$ECRETARFA DE —— &

y EDUCACION

TRABAJFMOS DIFERENTE .

? CECYTE

Zacatecas

NO. DE CONTRATO: CECYTEZ~ADQ~SER-AD-RF-001 -2021
NUMERO DE PROCEDIMIENTO: LA-932041982-E1-2021
FORMA DE ADJUDICACION: LICITACION PUBLICA
PROVEEDOR: MAPFRE MEXICO, SOCIEDAD ANONIMA
RFC: MTE440316E54 . -
OBJETO:. CONTRATACION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL COLECTIVO -
PARA 906 TRABAJADORES DEL COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS
DEL ESTADO DE ZACATECAS
] °. DE FEBRERO DE 2021 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2021
MPLADO EN LA PARTIDA 3441

11,664.00 , /

~Con RATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, QUE CELEBRA
POR UNA_PARTE_:LEL COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL

N

tudlos Clentlflcos y Tecnolégicos del Estado de Zacatecas dictaming y
icta de fallo de fecha 22 de enero de 2021 se determiné que la propuesta de
MEXICO, SOCIEDAD ANONIMA para el otorgamiento de seguro de vida colectivo
s trabajadores del Colegio de Estudios Cientificos y Tecnolégicos del Estado de
- Zacatecas; es la opcion mas viable y conveniente para El Organismo. En funcién de ello, se

realiza el presente conirato de prestacion de servicios conforme a las siguientes: %

DECLARACIONES:
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l.- DECLARA “EL CECyYTEZ”

1.- Que es un Organismo Publico Descentralizado de Gobierno del Estado de Zacatecas, con
personalidad juridica y patrimonios propios, segin lo establece el Articulo 1° del Acuerdo de
Creacion, publicado en el Periédico Oficial “Organo del Gobierno del Estado” de fecha 29 de
agosto de 1998.

2.~ Que tiene como objeto impartir e impulsar la educacién media superior fecnolégica
asi como operar el bachillerato general, colaborar con los sectores pubiico, social y privado
que apoyen el desarrollo tecnolégico y social en el Estado.

3.- Que en fecha 30 de octubre de 2019, se reformo el Acuerdo de Creacién publicindose
en el Periédico Oficial “Orgario de Gobierno del Estado” bajo el namero 94 del TOMO CXXIX:
de fecha 23 de noviembre de 2019; se reconoce que los trabajadores de Educacién Media
Superior a Distancia (EMSaD) son parte de la plantilla laboral del CECYTEZ.

4.- Que su répreSentante_l_égal es el ING. LEONEL GERARDO CORDERO LLERMA, Director
General del Colegio de Estudios Cientificos y Tecnolégicos del Estado de Zacatecas, quion
acredita su personalidad ‘con el Nombramiento expedido en su favor por el C.P. Alejandro
Tello Cristerna, Gobernador Constitucional del Estado en fecha 28 de enero de 2020,

5.- Que se enclientra facultado para celebrar toda clase de Gonvenios que beneficien a “El
CECYTEZ” de conformidad con el Articulo 14 fraccién XIV del Acuerdo de Creacion.

6.- Que su domiicilio legal mismo que sefiala para oir notificaciones es el ubicado en Calle
Elena Poniatowska nameéro 16, Colonia Ojo de Agua de La Palma, Guadalupe, Zacatecas
C.P.98606. . . .

7.-Que el ofig'éﬁ:__de los _recursos para la celebracion de este contrato es federal, y se
encuentra contemplado en la partida nimero 3441.

8.-Que se cumplieron con los requisitos establecidos por la Ley de Adquisiciones, \~<
Arfendamientos y Servicios del Sector Piblico.

9.- Que EI Comlte de Adquié,_iciones Arrendamientos y Servicios del CECYTEZ, determiné en
acta de fallo de fecha 22 de enero de 2021, que sea la empresa MAPFRE MEXICO,
SOGIEDAD ANONIMA quien cuenta con la propuesta econdmica mas viable y se apega a

las necesidades y requerimientos del Organismo, para que otorgue el servicio de Seguro de
Vida a 906 trabajadores del El Colegio por el término de 11 meses, a partir de las 12:00 a.m.
del 1° de febrero de 2021 al 31 de diciembre de 2021.

