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DIRECCIÓN GENERAL DE ADQUISICIONES
DIRECCIÓN DE LICITACIONES

CONTRATO NÚMERO: DGA-CAASPE-co07-LPE-09-20
ADQUISICIÓN O SERVICIO: SEGURO DE GASTOS  MEDICOS MAYORES PARA PERSONAL DE SEGURIDAD  Y CUSTODIA DE GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ.

DEPENDENCIA: OFICIALÍA MAYOR DEL PODER EJECUTIVO ESTATAL 
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PROSPEREMOS JUNTOS
Gobierno del Estado 2015-2021






COMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL PODER EJECUTIVO
EXPEDIENTE  Nº DGA-CAASPE-LE-09-20.
C O N T R A T O DE SEGURO DE GASTOS MÉDICOS MAYORES PARA PERSONAL DE SEGURIDAD Y CUSTODIA DE GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ QUE CON FUNDAMENTO EN EL CAPÍTULO VI, DEL TÍTULO CUARTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES VIGENTE EN EL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ, CELEBRAN POR UNA PARTE EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ,  REPRESENTADO  EN ESTE ACTO POR MIGUEL ANGEL MONTOYA MERCADO, EN SU CARÁCTER DE DIRECTOR GENERAL DE ADQUISICIONES, DEPENDIENTE DE LA OFICIALÍA MAYOR DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ “EL GOBIERNO”; Y POR LA OTRA PARTE LA PERSONA MORAL DENOMINADA, LA LATINOAMERICANA SEGUROS, S.A., REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL JOSE RAMON MARTINEZ AGUIRRE EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN ADELANTE SE DENOMINARÁ “LA EMPRESA”; AMBAS PARTES CON CAPACIDAD JURÍDICA PARA OBLIGARSE A CUMPLIR EL PRESENTE CONTRATO, ASÍ COMO PARA EXIGIR LOS DERECHOS DERIVADOS DEL MISMO, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLÁUSULAS SIGUIENTES:

I.- ADA AMELIA ANDRADE CONTRERAS TITULAR DE LA OFICIALIA MAYOR, CON FECHA 18 DE FEBRERO DE 2020, REMITIÓ A LA DIRECCIÓN GENERAL DE ADQUISICIONES EL REQUERIMIENTO CON NÚMERO DE FOLIO 0311-0026 PARA LA SERVICIO DE SEGURO DE GASTOS MEDICOS PARA ELEMENTOS DE SEGURIDAD Y CUSTODIA DE GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ, CUYAS CARACTERÍSTICAS SE DESCRIBEN EN LA CLÁUSULA PRIMERA DE ESTE CONTRATO.

II.- QUE  EN EL ACUERDO PRIMERO  DE EL ACTA DEL FALLO DE LA LICITACION  PUBLICA ESTATAL NÚMERO DGA-CAASPE-LPE-09-20, SE LE CONCEDIO EL USO DE LA PALABRA AL C. OSWALDO PERALES OCHOA, DIRECTOR GENERAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS  DE LA OFICILÍA  MAYOR  DEL PODER EJECUTIVO  ESTATAL, QUIEN MANIFESTO  QUE SE CUENTA  CON SUFICIENCIA PRESUPUESTAL PARA EL EJERCICIO FISCAL 2020, EN QUE SE DEBERÁN REFLEJAR LAS CLAVES PRESUPUESTALES Y SUS RESPECTIVOS MONTOS, TODO LO ANTERIOR PARA LLEVAR A CABO EL PROCEDIMIENTO DE SEGURO DE GASTOS MEDICOS PARA ELEMENTOS DE SEGURIDAD Y CUSTODIA DE GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ. 

