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POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DE RETIRO DE TODOS LOS TRABAJADORES CIVILES QUE
PRESTEN SUS SERVICIOS AL COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA, EN
ADELANTE IDENTIFICADO COMO “EL CONTRATANTE”, QUE EMITE METLIFE MEXICO, S.A., EN
LO SUBSECUENTE DENOMINADA “LA ASEGURADORA”, REPRESENTADA POR MARIA ELENA
SANCHEZ GAYTAN, GERENTE DE EMISION INSTITUCIONAL.

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO.

“LA ASEGURADORA?” emite la presente pdliza de seguro, con objeto de cubrir a todos los trabajadores
civiles, cualquiera que sea su edad, sexo u ocupacién, que causen baja del servicio en favor de “EL
CONTRATANTE”, con derecho a pensién o jubilacién en los términos de la Ley del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de fecha 28 de marzo de 2007, en
adelante “Ley del ISSSTE" y al Manual de Percepciones de los Servidores Publicos de las Dependencias
y Entidades de la Administracién Pablica Federal.

Quedan excluidos de este seguro, las personas que presten servicios mediante
contrato sujeto a la legislacién comin o que perciban sus emolumentos por

honorarios o haberes.

Para efectos de la presente péliza se consideraran como afios de cotizacién al Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado a que hace referencia la Ley del ISSSTE, los
correspondientes al listado de asegurados que proporcione el contratante para efectos de la cotizacion de
la prima de este seguro y que puedan ser comprobados ante el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado.

SEGUNDA. SUMA ASEGURADA. ‘
“LA ASEGURADORA” pagara la suma asegurada maxima de $20,000.00 {Veinte Mil Pesos 00/100
M.N.) por una sola vez, al servidor puiblico asegurado que cause baja definitiva del servicio, en los

siguientes términos:
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El pago de la suma asegurada se realizara conforme a lo siguiente:
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En el caso de los servidores plblicos que opten por el sistema de pensiones basado en cuentas
individuales a que se refiere la Ley del ISSSTE, la suma asegurada se otorgara conforme a lo

siguiente:

Para recibir la suma asegurada equivalente al 100%, es decir, $20,000.00 (Veinte Mil Pesos 00/100
M.N.), los trabajadores deberan cumplir con 30 afios o mas de cotizacién al Instituto y las
trabajadoras deberan cumplir con 28 afios o mas de cotizacién al Instituto y con los requisitos
establecidos para el cobro del seguro de retiro (de acuerdo con las condiciones establecidas en la
poliza), asi como presentar original (para su cotejo), y copia simple de la Concesién de Pensién
emitida por el ISSSTE, que es el documento en el cual consta el otorgamiento de la Pensitn al

servidor publico.

Para el caso de los (las) trabajadores (as) que eligieron el sistema de pensiones establecido en el
articulo Décimo Transitorio de la Ley del ISSSTE:

a) Los trabajadores que hubieren cotizado 30 afios o més y tengan una edad minima de 54
afios, y las trabajadoras que hubieran cotizado 28 afios o mas y tengan una edad minima de
52 afios, tendran derecho a una suma asegurada equivalente a $20,000.00 (Veinte Mil
Pesos 00/100 M.N.).

b) Los trabajadores que cumplan 59 afios de edad o méas y 15 afios 0 més de cotizacion al
Instituto, tendran derecho a una suma asegurada de acuerdo a la siguiente tabla:

"PORCENTAJE DE SUMA
N AL IS ;  ASEGURADA
B 50.00%
16 52.50%
17 55.00%
18 57.50%
19 60.00%
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c) Los trabajadores que se separen voluntariamente del servicio a los 64 afios de edad o mas y

hayan cotizado al Instituto por un minimo de 10 afios, tendran derecho a una suma

asegurada de acuerdo a la siguiente tabla:

T EDAD | PORGENTAJEDE
| sumansecuRADA
T 4800%

65 0 mas 50.00%

TERCERA. PRIMA.

El importe de la fraccion mensual de la prima a pagar ser4 de $187.00 (Ciento Ochenta y Siete Pesos
00/100, M.N.) por cada asegurado, que sera cubierto de conformidad con las disposiciones legales en

materia de seguros, de la forma siguiente:

I 50% (Cincuenta por ciento) mensuales a cargo de cada asegurado, que cubrira mediante cargo a
su salario a través del sistema de nomina de “EL CONTRATANTE”. En todo caso, ésta efectuara
la retencion en la némina para el correspondiente pago de prima, cuyo importe entregara a “LA

ASEGURADORA” mensuaimente.
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. 50% (Cincuenta por ciento) mensuales por asegurado, que serdn pagados por “EL
CONTRATANTE?” y que entregara mensualmente a “LA ASEGURADORA”.

Anualmente “LA ASEGURADORA” hara evaluaciones sobre los resultados de este seguro y con
fundamento en ellas, se determinar la cuota que debera pagarse en el siguiente ciclo.

En caso de que dentro de los treinta dias naturales siguientes al mismo en que “LA ASEGURADORA”
dé a conocer a “EL. CONTRATANTE” el nuevo importe de la prima, ésta no esté de acuerdo con él, la
presente pdliza quedard cancelada automaticamente desde el mismo dia de vencimiento de la nueva
prima y se procedera conforme a lo estipulado en la clausula cuarta de este instrumento.

Para los efectos legales conducentes, se conviene expresamente que, si derivado de la aplicacién de
politicas laborales de orden institucional o general derivan decisiones unilaterales, acuerdos o
resoluciones o, si como consecuencia de decisiones de “EL CONTRATANTE” o de alguna de las
dependencias u 6érganos desconcentrados, se presentan desviaciones de siniestralidad o, si por cualquier
circunstancia se prevé que en un momento la siniestralidad ocurrida superara a la esperada, “LA
ASEGURADORA?” informaré por escrito a “EL. CONTRATANTE?” el nuevo importe de la prima a pagar,
en el entendido de que si ésta no lo acepta dentro de los treinta dias naturales siguientes al mismo en
que le fue comunicado, la vigencia de esta péliza se dara por terminada anticipadamente, con efectos
retroactivos al del mismo dfa de vencimiento de la nueva prima.