Il DECLARA “LA ASEGURADORA”

1- Que MAPFRE MEXICO, SOCIEDAD ANONIMA. es una persona moral, legalmente
constituida inicialmente surge bajo la denominacién de “SEGUROS TEPEYAC” SOCIEDAD
ANONIMA conforme se establece en el instrumento nimero 22104, de fecha 16 de marzo de
1944, asentado ante el notario publico nimero 17 de la Ciudad de México Cipriano Ruiz B.,
cuyo primer testimonio quedé inscrito en ol Regisiro Puablico del Comercio, en la seccién de
comercio libro 3°,, volumen CLXXVII, a fojas 234 y bajo el ndmero 125. Que posteriormente %
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se hizo el cambio de denominacion para quedar como MAPFRE TEPEYAC, SOCIEDAD
ANONIMA y el 2 de marzo de 201 7, se protocolizo el cambio de denominacion nuevamente
para quedar como “MAPFRE MEXICO, SOCIEDAD ANONIMA; lo cual acredita con Ia copia
certificada del testimonio notarial asentado bajo el instrumento treinta y un mil setecientos
cuarenta y nueve, de la notaria publica niimero 244 del Distrito Federal, a cargo de CELSO
DE J. POLA CASTILLO, acompafiandose copia de los testimonios descritos. Que es una
empresa con plena capacidad de ejercicio para obligarse en los i&rminos del presente
contrato, y sus Representantes Legales son los es la C. MARIA GUADALUPE BENITEZ

" SUAREZ y MARIO ALEJANDRO BAUTISTA LOPEZ, quienes acreditan su personalidad con
el Poder Limitado que acompafia y se identifica con credencial de elector gue se anexa,
quien cuenta con la capacidad legal, para celebrar el presente contrato, por lo que es su
deseo obligar a su representada en sus términos para prestar los servicios que requiere “E|_
CECYTEZ” y que se detallaran mas adelante y para elio la empresa cuenta con los
elementos y la experiencia necesarios.

2.- Que la Glave del Regisiro Federal de Contribuyente es MTE440316E54

4.- Que su do'm'id'il__io legal es el ubicado en Avenida Revolucién nimero 507, Colonia San
Pedro de los Pinos, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México, Cédigo Postal 03800.

5.~ Bajo protesta de decir verdad manifiesta con la suscripcién del presente contrato, que su
representado se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales ¥ que
no tiene impedimento alguno.

6.~ Que tiene capacidad técnica y financiera, asi como de respuesta inmediata, mano de
obra, maquinaria, herramientas Y equipo que ademas utilizara los avances tecnolégicos

- aplicables necesarios para cubrir cabalmente con los requerimientos plasmados en el objeto
de esté contrato.” )

lll.- DEGLARACIONES CONJUNTAS: \ \9\

MA1.- Que _fel_- ';i'}"res'en'te conirato se encuentra sujeto a [a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico, asi como ala Ley de Disciplina Financiera
del Estado de Zacatecas,

Hl.2.- Que " en el présente contrato no existo dolo, error, mala fe, violencia, lesion, ni
algin otro vicio de la voluntad, por lo que no podran invocarse como causas de nulidad
. ante ninguna autoridad administrativa o judicial.

HL3.- Que se reconocen mutuamente la personalidad celebrar el presente contrato de
Prestacion de Servicios en los terminos de las siguientes: ;f

CLAUSULAS:

Elena Poniatowska Nms." 18, C.P. 98808,
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PRIMERA. OBJETO "ASEGURADORA” otorgara a “EL CECyTEZ" una Péliza
de Seguro de Vida Colectivo para 906 trabajadores del Colegio de Estudios
Cientificos y Tecnoldgicos del Estado de Zacatecas, con una cobertura por
fallecimiento de 42 meses de sueldo y una cobertura de 42 meses de sueldo por
Invalidez Total y Permanente, $ 811,654.00 (OCHOCIENTOS ONCE MIL
SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.) con base en el
siguiente esquema:

[Coberturas Edad de Aceptacion Regla de suma
' Asegurada
Fallecimiento 15 a 99 con cancelacion alos 100 | 42.0 meses de sueldo
: afios '
Invalidez  Total y | 15.a 99 con cancelacién alos 100 | 42.0 meses de sueldo
| Permanente -afos

- _ a) Descnpcmn de Ia regla de suma asegurada por fallecimiento sin limite de
edad R _

E! pago ;Sbr fa_llecimiéhto por cualquier causa sin limite de edad, sera de 42 veces el
sueldo mensual nominal del trabajador, cuyo pago debera efectuarse a la brevedad posible,
sin exceder 'de,“-,” plazo de 30 dia naturales.

