persona servidora publica en
el formato respectivo, sera la que se utilizara para pagar la suma asegurada,
tanto de la cobertura basica como de la potenciada.

Sexta. Baja del servicio.

Al separarse la asegurada del servicio activo en el Fideicomiso Fondo Nacional
de Habitaciones Populares, automaticamente causara baja de este seguro.

Entodo caso, las personas servidoras publicas que se pensionen y que deseen
continuar aseguradas ahora como pensionadas, quedaran protegidas
unicamente por el riesgo de fallecimiento, con una suma asegurada
equivalente a 18 veces el monto de la pensién mensual a la fecha del siniestro
y en su caso, la potenciacion elegida. Este derecho debera ejercerse dentro
de los 90 dias naturales siguientes al inicio de pago de la pension. Las
pensionadas quedaran cubiertos desde su baja del Fideicomiso Fondo
Nacional de Habitaciones Populares, siempre y cuando se confirme la
aceptacion de esta cobertura.
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El lapso en el que el Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares
deberd reportar a la Aseguradora la separacion de la persona servidora

SEa“nos publica, es de 30 dias naturales.

Séptima. Pago de la suma asegurada.

Al ocurrir el fallecimiento de la persona asegurada, la Aseguradora pagara a
las beneficiarias designadas, el monto de la suma asegurada que corresponda,
dentro de los 5 dias habiles para la Ciudad de México y Estado de Méxicoy 10
dias habiles en el resto de la Republica Mexicana. Para tal efecto, las
beneficiarias deberan entregar a la Aseguradora la documentacion siguiente:

a) Copia certificada del acta de defuncion emitida por el Registro Civil, o
copia certificada del acta de defuncién de la persona asegurada pasada
ante la fe de un notario publico;

b) Original (para cotejo) y copia simple del ultimo comprobante de pago de
la persona asegurada o inmediato anterior.

c) Solicitud de pago de las beneficiarias o carta dirigida a la Aseguradora en
original en donde soliciten el pago de la suma asegurada: este documento
debera tener nombre de la persona asegurada, RFC con homoclave o
CURP;

d) Original (para cotejo) y copia simple de la identificacion oficial de las
beneficiarias y de la asegurada (credencial del IFE o INE, pasaporte,
cartilla y cédula profesional): en caso de que el domicilio no sea igual al
manifestado en la credencial del IFE o INE, se anexarad comprobante de
domicilio (ultimo recibo telefonico, de luz o de pago de impuesto predial)
con antigledad menor a 3 meses, y

e) Original de la designacion de beneficiarias o copia certificada por el
Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares.

En caso de extravio del comprobante de pago, el Fideicomiso Fondo Nacional
de Habitaciones Populares expedira a la persona asegurada una constancia
que tendra la misma validez que el comprobante de pago. Dicha constancia
deberéa contener el desglose de deducciones y percepciones.

Para el pago de la suma asegurada por incapacidad total o incapacidad
permanente total o invalidez de la persona servidora publica asegurada, se
deberéa entregar a la Aseguradora la documentacion anteriormente descrita, a
excepcion de la copia certificada del acta de defuncion, en su lugar se
entregara una copia certificada del dictamen de incapacidad total o en su caso
invalidez expedido el IMSS: o bien, el dictamen de incapacidad permanente
total o invalidez que emita el IMSS; asi también, el aviso de baja o Constancia
Laboral o los documentos equivalentes en el IMSS, sefialando el motivo de la
baja. El dictamen médico emitido por el IMSS es inapelable.

El pago de la suma asegurada basica y potenciada debera hacerlo la

Aseguradora al mismo tiempo y en los dias establecidos en el primer parrafo

- _\ oo de la presente clausula, en el entendido de que la persona asegurada o
\ beneficiaria(s) proporciondé toda la documentacion.
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Queda excluido el intento de suicidio para la cobertura de incapacidad total,
incapacidad permanente total o invalidez.

Si la persona asegurada designa como beneficiarias a menores de edad, se
estara a lo establecido en la legislacion aplicable.

La Aseguradora debera solicitar la documentacién comprobatoria del
parentesco (original para su cotejo y copia simple) de las beneficiarias con la
asegurada fallecida, para no generar el Impuesto Sobre la Renta (ISR), de
conformidad con lo establecido en el Articulo 93, Fraccion XXI de la Ley del
Impuesto Sobre la Renta vigente.

Se entendera por parentesco: los de consanguinidad, afinidad o civil; asi como
la persona con quien viva en concubinato y las parejas del mismo sexo.

La fecha del siniestro para el caso de la incapacidad total o incapacidad
permanente total o en su caso invalidez, sera la fecha de baja del Fideicomiso
Fondo Nacional de Habitaciones Populares.

El Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares, en cuanto tengan
conocimiento de los casos de ausencia o de presuncion de muerte del ausente
(desaparicion) de las aseguradas activas, informaran a la Aseguradora, para
que inicie el procedimiento de pago de prima asegurada y potenciacion, segun
corresponda en los términos y condiciones establecidas para los casos de
fallecimiento. Las beneficiarias deberan entregar a la Aseguradora copia
certificada de la ejecutoria de declaracion de ausencia o de presuncion de
muerte del ausente segun sea el caso inscrita en el Registro Civil; asi como los
documentos sefalados en los incisos b), ¢), d) y e) solicitados para los casos
de fallecimiento.

En caso de fallecimiento en el extranjero, y en el supuesto de que no se expidan
actas de defuncion, la Aseguradora aceptara el documento expedido por la
autoridad del pais donde fallecié la persona asegurada.

En el supuesto de que la Aseguradora, no obstante haber recibido los
documentos anteriormente mencionados, no cumpla con la obligacion de
pagar la suma asegurada dentro del plazo establecido para su exigibilidad, se
estara a lo dispuesto en el articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y
Fianzas vigente.
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La Aseguradora estara en posibilidad de realizar el pago del siniestro, ya sea
por fallecimiento o por incapacidad total o incapacidad permanente total o

SEa“nos invalidez, de conformidad con el Articulo 40 de la Ley sobre el Contrato de
Seguro. Se continuaran pagando aquellos siniestros ocurridos en los periodos
donde si hubo pago de primas y reclamados posteriormente; asimismo,
cuando se regularice el pago de primas se dara continuidad al servicio y a la
totalidad del pago de siniestros. Lo anterior operara de manera independiente
para cada centro de pago.

Entendemos que los 5 dias habiles para la CDMX'y 10 dias habiles en el resto
de la Republica Mexicana, empezaran aplicar en el momento que los
beneficiarios hagan entrega en forma completa a la Aseguradora la
documentacion mencionada en la Clausula mencionada.

Octava. Formas de pago.

La Aseguradora pagaré a la persona asegurada o a sus beneficiarias, a través
de sus centros de servicio, 0 en las oficinas de las representaciones, si es que
las tiene o a través de promotorias, por medio de depdsito en cuenta, para lo
cual la persona asegurada o beneficiaria debera presentar una copia simple
del estado de cuenta en donde se identifique la Clave Bancaria Estandarizada
(CLABE) y el Banco, o a través de cheque, el cual se puede enviar por correo
certificado al domicilio de la persona asegurada o beneficiaria.

Novena. Suspension de los efectos del nombramiento.

Cuando una persona servidora publica haya sido objeto de prision preventiva
seguida de sentencia absolutoria ejecutoriada, tendra derecho a pagar a la
Aseguradora el costo de la cobertura basica y, en su caso el incremento de
suma asegurada (potenciacion), durante el tiempo que durd en prision
preventiva, para lo cual la Aseguradora realizara el célculo de primas y le
informara por escrito, a cuanto asciende el pago, la fecha limite para cubrirlo y
la cuenta en donde tiene que depositarlo. La persona servidora publica o sus
beneficiarias podran realizar el pago de la prima basica y en caso de tenerla
contratada la prima potenciada, por el periodo de suspension.

Sera responsabilidad del Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones
Populares, efectuar los pagos que procedan de acuerdo con lo establecido por
la autoridad competente en cada caso.