III.- EN FECHA 18 DE MARZO DE 2020, EL COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL PODER EJECUTIVO EMITIÓ EL FALLO PARA LA CONTRATACIÓN DE LA PÓLIZA DEL SEGURO DE GASTOS MEDICOS PARA ELEMENTOS DE SEGURIDAD Y CUSTODIA DE GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ, DESCRITO EN LA CLÁUSULA PRIMERA DEL PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE LICITACIÓN PUBLICA, TRÁMITE QUE CONCLUYÓ CON LA ELABORACIÓN DE LA ORDEN DE COMPRA Nº 20-254,  DEL DÍA 18 DE MARZO DE 2020, ADJUDICANDO LA UNICA  PARTIDA   A FAVOR DE  “LA EMPRESA” LA LATINOAMERICANA SEGUROS, S.A.

POR “ EL GOBIERNO”:
PRIMERA.- PERSONALIDAD. QUE ATENTO A LO PREVISTO EN LOS ARTÍCULOS 135 DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE SAN LUIS POTOSÍ; 1º, FRACCIÓN II, 2º, FRACCIONES I Y III, 4º Y 5º, DE LA LEY DE ADQUISICIONES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ, EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ, SE ENCUENTRA FACULTADO PARA LA PLANEACIÓN, PROGRAMACIÓN, PRESUPUESTACIÓN, GASTO Y EJECUCIÓN DE LAS ADQUISICIONES DE BIENES, ASÍ COMO LA CONTRATACIÓN DE ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE CUALQUIER NATURALEZA, QUE REQUIERE PARA DESARROLLAR SUS FUNCIONES; EN ESE TENOR, LA OFICIALÍA MAYOR DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ, CONFORME A LO PREVISTO POR LOS ARTÍCULOS 31, FRACCIÓN XIV, Y 41, FRACCIONES I, XII, XIII Y XIV DE LA LEY ORGÁNICA DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ, ASÍ COMO LOS NUMERALES 1º, 2º, 3º, 4º FRACCIÓN IV, 5º, 6º, FRACCIONES XVIII Y XXIII, 25, 26 Y 27 DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA OFICIALÍA MAYOR DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO, ES FACULTAD DEL TITULAR DE LA OFICIALÍA MAYOR LA REPRESENTACIÓN LEGAL Y TRAMITACIÓN DE LOS ASUNTOS RELATIVOS A LA ADQUISICIÓN 
DE BIENES, ASÍ COMO LA CONTRATACIÓN DE ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE CUALQUIER NATURALEZA.
SEGUNDA.- AUNADO A LO ANTERIORMENTE VERTIDO, LA DIRECCIÓN GENERAL DE ADQUISICIONES, ES UNA UNIDAD ADMINISTRATIVA DEPENDIENTE DE LA OFICIALÍA MAYOR DEL PODER EJECUTIVO ESTATAL, FACULTADA PARA OPERAR LAS ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y CONTRATACIÓN DE SERVICIOS DE LAS DEPENDENCIAS DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA ESTATAL, CONFORME AL ARTÍCULO 41 DE LA LEY ORGÁNICA DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ.
TERCERA.- QUE EL EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES QUE COMPETEN AL DIRECTOR GENERAL DE ADQUISICIONES, ESTÁN PREVISTAS EN LOS ARTÍCULOS 4, 7, 25, 26, 27 Y 28 DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA OFICIALÍA MAYOR DEL PODER EJECUTIVO, ASÍ COMO DEL ARTÍCULO 6 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ. 

CUARTA.- QUE CON EL PROPÓSITO DE GARANTIZAR EN TODO MOMENTO LA TRANSPARENCIA, IMPARCIALIDAD Y HONESTIDAD EN LAS ADQUISICIONES DE LOS SUMINISTROS, CON FECHA 11 DE FEBRERO DE 1994 SE INTEGRÓ E INSTALÓ EL COMITÉ DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ, MEDIANTE ACTA ADMINISTRATIVA PUBLICADA EN EL PERIÓDICO OFICIAL DEL ESTADO EL 11 DE MARZO DEL MISMO AÑO, Y EN LA QUE SE CONSIGNA ENTRE OTRAS, LA FACULTAD DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE ADQUISICIONES DE SUSCRIBIR LOS CONTRATOS DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS QUE REQUIERA EL PODER EJECUTIVO DE ESTA ENTIDAD.
QUINTA.- REFERENCIA PRESUPUESTAL. QUE LA CONTRATACIÓN DE LA POLIZA DEL  SEGURO DE GASTOS MEDICOS PARA ELEMENTOS DE SEGURIDAD Y CUSTODIA DE GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ,  SE PAGARÁ CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL NÚMERO:
03-11-001-541-12-11-311-1444