End’os'ois Especl:ales:

-Suu‘:ldlo Se cubre la muerte por suicidio (no considerandoio como accidente)

2 -Asalto. Se cubre el fallecimiento del asegurado por asaito

3.-Automtovilistico.Se cubre el fallecimiento a causa de accidente en cualquier
vehlculo de. motor, ya sea como conductor o acompafiante.

4. Deportes Peligrosos. Se cubre el fallecimiento a consecuencia de deportes
pellgrosos con excepcion de Box, vuelo delta, buceo, lucha libre, lucha grecorromana y artes y
marciales en cualqmera de stis modalidades.

5.- Alcohol. Se cubre el fallecimiento por el siniestro que sufra el asegurado a
consecuentia dé un accidente cuando esté bajo los efectos de alcohol. Solo en ios ¢asos en
que las actuaciones del Ministerio Pablico indiquen que el asegurado no fue el causante.

N "b')'.:_igb"eiScripcién' de la regla de suma asegurada por invalidez total y permanente
por enfermedad 0 accidentes del trabajador asegurado.

EI pago por invalidez total y permanente por enfermedad o accidente del trabajador
sera de 42 meses el sueldo mensual nominal del trabajador, y debera efectuarse a la
" brévedad posible sin exceder de un plazo de 30 dias naturales.

Endosos Especiales:

1.- Asalto. Se cubre el beneficio de invalidez por las consecuencias del asalto.

2.~ Automovilistico, Se cubre el beneficio de invalidez por el siniestro que sufra el
asegurado a causa de accidente en cualquier vehiculo de motor, ya sea como conductor o %
acompafante
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3.- Deportes Peligrosos. Se cubre el beneficio de invalidez por el siniestro que sufra
el asegurado a consecuencia de deportes peligrosos, con excepcion de Box, vuelo deita,
buceo, lucha libre, lucha grecorromana y artes marciales en cualquiera de sus modalidades.

4.- Alcohol. Se cubra el beneficio de invalidez, por el siniestro que sufra el asegurado
a consecuencia de un accidente cuando esté bajo los efectos del alcohol. Solo en los casos

- en que las actuaciones del Ministerio Publico indiquen que el asegurado no fue el causante.

.. - SEGUNDA. DE LA VIGENCIA. Ei presente contrato sera obligatorio para “LAS
PARTES” por el término de 11 meses, a partir de fas 12:00 a.m. del dfa 1° de febrero de
2021 al 31 de diciembre de 2021. “LA AS EGURADORA”, otorgara una fianza que garantice -

- el cumplimiento del contrato por la cantidad contratada, es decir por $811,654.00
(OCHOCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.)

: ‘TERCERA._JPA_GO._;_ “EL CECYTEZ” cubrira a *“LA ASEGURADORA” por la
prestacién del servicio “descrito en la clausula primera, objeto del presente contrato, Ja
canfidad de $811,654.00 (OCHOCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y
CUATRO PESOS 00/100 M.N.) - _

CUAR_TA_.- DE LA ‘FORMA Y PROCESAMIENTO DE PAGO. “LAS PARTES”
acuerdan que se pagar el importe a que se refiere la clausula tercera mediante dos pagos

por la cantidad de $405,827.00 (CUATROCIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS
VEINTISIETE PESOS 00/100 M.N.) cada uno de elios. El primer pago se efectuara el dia 31
de marzo de 2021, previa enirega de la factura correspondiente la que debera reunir todos
Ios requisitos que exige la ley en materia, en caso contrario “EL CECYTEZ” podra retener e
pago hasta que se subsanen las deficiencias, La factura deberd suscribirse a nombra de
COLEGIO .DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE %/a
ZACATECAS “con domicilio en CALLE ELENA PONIATOWSKA NO. 16, GUADALUPE,
ZACATECAS; C.P. 98608, siendo su Registro Federal de Contribuyentes CEC - $71014 —