Cuando la persona servidora publica haya sido objeto de suspension o cese y
si ocurre el siniestro antes de una resolucién en firme favorable, no se paga el
siniestro.

Décima. Pagos retroactivos de primas.

Cuando se reclame la suma asegurada y la Aseguradora argumente no haber

recibido el pago de la prima por parte del Fideicomiso Fondo Nacional de

Habitaciones Populares, bastara que las beneficiarias o la asegurada

presenten ante la Aseguradora el recibo de pago en donde se refleje el

P ~ descuento por potenciacion del seguro para que la Aseguradora acepte el
\"‘!“" pago retroactivo de las primas adeudadas por parte del Fideicomiso Fondo
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pagar la suma asegurada correspondiente.

Décima primera. Suma asegurada potenciada.

No sera necesario entregar certificados a cada uno de las aseguradas que
contraten este beneficio. Para solicitar el pago de la suma asegurada ademas
de los documentos establecidos en la clausula séptima, debera reflejarse el
descuento por este concepto en el recibo de pago de cada asegurada. Salvo
en los casos en los que se haya autorizado el pago de este concepto al
Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares, en cuyo caso la
Aseguradora tendra la informacién necesaria a través del formato 1.4.4,
establecido en el Anexo |.4.

Personas servidoras publicas

El Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares y la Aseguradora
convienen que las personas servidoras publicas protegidas por este seguro,
podran hacer aportaciones adicionales de prima con cargo a su salario a través
de descuentos nominales, que se aplicaran al incremento de la suma
asegurada de la cobertura de fallecimiento, incapacidad total, incapacidad
permanente total e invalidez.

El incremento de la suma asegurada (potenciacion) para las personas
servidoras publicas podra ser de 34, 51 0 68 meses de la percepcion ordinaria
al momento del siniestro.

El Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares durante la primera
quincena de enero de 2023, debera hacer del conocimiento de las personas
servidoras publicas las cuotas para calcular las primas por incremento de suma
asegurada (potenciacion) y en el lapso de 60 dias naturales, posteriores a la
primera quincena de enero de 2023, debera recabar, en caso de que la
persona servidora publica desee potenciar su seguro, la autorizacion para el
descuento en nomina y entero a la Aseguradora de la potenciacion elegida. El
Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares continuara aplicando
los mismos descuentos correspondientes al contrato anterior, a las personas
servidoras publicas que tengan contratada la potenciacion, en tanto no se
cuente con la notificacion de aceptacion o rechazo; posteriormente se
efectuaran los ajustes procedentes a los descuentos considerando las cuotas
vigentes, o bien, se reintegrara a la asegurada la prima descontada en el caso
de cancelacion de potenciacion.

Unicamente procederan descuentos retroactivos para empatar la fecha en la
que la persona servidora publica otorgd la autorizacién, con la de aplicacion
del descuento.

La Aseguradora, remitira al Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones
Populares el formato que se deberéa llenar para obtener la autorizacion del
descuento de la prima a la persona servidora publica.
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Las personas servidoras publicas podran solicitar su inclusion o incrementar la
cobertura potenciada (hasta un méaximo de 68 meses de la percepcion

SEa“nos ordinaria) durante los 30 dias naturales de los meses de febrero, mayo y agosto
de la vigencia del contrato. No deberan aplicar requisitos de asegurabilidad.
Se aclara que en el presente contrato, se extiende para el mes de febrero de
2023, el incremento de la cobertura potenciada del ejercicio 2022, ya que Si
no se estarfa en el periodo de 60 dias naturales del inicio de la vigencia en la
que la asegurada debe definir, si es el caso, la cobertura potenciada.

La persona asegurada podréa renunciar o disminuir la suma asegurada de la
potenciacion en cualquier momento de la vigencia de este contrato.

Para el personal de nuevo ingreso, es decir, aquél que se dé de alta en el
Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares, después del 16 de
febrero de 2023, contara con 60 dias naturales posteriores a la fecha de su
ingreso para llenar los formatos de Consentimiento para ser persona
asegurada, eleccion de potenciacion (incremento de suma asegurada) vy
autorizacion de descuento en némina y designacion de beneficiarias.

La fecha en que surte efectos la potenciacion es cuando el Fideicomiso Fondo
Nacional de Habitaciones Populares reciba fisicamente la solicitud de la
asegurado(a), a excepcion del inicio de vigencia del contrato, en el cual se
continuara con la potenciacion elegida en la vigencia del contrato anterior, en
tanto se recibe la aceptacion del nivel de potenciacion elegido para este
contrato, la cual surtira efectos a partir del 16 de febrero de 2023.

La contratacion de la cobertura de potenciacion no podréa efectuarse de forma
posterior a la fecha del dictamen por parte del IMSS en el cual se determina el
estado de incapacidad total o incapacidad permanente total o invalidez, o a
aquellas personas servidoras publicas que se encuentren en un proceso
invalidante ante el IMSS.

El periodo de contratacion de las opciones de potenciacion sera de 60 dias
naturales a partir del inicio de vigencia para personal inicial y de 60 dias
naturales a partir del ingreso a la colectividad para altas durante la vigencia,
caso contrario favor de especificar.

A través de la Convocante se daran las notificaciones de cancelacion o
disminucion de potenciaciones.

Décima segunda. Experiencia de la péliza.

El Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares compartira
experiencia en la cobertura basica y potenciada y tendran la vigencia
establecida en este contrato.

Décima tercera. Alta de asegurados(as).

Causaran alta en este contrato:

P - a) Las personas servidoras publicas del Fideicomiso Fondo Nacional de
\"‘!“" Habitaciones Populares de la colectividad asegurada, cuya informacion
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sera entregada a la Aseguradora al inicio de la vigencia del contrato, por
medio de un archivo electrénico.

b) Las personas servidoras publicas que posteriormente a la celebracion del
contrato ingresen a la colectividad asegurada. Para lo cual deberan
entregar su Consentimiento para ser asegurada, eleccién de potenciacion
(incremento de suma asegurada) y autorizacion de descuento en némina
y designacion de beneficiarias en la Subgerencia de Recursos Humanos
y Capacitacion o su equivalente.

Las altas deberan ser reportadas a la Aseguradora por la Subgerencia de
Recursos Humanos y Capacitacion o su equivalente, en los siguientes 30
dias naturales al ingreso de las personas servidoras publicas. Si son
reportadas posteriormente al plazo mencionado, se considerara como
fecha de alta al seguro en la que la Aseguradora reciba la solicitud
respectiva, excepto en los casos en que el Fideicomiso Fondo Nacional
de Habitaciones Populares justifique por escrito la causa administrativa
que impidié operar el alta en el lapso establecido (por ejemplo:
autorizaciones retroactivas de movimientos de personal, calendarios
anticipados para elaborar las néminas, o cuales motiven la causa).

En estos casos no deberan mediar requisitos de asegurabilidad y las
personas servidoras publicas quedaran aseguradas con las condiciones
originalmente pactadas en el contrato.

Décima cuarta. Baja de las personas servidoras publicas por incapacidad total
o incapacidad permanente total o invalidez.

En el caso de una incapacidad total o incapacidad permanente total o invalidez,
la baja del Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares se
efectuara en los términos que dicte el IMSS.

De ninguna manera podra haber bajas con fechas anteriores o posteriores a
los dictamenes de incapacidad total o incapacidad permanente total o
invalidez.

La fecha de siniestro para el caso de incapacidad total o incapacidad
permanente total o invalidez, sera la fecha de baja de la persona asegurada en
el Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares correspondiente.

El dictamen correspondiente debera ser emitido por el IMSS.

Décima quinta. Vigencia.

El presente contrato tiene una vigencia a partir de las 00:00:01 horas del 16
de febrero de 2023 y concluye a las 24:00:00 horas del dia 31 de diciembre
de 2023.

Décima sexta. Ampliacion de la vigencia.