Para efectos de la instrumentacion del registro de asegurados, “EL CONTRATANTE” y “LA
ASEGURADORA?” convendran lo conducente.

CUARTA. PAGO DE SUMA ASEGURADA.
“LA ASEGURADORA?” pagara a los asegurados la suma asegurada que corresponda, en un plazo
maximo de veinte dias habiles siguientes a aquél en que el asegurado de que se trate le entregue la

documentacion siguiente:

a) Solicitud de pago debidamente requisitada.
b) Hoja unica de servicios expedida por “EL. CONTRATANTE”.
c) Constancia de baja del servicio activo del asegurado, expedida por “EL. CONTRATANTE?”.
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d) Comprobante del dltimo pago de salario del asegurado.

e) Copia certificada por el Registro Civil del acta de nacimiento o documento oficial comprobatorio de
la edad, en el caso de que el asegurado no haya cumplido los afios de servicios y de cotizacion,
estipulados en el primer parrafo de la clausula tercera de este acuerdo de voluntades.

f) Identificacion oficial vigente con fotografia y firma, del asegurado.

g)  Documento mediante el cual se desprenda o establezca de conformidad con la “Ley del ISSSTE” el
sistema de Pensién elegido por el asegurado.

En caso de ser necesario, “LA ASEGURADORA” podra solicitar los documentos e informacién que le

permitan conocer el fundamento de la reclamacién que le haya sido presentada.

QUINTA. INDEMNIZACION POR MORA.

En caso de que “LA ASEGURADORA”, no obstante haber recibido los documentos e informacién que le
permitan conocer el fundamento de la reclamacién que le haya sido presentada, no cumpla con la
obligacion de pagar fa cantidad procedente en los términos del articulo 71 de la Ley sobre el Contrato de
Seguro, estara obligada a pagar una indemnizacién por mora de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

SEXTA. PRESCRIPCION.

Todas las acciones que se deriven de esta P6liza de seguro, tratdndose de la cobertura de fallecimiento,
prescribiran en cinco afios, en tanto que en los demas casos prescribiran en dos afios. En ambos €asos,
los plazos seran contados en los términos del articulo 81 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, desde la
fecha del acontecimiento que les dio origen, salvo los casos de excepcion consignados en el articuio 82

de la misma ley.

El plazo de que trata el parrafo anterior no correra en caso de omisién, falsas o inexactas declaraciones
sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que “LA ASEGURADORA” haya tenido conocimiento de él,
y si se trata de la realizacién del siniestro, desde el dia en que haya llegado a conocimiento de los

 interesados, quienes deberan demostrar que hasta entonces ignoraban dicha realizacién. Tratandose de

terceros Beneficiarios se necesitard, ademas, que estos tengan conocimiento del derecho constituido a

su favor.

i\ .
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En términos del articulo 66 bis de la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios Financieros y
84 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, la interposicién de la reclamacién ante la Comision Nacional
para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros, asi como el nombramiento de
peritos con motivo de la realizacién del siniestro producira Ia interrupcion de la prescripcién, mientras que
la suspension de la prescripcién solo procede por la interposicién de la reclamacion ante la unidad
especializada de atencion de consultas y reclamaciones de esta aseguradora, conforme lo dispuesto por
el articulo 50-Bis de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

SEPTIMA. COMPETENCIA.

En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer sus derechos ante la Unidad Especializada de
la  Aseguradora a los teléfonos 5328-9002 o 01 800 9071111, correo electrénico
unidadespecializada@metlife.com.mx, o en la pagina www.metlife.com.mx, o en la Comisién Nacional
para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros. En todo caso, el reclamante podra
acudir directamente ante el juez del domicilio de cualquier delegacion de la propia Comisién Nacional
para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros.

OCTAVA.RECTIFICACION DE LA POLIZA.
Si el contenido de la presente péliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el asegurado
podra pedir la rectificacién correspondiente dentro de los treinta dias naturales que sigan al dia en que
reciba la péliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la péliza o de
sus modificaciones. Este derecho se hace extensivo a “EL CONTRATANTE”.

NOVENA. REGIMEN FISCAL

El régimen fiscal de ésta pdliza estara sujeta a Ia legislacion fiscal vigente en la fecha en que se efectie
el pago al asegurado o a sus beneficiarios cuando ocurra el riesgo amparado en la presente péliza o, si
se convino en la contratacion de la presente péliza, retiros, rescates o pago de dividendos, cuando éstos

se efectien.

DECIMA. CARENCIA DE RESTRICCIONES
La presente péliza no estara sujeta a restricciones por razones de residencia, ocupacion, viajes o género

de vida de los asegurados.
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DECIMA PRIMERA. DERECHO DE “EL CONTRATANTE” PARA CONOCER EL MONTO DE LA
CONTRAPRESTACION AL INTERMEDIARIO EN SEGUROS.

Durante la vigencia de la Poéliza “EL CONTRATANTE” podra solicitar por escrito a “LA
ASEGURADORA” le informe el porcentaje de la Prima que, por concepto de comisién o compensacion
directa, corresponda al intermediario o persona moral por su intervencién en la celebracién de este
contrato. “LA ASEGURADORA” proporcionara dicha informacién por escrito o por medios electrénicos,
en un plazo que no excedera de diez dias habiles posteriores a la fecha de recepcién de la solicitud.

DECIMA SEGUNDA. AVISO Y REMISION PERIODICA DE INFORMACION
Corresponde a “EL. CONTRATANTE?” la obligacién de dar aviso o remitir informacién periédica a “LA
ASEGURADORA?”, respecto de lo siguiente:

L El ingreso al Grupo de integrantes nuevos, incluyendo los consentimientos respectivos.

L. La separacién definitiva de Integrantes del Grupo asegurado;

.. Cualquier cambio que se opere en la situacién de los asegurados que afecte las condiciones del
riesgo o la aplicacién de las reglas para determinar las sumas aseguradas, y

El procedimiento mediante el cual “EL CONTRATANTE” cumplira con dicha obligacion conforme al
esquema de administracion elegido estard contenido en un documento que se entregara a cada
Contratante con los detalles de informacién requerida, medios disponibles y frecuencias de entrega de la

informacion.