LX4.'El segundo y alimo pago por fa misma cantidad se realizara el dia 31 de agosto de

2021, cubriendo asi el total del importe por la prestacién del servicio. '

‘ “LAS PARTES” convienen que los pagos a que se refiere la clausula tercera del
presenteé contrato se llevaran a cabo mediante transferencia electrénica, por o que “EL
CECYTEZ” a través -de su Direccion Administrativa se compromete a realizar los tramites
necesarios para el pago correspondiente.

QUINTA. DEL. NO INCREMENTO EN PAGOS. “LA ASEGURADORA” declara y

* reconoce qgue los pagos a cargo de “EL CECYTEZ” a que se refiere la clausula tercera del
presente contrato sera la Gnica cantidad Pecuniaria que se recibira por el servicio prestado
de acuerdo a lo estipulado en la clausula primera, objeto de este contrato, por lo gue exenta
a “EL CECyTEZ” de cualquier ofro gasto o erogacién en que se pudiera incurrir, para dar

cumplimiento al objeto del presente instrumento legal, no pudiendo reclamar costos o pagos
adicionales al mismo. _
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Tratandose de pagos en exceso gue se haya recibido “LA ASEGURADORA” se
obliga a reintegrarlo en el domicilio sefialado en la clausula cuarta parrafo segundo.

SEXTA. PLAZO Y LUGAR DE OTORGAMIENTO DEL SERVICIO “LA
ASEGURADORA” se obliga a prestar el servicio en las oficinas de Direccién General y bajo
los términos ya estipulados a partir de las 12 con un minuto del dia 1° de febrero de 2021 al
31-de diciembre de 2021, ‘

SEPTIMA. ENTREGA Y RECEPCION DEL SERVICIO. “E CONTRATANTE” .
designa a la Responsable de la Subdireccién de Recursos Humanos, como encargada de
verificar el cumplimiento del servicio, quien debera hacer el reporte de cualquier deficiencia
del servicio a la Direccién General; con el objeto de gue personal capacitado realice el estudio
“correspondiente para determinar algin incumplimiento del contrato. “EL CECyTEZ” se
reserva del derecho de negarse a recibir el servicio cuando estos incumplan las

- especificaciones requeridas o se realice de forma indistinta a lo solicitado, ocasionando con
ello'un dario o perjuicio a “El. CECyTEZ”

OCTAVA. RE_SPONSABILIDAD DE “LA ASEGURADORA” Este sera el (nico
responsable de la mala calidad del servicio otorgado, cuando no se ajusten las
especificaciones cuantitativas y cualitativas establecidas en el presente contrato.

NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL CECyTEZ”. Para el cumplimiento del objeto del
presente contrato se cornpromete a;

o ' Emi_s'i_én ¥/o renovacion de la péliza

Para 'éfeci(fj_s' _‘de_':"l_a emision y/o renovacién de Ia péliza, “EL CECYTEZ” entregara a “LA y
ASEGURADORA” la siguiente documentacion:

a) Solicitud de grupo completamente requisitada en el caso de la emision de la péliza,
para renovacion sera necesario solicitarla por escrito indicando las condiciones en
- que se desea renovar la péliza.

b) Listado en papel membretado del contratante o copia de la nomina actualizada a la

- fecha del movimiento, ya sea impresa o en medio magnético, indicando en este caso

- el formato con el cual fue grabada la informacién, los datos que debera contener por
participante son los siguientes: )

ALTAS:
“EL CECYTEZ" proporcionara a cada uno de los empleados que cumplan con la definicién

de grupo asegurable, el certificado que se requisitaréd completamente y firmara tanto el
empleado como el representante legal del CECyTEZ. '
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El certificado-consentimiento se elabora al momento en gue el huevo asegurado cumpla con
la definicién de grupo asegurable para ser asegurado siguiendo el procedimiento antes
descrito.