RECURSO: ESTATAL

REQUERIMIENTO NÚMERO: 0311-0026.
SEXTA.-  SEÑALA COMO DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HUBIERA LUGAR EL UBICADO EN LA CALLE VALLARTA Nº 195, COLONIA TEQUISQUIAPAM, EN ESTA CIUDAD CAPITAL.
POR “LA EMPRESA”

SÉPTIMA.- PERSONALIDAD. QUE POR ESCRITURA CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO DE FECHA TREINTA DE ABRIL DE 1906, OTORGA ANTE LA FE DEL NOTARIO PÚBLICO LIC. MANUEL RUIZ SANDOVAL, ENTONCES TITULAR DE LA NOTARIA PÚBLICA NÚMERO 54 CINCUENTA Y CUATRO, SE LA LATINO AMERICANA MUTUALISTA, COMPAÑÍA DE SEGUROS SOBRE LA VIDA, SOCIEDAD COOPERATIVA, POSTERIORMENTE BAJO ESCRITURA NÚMERO 6970 SEIS MIL NOVECIENTOS SETENTA DE FECHA 16 DE MARZO DE 1950, ANTE LA FE JOSÉ SOTO BORJA, ENTONCES NÚMERO EN EJERCICIO EN EL DISTRITO FEDERAL., INSCRITO EN EL REGISTRO PÚBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO BAJO EL FOLIO MERCANTIL 676 A FOJAS 410 DEL VOLUMEN 258, LIBRO TERCERO, EN DONDE SE CAMBIÓ LA DENOMINACIÓN DE LA SOCIEDAD Y SE PROTOCOLIZARON TODAS LAS CLÁUSULAS VIGENTES DE LA ESCRITURA SOCIAL DE LAS CUALES SE DESPRENDE QUE SU DENOMINACIÓN ES “LA LATINOAMERICANA SEGUROS DE VIDA S.A.”, FUE HASTA EL 29 DE AGOSTO DE 1974 BAJO LA ESCRIUTRA 12,853 DOCE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES , ANTE LA FE DE DON MARIO GARCÍADIEGO FONCERRADA, ENTONCES NOTARIO NÚMERO 83 DEL DISTRITO FEDERAL, POR ACUERDO DE LA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS SE CAMBIÓ A “LA LATINOAMERICANA SEGUROS, S.A.”
QUE TIENE COMO OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS, FUNCIONAR COMO INSTITUCIÓN DE SEGUROS DE ACUERDO CON LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS, CON LAS DEMÁS DISPOSICIONES LEGALES Y ADMINISTRATIVAS, DE CARÁCTER GENERAL, ASÍ COMO LLEVAR A CABO OPERACIONES QUE LE SEAN PROPIAS.