DECIMA TERCERA. ESQUEMA DE ADMINISTRACION

Salvo estipulacién en contrario, la administracién de la péliza serd llevada a cabo por “EL
CONTRATANTE”, estableciendo que “LA ASEGURADORA” tendrd acceso a la informacién
correspondiente, a efecto de cumplir en tiempo y forma con lo establecido en el Reglamento del Seguro
de Grupo para la Operacién de Vida y del Seguro Colectivo para la Operacién de Accidentes y
Enfermedades, asf como con los requerimientos de informacién establecidos por la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas en materia de estos seguros, en concordancia con las disposiciones legales aplicables

y el Reglamento referido.
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Por lo anterior expresamente se hace constar que la administracién de la poliza sera llevada a cabo bajo

el esquema de Autoadministracion, mediante el cual “EL CONTRATANTE?”,

asume la responsabilidad de

contar con el consentimiento para ser asegurado suscrito por cada uno de los Integrantes, y en su caso

con el correspondiente a las personas que soliciten su ingreso al Grupo asegurado con posterioridad a la

celebracion del contrato de seguro o que hayan dado su consentimiento para ser asegurado después de

los treinta dfas naturales siguientes a la fecha en que hubieran adquirido el

mismo.

derecho de formar parte del

El consentimiento al que se ha hecho referencia en el parrafo que antecede, sera elaborado en los
formatos que al efecto proporcione “LA ASEGURADORA” a “EL CONTRATANTE” y debera contener,

por lo menos, la informacién siguiente:

l- Suma asegurada o regla para determinarla, y
Il.-  Designaci6n de beneficiarios y si esta se realiza en forma irrevocable.

“EL CONTRATANTE” archivara en el expediente personal del asegurado, el original del consentimiento

para ser asegurado firmado por el propio asegurado y su designacion de

beneficiarios, obligandose a

conservar y mantener en custodia el consentimiento emitido por el asegurado, asi como la designacién

de beneficiarios que, en el supuesto de reclamacién de suma asegurada al ocurrir el riesgo amparado,
por su conducto seré remitido a “LA ASEGURADORA?” para el tramite de anélisis de siniestro.

En caso de cambio de beneficiario, “EL CONTRATANTE” seguira el procedimiento indicado en los

parrafos anteriores.

La entrega de los Certificados sera llevada a cabo mediante la o'bligacién de “EL CONTRATANTE” de
hacer del conocimiento de los asegurados la informacion que deben contener los certificados.

Con base en el articulo 16 del Reglamento del Seguro de Grupo para la Operaci6n de Vida y del Seguro

Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades, los certificados deberan contener la

siguiente informacién:

a) Nombre, teléfono y domicilio de “LA ASEGURADORA™;
b) Firma del funcionario autorizado de “LA ASEGURADORA?”;

{vd. Manuel Avila Camacho No.32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Chapultepec, C.P. 11000, D
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c) Operacion de seguro, nimero de la péliza y del Certificado;

d) Nombre de “EL CONTRATANTE”,

e) Nombre y fecha de nacimiento o edad alcanzada del asegurado;

f) Fecha de vigencia de la péliza y del Certificado;

g) Suma asegurada o reglas para determinaria en cada beneficio;

h) Nombre de los beneficiarios y, en su caso, el caracter de irrevocable de la designacion;

i) Transcripcion que corresponda, segtin el tipo de seguro de que se trate, del texto de los articulos
17 y 18 de este Reglamento, y

i) En el caso de los seguros de Grupo y de los Seguros Colectivos que tengan por objeto el
proporcionar una prestacién laboral se debera transcribir, segtin corresponda de acuerdo al seguro
de que se trate, el articulo 19 de este Reglamento.

“EL CONTRATANTE” se responsabilizara de la custodia y manejo de los documentos de
Consentimiento, Designacién de beneficiarios y Certificado Individual del asegurado, obligandose a sacar
en paz y a salvo a “LA ASEGURADORA” de cualquier eventual reclamacion que se le presente por
terceras personas, una vez efectuado el pago a los Ultimos beneficiarios que le hayan sido reportados a
ésta.

“LA ASEGURADORA” tendra acceso en todo tiempo y lugar a la informacién de los documentos de
Consentimiento, Certificado individual del asegurado y, ultima Designacién de beneficiarios emitida por
cada asegurado, a efectos de cumplir en tiempo y forma con lo dispuesto tanto por el Reglamento del
Seguro de Grupo para la Operacién de Vida y del Seguro Colectivo para la Operacién de Accidentes y
Enfermedades, como por los requerimientos de informacién establecidos por la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas, en concordancia con las disposiciones legales aplicables y dicho Reglamento.

El Sistema de autoadministracién de Consentimientos y Designacién de Beneficiarios, podra darse por
terminado por cualquiera de las partes, mediante notificacién escrita que una haga a la otra con 30 dias
naturales de anticipacién, tiempo en el cual “EL CONTRATANTE” hara enfrega a “LA
ASEGURADORA?” de los documentos de Consentimiento, Certificado individual del asegurado y, ultima
designacién de beneficiarios emitida por cada asegurado, documentos e informacién inherente vy

necesarios para el cambio de esquema de administracion.
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DECIMA CUARTA. PLANES CONTRIBUTORIOS
Tratandose de los integrantes de un Grupo o Colectividad, en su caracter de asegurados, podran

contribuir al pago de la prima bajo los siguientes términos:

La porcién de la prima que pagaran los Asegurados como contribuci6n se especificara en el
Registro de Asegurados.

Los derechos y obligaciones provenientes del pago de la prima se haran extensivos a los
asegurados en la porcion correspondiente de conformidad a la contribucién establecida.

DECIMA QUINTA. PREVENCION DE ACTIVIDADES ILICITAS
En relacion a las disposiciones a que se refiere el articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y

de Fianzas, el contratante reconoce que tiene y mantendra vigentes y disponibles expedientes que

contengan los siguientes datos de identificacién de los asegurados en esta péliza:

Datos de identificacion necesarios:

a.