Las altas de participantes de nuevo ingreso cuya suma asegurada sea superior a fa suma
~asegurada maxima sin requisitos de ‘asegurabilidad, deberan ser reporiados a “LA
ASEGURADORA” quien informara a CECYTEZ los requisitos de asegurabilidad que esta
persona debera presentar, en tanto no reciba “LA ASEGURADORA” ni apruebe dicha
~ informacién, la proteccion de esa persona se limitara a la suma asegurada maxima antes
mencionada.

“EL CECYTEZ” liquidara a “LA ASEGURADORA” el monto correspondiente al ajuste anual
: por estos movimientos, el cual se calculara al final del afio poliza.

_ -BAJAS, e
Si durante la vigencia dei contrato el nimero de asegurados se detrementa en mas de un
20% respecto del total de asegurados al inicio del mismo, “EL CECyTEZ” proporcionara en
ese momento a ‘LA ASEGURADORA” la informacion necesaria para “actualizar sus
registros y calcular la prima correspondiente ajustando los recibos subsecuentes.

En caso que la ‘poliza tenga forma de pago anual, se generara la devolucién de prima
correspondiente _

INCREMENTO DE SUMA ASEGURADA:

“El CECYTEZ" reportara a “LA ASEGURADORA?” los incrementos de la némina en el

momento en que dicho incremento represente un porcentaje mayor o igual al 10 % respecto

a la némina reportada al inicio del afio pdliza, con esta informacion se caloulara la prima
correspondlente a estos incrementos la cual debera ser liquidada en ese momento.

Eni casb de incremento individuales de sueldo solo sera necesario reportarios cuando la suma b&
asegurada de .ese participante supere la suma asegurada maxima sin requisitos de
asegurabilidad establecida en esta pofiza.

LA ASEGﬁﬁADORA ééiéblecera los requisitos de asegurabilidad que sea necesario
presentar de acuerdo con la edad y la suma asegurada del partlmpante en tanto son
‘presentados, la suma asegurada se limitara a la suma asegurada maxima antes descrita.

CAMB!O DE BENEFICIARIOS'

El asegurado que quiera cambiar a sus asegurados, debera de solicitar al contratante expida

el ceriificado-consentimiento con los nuevos beneficiarios, EL CECyTEZ sustituirda el

certif cado-consentimiento expedido anteriormente con el nuevo que contenga la leyenda
' este certificado cancela y sustituye al anterior”

SINIESTROS:

En caso de reclamos por alguno de los amparados en esta péliza, El CECyYTEZ procedera
de acuerdo a lo estipulado en el instructivo para el tramite de reclamaciones. Este sistema
se basa en que “ElL. CECYTEZ” tiene la obligacion de reportar sus movimientos de altas y
bajas al .M.S.S. por lo que, en caso de ocumir siniestro a un participante, contratado o
promovido en una fecha posterior a la emisiébn o dltima renovacion de la poliza, serd
necesario proporcionar al momento de presentar la reclamacién ademas de la informacién
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normalmente solicitada, el origina! del reporte de ese movimiento ante el |.M.S.S.

OBLIGACIONES DE “LA ASEGURADORA”

Emisién y/o renovacion de la péliza

“LA ASEGURADORA” emitira la péliza correspondiente, la cual serd entregada al
contratanie '

MOVIMIENTOS GENERALES:

ALTAS:

“LLA ASEGURADORA” se compromete a proteger a los nuevos asegurados desde la fecha
en que cumplan con la definicién de grupo asegurable correspondiente y hasta por la suma
asegurada maxima sin requisitos de asegurabilidad de acuerdo a lo que se establece en la
poliza.

Cuando la ndmina o el nimero de asegurados se incremente en mas de un 10 % durante el
transcurso del afio péliza "EL CECYTEZ” enviara la némina actualizada, una vez recibida
esta informacion “LA ASEGURADORA” se obliga a emitir un recibo de ajuste.

INCREMENTOS DE SUMA ASEGURADA: :
“LA ASEGURADORA” se obliga a emitir recibo por ajuste de incremento de suma
asegurada Individual. '

Los incrementos a las sumas aseguradas individuales que rebasen el limite maximo sin
requisitos de asegurabilidad seran otorgados de acuerdo a los criterios de seleccion de
riesgos que “LA ASEGURADORA" tenga vigentes al momento del incremento.