Con fundamento en el articulo 52 de la Ley, se podran celebrar convenios

modificatorios al contrato o endoso, los cuales deberan formalizarse por escrito
siempre que el monto total de las modificaciones no rebase en conjunto el 20%
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(veinte por ciento) del monto o cantidad de los conceptos y volumenes
establecidos originalmente en los mismos, respetando las primas pactadas al
sEa“nos inicio del contrato. Asimismo, se cuente con la disponibilidad presupuestaria
correspondiente. Estas modificaciones podran hacerse en cualquier tiempo,
siempre y cuando se realicen antes de que concluya la vigencia del contrato.

De conformidad con lo establecido en el articulo 92, primer parrafo del
Reglamento de la Ley, que a la letra sefala:

“Las modificaciones por ampliacion de la vigencia de contratos de prestacion
de servicios que requieran la continuidad una vez concluido el gjercicio fiscal
en el que originalmente termind su vigencia no necesitaran la autorizacion de
la Secretaria, siempre y cuando se trate de contratos cuya ampliacién de
vigencia no exceda el primer trimestre del ejercicio fiscal siguiente y resulte
indispensable para no interrumpir la operacion regular de las Dependencias y
Entidades, quedando sujetos el ejercicio y pago de dichas contrataciones a la
disponibilidad presupuestaria del ejercicio fiscal siguiente, por lo que sus
efectos estaran condicionados a la existencia de los recursos presupuestarios
respectivos. El precio de los arrendamientos o servicios sujetos a la ampliacion
sera igual al pactado originalmente”.

Cuando sea la Entidad la que requiera modificar el presente contrato, con base
en las atribuciones conferidas, respecto del control presupuestario de los
servicios personales, lo solicitara a la Direccion de Administracion y Finanzas,
para la elaboracion del convenio modificatorio, mismo que formara parte
integrante del contrato adjudicado y sera firmado en el marco de la Ley.

En caso de que se requiera ampliar la vigencia del contrato, la Entidad lo
notificara por escrito a la Aseguradora, para contar con su aprobacion, y
continuar prestando el servicio en las mismas condiciones pactadas
originalmente.

En dicha ampliacién no podran incrementarse las cuotas de las coberturas
béasicas y potenciadas y la Aseguradora continuara prestando el servicio en las
mismas condiciones pactadas.

Cualquier modificacion, debera formalizarse mediante convenio y por escrito,
mismo que sera suscrito por las personas servidoras publicas que representen
a la Entidad, quienes los sustituyan o estén facultados para ello.

Décima séptima. Modificaciones al contrato.

De acuerdo a lo estipulado en el articulo 210 de la Ley de Instituciones de
Seguros y Fianzas, se podran realizar cambios en el contrato que determine la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas al presente contrato, sin que esto
contravenga lo previsto en el articulo 52 de la Ley, sin embargo, para cualquier
modificacion se requiere la autorizacion expresa de la Entidad.

Décima octava. Rectificacion del contrato de seguro.
El articulo 25 de la Ley sobre el Contrato de Seguro vigente, se transcribe en

- _\ e SU integridad, de conformidad con lo previsto por el articulo 26 de la Ley
\ indicada:
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“Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta,

SEa“nos la asegurada podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta
dias que sigan al dia en que reciba la podliza. Transcurrido este plazo se
consideraran aceptadas las estipulaciones de la podliza o de sus
modificaciones”.

Décima novena. Moneda.

Todos los pagos relativos a este seguro por parte del Fideicomiso Fondo
Nacional de Habitaciones Populares, a la persona asegurada o la
Aseguradora, se haran en moneda nacional.

Vigésima. Prescripcion.

Todas las acciones que se deriven de este contrato de seguro prescribiran en
el plazo establecido en el articulo 81 de la Ley sobre el Contrato de Seguro
vigente, desde la fecha del acontecimiento que les dio origen, salvo en los
casos de excepcion previstos en el articulo 82 de la misma Ley.

El plazo que trata el parrafo anterior no correra en caso de omision, falsas o
inexactas declaraciones sobre el riesgo ocurrido, sino desde el dia en que la
Aseguradora haya tenido conocimiento de él y, si se trata de la realizacion del
siniestro, desde el dia en que haya llegado a conocimiento de los interesados,
quienes deberan demostrar que hasta entonces ignoraban dicha realizacion.
Tratandose de terceras beneficiarias se necesitara, ademas, que éstos tengan
conocimiento del derecho constituido en su favor.

La prescripcion se interrumpira no sélo por las causas ordinarias, sino también
por la iniciacion del procedimiento sefalado por el articulo 66 de la Ley de
Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros vigente.

En términos del articulo 68 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de
Servicios Financieros y 84 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro vigentes, la
interposicion de la reclamacion ante la Comision Nacional para la Proteccion y
Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros, asi como el nombramiento
de peritos con motivo de la realizacion del siniestro producira la interrupcion
de la prescripcion, mientras que la suspension de la prescripcion solo procede
por la interposicion de la reclamacion ante la unidad especializada de atencion
de consultas y reclamaciones de esa institucion, conforme lo dispuesto por el
articulo 50-Bis de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros.

Adicionalmente, la prescripcion sera interrumpida de conformidad con lo
establecido en el articulo 1041 del Codigo de Comercio vigente.

Los siniestros (fallecimiento, incapacidad total, incapacidad permanente total
o invalidez), que pagara la Aseguradora adjudicada, son aquellos que ocurran
durante la fecha de vigencia del contrato.
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Vigésima primera. Competencia

En caso de controversia la persona quejosa podra hacer valer sus derechos
en los términos previstos por la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de
Servicios Financieros.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 85 de la Ley, las controversias
que se susciten con motivo de la interpretacion o aplicacion de los contratos
celebrados con base en la Ley, seran resueltas por los Tribunales Federales.
Ahora bien, respecto a las disposiciones supletorias, se debera atender lo
dispuesto en el articulo 11 de la Ley.

Vigésima segunda. Retencion de impuesto sobre la renta a la suma asegurada.

Si no se comprueba el parentesco de las beneficiarias con la asegurada
fallecida para efectuar el cobro de la suma asegurada, de conformidad con lo
establecido en el articulo 142, fraccion XVI, de la Ley del Impuesto Sobre la
Renta, y siempre que la prima haya sido pagada por el Fideicomiso Fondo
Nacional de Habitaciones Populares, la Aseguradora debera efectuar una
retencion aplicando la tasa del 20% sobre el monto de las cantidades pagadas,
sin deduccion alguna.
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ANEXO 1.3

PROCEDIMIENTO DE ADMINISTRACION, MOVIMIENTOS Y PAGOS POR
PARTE DEL FIDEICOMISO FONDO NACIONAL DE HABITACIONES
POPULARES

Procedimiento de movimientos y pagos por parte del Fideicomiso Fondo
Nacional de Habitaciones Populares.

De los movimientos en el plan basico.

La Subgerencia de Recursos Humanos y Capacitacion o su equivalente en el
Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares informaran a la
Aseguradora los movimientos de personal, mediante el formato Anexo 1.3.2
“Reporte de ajuste de prima”, entregado en archivo de Excel por correo
electronico, en los tiempos establecidos en las condiciones generales; los
movimientos son:

Alta de aseguradas;

Cambio de nivel;

Baja de aseguradas, y

Correcciones de datos de la asegurada.

Del pago de primas del plan bésico.

El pago de las primas del plan basico a la Aseguradora por concepto del seguro
se realiza por trimestre y Ultimo cuatrimestre del ejercicio fiscal adelantado en
las fechas que se presentan en el Anexo 1.3.3 “Calendario de Pago”
determinado por la Entidad, a través de Transferencia Electrénica, la
Aseguradora que resulte ganadora proporcionara el niumero de cuenta e
Institucion Bancaria a la que se le realizara el pago de primas.

Primer pago. Primer trimestre 2023.

Para el pago inicial el Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares
entregara a la Aseguradora en archivo de Excel debidamente llenado, el
formato Anexo 1.3.1 “Reporte de pago de primas” con la colectividad con corte
del 16 al 31 de diciembre de 2022, dentro de los 10 primeros dias habiles del
mes de febrero de 2023.