Identificacién personal que debera ser en todo caso un documento original oficial emitido por
autoridad competente, vigente a la fecha de su presentacién, en donde aparezca fotografia,
domigilio y firma del portador;

Comprobante de domicilio;

De contarse con ella, constancia de la clave tnica de registro de poblacién, expedida por la
Secretaria de Gobernacion;

De contar con ella, Cédula de ldentificacion Fiscal.

Asegurados de nacionalidad diversa a la mexicana, el documento mediante el cual se acredite
su legal estancia en el pals. ‘

Documento en que se especifique la ocupacién del asegurado.

DECIMA SEXTA. EXTRACTO DEL REGLAMENTO DEL SEGURO DE GRUPO PARA LA OPERACION
DE VIDA Y DEL SEGURO COLECTIVO PARA LA OPERACION DE ACCIDENTES Y
\ENFERMEDADES

lDe conformidad con las disposiciones del reglamento referido, se transcribe a continuacién un extracto

del mismo.

\
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“Articulo 19.- En los Seguros de Grupo y en los Seguros Colectivos cuyo objeto sea otorgar una
prestacion laboral, se debera cumplir con lo siguiente:

L Para la operacion de vida, la Aseguradora tendra la obligacién de asegurar, por una sola vez y sin
requisitos medicos, al Integrante del Grupo o Colectividad que se separe definitivamente del mismo, en
cualquiera de los planes individuales de la operacion de vida que ésta comercialice, con excepcion del
seguro temporal y sin incluir beneficio adicional alguno, siempre que su edad esté comprendida dentro de
los limites de admision de la Aseguradora. Para ejercer este derecho, la persona separada del Grupo o
Colectividad debera presentar su solicitud a la Aseguradora, dentro del plazo de treinta dias naturales a
partir de su separacién. La suma asegurada sera la que resulte menor entre la que se enconfraba en
vigor al momento de la separacién y la maxima suma asegurada sin pruebas médicas de la cartera
individual de la Aseguradora, considerando la edad alcanzada del asegurado al momento de separarse.
La prima serd determinada de acuerdo a los procedimientos establecidos en las notas técnicas
registradas ante la Comision. El solicitante debera pagar a la Aseguradora la prima que corresponda a la
edad alcanzada y ocupacién, en su caso, en la fecha de su solicitud, segun la tarifa en vigor. Las
Aseguradoras que practiquen el Seguro de Grupo en la operacidn de vida deberan operar, cuando

menos, un plan ordinario de vida.

‘Articulo 20.- Para el caso de los Seguros de Grupo y de los Seguros Colectivos cuyo objeto sea
otorgar una prestacion laboral, cuando exista cambio de Contratante la Aseguradora podra:

L Tratandose de Seguros de Grupo, rescindir el contrato o rechazar la inclusién de nuevos
Integrantes al Grupo o Colectividad, dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que
tenga conocimiento del cambio. Sus obligaciones terminaran treinta dias naturales después de haber sido
notificada la rescisién de manera fehaciente al nuevo Contratante.

En cualquier caso, la Aseguradora reembolsard a quienes hayan aportado la prima, de manera

proporcional, la prima neta no devengada y en su caso los beneficios derivados de ese contrato,
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apegandose a lo previsto en los articulos 7 y 8 de este Reglamento.”

“Articulo 21.- La Aseguradora podra renovar los contratos de Seguros de Grupo y del Seguro Colectivo
cuando la temporalidad sea de un afio o de plazos menores, mediante endoso a la péliza en las mismas
condiciones en que fueron contratadas, siempre que se reinan los requisitos del presente Reglamento en
la fecha de vencimiento del contrato. En cada renovacién se aplicaran las primas de tarifa obtenidas
conforme a los procedimientos registrados ante la Comision en las notas técnicas respectivas.”

DECIMA SEPTIMA. VIGENCIA.

La presente poéliza, se firma en la Ciudad de México, y tiene vigencia de un afio, iniciando sus efectos a
partir de las cero horas del dia 1 del mes de abril de 2017;&“& podra ampliarse por periodos de igual
duracién, previo acuerdo de “EL CONTRATANTE” y “LA ASEGURADORA”.

“LA ASEGURADORA".

O 00 20

MARIA ELENA SANCHEZ GAYTAN
GERENTE DE EMISION INSTITUCIONAL

“LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN
ESTE PRODUCTO, ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE
SEGUROS Y FIANZAS, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS
ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y
SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, BAJO EL REGISTRO NUMERO
CNSF-S0034-0693-2011 DE FECHA 15 DE DICIEMBRE DE 2011.”

“En cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 202 de la Ley de Instituciones de

\ Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que

integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas a partir del dia 21 de abril de 2015 con el nGimero
RESP-S0034-0402-2015.”
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CONVENIO MODIFICATORIO DE LA POLIZA DEL SEGURO INSTITUCIONAL DE VIDA O
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE EL COLEGIO
NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA, EN LO SUBSECUENTE “EL
CONTRATANTE”, REPRESENTADA POR EL LIC. ORLANDO MOSCOSO CRUZ, DIRECTOR
DE PERSONAL; Y POR LA OTRA, METLIFE MEXICO, S.A., INSTITUCION DE SEGUROS, EN
ADELANTE “LA ASEGURADORA”, REPRESENTADA POR MARIA ELENA SANCHEZ
GAYTAN, GERENTE DE EMISION INSTITUCIONAL.

PRIMERA. OBJETO.

“LA ASEGURADORA” y “EL CONTRATANTE” acuerdan celebrar el presente convenio, con
objeto de concertar el beneficio adicional Institucional de Vida o Invalidez Total y Permanente,
documentado en la pdliza PB1127 con inicio de vigencia del 1 de abril de 2017, denominado
Seguro de Separacion lndividualiiado, conforme a las estipulaciones siguientes:

L COLECTIVIDAD ASEGURADA.
La colectividad asegurada mediante este instrumento, la constituyen los servidores publicos de
mandos medios y superiores, en activo, con quienes tiene relacion laboral “EL CONTRATANTE?”,

que deseen incorporarse al citado beneficio adicional.

Para identificacién de los grupos, grados y niveles salariales con que las personas se den de alta a
la colectividad asegurada, se atendera a lo consignado en el documento que comunique por escrito
a “LA ASEGURADORA?”, dentro de los cinco dias naturales siguientes al mismo en que empiecen

a aplicarse.