Sera faculiad_ -de “LA ASEGURADORA” la autorizacién de los incrementos de suma
asegurada que rebasen el méximo establecido en la péliza, teniendo que dar aviso por escrito
de su aceptacion o declaracion.

AJUSTE DE PRIMAS: %K
Los ajustes generales de primas por movimientos generales de altas, bajas, y aumentos de

suma asegurada, que no cumpla con lo dispuesto en los parrafos de altas o bajas enunciados

en'las obligaciones del GECyTEZ, se obtendran aplicando el siguiente procedimiento:

Las primas correspondientes a [os movimientos se cobraran al final del afio péliza aplicando
la cuota promedio de cada beneficio, calculada al inicio de la vigencia, a la diferencia entre
la suma asegurada de todo grupo al inicio del afio péliza y Ja suma asegurada de todo el
grupo al final del afio pdliza, diferencia que es necesario dividir entre dos ya que se supone
que todos los movimientos fueron efectivos a la mitad del afio poliza.

l.as primas de los incrementos individuales de suma asegurada que rebasen la suma
- asegurada maxima sin requisitos de asegurabilidad se calcularan tomando en consideracién

ia edad, suma asegurada en exceso, riesgo y tiempo que falta por trascurrir en el actual afio

pdliza. :

SINIESTROS:

“LA ASEGURADORA”, se obliga a llevar a cabo el pago del sinjestro, siempre que este
proceda, a la brevedad posible, no excediendo del plazo de 30 dias naturales a partir de la
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fecha en que se recibe la documentacién completa, asi mismo “EL CECyTEZ” contrae las
siguientes obligaciones:

a) Pagar a “LA ASEGURADORA” la cantidad estipulada en la clausula tercera del

~ presente contrato, por concepto de pago por la prestacion del servicio objeto del
presente acuerdo de voluntades en los términos de la clausula cuarta

b} A Supervisar a fravés de la Subdireccion de Recursos Humanos los servicios que
deberan prestarse por “LA ASEGURADORA” en los términos acordados en el
presente instrumento jurfdico y valorar sobre los resultados obtenidos.

¢) Las demas que se deriven del presente contrato.

DECIMA OBLIGACIONES DE “LA ASEGURADORA”. Para el cumplimiento de las
. obl:gaciones ob]eto del presente contrato, se compromete ademas a

a) Prestar los servicios descritos en la dausula primera del presente contrato en los
terminos especrﬂcados y que el servicio sea eficaz y dentro del plazo pactado

b) A presentar fianza por la cantidad de $81,165.40 (OCHENTA Y UN MIL CIENTO
SESENTAY CINCO PESOS 40/100 M.N. ) que corresponde al 10% para asegurar
el cumphm:ento del contrato.

DECIMA PRIMERA TERMINACION ANTICIPADA “LAS PARTES” podran dar por
termlnado en forma anticipada el presente contrato sin responsabilidad, en los
: sngunentes casos '

s a) Cuando ocurran razones de interés general.
b) Sl se: dejan de cumplir con alguna de las obligaciones aceptadas por las partes.
C) De comun acuerdo

DECIMA SEGUNDA RESCISION ADMINISTRATIVA. En caso de incumplimiento
del presente contrato por ¢ausas imputables a “LA ASEGURADORA”, “EL CECyTEZ”
podra optar enhtre demandar su cumpl;miento o rescindir admmlstratwamente el mismo,
resclsmn que operara de pleno derecho y sin necesidad de declaracién judicial.

Son causas de rescision del presente contrato de prestacion de servicios:
. @) Cuando “LA ASEGURADORA” no proporcione el servicio de cobertura del

seguro de vida institucional a los trabajadores de “EL CECYTEZ” con las
caracteristicas descritas en el clausula primera.

b) En general por el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones denvadas del
presente confrato.

DECIMA TERCERA. PENA CONVENCIONAL. En caso de atraso en el ,
cumplimiento de los pagos por fallecimiento o invalidez total y permanente por parte de “LA
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ASEGURADORA”, a lo pactado en este instrumento, “EL CECyYTEZ”, impondra al
“PRESTADOR DE SERVICIOS”, una pena convencional correspondiente al 1% del monto
total de lo contratado por cada dia que se incumpla, no pudiendo exceder del 10% del monto
total de este contrato.