Pagos subsecuentes.

Para los pagos subsecuentes, el Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones
Populares durante los 15 dias previos al mes en que debe realizar pago de
primas del plan basico, conciliaran con la Aseguradora (a través del formato
Anexo 1.3.2 “Reporte de ajustes de prima”), a fin de detectar posibles
diferencias derivadas de movimientos en su némina por las altas, bajas,
cambios de nivel de aseguradas, correcciones y ajustes salariales que, en su
caso, sean aplicados por el Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones
Populares, para estar en posibilidad de considerar los ajustes a favor o en
contra de la Aseguradora en el siguiente pago.
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Toda vez que el Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares en su
mayoria trabaja la nébmina a quincenas adelantadas y los pagos del seguro son

SEa“nos por trimestre adelantado, en el ajuste mencionado también deberan incluir el
de la colectividad asegurada que causoé baja antes de finalizar el trimestre.

Una vez hecho el ajuste anterior de acuerdo con el calendario de pagos,
presentaran a la Aseguradora el formato Anexo 1.3.1 “Reporte de pago de
primas”, y el formato Anexo 1.3.2 “Reporte de ajuste de prima” y consideraran
el ajuste correspondiente anterior, para determinar el pago de cada trimestre
del ejercicio fiscal.

La Aseguradora entregara dentro de los 5 dias habiles posteriores a la entrega
de los formatos Anexo 1.3.1 “Reporte de pago de primas”, y Anexo 1.3.2
“Reporte de ajuste de prima”, la factura correspondiente para efectuar el pago.

Del pago de primas del plan por potenciacion.

La Subgerencia de Recursos Humanos y Capacitacion o su equivalente en el
Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares, realizara la retencion
via némina de la prima por incremento de suma asegurada (potenciacion).

El monto de las retenciones que efectuara el Fideicomiso Fondo Nacional de
Habitaciones Populares sera el importe que resulte de aplicar la cuota a la
percepcion ordinaria establecida en el presente contrato. El pago de primas
por potenciacion de aseguradas se realiza en forma quincenal a través de
transferencia electrénica, mediante la emision del Formato de Cuenta por
Pagar.

Para efecto del control del pago quincenal de las primas por potenciacion, el
Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares, pagara el importe de
la misma forma por transferencia electronica; con la informacion relativa a las
retenciones de cada persona servidora publica, conforme al Anexo 1.3.1
“Reporte de pago de primas”.

De la modalidad de pago.

La modalidad para el pago de primas es la siguiente:

¢ A través del Formato de Cuenta por Pagar para transferencia electronica.
Del procedimiento de pago.

Corresponde al Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares,
garantizar el pago de primas tanto de la prima basica, asi como de la
potenciada en tiempo y forma, mediante el procedimiento interno que lleve a
cabo para solicitar un Formato de Cuenta por Pagar para realizar una

trasferencia electronica; este procedimiento debera contar previamente con la
autorizacion de la Direccion de Administracion y Finanzas.
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El Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares pagaré las primas
del plan basico del seguro mediante transferencia electrénica, por lo que

SEa“nos realiza lo siguiente:

1. La Subgerencia de Recursos Humanos y Capacitacion o su equivalente
en el Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares, remitira
trimestralmente a la Aseguradora de acuerdo con las fechas establecidas
en el calendario de pagos, a través de correo electronico, los formatos
Anexo 1.3.1 “Reporte de pago de primas” y Anexo 1.3.2 “Reporte de ajuste
de prima”, debidamente llenados; éstos formatos se enviaran unicamente
en archivo de Excel considerando su plantilla de aseguradas y el costo de
la prima vigente del contrato.

2. La Aseguradora validara el Anexo 1.3.1 “Reporte del pago de primas”, y el
Anexo |.3.2 “Reporte de ajuste de prima”; en caso de que exista error en
el llenado de los formatos, devuelve para la correccién procedente; si son
correctos, la Aseguradora elabora y envia via correo electrénico al
Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares, la factura
correspondiente  de manera electronica incluyendo los archivos
Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) en formato PDF y el
formato XML, la cual debe contar con los requisitos fiscales de acuerdo
con la legislacion aplicable y vigente, asi como el importe procedente.

3. La Subgerencia de Recursos Humanos y Capacitacion o su equivalente
en el Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares, una vez
que cuente con la factura para el pago de primas, tramitara al interior la
elaboracion del Formato de Cuenta por Pagar por concepto de pago de
primas a la Aseguradora, segun el periodo que corresponda y lo pagara
por Transferencia Electronica.

4. La Aseguradora verifica que la recepcién de los recursos depositados en
su cuenta bancaria sea acorde con el importe facturado.

El Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares va a realizar el pago
de primas a la Aseguradora por concepto del plan de potenciacién del seguro
mediante transferencia electrénica, por lo que llevan a cabo las siguientes
acciones:

1. La Subgerencia de Recursos Humanos y Capacitacion o su equivalente
en el Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares, realiza los
descuentos quincenales via némina con base en el porcentaje establecido
de acuerdo con la potenciacion elegida, aplicado a la percepcion ordinaria
bruta.

2. Con el importe determinado en la ndmina de la retencion a las y los
trabajadores por concepto del seguro, la Subgerencia de Recursos
Humanos y Capacitaciéon en el Fideicomiso Fondo Nacional de
Habitaciones Populares, tramita la elaboracién del Formato de Cuenta por
Pagar por concepto de pago de primas de la potenciacion, para su
posterior pago por transferencia electronica a la Aseguradora.

- _’\ o 3 La Aseguradora verifica la recepcion del recurso y procede a elaborar
\ para su posterior envio a través de correo electrénico al Fideicomiso
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Fondo Nacional de Habitaciones Populares, la carta recibo
correspondiente, independientemente de que sea entregada el original en
un plazo de 3 dias habiles a partir del envio del correo electronico.

ENTIDAD:

QUINCENA QUE REPORTA:
NUMERO DE POLIZA:
FECHA DE ELABORACION:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ANEXO 1.3.1 REPORTE DE PAGO DE PRIMAS

Entidad Federativa
) ) . en donde esta
Azl || st |- Nemor RFC (13 posiciones) CURP Feghg ee Sexo Nivel tabular l.[n!dad . adscrita la
paterno | materno (s) nacimiento Administrativa
persona
asegurada
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Pe_rf;ep Compen Prima IS B pEmEEgetin . Importe Numero de Importe de
cion s bruta mensual Porcentaje Importe ) ) .
.| sacion mensual L - de prima a | meses en que | Porcentaje de | Importe mensual prima
ordinari ] (Percepcion ordinaria dela mensual de . . ) .
mensual | de riesgo L : . pagar por | se potencia la la prima de la prima potenciada a
a bruta . + compensacion prima la prima ) }
garantiz (ensu ; ; - - el suma potenciada potenciada pagar por la
mensua garantizada + prima béasica béasica . .
| ada caso) de riesgo) trimestre asegurada quincena

Apellido Materno

0 Mayusculas

COLUMNA (1) 0 Texto L ) .
Escribir sin acentos, ni abreviaturas.

Apellido Paterno 0 Mayusculas

COLUMNA (2) 0 Texto

Escribir sin acentos, ni abreviaturas.

COLUMNA (3) 0 Texto Escribir nombre(s) sin acento(s), ni abreviatura(s).
Nombre(s) 0 Mayusculas Todos los registros llevan nombre(s).
COLUMNA (4) 0 Alfanumérico La clave del RFC es la cadena de caracteres que se compone de 4 letras y 6

digitos numéricos.