Quedan excluidos del beneficio adicional materia de este instrumento, los
servidores publicos sindicalizados y de confianza, de “EL CONTRATANTE”,
asi como las personas que por cualquier circunstancia no formen parte de la

colectividad asegurada en servicio activo de la citada péliza PB1127.
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Para efectos de la instrumentacion del registro de asegurados, “EL CONTRATANTE” y “LA
ASEGURADORA” convendran lo conducente.

Convienen “EL CONTRATANTE” y “LA ASEGURADORA”, que los servidores publicos de
mandos medios y superiores en activo, que no estando asegurados se ubiquen en los supuestos
de la colectividad asegurada de esta péliza y tengan relacion laboral con “EL CONTRATANTE?”,
en cualquier momento podran quedar protegidos por el presente beneficio adicional con sujecién a
lo pactado en este instrumento, para lo cual deberan firmar el formato de “SOLICITUD DE
INCORPORACION, RENUNCIA O MODIFICACION AL SEGURO DE SEPARACION
INDIVIDUALIZADO”, que entregaran a la Direccion de Recursos Humanos o equivalente, en que
deberan sefalar el porcentaje de prima fijla que pagaran mediante retencién en némina.
lgualmente, el asegurado podra solicitar en cualquier momento por escrito a “LA
ASEGURADORA”, a través de la Direccién de Recursos Humanos o equivalente de “EL
CONTRATANTE":

a) Que no se le aplique la retencién de prima fija y, por tanto, no incorporarse al presente
beneficio adicional o darse de baja de la colectividad asegurada, segtn corresponda;

b) Darse de alta a la colectividad asegurada, sefialando el porcentaje de prima fija que pagara

mediante retencién en némina;
c) La modificacion del monto de sus pagos de prima fija;

d) Se le retenga en némina el importe de su salario mensual que desee destinar a pagos

adicionales extraordinarios de prima; .

e) El incremento o reduccién del importe de los pagos adicionales extraordinarios de prima o

que no se le aplique la retencion de ésta; o

f) Cambio de domicilio.
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En cualquiera de estos supuestos el asegurado debera requisitar y firmar el “SOLICITUD DE
INCORPORACION, RENUNCIA O MODIFICACION AL SEGURO DE SEPARACION
INDIVIDUALIZADO.

En concordancia con el principio de simplificacién administrativa y con objeto de facilitar a los
asegurados la realizaciébn de cualquiera de los movimientos antes sefialados, se conviene
expresamente que “LA ASEGURADORA” proporcionara a “EL. CONTRATANTE” los formatos
correspondientes, en medio informatico o magnético y que éste queda obligado a informar de tales
movimientos a la primera, dentro de los quince dias habiles a partir del mismo en que se

produzcan.

La Direccion de Recursos Humanos o equivalente de “EL CONTRATANTE”, se encargara de
imprimir y vigilar el correcto llenado de la solicitud del movimiento requerido por la persona de que
se trate, misma que archivara en el expediente laboral de ésta, para efectos de cualquier
aclaracién. Adicionalmente, la mencionada Direccién de Recursos Humanos o equivalente,
actualizara el sistema de némina conforme a la voluntad expresada en dicho formato.

iI. COBERTURAS DEL PLAN.

El Seguro de Separaci6n Individualizado que mediante este convenio se contrata, tiene por objeto
cubrir al asegurado por los riesgos de fallecimiento o, de invalidez total y permanente o, de
supervivencia y separacion del servicio, el que sobrevenga primero, excluyendo en todo caso el de

los demas.

Las coberturas de fallecimiento o invalidez total y permanente operaran en los mismos términos y
condiciones estipulados al respecto en la citada péliza PB1127 de que este acuerdo de voluntades

forma parte.

Por lo que hace a la cobertura de. supervivencia y separacion del servicio, “LA ASEGURADORA?”
pagara la suma asegurada que corresponda, al asegurado que habiendo sobrevivido a los plazos
sefialados en el parrafo siguiente, dentro de la vigencia de este convenio, se separe del servicio
activo en favor de “EL CONTRATANTE”, como consecuencia del ejercicio de su derecho para
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obtener una pension o jubilacién conforme a la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado, por asi convenir a sus intereses o porque sea separado del

servicio.

Este beneficio adicional operara bajo la modalidad de seguro dotal mixto, a un mes, renovable
automaticamente en forma indefinida por periodos iguales, durante el tiempo que el asegurado
conserve la calidad de servidor publico al servicio de “EL CONTRATANTE?” y se mantenga vigente

el presente convenio.

ll. PRIMA.

El importe de Ia prima fija mensual a pagar con motivo del beneficio adicional materia de este
instrumento, seré la cantidad equivalente al 2% (dos por ciento), 4% (cuatro por ciento), 5% (cinco
por ciento) o 10% (diez por ciento) de su salario mensual, que ser4 cubierto a partir de Ia primera
quincena de abril de 2017 o, posteriormente, a partir de que la persona interesada sea dada de alta

a la colectividad asegurada.

El 50% (cincuenta por ciento) de dicha prima sera cubierto por los propios asegurados, mediante
cargo a su salario mensual a través del sistema de némina de “EL CONTRATANTE” v, el otro
50% (cincuenta por ciento), por “EL CONTRATANTE”.

Al efecto, “EL. CONTRATANTE” y “LA ASEGURADORA” convienen que se entiende por salario
mensual, el que como tal se defina en el invocado "Manual de salarios y prestaciones para los
servidores publicos de mando de la Administracion Publica Federal' o, en el instrumento

equivalente o, en el que lo sustituya.

Asimismo, cada asegurado podré efectuar pagos adicionales extraordinarios de prima, hasta por el
100% (cien por ciento) de su salario mensual, bien sea mediante cargo a su salario mensual a
traves del mencionado sistema de némina o, realizandolos directamente en las oficinas de “LA
ASEGURADORA” o, mediante depésito en la entidad financiera y numero de cuenta, cuyos
términos y condiciones al efecto convengan, por escrito, “EL  CONTRATANTE” y “LA
ASEGURADORA”.
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Expresamente se estipula para los efectos anteriores, que el monto de todos los pagos
adicionales extraordinarios de prima que haga un asegurado, no podra exceder del importe

de sus percepciones netas fotales anuales.