DECIMA CUARTA. CESION DE DERECHOS. “LA ASEGURADORA”, no podra
ceder en forma total o parcial los derechos y obligaciones gue se deriven del presente acto
juridico, a favor de cualquier persona fisica o morat.

DECIMA QUINTA. RECONOCIMIENTO CONTRACTUAL. “LAS PARTES”
reconocen y se obligan a lo convenido expresamente en el presente contrato, y en caso de
_que’_ exista alguna diferen(_:ia se arreglara mediante la concertacion y el dialogo.

DECIMA SEXTA. JURISDICCION. Para la interpretacién y cumplimiento del
presente contrato, asi como para todo aquello que no esté estipulado en el mismo. “LAS
PARTES” se cometen a la jurisdiccién y competencia de los tribunales judiciales de la Ciudad
de Zacatecas, Zacatecas renunciando a cualquier otro que le corresponda a razén de su
domicilic presente o futuro.

Guadalupe, Zacatecas., a 29 de enero de 2021.

 EL CECyTEZ" “LA ASEGURADORA”
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{GERARDG CORDERG MARIA GUADALUPE BENITEZ SUAREZ
. ) - {/-"""'"m '

MARIO ALEJANDRO BAUTISTA LOPEZ
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ALBERTO ROLDAN ACEVES

PRESENTE:

Se expide la presente cédula con base en las facultades otorgadas por los Articulos 30 fracci6n XXXV da Ia Ley Orgéinica de [a Administracién
Plblica del Estado de Zacatecas; 33, 34 y 35 de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos de] Estade de Zacatecas, Titulo Il de la Ley
da Obras Pblicas y Servicles Relaclonados para el Estado y los Municipios de Zacatecas y Acuerdo Administrativo mediante el cual se establecen
los linsamientos para el Registro Unico de Proveedores y Contralistas Validados de Gobierno del Estado de Zacatecas, publicado ef miSrcoles 20
de Junlo de 2018, en el Periddico Oficial, Organe del Gobleme del Estado Libre y Sobsrane da Zacatecas.

No. Céduja
Razdén Social

Direccldn

Estado
R.F.C.

Especialidad
Seguros

Cédula de Proveedor

DL.C/P/93/2021
MAPFRE MEXICO, S.A,
AV REVOLUCION 507 0 SAN PEDRO DE LOS  Teléfono 5652307000
PINOS
Ciudad de Méxica Municipio BENITO JUAREZ
MTE440316E54 Capital Contable  $3,953,968,510.91

Porcentaje

100

Los datos registrados para la emision de la presente cédula estdn sufetos a verificacion y fiscallzaclén por parte de ia Secretarfa da la Funcign
Plblica del Goblerno del Estado. Esta cédula puede ser suspendida o cancelada de acuerdo a la normatividad vigente aplicable a la materla,

La vigencla de ésta cédula es de 12 meses a parllr de la fecha do valldacion

g vigenecia de osta nedula es

e 12 6568 A partir da la fe ha de valida

Zacatecas, Zac.a 3 de febrero del 2021
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Memorandum de Verificacién
ALBERTO ROLDAN ACEVES

PRESENTE:

Felicldades por haber realizado el trdmite y obtenido la Cédula en el Registro Unico de Proveedores y Contratistas
Validados, a través de la plataforma electrénica RUPCOVA; tramite que forma parte de los programas de
modernizacidn que Gobierno del Estado implementa para brindar una mejor atencién a las personas interesadas en
realizarlo, facilitando la realizacion via internet, sin tener que trasladarse a las oficinas de la Secretaria de la Funcidn
Publica.

Es nuestro objetivo establecer un efectivo control que permita brindar certeza de la capacidad técnica, Juridica,
econdmica y material de las personas fisicas y morales con las que el Goblerno del Estado celebre contratos de
adquisiciones, servicios y obra ptiblica.

Los datos proporcionados por los interesados en el tramite de Inscripcién o revalidacién son recibidos de buena
fe, por lo que la Secretarla de la Funcidn Pdblica, podra requerir en cualquier momento los documentos
orlginales que acrediten la informacién proporcionada para su cotejo.