RFC con Homoclave

0 Mayusculas

LLLLAAMMDDHHH

0 Mayusculas

COLUMNA (5) 0 Alfanumérico Clave Unica de Registro de Poblacion (18 caracteres).
CURP 0 Mayusculas Escribir sin lineas diagonales, lineas horizontales o espacios en blanco.
Se compone por 8 digitos numéricos.
COLUMNA (6) Orden: AAAAMMDD
0 Numérico Escribir sin lineas diagonales, lineas horizontales o espacios en blanco.
Fecha de Nacimiento Es importante validar que la fecha de nacimiento del Titular debe ser la misma en
lo que corresponde a la parte numérica del RFC.
COLUMNA (7) [ Texto Se debera indicar en todos los registros el sexo de la persona; masculino (M) o
Sexo 0 Mayusculas femenino (F).
- Es el indicador del Grupo Jerarquico de conformidad a los niveles tabulares
COLUMNA (8) 0 Alfanumerico autorizados K, L, M, N, O y P. Tomar en cuenta que no deben registrar otros
Nivel Tabular 0 Mayusculas niveles diferentes a los autorizados.
COLUMNA (9) 0 Texto Se debera anotar la Unidad Administrativa en donde esta Adscrito el Servidora

Publica.
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COLUMNA (10) 0 Texto Se deberad anotar la Entidad Federativa en donde estd Adscrito el Servidora
Entidad Federativa en donde esté adscrita la persona . Pablica.
; . 0 Mayusculas

Servidora Publica

COLUMNA (11) 0 Numérico Esla remuneracion que reC|b§’eI serwdqra publica por su trabajo; se compone del
sueldo base mas compensacion garantizada.

Percepcion ordinaria bruta mensual Con 2 decimales.

COLUMNA (12) 0 Numérico Monto de la compensacion garantizada mensual.

Compensacion garantizada mensual

COLUMNA (13 0 Numéri ) ) )

(13) umerico Importe pagado por la Entidad bajo el concepto de pago por riesgo.

Prima mensual de riesgo (en su caso)

COLUMNA (14) 0 Numérico Importe total de la percepcién ordinaria bruta mensual, (Percepcion ordinaria +

Total percepcion bruta mensual compensacion garantizada + prima de riesgo)

COLUMNA (15) 0 Numérico qucentaje que selaphceil a la percepcion ordinaria bruta mensual para determinar
el importe de la prima basica a pagar.

Porcentaje de la prima basica

COLUMNA (16) 0 Numérico Importe _gue rgsul_ta de multiplicar el porcentaje de la prima basica por la
percepcion ordinaria bruta mensual.

Importe mensual de la prima basica Con 2 decimales.

COLUMNA (17) 0 Numérico Importe .gue rgsul.ta de multiplicar el porc{entaje. dg la prima basica por la
percepcion ordinaria bruta mensual, y después multiplicarlo por tres.

Importe trimestral de la prima bésica Con 2 decimales.

COLUMNA (18) Numerg dQ/ meses elegidos por el servidora publica por concepto del plan de

- potenciacion.
- - 0 Numérico

Numero de meses en que se potencia la suma

asegurada

COLUMNA (19) 0 Numérico qucentaje que selaphca ala percepcion ordinaria bruta mensual para determinar
el importe de la prima de potenciacion a pagar.

Porcentaje de prima potenciada

COLUMNA (20) 0 Numérico Importe _que rgsult_a de multiplicar el porcentaje de la prima potenciada por la
percepcion ordinaria bruta mensual.

Importe mensual de la prima potenciada Con 2 decimales.

COLUMNA (21) 0 Numérico Importe que resulta de multiplicar el porcentaje de la prima potenciada por la

- - - percepcion ordinaria bruta mensual, dividida entre dos. Con 2 decimales.
Importe de prima potenciada a pagar por la quincena
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ANEXO 1.3.2 REPORTE DE AJUSTES DE PRIMA

QUINCENA QUE REPORTA:

NUMERO DE POLIZA:
FECHA DE ELABORACION:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 " 12 13
—_ o o © ©
[ = S = = o )
o 2 _ g 5 .| Ss% 3 S5 | s8 | %%
9 0 @ S £ £ T 0 & @ S 2 S = e g
g8 £ o 2 & g 9 3 28 £ °s 2 G zz
° & a a > [ = =28 3 S o € o O OE) 5
< = § o © 3 ° g cgs s 8s | €3 S
© ° = A © = S © E K] o2 5 2 g g
2 = O 5 s ° (S O g £ 2
4 &L b= E K 2 ot &
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27
Total de Periodo que cgmprende el Numer
i movimiento ode Importe
percepcion
meses de
bruta mensual , Porcent | Importe de - Importe de
o Cobertura ) Numero | Porcenta | en que | _. . prima h
(Percepcion Tipo de L : ajedela prima . | prima total
S que afecta . Fecha inicio en de jedela se . o~ potenci . Debe
ordinaria + movimient . . .| prima basica a a pagar Dice )
L el ) que causa quincena prima | potenci ) ada a decir
compensacio L 0 (ajuste) Fecha hasta . - potenci | pagar por por el
: movimiento efectos el a aplicar basica ala . pagar )
n garantizada C ada el ajuste ajuste
: movimiento suma por el
+ prima de )
riesqo) asegur ajuste
ada
COLUMNA (1) i Texto Escribir sin acentos, ni abreviaturas.
Apellido Paterno 0 Mayusculas
COL.UMNA @ f Texto Escribir sin acentos, ni abreviaturas.
Apellido Materno 0 Mayusculas
COLUMNA (3) 0 Texto Escribir nombre(s) sin acento(s), ni abreviatura(s).
Nombre(s) 0 Mayusculas Todos los registros llevan nombre(s).
COLUMNA (4) 0 Affanumérico La clave del RFC es la cadena de caracteres que se compone de 4 letras y 6 digitos

numMéricos.

RFC con Homoclave

[ Mayusculas

LLLLAAMMDDHHH

COLUMNA (5) 0 Alfanumérico Clave Unica de Registro de Poblacién (18 caracteres).
CURP Escribir sin lineas diagonales, lineas horizontales o espacios en blanco.
COLUMNA (6) Se compone por 8 digitos numéricos.

Fecha de Nacimiento

0 Numérico

Orden: AAAAMMDD

Escribir sin lineas diagonales, lineas horizontales o espacios en blanco.

Es importante validar que la fecha de nacimiento del Titular debe ser la misma en lo
que corresponde a la parte numérica del RFC.
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Nuevo nivel tabular
(Para casos de cambio de nivel)

0 Mayusculas

COLUMNA (7) [ Texto Se debera indicar en todos los registros el sexo de la persona; masculino (M) o
Sexo 0 Mayusculas femenino (F).

- Es el indicador del Grupo Jerdrquico de conformidad a los niveles tabulares
COLUMNA (8) 0 Affanumerico autorizados K, L, M, N, O y P. Tomar en cuenta que no deben registrar otros niveles
Nvel Tabular 0 MayUsoulas diferentes a los autorizados.
COLUMNA (9) 0 Alfanumérico

Es el indicador del Grupo Jerarquico de conformidad a los niveles K, L, M, N, O y P.
Tomar en cuenta que no deben registrar otros niveles diferentes a los autorizados.

COLUMNA (10)

0 Texto

Unidad administrativa

0 Mayusculas

Se debera anotar la Unidad Administrativa en donde esta Adscrito el Servidora
Publica.

Es la remuneracion que recibe el servidora publica por su trabajo; se compone del

Cobertura que afecta el movimiento

[ Mayusculas

COLUMNA (11) 0 Numérico B o .
sueldo base més compensacion garantizada.
Percepcion Ordinaria Bruta Mensual Con 2 decimales.
COLUMNA (12) 0 Numérico » .
Monto de la compensacion garantizada mensual.
Compensacion Garantizada mensual
CQLUMNA (13 - 0 Numerico Importe pagado por la Entidad de la prima mensual de riesgo.
Prima mensual de riesgo (en su caso)
COLUMNA (14) Importe total de la percepcion ordinaria bruta mensual, (Percepcion ordinaria +
o ,  ri .
Total Percepcion bruta mensual compensacion garantizada + prima de riesgo)
COLUMNA (15) 0 Texto

Se debera anotar: béasica, potenciada o basica y potenciada

COLUMNA (16)

0 Texto

Se debera anotar: alta, baja, licencia médica o cambio de nivel.