IV.  PAGO DE PRIMAS.

“EL CONTRATANTE” se obliga ante “LA ASEGURADORA” a efectuar las correspondientes
retenciones en némina, por concepto de pago de prima, a los integrantes de la colectividad
asegurada de este convenio, que le entregara a méas tardar tres dias habiles antes del dia 15
y del dia qltimo de cada mes o del dia habil anterior, junto con el que “EL CONTRATANTE”

haga por cada asegurado.

La misma obligacién de retencion, se hace extensiva a todos aquellos casos en que el
servidor piblico, voluntariamente resuelva efectuar mediante ese procedimiento pagos
adicionales extraordinarios de prima, para incrementar el monto de su reserva matematica.

Consecuentemente, “EL CONTRATANTE” adoptara las medidas necesarias para que su
sistema de némina y los respectivos talones de pago de salario, reflejen claramente cual es
el personal que forma parte de la colectividad asegurada y cual no, asi como el monto de las
correspondientes primas pagadas por cada uno de ellos. Para tal efecto, se utilizara los

cédigos de retenciones en némina correspondientes.

En el caso de los pagos adicionales extraordinarios de prima, hechos en las oficinas de “LA
ASEGURADORA” o mediante depésito en la entidad financiera que al efecto se convenga, el
recibo que entregue “LA ASEGURADORA” al asegurado o la boleta de depésito que
contenga el sello y la certificacion de la entidad financiera, segitin se trate, hara las veces de

comprobante del pago correspondiente.

Si por cualquier circunstancia “LA ASEGURADORA” deja de recibir los pagos de prima de
un asegurado, la reserva matematica de su beneficio adicional se mantendra como tal, sin

perjuicio de que se sigan generando los intereses correspondientes. En todo caso, el
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asegurado debera realizar los tramites que correspondan ante “EL CONTRATANTE?”, para

regularizar la situacion de sus pagos de prima.

V. RESERVA MATEMATICA.

La reserva matematica de cada asegurado, que constituird “LA ASEGURADORA” con las
correspondientes primas efectivamente ingresadas a la misma, se determinara al fin de cada
periodo mensual, con el saldo de la reserva matematica del mes anterior, incrementada con el
interés de la reserva matematica generado en ese mismo mes, més las primas entregadas a “LA
ASEGURADORA” en el mes en curso, que generaran intereses a partir de la fecha de su
recepcion. Esta reserva se calculara con una tasa técnica igual a la tasa méaxima de interés técnico
dictada por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, que utilizan las instituciones de seguros
para el calculo de la reserva matematica de planes en moneda nacional establecida en las Reglas
para la constitucion e Incremento de las Reservas de Riesgos en Curso de las Instituciones y
Sociedades Mutualistas de Seguros, siempre y cuando ésta no sea mayor al 7% anual. En el
supuesto de que ésta sea mayor, la tasa técnica sera del 7% anual. En caso de siniestro o de
rescate, dicha reserva se cuantificara al dia de la solicitud de pago.

VI. INTERESES DE LA RESERVA MATEMATICA.
La reserva matematica individual, se calculara con una tasa equivalente al 85% (ochenta y cinco
por ciento) de la tasa de rendimiento obtenida por “LA ASEGURADORA? por la inversién de las

reservas de la cartera total de este beneficio adicional.

El citado 85% (ochenta y cinco por ciento) de tasa de rendimiento, incluira la tasa técnica
previamente aplicada a la reserva matematica de cada asegurado, se acreditara mensualmente por
“LA ASEGURADORA” como dividendo, con fecha valor dia primero del mes siguiente al que
correspondan o, en su caso, pagar4 conjuntamente con el importe de la suma asegurada o
rescate. Dicho porcentaje de interés, podrd ser revisado por “EL CONTRATANTE” y “LA
ASEGURADORA?” en cada ciclo anual del presente beneficio adicional, a solicitud de cualquiera

de las dos partes.
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La inversion de los pagos de prima efectuados por los asegurados, asi como la reinversién de sus
dividendos, se llevara a cabo dentro del marco de las disposiciones legales aplicables a “LA
ASEGURADORA” y sus politicas internas, cuidando siempre la rentabilidad, seguridad y liquidez,
en funcién de las expectativas de las principales variables macroecondmicas y las condiciones

imperantes en los mercados financieros.

La inversion de la reserva matematica se llevard a cabo dentro del marco de las disposiciones
legales aplicables a “LA ASEGURADORA”.

Para efectos del presente convenio, se entendera por tasa técnica, aquélla con la cual se calcula la
reserva matematica establecida en la clausula V. Reserva Matematica.

Vil. SUMA ASEGURADA.

“LA ASEGURADORA” se obliga a pagar por concepto de suma asegurada de este beneficio
adicional, con motivo del fallecimiento o de la invalidez total y permanente del asegurado dentro de
la vigencia del presente convenio, un monto equivalente al importe de la reserva matematica de
ese asegurado, generada hasta el dia de la correspondiente solicitud de pago, al que le adicionara
el importe de los dividendos pendientes de aplicar a que tenga derecho el asegurado.

En caso de que dentro de la vigencia de este convenio, el asegurado sobreviva a la temporalidad
individual pactada para el presente beneficio adicional y se separe del servicio en favor de “EL
CONTRATANTE”, “LA ASEGURADORA” le pagara por concepto de suma asegurada, la
cantidad equivalente al total de su reserva matematica individual generada al dia de la respectiva
solicitud de pago, al que adicionara los intereses pendientes de aplicar.

VIl. PAGO DE SUMA ASEGURADA.

En caso de fallecimiento o de invalidez total y permanente del asegurado dentro de la vigencia de
este convenio, “LA ASEGURADORA” pagara el importe de la suma asegurada que corresponda,
dentro de los veinte dfas habiles siguientes al mismo en que se le entregue la respectiva solicitud,
a la que debera acompafiarse la documentacion que para el caso de siniestro se estipula en la
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poliza PB1127 de seguro Institucional de Vida o Invalidez Total y Permanente con inicio de

vigencia el 1 de abril de 2017.

