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~ SEGURO DE PERSONAS VIDA

FORMATO S.P. V.



SEGURO DE GRUPQ VIDA
Plan-de Contratacion:

Seguro de Grupo Vida Temporal Renovable en-cobertura basica sin limite de edad Y sin requisit.gs de
asegurabifidad (fallecimiento por cualquier causa) respetando antigledad, a un afio, con participacion en
las utifidades, amparando al 100% del personal activo que realiza actividades tales como, pero no
limitadas a: Vigilancia, cumplimiento del orden, prevencion de deiitos., etc. segin disco adjunto, archivo
‘PERSONAS VIDA”

NOTA: LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y-HORA DE INICIO Y TERMINACION, SERA A PARTIR DEL 2 DE
MARZO DEL 2019 AL 2 DE MARZO DEL 2020 A LAS 12:00 HRS.

Regla para determinar la suma asegurada: - .
Se tomarén en cuenta dos tipos de indemnizaciones, una variable segtn el sueldo del empleado, y una

cantidad fija para cualquigr tipo de empleado. En caso de fallecimiento se pagard la suma de ambas
cantidades.

EMPLEADOS Y M.N. ASEGURADA M.N.
DEL GRUPO HONORARIOS | POR PERSONA GLOBAL
‘ : 24 MESES DEL '
NO LIMITADO A LAS SUELDO
CORPORACIONES POLICIACAS, REPO{RTADO CON POR
EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS, | (Segtn C.0. adjunto) MINIMO DE
ETC. $275,000.00 Y | DETERMINARSE

(Segin €. D adjunto) MAXIMO DE
‘ $ 3'800,000.00

~ NO LIMITADO A LAS |
CORPORACIONES POLICIACAS, | (o oo ot SUMAFUAPOR POR
EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS, | (5890n C.D. adjunto) | DETERMINARSE

{Segin C. D adjunto)

Dividendos:

92 % de fa Prima Neta de Riesgo (PNR) pagada, menos siniestros ocurridos. Enfrega de dividendos en
forma mensual vencido. Indispensable su otorgamiento.

Administracién:

Se reguiere sistema de auio adnzlinistracién, baséndose en el padrén de empleados de las corporaciones

policiacas del Gobierno del Estado, cen reporte y ajuste de movimientos de alias y bajas al final del afo
poliza, ‘

2DES



FORMATO 8. P. V.

Endosos y cldusulas especiales requeridas en la contratacion de Iz péliza (Anexo “A”):

Cobertura de Suicidio

Cobertura de Muerie en uso de motocicleta las 24 horas del dia.

Se respetan los consentimientos individuales de Compafiias Aseguradoras anteriores slempre y cuando
-No existan diferentes beneficiarios.

Condicicnes de coberturas adicionales gue mejoren [a péliza y no tienen costo.

Especificar los descuentos correspondientes, asi como ia regla para determinarlos,

(Los costos deben incluir el derecho de péliza y no debera hacerse recargo alguno por forma de
. pago fraccionado mensual.) ‘ :

Anexar Condiciones Generales y Endosos Especiales de la Pdliza en hoja membretada y firmada.

COMPANIA ASEGURADORA REPRESENTANTE LEGAL
(Nembre y Firma)
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ANEXO “A”
a) Coberturas de Suicidio:

Por medio del presente Endosc queda enténdido y convenido entre el “Contratante” y Iz “Compafiia”, que
para esta poliza quedara cublerta la muerte por suicidio, cuaiquiera que sea su causa y e estado r'n’ental
y fisico del asegurado, siempre y cuando se compruebe que al momento de hacer Ea_ re‘clamacuon,‘el
afectado estuvo asegurado por un pericde no menor de un afio en forma ininterrumpida en cualquier
compafiia de seguros mexicana.

En todos sus demas términos y condiciones dicha pdliza continuarg sin modificacion alguna.

b) Cobertura de Muerte en uso de Motocicleta durante las 24 Hrs. del dia:

Por medio del presente Endoso queda entendido y convenido entre el “Confratante” y fa “Compafia”, que
para esta poliza quedaré cubierta la muerie de los empleados policias cuando ésta ocurra por el uso de
motocicleta siempre y cuando, dicha motocicleta sea propiedad del Gobierno de! Estado de Nuevo Ledn.
Er. tedos sus demds términos y condiciones dicha péliza continuara sin modificacion alguna.