Tipo de Movimiento (Ajuste)

0 Mayusculas

COLUMNA (17)

Se compone solamente por 8 digitos numéricos.
Orden: AAAAMMDD

Porcentaje de la Prima Bésica

Fecha inicio en que Causa Efectos el 0 Numérico Escribir sin lineas d|agonqles, lineas vhorlzontalles 0 espacps en bla’ncp. o
o Fecha en que la Secretaria u Organismo Autdbnomo oper6 en la némina el movimiento|
Movimiento A : o . . . -
de alta, baja, licencia médica o cambio de nivel del servidora publica.
Se compone solamente por 8 digitos numéricos.
COLUMNA (18) Orden: AAAAMMDD
0 Numeérico Escribir sin lineas diagonales, lineas horizontales o espacios en blanco.
Fecha en que la Secretaria u Organismo Auténomo dejara de operar en la némina el
Fecha hasta S o B ) . . .
movimiento de alta, baja, licencia médica o cambio de nivel del servidora publica.
COLUMNA (19) - . ) . )
- - - 0 Numérico Numero de quincenas a las que se le aplica el ajuste
Numero de Quincenas a Aplicar
COLUMNA (20) 0 Numérico

Porcentaje que se aplica a la percepcion ordinaria bruta mensual para determinar el
importe de la prima basica a pagar.
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SEGUROS
)

CQLUMNA (21 - 0 Numérico Numero de meses elegidos por el servidora publica por concepto del plan de
Numero de Meses en que se Potencia la I
potenciacion
Suma Asegurada
COLUMNA (22) 0 Numérico Porcentaje que se aplica a la percepcion ordinaria bruta mensual para determinar el
Porcentaje de Prima Potenciada importe de la prima de potenciacion a pagar.
COLUMNA (23) 0 Numeérico Impprtg que resulta de mult|p||car el porcentgje de la prima béasica por percepcion
ordinaria bruta mensual y por el nimero de quincenas a aplicar.
Impprte de la Prima Basica a pagar por Con 2 decimales.
el ajuste
COLUMNA (25) 0 Numérico Impprtg que resulta de multiplicar gl porcentajg de la prima potenmada por percepcion
ordinaria bruta mensual y por el nimero de quincenas a aplicar.
Importel de la Prima Potenciada a pagar Con 2 decimales.
por el ajuste
COLUMNA (26) 0 Numérico El resultado de sumar el Importe Mensual de la Prima Basica a pagar por el ajuste e
Importe de Total a pagar por el ajuste Importe Mensual de la Prima Potenciada a pagar por el ajuste
CD:SJ;UMNA @7 0 Alfanumérico Es el texto o numero que se quiere cambiar.
COLUMN.A (28) 0 Alfanumérico Es el texto o numero corregido.
Debe decir
ANEXO 1.3.3 CALENDARIO DE PAGO
[SE ACTUALIZARA DURANTE EL PROCESO LICITATORIO]
ANEXO |.3.4 REPORTE DE PAGO DE PRIMAS POTENCIADAS A CARGO DE LA ENTIDAD.
ENTIDAD:

QUINCENA QUE REPORTA:
NUMERO DE POLIZA:

FECHA DE ELABORACION:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13
” Numero de Importe de
Percepcion : Importe .
) ) ) N Porcentaje meses en que prima
Apellido | Apellido | Nombre Nivel ordinaria ) mensual ) .
RFC | Homoclave | CURP | Sexo de la prima ) se potenciala | potenciada a
paterno | materno (s) tabular bruta . de la prima
potenciada ) suma pagar por la
mensual potenciada )
asegurada quincena

Para el caso del Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares Funcion Publica cuando se les autorice pagar
con cargo a su presupuesto, la potenciacion de algunas personas servidoras publicas, el documento comprobatorio
sera el formato 1.3.4 que especifica la colectividad asegurada que goce de dicha autorizacion, por lo que no aparecera
ninguna inscripcion al respecto en el recibo de nébmina de la persona servidora publica: sin embargo, la Aseguradora a

través del formato referido, debera tener identificados a las aseguradas en este esquema. Cuando se

autorice a la

Entidad, incorporar este concepto entre los elementos que integran la percepcion ordinaria, deberan realizar el pago
de primas a partir de la fecha en que se autoriz¢ iniciar el pago por riesgo, en el entendido de que el pago de primas

retroactivas implica la retroactividad de la cobertura; en caso de ocurrir el siniestro se debera pagar a las
0 a la asegurada al mismo tiempo, tanto la suma asegurada basica como la potenciacion, en momen
Aseguradora cuenta con la documentacion establecida en estas especificaciones.
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Este mismo formato debera ser utilizado en caso de que se le notifique a la Entidad que se tendra algun esquema
autorizado a través del cual se debera pagar la prima correspondiente a la cobertura de potenciacion. En tal sentido,
aplicara el mismo tratamiento de pago de la suma asegurada bésica y potenciada mencionada en el parrafo anterior.

ANEXO 14

PROCEDIMIENTO DE ADMINISTRACION, MOVIMIENTOS Y PAGOS POR
PARTE DEL FIDEICOMISO FONDO NACIONAL DE HABITACIONES POPULARES

De los movimientos en el plan basico.

La Subgerencia de Recursos Humanos y Capacitacion o su equivalente en el Fideicomiso Fondo Nacional de
Habitaciones Populares informara a la Aseguradora los movimientos de personal, mediante el formato Anexo 1.3.2
“Reporte de ajuste de prima”, entregado por correo electronico en archivo de Excel en los tiempos establecidos en las
condiciones generales; los movimientos son:

Alta de asegurados;

Cambio de nivel;

Baja de asegurados, y

Correcciones de datos del asegurado.

Del pago de primas del plan bésico.

El pago de las primas del plan basico a la Aseguradora por concepto del seguro, se realiza por trimestre adelantado en
las fechas que se presentan en el Anexo 1.3.3 “Calendario de pago” determinado por la Entidad, a través de la
modalidad de pago por transferencia electronica, la Aseguradora que resulte ganadora proporcionara el nimero de
cuenta e Institucion Bancaria a la que se le realizara el pago de primas.

Primer pago. Primer trimestre 2023.

Para el pago inicial el Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares entregara a la Aseguradora en archivo
de Excel debidamente llenado, el formato Anexo 1.3.1 “Reporte de pago de primas” con la colectividad con corte del
16 al 31 de diciembre de 2022, dentro de los 10 primeros dias habiles del mes de enero de 2023.

Pagos subsecuentes.

Para los pagos subsecuentes, el Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares durante los 15 dias previos al
mes en que debe realizar pago de primas del plan basico, conciliaran con la Aseguradora (a través del formato Anexo
[.3.2 “Reporte de ajustes de prima”), a fin de detectar posibles diferencias derivadas de movimientos en su némina por
las altas, bajas, cambios de nivel de aseguradas, correcciones y ajustes salariales que, en su caso, sean aplicados a
la Entidad, para estar en posibilidad de considerar los ajustes a favor o en contra de la Aseguradora en el siguiente

pago.

Toda vez que el Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares trabaja la nébmina a quincenas adelantadas y
los pagos del seguro son por trimestre adelantado, en el ajuste mencionado también se deberan incluir el de la
colectivi asegurada que causo baja antes de finalizar el trimestre.
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Una vez hecho el ajuste anterior de acuerdo con el calendario de pagos, presentaran a la Aseguradora el formato
Anexo |.3.1 “Reporte de pago de primas”, y el formato Anexo 1.3.2 “Reporte de ajuste de prima” y consideraran el ajuste
correspondiente anterior, para determinar el pago del trimestre.

La Aseguradora entregara dentro de los 5 dias habiles posteriores a la entrega de los formatos Anexo 1.3.1 “Reporte
de pago de primas”, y Anexo 1.3.2 “Reporte de ajuste de prima”, la factura correspondiente para efectuar el pago.

Del pago de primas del plan por potenciacion.