Tratandose de la cobertura de supervivencia y separacién del servicio, su pago se hara dentro del
mismo plazo sefalado en el parrafo precedente, debiendo acompafarse a la correspondiente
solicitud, identificacioén oficial vigente con fotografia y firma del asegurado, comprobante de su
ultimo pago de salario y constancia de su separacién emitida por “EL CONTRATANTE”.

El pago de la suma asegurada de una de las coberturas antes mencionadas, excluye el de

las otras.
“LA ASEGURADORA?” pagara:

a) En caso de fallecimiento del asegurado, ademas de la suma asegurada estipulada en la
poliza PB1127, el importe de la suma asegurada convenida en esta péliza; o,

b) En caso de invalidez total y permanente del asegurado, ademas de la suma asegurada
estipulada en la péliza PB1127, el importe de la suma asegurada convenida en esta péliza;
0,

c) En caso de que el asegurado se separe del servicio a favor de “EL CONTRATANTE?”, s6lo

la suma asegurada de esta po6liza.

IX. RESCATES.

“EL CONTRATANTE” y “LA ASEGURADORA” convienen que el asegurado podr& realizar
rescates de su reserva matematica individual, exclusivamente por lo que respecta a los pagos
adicionales extraordinarios de prima, con sujecion a los términos siguientes:

a) En el supuesto de que haya realizado pagos adicionales extraordinarios de prima, podra
rescatar hasta el monto total que haya generado la parte correspondiente a esas primas, al
dia de Ia solicitud de pago, que incluira el importe de los dividendos pendientes de aplicar.
Estos rescates estan condicionados a que, cuando menos, medien seis meses entre uno y

otro.
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b) En caso de que resuelva darse de baja de la colectividad asegurada mediante esta poliza,
sin separarse del servicio en favor de “EL. CONTRATANTE?”, hasta por el total de la parte de
la reserva matematica correspondiente a sus pagos adicionales extraordinarios de prima,
generado al dia de la respectiva solicitud de pago, que incluira el importe de los dividendos

pendientes de aplicar.

El saldo que de dicha parte de la reserva no haya rescatado el Asegurado y/o, el monto de la
proporcién constituida con los pagos mensuales de prima fija cubiertos por &l mediante retencién
en némina y el de los correlativos efectuados por “EL CONTRATANTE?”, seguiran reinvirtiéndose
por “LA ASEGURADORA?”, la que los pagara conforme a lo convenido en el siguiente numeral o,
por concepto de suma asegurada, al Asegurado, si se incapacita total y permanentemente o si por
cualquier causa se separa del servicio en favor de “EL CONTRATANTE” o, en caso de su
fallecimiento, a los beneficiarios que haya designado para efectos de la mencionada péliza
PB1127.

X. PAGO DE RESCATES.

“LA ASEGURADORA” pagaré al asegurado dentro de los quince dias habiles siguientes al mismo
en que le entregue la respectiva solicitud, el monto a que tenga derecho por concepto de rescate,
para lo cual deberé acompafiarla de la documentacién siguiente:

a) En el caso de la parte de la reserva matematica correspondiente a sus pagos adicionales
extraordinarios de prima, identificacién oficial vigente con fotografia y firma de &l y

comprobante de su (ltimo pago de salario.

b) Tratandose de baja de la colectividad asegurada mediante la presente poliza, sin separarse
del servicio en favor de “EL CONTRATANTE”, la documentacion sefialada en el inciso

anterior.

Para el pago total o parcial del saldo de la reserva matematica correspondiente a sus pagos
adicionales extraordinarios de prima que no haya rescatado en su oportunidad, deberé presentar

identificacién oficial vigente con fotograffa y firma de él.
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Xl. ESTADOS DE CUENTA.

“EL. CONTRATANTE” y “LA ASEGURADORA” convienen expresamente que a partir del afio
2017, ésta enviard en los meses de julio y enero de cada afio, un estado de cuenta a cada
asegurado, por medio de correo al domicilio que él haya sefalado en el formato de “SOLICITUD
DE INCORPORACION, RENUNCIA O MODIFICACION AL SEGURO DE SEPARACION
INDIVIDUALIZADO” o a través de “EL CONTRATANTE?”, el cual contendra los movimientos
operados mensualmente en los periodos de julio a diciembre y de diciembre a julio de cada afio,
respectivamente, que comprenda, la tasa de interés de ese semestre, el importe de los dividendos
y, el monto de su reserva matematica a la fecha de corte, siempre y cuando “LA
ASEGURADORA” haya recibido oportunamente de “EL. CONTRATANTE?, la informacién que le
permita individualizar la cuenta del asegurado de que se trate.

Al respecto, “EL CONTRATANTE” y “LA ASEGURADORA” pactan que el asegurado
dispondra del término de treinta dias naturales, contado a partir del mismo dia en que reciba
el mencionado estado de cuenta, para solicitar cualquier rectificacién del mismo;
transcurrido dicho término, salvo prueba en contrario, se considerara aceptada Ia

informacion contenida en el estado de cuenta.

Xil. BAJA DE LA COLECTIVIDAD ASEGURADA.
Al separarse el asegurado del servicio en favor de “EL. CONTRATANTE”, automaticamente

causara baja de la colectividad asegurada mediante este convenio, con independencia del

motivo de la separacion.

Si la persona de que se trate causa baja de la colectividad asegurada por el presente
acuerdo de voluntades, pero puede formar parte de la de otra en cuyo favor se tenga
concertado con “LA ASEGURADORA” este beneficio adicional, el monto de su reserva
matematica individual serd traspasado a la de la otra péliza, salvo que manifieste su
voluntad de no seguir protegida por el Seguro de Separacién Individualizado, caso en el

cual se le aplicaran las estipulaciones conducentes del presente convenio.
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Si un asegurado causa baja de la colectividad asegurada de esta péliza, como consecuencia
de cualquier movimiento que implique que deje de ser servidor piiblico, pero continuara
prestando sus servicios a “EL CONTRATANTE?”, su caso se equiparara al de supervivencia y
separacion del servicio, por lo que “LA ASEGURADORA”le pagara la suma asegurada a que
tenga derecho, con apego a las estipulaciones conducentes del presente convenio,
debiéndose en este caso acompaiiar a la solicitud de pago, una constancia emitida en ese
sentido por “EL CONTRATANTE”, ’

SEGUNDA. DERECHOS Y OBLIGACIONES.