¢) Endoso de Certificados Individuales de otras Compafias distintas a la “Compafiia Contratante”
For medio del presente Endoso“queda entendido y convenido entre el “Contratante” y ia “Compafiia”, que
para esta poliza seran validos para las indemnizaciones correspondientes los Certificados Individuaies
existentes, elaborados y/o emitidos por las compafiias aseguradoras anteriores.

De la misma manera, queda entendido y convenido que en caso de no existir una designacion de
beneficiarios para alguna de las dos pélizas a las que tienen derecho, se puede fomar como valida ia
designacidén de beneficiarios que se tenga en cualquiera de las dos, para usa de la que no tiene
beneficiarios designados. '

d) Errores u Omisiones.

Queda entendido y convenido que cualquier error u omisién accidental al asegurar alguna personas o
algdn error u omisidn en la descripcidn de los datos de la misma, no perjudicara los intereses dsl
asegurado, ya que es intencion de la péliza contratada dar proteccion en todo tiempo sin exceder de los
limites establecidos en la pdliza, por tanto, cualquier error u omision accidental de los sefialados, sera
corregido al ser detectado y en caso que lo amerite, se hara el sjuste correspondiente de prima, Para este

caso se debera entender que es intencion del Asegurado tener protegido a todo su personal en funcion del -

criterio de aseguramiento establecido,

Si Jespués de ocurrido un siniestro se descubre que hubo falsedad en la declaracién relativa a la edad
del asegurado y esta se encuentra dentro de los limites admitidos, la compafiia de seguros pagara en su

fotalidad la suma asegurada que corresponda al asegurado, efectuando el ajuste en primas y no en la
suma asegurada.

we

En todos sus demas términos v condiciones dicha poliza continuara sin modificacion alguna.

g} Asignacién de Beneficiario

Se acuerda que en los casos en que el asegurado no hubiere designado un Beneficiario Preferente o
estos lleguen a fallecer antes que el asegurado v no se hubieren sustituido, se tomara en cuenta la
resolucion emitida por el Tribunal de Arbitraje del Gobiemo del Estado de Nuevo Ledn sin perjuicio de las
demas acciones legales que correspondan.

Separacion de colectividad.

En caso de separacion definitiva de la colectividad asegurada, la persona de gue se irate, sin examen
medico y por una sola vez, podrd continuar protegida pasando a formar parte de la cartera de seguro de
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- Vida Individual de lz aseguradora, con excepcién del seguro femperal y sin incluir beneficio adi{.:ion‘ai
alguno. Para ejercer este derecho, la persona separada de ia colectividad debera presgrztar su solicitud a
la aseguradora dentro del plazo de treinta dias naturales contado a partir de su separacion.

f} Prelacién de Condiciones.

Las condiciones especiales que anteceden, tendran prelacién sobre aduellas condiciones generales
impresas en la poliza que contravengan las aqul pactadas.

g) Endoso de antigiiedad no interrumpida.

Endose por antigliedad no interrumpida por los afios que lleva la poliza actual (eliminando pericdo de
disputabilidad y tiempos de espera para efecios de coberturas, esto por si se desea agregar coberiuras
posteriormente o durante la vigencia de Ia poliza,

COMPANIA ASEGURADORA | REPRESENTANTE LEGAL
{Nombre y Firma)
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Péliza 535219

SINIESTRALIDAD
Seguros Afirme, S.A. de C.V,

Etiquetas de fila
2016

2017

2018

Total general

Cuentade N° Sumade COSTO_SINIESTRO

14 S
16 S
14 S
44 § -

7,000,000.00
8,000,000.00
7,000,000.00
22,000,000.00

Péliza 535224

Etiquetas de fila

Cuenta de N° Suma de COSTO_SINIESTRO

2016 13 $ 6,104,256.00 |
2017 17 $ 8,563,464.00
2018 13 % 5,541,728.00
Total general a3 S '20,209;448‘7.00”_

General

Etiguetas de fila

« 2016 14 S
2017 17 $ -
2018 13 ¢

43 s

Total general

Cuentade N°  Suma de COSTO_SINIESTRO

13,104,256.00
16,563,464.00
12,541,728.00

42,209,448.00 |