La Subgerencia de Recursos Humanos y Capacitacion o su equivalente en el Fideicomiso Fondo Nacional de
Habitaciones Populares, realizaran la retencion via ndémina de la prima por incremento de suma asegurada
(potenciacion).

El monto de las retenciones que efectuara el Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares, sera el importe
que resulte de aplicar la cuota a la percepcion ordinaria establecida en el presente contrato.

El pago de primas por potenciacion de aseguradas, se realiza en forma quincenal mediante la emision del Formato de
Cuenta por Pagar y pagara via Transferencia Electronica.

Para efecto del control del pago quincenal de las primas por potenciacion el Fideicomiso Fondo Nacional de
Habitaciones Populares, entregara con oficio signado por el responsable de la administracion del seguro el medio
magnético con la informacion relativa a las retenciones de cada servidor publico, conforme al Anexo 1.3.1 “Reporte de
pago de primas”.

De la modalidad de pago.
La modalidad para el pago de primas seréa por transferencia electronica.
De los procedimientos de pago.

Corresponde al Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares garantizar el pago de primas tanto de la prima
béasica, asi como de la potenciada en tiempo y forma, mediante transferencia electronica.

Pago del plan bésico.

1. La Subgerencia de Recursos Humanos y Capacitacion o su equivalente en la Entidad, remitira trimestralmente
de acuerdo con las fechas establecidas en el calendario de pago a la Aseguradora a través de oficio firmado por
la persona servidora publica responsable de la informacion, los formatos Anexo 1.3.1 “Reporte de pago de
primas”, y Anexo 1.3.2 “Reporte de ajuste de prima” debidamente llenados; éstos formatos se enviaran
unicamente en archivo de Excel considerando su plantilla de aseguradas y la prima a cargo de la Entidad.

2. La Aseguradora validara el Anexo 1.3.1 “Reporte de pago de primas” y el Anexo |.3.2 “Reporte de ajuste de
prima”; en caso de que exista error en el llenado de los formatos, los devuelve para la correccion procedente; si
son correctos, la Aseguradora elabora y envia via correo electronico a la Entidad, la factura correspondiente de
manera electronica incluyendo los archivos Comprante Fiscal Digital por Internet (CDFI) y el XML, mismos que

contar con los requisitos fiscales establecidos de acuerdo con la legislacion vigente.
WTD .
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3. La Subgerencia de Recursos Humanos y Capacitacion o su equivalente, con la factura emitida por la
Aseguradora tramita al interior de la Entidad el pago por concepto de primas del seguro a la cuenta bancaria de
la Aseguradora via Transferencia Electronica.

Plan de potenciacién.

1. La Subgerencia de Recursos Humanos y Capacitacion o su equivalente en la Entidad, via nédmina realiza los
descuentos quincenales con base en el porcentaje establecido de acuerdo con la potenciacion elegida, aplicado
a la percepcion ordinaria bruta.

2. Con el importe determinado en la ndmina de la retencién a las y los trabajadores por concepto del seguro, la
Subgerencia de Recursos Humanos y Capacitacion o su equivalente, tramita la Transferencia Electréonica del
pago de primas por potenciacion a la cuenta de la Aseguradora.

3. La Aseguradora verifica la recepcion del recurso y procede a la emision para su posterior envio a través de
correo electrénico a la Entidad, la carta recibo correspondiente, independientemente de que sea entregada el
original en un plazo de 3 dias habiles a partir del envio del correo electronico.

Del pago de primas retroactivas.

La Entidad de conformidad con la modalidad de pago, debera pagar a la Aseguradora el costo de la prima basica
mediante el Anexo I.3.1 “Reporte de pago de primas”, y a través de la némina deberan descontar en forma prorrateada,
en descuentos aplicados que no excedan de 4 quincenas el importe de la prima potenciada correspondiente; ambas
deberan enterarse a la Aseguradora cuando:

1. Se reincorporen a sus labores después de haber ganado algun procedimiento administrativo y la autoridad
ordene el pago de sus prestaciones, entre las que se encuentra el seguro.

2. Sereincorporen a sus labores después de haber ganado algun juicio laboral y la autoridad ordene la reinstalacion
de la persona servidora publica y el pago de todos los salarios caidos y sus prestaciones, entre las que se
encuentra el seguro.

El pago de estas primas debera considerarse en los periodos de ajuste de pagos.
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ANEXOI4
Formatos de consentimiento para ser asegurada, designacién de beneficiarias (con beneficio adicional y sin beneficio
adicional)

RECISTRO FEDERAL DE

SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL CONTRIBUYENTES CON

H HOMOCLAVE
R r R o ot CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADA, EJECUCION CLAVE UNICA DE REGISTRO DE
DE POTENCIACION (INCREMENTO DE SUMA POBLACION
ASEGURADA) Y AUTORIZACION DE DESCUENTO EN
NOMINA

ANTES DE ELEGIR CUALQUIER OPCION LEA CUIDADOSAMENTE TODO EL DOCUMENTO
CONSIDERACIONES

EL PRESENTE FORMATO ES EL UNICO A TRAVES DEL CUAL SE ELIGE POTENCIACION (INCREMENTO DE SUMA ASEGURADA) Y
SE AUTORIZA EL CORRESPONDIENTE DESCUENTO DE NOMINA. UNICAMENTE SE DEBERA FIRMAR EN UNO DE LOS DOS
SUPUESTOS QUE SE PRESENTAN EN ESTE FORMATO, DE LO CONTRARIO, SE INVALIDARA'Y SE TENDRA QUE LLENAR UN NUEVO
FORMATO. LA POTENCIACION Y AUTORIZACION DE DESCUENTO EN NOMINA SURTIRA EFECTO A PARTIR DE 1 DE ENERO DE
2023, EN CASO DE HABER ELEGIDO CONTINUIDAD EN LA POTENCIACION, O BIEN, EN LA FECHA SENALADA EN LA PARTE
INFERIOR DE ESTE FORMATO, EN CASO DE HABER REALIZADO LA ELECCION POSTERIORMENTE AL INICIO DE LA VIGENCIA (16
DE FEBRERO DE 2023)

SUPUESTO 1 ELECCION DE POTENCIACION (INCREMENTO DE SUMA ASEGURADA Y AUTORIZACION PARA QUE SE
APLIQUEN LOS DESCUENTOS DE NOMINA CORRESPONDIENTES.
POTENCIACION DE LA SUMA
A través del presente formato elijo de las opciones, el siguiente incremento ASEGURADA EXPRESADA EN
de suma asegurada: MESES DE SUELDO BRUTO

34 51 68

Autorizo al Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares para que
el costo que representa la potenciacion sea descontado de mi percepcion
ordinaria, via nébmina

Marca con una "X" la opcion
elegida (Solo una opcién)

Nombre de la Asegurada

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Firma
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SUPUESTO 2

PARA LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS QUE NO DESEAN POTENCIAR (INCREMENTAR LA SUMA
ASEGURADA), POR LO TANTO, EN ESTE CASO NO SE APLICARA NINGUN DESCUENTO NOMINAL POR
ESTE CONCEPTO.

Hago constar que no deseo potenciar (incrementar la suma asegurada)

Estoy enterada que durante el periodo sin potenciar, la suma asegurada de mi Seguro de Vida Institucional es unicamente de 40
meses de percepcion ordinaria bruta y es mi deseo asi mantenerla.

