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ENDOSO DE AMPLIACION DE VIGENCIA

NUM. DE POLIZA: PB1128.

NUM. DE ENDOSO: 81373.

COLECTIVIDAD A LA CUAL SE ADHIERE ESTE ENDOSO: TRABAJADORES SINDICALIZADOS,
ASi COMO TRABAJADORES DE CONFIANZA, INCLUYENDO MANDOS MEDIOS Y SUPERIORES
EN SERVICIOS ACTIVO.

CONTRATANTE: COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA.

MetLife México, S.A., en adelante “LA ASEGURADORA?”, emite el presente endoso a solicitud de
“EL CONTRATANTE?”, haciendo constar la ampliacion de vigencia de la presente poliza hasta las
veinticuatro horas del 31 de mayo de 2018, bajo las mismas condiciones contratadas en la

vigencia actual.

Las tarifas aplicables seran las establecidas en el Anexo de este endoso.

Los demas términos y condiciones de la poliza quedan sin modificacion alguna, en lo que no se oponga

a este endoso.

El presente endoso se emite en la Ciudad de México, y surte efectos a partir de las cero horas del 31 de
marzo de 2018.

“LA ASEGURADORA”
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MARIA ELENA SANCHEZ GAYTAN
GERENTE DE EMISION INSTITUCIONAL

La documentacion contractual y la nota técnica 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 CGEN-S0034-0002-2005

d

e fecha 3 de Enero de 2005, y en tanto que la actualizacién de la documentacion

por cambio de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se efectia en
términos del registro nimero RESP-S0034-0402-2015 de fecha 21 de abril de 2015.

Ver.1

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

NUM. DE POLIZA: PB1128.
NUM. DE ENDOSO: 81373.

COLECTIVIDAD A LA CUAL SE ADHIERE ESTE ENDOSO: TRABAJADORES SINDICALIZADOS,
AS| COMO TRABAJADORES DE CONFIANZA, INCLUYENDO MANDOS MEDIOS Y SUPERIORES
EN SERVICIOS ACTIVO.

CONTRATANTE: COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA.

Ver.d

POLIZA CON QUE SE MODIFICA LA DIVERSA DE
SEGURO INSTITUCIONAL DE VIDA O INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

PRIMA EXPRESADA EN PORCENTAJE DE SALARIO INTEGRADO O MENSUAL
PARA EL PERIODO DE VIGENCIA DEL 01/04/2018 AL 31/05/2018

Prima expresada en

Colectividad Suma Asegurada Individual porcentaje de salario
integrado o mensual

. o 72 veces el salario integrado
Trabajadores sindicalizados, .
. , (salario mensual mas
asi como trabajadores de . .
) . compensacion garantizada) para
confianza, incluyendo ) 3.04%
. ) el Estado de México, y de 72
mandos medios y superiores ,
. ) veces el salario mensual para el
en servicios activo.
resto de los estados.

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




Edificio Capital Reforma Tel.: (52) 52 58 58 00 a Seg ura d 0O CON

Ave. Paséo de la Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 15 Fax: (52) 52 58 58 99
Col. Juarez, Delegaciéon Cuauhtémoc (52) 52597045
C.P. 06600 México, Ciudad de México www.acelatinamerica.com

ACE Seguros S.A., en adelante denominada "La Compaiiia"y quien(es) mas adelante se designa con el nombre del "Asegurado” convienen en celebrar el presente
Contrato de Seguro, sujeto a las Condiciones Generales, Particulares y Especiales registrados por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas.
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COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL (00000011801)

TECNICA

/ 16 DE SEPTIEMBRE NO. 147, COL. LAZARO CARDENAS, METEPEC, ESTADO DE MEXICO
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POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO SE HACE
CONSTAR QUE: SE REHABILITA LA POLIZA
CITADA POR DESGLOSE DE FACTURACION.

4,697,124.43

4,049,245.20
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MRzl CONTADO

EN TESTIMONIO DE LO ACORDADO, SE FIRMA EL PRESENTE CONTRATOEN Gjudad de México @ l0s 04 dias del mes de Octubre de 2017
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