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Póliza: 004-0000378830-00

paLIZA DE SEGURO
VIGENCIA HastaDesde

16/05/2019 12 Hrs. T 31/12/2019 12 Hrs.

Linea de Negocio
SEGURO DE GRUPO RETIRO

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATANTE

COLEGIO NACIONAL DE EDUCACiÓN PROFESIONAL TÉCNICA

CALLE 16 DE SEPTIEMBRE NO. 147 NTE. COL. LÁZARO CÁRDENAS C.P. 52148

METEPEC

MEXlCO

ID CONTRATANTE 3607060 R.F.C. CEM981126970

Tipo de Grupo Asegurado: SERVIDORES PUBLlCOS SINDICALlZADOS y DE CONFIANZA

SUMAS ASEGURADAS

Total Básica Inicial $46,600,000.00 Máxima sin requisitos de Asegurabilidad $20,000.00

BENEFICIOS ADICIONALES

******SEGUN ANEXO DE CATEGORIAS****** ******

Contribución de los miembros al pago de la prima 0.00 % Total de Primas $2,647,338.00

Descuento $0.00

Prima Neta $2,647,338.00
Periodicidad del Cálculo de Dillidendos NO APLICA Tasa de Financiamiento $0.00

Gastos de Expedición $0.00

Tipo de Administración NORMAL IVA $0.00

Prima Total Anual $2,647,338.00

Moneda NACIONAL
Tipo de Experiencia NO APLICA Forma de Pago MENSUAL

Artículo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro: "Si el contenido de la póliza o sus modificaciones no concordaren con la
oferta, el asegurado podrá pedir la rectificación correspondiente dentro de los treinta días que sigan al día en que reciba la póliza.
Transcurrido este plazo se considerarán aceptadas las estipulaciones de la póliza o de sus modificaciones".

En cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas, la documentación contractual y
la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, a
partir del día 14 de mayo de 2013 con el número CNSF-S0094-0035-2013.

En testimonio de lo cual la Institución firma el presente documento en la ciudad de rvlonterrey, N.L. el dfa 11 de junio del 2019

SEGUROS AFIRME S.A DE c.V., AFIRME GRUPO FINANCIERO
Ocarrpo 220 Poniente. Centro, C.P. 64COO, Monterrey. NueloO León, Mé~co

TeléfOr<J: (81) 8316-3800 I Lures a Viernes de 8:30 a 18:00 t'<lras IIw.W.afirrreseguros.com
Siniestros: 01-800-72:>-47-831 Las 24 t'<lras del dia los 365 dias del aro

700-462-263-10710-95538

FUNCIONARIO AUTORIZADO



Póliza:
POLIZA DE SEGURO

Desde
16/05/2019

Linea de Negocio
SEGURO DE GRUPO RETIRO

004-0000378830-00
VIGENCIA Hasta

12 Hrs. I 31/12/2019 12 Hrs.

I
Lo inl.1tamos a consultar las coberturas exclusiones y limitantes del producto en las condiciones generales entregadas a la
contratación del mismo o bien en www.afirmeseguros.com

Unidad Especializada de Atención a Usuarios (UNE): Av. Ocampo No. 220 Pte. Zona Centro, C.P. 64000. Tel: (81) 83183800
ext.23901, correo electrónico: soluciones@afirme.com

Comisión Nacional de Protección y Defensa al Usuario de Servicios Financieros (CONDUSEF): Av. Insurgentes Sur 762,
Colonia del Valle, Delegación Benito Juárez, Código Postal 03100, Ciudad de México, tel. (55) 53400999, Correo
asesoria@condusef.gob.mx Página www.condusef.gob.mx

No. de Registro CNSF-S0094-0035-2013

En cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas, la documentación contractual y
la nota técnica que íntegran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, a
partir del día 14 de mayo de 2013 con el número CNSF-S0094-0035-2013.