Nombre de la Asegurada

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Firma

Lugar y fecha:

a de de 2023
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FORMATO PARA QUE LA ASEGURADA DESIGNE A SUS BENEFICIARIAS EN EL SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL CON
BENEFICIO ADICIONAL
DESIGNACION DE BENEFICIARIAS
DEL SEGURO DE VIDA
INSTITUCIONAL AL QUE EL
FIDEICOMISO FONDO NACIONAL
ﬁ FONH APO DE HABITACIONES POPULARES
ﬂ OTORGA COMO PRESTACION A
HABITACIONES POPULARES " LAS PERSONAS SERVIDORAS
PUBLICAS

NUMERO DE EXPEDIENTE

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE
CON HOMOCLAVE

FAVOR DE LLENAR CLARAMENTE CON LETRA DE MOLDE O MAQUINA DE
ESCRIBIR

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

CONTRATANTE
FIDEICOMISO FONDO NACIONAL DE HABITACIONES POPULARES
NOMBRE DE LA ASEGURADA SUMA ASEGUARAD EN MESES
SUMA ASEGURADA BASICA: 40 MESES DE PERCEPCION
ORDINARIA BRUTA
EN CASO DE CONTRATAR ALGUN INCREMENTO DE SUMA
ASEGURADA (34, 51 O 68 MESES DE SUELDO BRUTO) LA SUMA
APELLIDO APELLIDO ASEGURADA TOTAL SERA ENTONCES DE 40 MESES MAS LA
PATERNO MATERNO NOMBRE (S) | OPCION CONTRATADA
*BENEFICIARIA (S): Esta designacion de beneficiarias podra FECHA DE INGRESO DE LA COLECTIVIDAD
modificarse en cualquier momento, para lo cual bastara llenar
un nuevo formato, salvo que desee que éste sea irrevocable, en DIA MES ANO
cuyo caso la persona titular debera escribir con su pufio y letra
en el cuerpo del formato la siguiente leyenda: "Es mi deseo que
esta designacion de beneficiarias sea irrevocable y estoy
consciente que no podré realizar una nueva designacion" y
Firmar junto a la leyenda.
Llenar en caso de que se desee que la presente designacion de beneficiarias sea irrevocable.
BENEFICIARIAS DESIGNADAS

NOMBRES (S) PORCENTAJE PARENTESCO

APELLIDO APELLIDO
PATERNO MATERNO
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BENEFICIARIAS ADICIONALES CONTRATADAS DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN LA POLIZA:
INCAPACIDAD TOTAL, INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL O INVALIDEZ

EXPRESAMENTE OTORGO AL FIDEICOMISO FONDO  UNICAMENTE CUANDO LA ASEGURADA NO
NACIONAL DE  HABITACIONES  POPULARES, M PUEDA FIRMAR
CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADA EN LA POLIZA
DE SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL QUE CONTRATE CON
LA ASEGURADORA QUE ME CORRESPONDA

FIRMA DE LA ASEGURADA HUELLA DEL PULGAR DERECHO
TESTIGOS UNICAMENTE CUANDO LA ASEGURADA NO PUEDA FIRMAR Y HAYA
ESTAMPADO SU HUELLA

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA NOMBRE Y FIRMA DE LA
TESTIGO 1 PERSONA TESTIGO 2

LUGAR 'Y FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE
CONSENTIMIENTO: a de de 2023

ESTA DESIGNACION DE BENEFICIARIAS SURTIRA EFECTO A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SEA FIRMADA Y ENTREGADA EN LA
SUBGERENCIA DE RECURSOS HUMANOS Y CAPACITACION Y DEJARA SIN EFECTOS LAS QUE SE HAYAN FIRMADO Y
ENTREGADO CON ANTERIORIDAD
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FORMATO PARA QUE LA ASEGURADA DESIGNE A SUS BENEFICIARIAS EN EL SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL
SIN BENEFICIO ADICIONAL, PARA PERSONAL QUE SE REINCORPORA AL SERVICIO ACTIVO POSTERIOR A UNA
INVALIDEZ, INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL O INCAPACIDAD TOTAL

DESIGNACION DE BENEFICIARIAS NUMERO DE EXPEDIENTE
DEL SEGURO DE VIDA
INSTITUCIONAL AL QUE EL
FIDEICOMISO FONDO NACIONAL
DE HABITACIONES POPULARES

OTORGA COMO PRESTACION A
m :ED‘QON;I;I{}ORO LAS PERSONAS SERVIDORAS
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA PUBL'CAS

REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTE CON HOMOCLAVE

FAVOR DE LLENAR CLARAMENTE CON LETRA DE MOLDE O MAQUINA DE
ESCRIBIR

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE
POBLACION

CONTRATANTE
FIDEICOMISO FONDO NACIONAL DE HABITACIONES POPULARES
NOMBRE DE LA ASEGURADA SUMA ASEGUARAD EN MESES
SUMA ASEGURADA BASICA: 40 MESES DE
PERCEPCION ORDINARIA BRUTA
EN CASO DE CONTRATAR ALGUN INCREMENTO DE
SUMA ASEGURADA (34, 51 O 68 MESES DE SUELDO
BRUTO) LA SUMA ASEGURADA TOTAL SERA
APELLIDO ENTONCES DE 40 MESES MAS LA OPCION
PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) CONTRATADA
*BENEFICIARIA (S): Esta designacion de beneficiarias podra modificarse FECHA DE INGRESO DE LA COLECTIVIDAD
en cualquier momento, para lo cual bastara llenar un nuevo formato, DIA MES ANO
salvo que desee que éste sea irrevocable, en cuyo caso la persona titular
debera escribir con su pufio y letra en el cuerpo del formato la siguiente
leyenda: "Es mi deseo que esta designacion de beneficiarias sea
irrevocable y estoy consciente que no podré realizar una nueva
designacion" y Firmar junto a la leyenda.
Llenar en caso de que se desee que la presente designacion de beneficiarias irrevocable

BENEFICIARIAS DESIGNADAS

APELLIDO
PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES (S) PORCENTAJE PARENTESCO
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SIN BENEFICIO ADICIONAL

NOMBRE DE LA
TIPO DE INCAPACIDAD O INVALIDEZ FE%T&E’;IA%XE;UE FECDHE'?\_ gEIéSF?SRO ASEGURADORA QUE
REALIZO EL PAGO
INVALIDEZ
INCAPACIDAD PERMANENTE O TOTAL
INCAPACIDAD TOTAL
EXPRESAMENTE OTORGO AL FIDEICOMISO FONDO UNICAMENTE CUANDO LA ASEGURADA
NACIONAL DE HABITACIONES POPULARES, MI NO PUEDA FIRMAR

CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADA EN LA
POLIZA DE SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL QUE
CONTRATE CON LA ASEGURADORA QUE ME
CORRESPONDA

FIRMA DE LA ASEGURADA HUELLA DEL PULGAR DERECHO

TESTIGOS UNICAMENTE CUANDO LA ASEGURADA NO PUEDA FIRMAR Y HAYA ESTAMPADO SU
HUELLA

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA
NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA TESTIGO 1 TESTIGO 2

LUGAR Y FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE a de de 2023
CONSENTIMIENTO:

ESTA DESIGNACION DE BENEFICIARIAS SURTIRA EFECTO A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SEA FIRMADA Y ENTREGADA EN
LA SUBGERENCIA DE RECURSOS HUMANOS Y DEJARA SIN EFECTOS LAS QUE SE HAYAN FIRMADO Y ENTREGADO CON
ANTERIORIDAD.

*BENEFICIARIAS:

En el caso de que se desee nombrar como beneficiarias a menores de edad, no se debe sefalar a un mayor como representante de
las personas menores para efecto de que, en su representacion, cobre la indemnizacion. Lo anterior porque las legislaciones civiles
previenen las formas en que deben designarse tutores, representantes de personas herederas u otros cargos similares y no considera
al contrato de seguros como el instrumento adecuado para tales designaciones. La designacion que se hiciera de una persona mayor
de edad como representante de menores beneficiarias, durante la minoria de edad de ellas, legalmente puede implicar que se nombre
beneficiaria al mayor de edad, quien en todo caso solo tendria una obligacién moral, pues la designacion que se hace de beneficiarias
es un contrato de seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de la sema asegurada.

[SE PERMITIRA INCLUIR EL AVISO DE PRIVACIDAD CORRESPONDIENTE A LA ASEGURADORA QUE RESULTE ADJUDICADA AL
FINAL DEL PRESENTE ANEXO.]

Atentqmente,

—

N
V)

Sergio Reséndiz Trejo

Represente Legal
— ‘ Hir Compariia de Seguros, S.A. de C.V.
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