Con las modificaciones estipuladas en el presente instrumento, subsisten en todos sus
términos y condiciones las clausulas de la citada p6liza No. PB1127 de seguro Institucional
de Vida o Invalidez Total y Permanente, con inicio de vigencia el dia 1 de abril de 2017.

TERCERA. VIGENCIA.
El presente convenio inicia sus efectos a partir de las cero horas del 1 de abril de 2017 y
tiene vigencia indefinida, condicionada a la de la p6liza PB1127 antes mencionada.

“EL. CONTRATANTE” “LA ASEGURADORA”

(Vors, €0 Se Q

MARIA ELENA SANCHEZ GAYTAN
GERENTE DE EMISION INSTITUCIONAL

ESTE DOCUMENTO Y LA NOTA TECNICA QUE LO FUNDAMENTA ESTAN
REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS,
DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 386, 36-A, 36-B
Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES
MUTUALISTAS DE SEGUROS, POR REGISTRO NUMERO CNSF-S0034-0031-
2010 DE FECHA 26 DE FEBRERO DE 2010.

MetLife México, S.A Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, Pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Chapuitepec,
C.P. 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, México, D.F. Tel. 5328 7000, 01 800 00 METLIFE (638-5433).



CC-3-118

09 DE MAYC DE 2017
SEGURO DE SEPARACION INDIVIDUALIZADO 04017/ 850042
CONTRATANTE: COLEGIO NACIONAL DE EDkUCACION PROFESIONAL TECNICA.

ENDOSO NUMERO: 70749 :
A LA POLIZA DE: COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA.

COLECTIVIDAD ASEGURADA: SERVIDORES PUBLICOS -SINDICALIZADOS Y DE
CONFIANZA, INCLUYENDO A LOS DE MANDOS MEDIOS Y SUPERIORES.

~ METLIFE MEXICO, S.A., EN ADELANTE "METLIFE” EMITE EL PRESENTE ENDOSO EN-~

'CONVENIO CON “EL CONTRATANTE" DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN°
. .EL ARTICULO 19 DE LA LEY SOBRE.EL CONTRATO DE SEGUROS PARA HACER
' _CONSTAR LA OBLIGACIONES CONVENIDAS ENTRE. LAS PARTES PARA DAR

CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO POR LA- RESOLUCION DECIMO TERCERA DE LA

‘RESOLUCION POR LA QUE .SE EXPIDEN LAS DISPOSICIONES DE CARACTER

GENERAL A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 492 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y FIANZAS, PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION DE

FECHA 04 DE ABRIL DE 2013, EN LOS TERMINOS SIGUIENTES:

“EL CONTRATANTE" RECONOCE Y MANIFIESTA QUE LA OPERACION DE SEGURO
QUE AMPARA LA POLIZA DE LA CUAL FORMA PARTE EL PRESENTE ENDOSO, TIENE
POR OBJETO CUBRIR PRESTACIONES LABORALES ESTABLECIDAS EN BENEFICIO
DE SUS TRABAJADORES.

“EL CONTRATANTE” RECONOCE Y MANIFIESTA QUE HA CONVENIDO EN ASUMIR LA
OBLIGACION DE MANTENER LOS EXPEDIENTES DE IDENTIFICACION DE TODOS Y
CADA UNO DE SUS TRABAJADORES AMPARADOS POR LA POLIZA DE SEGURO DE
LA QUE EL PRESENTE ENDOSO FORMA PARTE ASI COMO A CONSERVARLOS AL
MENOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA RELACION LABORAL CON EL EMPLEADO DE
QUE SE TRATE.

“EL CONTRATANTE” RECONOCE Y MANIFIESTA QUE HA CONVENIDO A ASUMIR LA
OBLIGACION DE MANTENER LOS EXPEDIENTES DE IDENTIFICACION DE TODOS Y
CADA UNO DE SUS TRABAJADORES AMPARADOS POR LA POLIZA DE SEGURO DE
LA QUE EL PRESENTE ENDOSO FORMA PARTE A DISPOSICION PARA SU CONSULTA
Y PROPORCIONARLO OPORTUNAMENTE A “METLIFE” PARA S| MISMA, O PARA QUE
A SU VEZ LO PRESENTE A LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS Si ASi
LO REQUIERE, O PARA QUE ESTA SE LO ENTREGUE A LA SECRETAR[A DE
HACIENDA Y CREDITO PUBLICO.

DE CONFORMIDAD CON LA LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES
EN POSESION DE LOS PARTICULARES “EL CONTRATANTE” RECONOCE Y
MANIFIESTA QUE LOS DATOS PERSONALES DE SUS TRABAJADORES,
PROPORCIONADOS A METLIFE, CON EL OBJETIVO CUBRIR PRESTACIONES
LABORALES, PROVIENEN DE UNA TRANSFERENCIA CONSENTIDA Y QUE SE OBLIGA
A HACER DEL CONOCIMIENTO DE SUS TRABAJADORES QUE SUS DATOS SERAN
TRATADOS CONFORME A EL AVISO DE PRIVACIDAD DE METLIFE, EL CUAL PUEDEN
CONSULTAR EN CUALQUIER MOMENTO EN: WWW.METLIFE.COM.MX.

SE EMITE EL PRESENTE ENDOSO EN LA CIUDAD DE MEXICO DISTRITO FEDERAL EL
DIA 01 ABRIL DEL ANO 2017. E INICIA SUS EFECTOS A PARTIR DE SUS FECHA DE
EMISION, EN TANTO QUE SU VIGENCIA SE ENCUENTRA SUJETA A LA POLIZA DE LA
QUE FORMA PARTE.
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. CONTRATANTE: COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA.

Y, EN TANTO QUE LA ACTUALIZACION DE LA DOCUMENTACION POR CAMBIO EN LA

~LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS, SE EFECTUA EN TERMINOS DEL
‘REGISTRO NUMERO RESP-S0034-0401-2015 DE FECHA 05 DE MAYO DEL 2017.
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