En testimonio de lo cual la Institución firma el presente documento en la ciudad de Nlonterrey, N.L. el dla 11 de junio del 2019

SEGUROS JlFIRME S.A DE c.V., JlFIRME GRUPO FINANCIERO
Ocacrpo 220 POI1iente, Centro, c.P. 64<XXl, Monterrey, Nue\O León, Mé~co

Teléfono: (81) 8318-3800 I Lunes a Vierres de 8:30 a 18:00 t-oras I WMV.afirrreseguros.corr
Siniestros: 01-800-723-47-831 Las 24 t-oras del dia los 365 dias del aI10

700-462-263-10710-95538

FUNCIONARIO AUTORIZADO



~~AFGIRME
Póliza No.: Endoso No.:

ENDOSO 004-0000378830-00 0000449251 - B

[ Producto

)
Desde VIGENCIA Hasta

SEGURO DE GRUPO RETIRO 16/05/2019 12 Hrs. I 31/12/2019 12 Hrs.

INFORMACION GENERAL DEL ENDOSO

INFORMACION DEL CONTRATANTE

COLEGIO NACIONAL DE EDUCACiÓN PROFESIONAL TÉCNICA

CALLE 16 DE SEPTIEMBRE NO. 147 NTE
Col. COL. LÁZARO CÁRDENAS
C.P. 52148 • METEPEC, MEXICO
R.F.C: CNE781229BK4

ID. ASEGURADO: 3607060

DESGLOSE DE PRIMAS

Tipo de Endoso: DE MOVIMIENTOS SIN COBRO DE PRIMA.S

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE HACE CONSTAR QUE:

Texto Aclaratorio:

NIoneda:

Forma de Pago:

Vigencia del Endoso:

NACIONAL

MENSUAL

16/05/2019 31/12/2019

Por medio del presente endoso se hace constar que:
La vigencia de la póliza es de las 00:00:01 hrs del 16/05/2019 a las 24:00:00 hrs del 31/12/2019

Se acepta la entrega de formato de asignación de beneficiarios, consentimiento de beneficiarios o
designación de beneficiarios de otras aseguradoras siempre y cuando este firmado por el asegurado

La presente póliza considera un porcentaje de contribución por parte de los asegurados del 50% y 50%
del CONALEP

La documentación necesaria para dar de alta un asegurado en la presente póliza es la siguiente:
"COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE Y CURP
, COPIA DEL RECIBO DE NOMINA A LA FECHA DE BAJA POR RETIRO
, ORIGINAL DEL FORMATO DE BAJA O MOVIMIENTO DE PERSONAL POR PENSION O JUBILACION
, COPIA DEL DOCUMENTO OFICIAL QUE ACREDITE LA BAJA POR PENSION O JUBILACION, COPIA CERTIFICADA DE
ACTA DE NACIMIENTO DEL ASEGURADO (CERTIFICADA POR LA OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL CON SELLOS Y FIRMAS
ORIGINALES, O DE LO CONTRARIO SERA CERTIFICADA ANTE NOTARIO PUBLICO)
, COMPROBANTE RECIENTE DE DOMICILIO NO MAYOR A TRES MESES DEL ASEGURADO
, FORMATO DE ENTREVISTA

COPIA DE BAJA DEL ISSSTE"

Los demás términos y condiciones permanecen sin cambios.

Articulo 25 de la Ley sobre el contrato de Seguro: Si el contenido de la póliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el ASEGURADO podrá pedir la rectificación
correspondiente dentro de los treinta días que sigan al dia que reciba la póliza. Transcurrido ese plazo se considerarán aceptadas las estipulaciones de la póliza o de sus
modíf ¡caciones.
En testimonio de lo cual la Institución firma el presente documento en la ciudad de Monterrey, N,L. a 09 de Julio del 2019

SEGUROS AFIRME, S.A de C.V,. AFIRME GRUPO FINANCIERO

OcarTl'O 220 Pte. C.P. 64000. Colonia Centro. Monterrey, N.L

Teléfono: (81) B31B3BOO R.F.C. SAF-980202-D99

700-462-263-10710-95538

FUNCIONARIO AUTORIZADO