La Secretarfa esta facultada para cancelar la cédula, sin perjuicio de accionar la via legal correspondisnte cuando”
la informacién proporcionada resulte falsa.

Asimismo, la Secretaria se reserva el derecho para efectuar visitas de verlificacion a los domicilios de las personas
con registro para constatar la veracidad de la informacidén asentada y documentacidon presentada en el ramite de
registro; en caso de que el proveedor o contratista se niegue a dar las facllidades necesarias para que la
Secretaria ejerza sus funciones de verificacién, podra suspender la cédula hasta por el término de doce meses,

Si durante la vigencla de la cédula existen modificaciones a los datos proporcionados en &l registro, el
proveedor o eontratista tendra la obligacién de comunicarlo enun plazo no mayor a diez dias habiles a la fecha en
que ocurrié la modificacidn a la Secretarfa con la finalidad de mantener actualizada la infoermacidn en el
RUPCOVA, acreditando lo anterior con el documento respectivo.

Lo anferior, con base en las facultades otorgadas por los Articulos 16, 17 v 30 fraccion XXXV de [a Ley Organica de
la Administracidn Piblica del Estado de Zacatecas; 20, 21, 22, 25 y 26 de la Ley de Adquisicionss,
Arrendamientos y Prestacién de Serviclos Relacionados con Bienes Muebles dsl Estado de Zacatecas, Titulo Il
de la Ley de Obras Publicas vy Servicios Relacionados con las Mismas y Acuerde Administrativo mediante el
cual se establecen los lineamientos para el Registro Unico de Proveedores y Contratistas Validados de Gobierno
del Estado de Zacatecas, publicado el miércoles 20 de junio de 2018, en el Periddico Oficial, Grgane del Gobierno del
Estado Libre y Soberano de Zacatecas.

ATENTAMENTE,
Gabriela AleJandra Rodriguez Rodriguez

Secretaria de la Funclon Pibllca
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COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE ZACATECAS
CONVOGATORIA DE LA LICITACION PUBLICA NAGIONAL NO. LA-932041982-E1-2021,
RELATIVA A LA CONTRATACION DE “SEGURO DE VIDA COLEGTIVO PARA LOS TRABAJADCGRES" DEL COLEGIO DE ESTUDIOS
CIENTIFICOS Y TECNO_LGGICOS DEL ESTADO DE ZACATECAS

Ciudad de México, a 30 de enero de 2021

Ing. Leonel Gerardo Cordero Lerma
Director General del CECYTEZ
Presente.
Asunto: Carta Cobertura.

Con relacion al fallo de Adjudicaciéon de la LICITACION PUBLICA NACIONAL NO. LA-
932041982-E1-2021, RELATIVA A LA CONTRATACION DE “SEGURO DE VIDA COLECTIVO
PARA LOS TRABAJADORES” DEL COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y
TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE ZACATECAS y con la finalidad de cumplir con los requisitos
de esta convocatoria: MAPFRE México, Sociedad Anodnima, , o

Otorga la siguiente

Carta Cobertura

Para la contratacion de péliza de “SEGURO DE VIDA COLECTIVO PARA LLOS RABAJADORES”
DEL COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE
ZACATECAS, con una vigencia de las 12:00 Horas del 01 de febrero de 2021, hasta las 12:00
horas del 31 de diciembre de 2021. '

Esta carta cobertura sera sustituida por la paliza de seguro indicada, a mas tardar a la entrega de
las polizas correspondientes.

ATENTAMENTE
t
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ALBERTO ROLDAN ACEVES
REPRESENTANTE LEGAL.
MAPFRE MEXICO, SOCIEDAD ANONIMA

MAPFRE MEXICQ, SOCIEDAD ANONIMA

REPRESENTANTE LEGAL: ALBERTO ROLDAN ACEVES

GORREQ ELECTRONIGO; alroldan@maplre.com mx

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES; MTE 440318 E54 X

DOMICILIO FISCAL: AVENIDA REVOLUGION 507, COLONIA SAN FEDRO DE LOS PINOS, AL GAL DIA BN O JUARLZ CIUDAD DE MEXICO, CODIGO POSTAL 03800