JOSE RAMON MARTINEZ AGUIRRE, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD ACREDITA SU CARÁCTER DE APODERADO LEGAL, CON EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PÚBLICA NÚMERO 92,245  NOVENTA Y DOS MIL  DOSCIENTOS  CUARENTA Y CINCO, DEL LIBRO 1928 MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHO,  FOLIO DOSCIENTOS SETENTA Y UNO A CARGO DE LA FE  DEL  LIC. BENITO IVAN GUERRA SILLA, NOTARIO PÚBLICO NÚMERO 7,  EN EJERCICIO EN LA CIUDAD DE MÉXICO, D.F., DE FECHA 20 DE FEBRERO DE 2020. 
JOSE RAMON MARTINEZ AGUIRRE, MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES A QUE HUBIERA LUGAR, QUE CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA LA SUSCRIPCIÓN DEL PRESENTE INSTRUMENTO, CONTENIDAS EN EL PODER GENERAL CON QUE COMPARECE, EL CUAL SE ENCUENTRA VIGENTE Y NO  LE HA SIDO REVOCADO NI LIMITADO EN FORMA ALGUNA.
OCTAVA.- PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE DOCUMENTO SU REPRESENTADA SE ENCUENTRA LEGALMENTE ESTABLECIDA EN AVENIDA EJE CENTRAL LAZARO CARDENAS NO.2  PISO  8, COLONIA CENTRO CUAUHTEMOC EN LA CIUDAD DE MEXICO, C.P. 06007, AL CORRIENTE EN EL PAGO DE LOS IMPUESTOS  Y CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES N° LSE-740605-6F6.
NOVENA.- TENER CAPACIDAD JURÍDICA, TÉCNICA Y FINANCIERA PARA PROPORCIONAR LA CONTRATACION DE LA POLIZA DEL SEGURO DE GASTOS MEDICOS PARA ELEMENTOS DE SEGURIDAD Y CUSTODIA DE GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ, MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, EN RAZÓN DE QUE DISPONE DE LA ORGANIZACIÓN E INFRAESTRUCTURA NECESARIA PARA ELLO.

DÉCIMA.- TENER CONOCIMIENTO PREVIO DE LA CALIDAD, ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE LA CONTRATACION DE LA POLIZA DEL SEGURO DE GASTOS MEDICOS PARA ELEMENTOS DE SEGURIDAD Y CUSTODIA DE GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ, TIEMPO DE ENTREGA, PAGO Y DEMÁS CONDICIONES ESTIPULADAS EN ESTE CONTRATO, A FIN DE CONSIDERAR TODOS LOS FACTORES QUE INTERVENGAN EN SU ENTREGA-RECEPCIÓN.
DÉCIMA PRIMERA.- CONOCER LOS PROCEDIMIENTOS Y NORMAS LEGALES VIGENTES EN EL ESTADO, LAS QUE EL GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ APLICA PARA CONTRATAR, MISMAS QUE SE CONTEMPLARÁN EN LO CONCERNIENTE EN EL PRESENTE INSTRUMENTO.

DÉCIMA SEGUNDA.- AMBAS PARTES SE RECONOCEN LA PERSONALIDAD JURÍDICA CON LA QUE COMPARECEN EN EL PRESENTE INTRUMENTO, PARA CUALQUIER COMUNICADO PRESENTE O FUTURO, ASÍ COMO PARA CUALQUIER PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO O JUDICIAL.

DÉCIMA TERCERA.- QUE FACTURARÁ SIN ABREVIATURAS, LA CONTRATACION DE LA POLIZA DEL SEGURO DE GASTOS MEDICOS PARA ELEMENTOS DE SEGURIDAD Y CUSTODIA DE GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ, OBJETO DE ESTE CONTRATO, A FAVOR DE GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ, CON DOMICILIO EN MADERO N° 100, ZONA CENTRO DE ESTA CIUDAD, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, GES-850101-L4A, DE ACUERDO AL PRECIO ESTABLECIDO EN SU OFERTA ECONÓMICA, PRESENTADA DENTRO DEL PROCEDIMIENTO QUE DIO ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO, O EN SU CASO,  SE FACTURARA A NOMBRE DE CUALQUIER DEPENDENCIA AUTÓNOMA U ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS, DESCONCENTRADOS Y/O PARAESTATALES,  QUE SE ADHIERA  AL PRESENTE INSTRUMENTO  CONTRACTUAL.
QUE EN MÉRITO DE LO EXPUESTO, LAS PARTES CONVIENEN EN ESTABLECER LAS SIGUIENTES:

PRIMERA.- OBJETO. “LA EMPRESA”, SE OBLIGA ANTE “EL GOBIERNO” A SUMINISTRAR LA CONTRATACION DE LA POLIZA DEL SEGURO DE GASTOS MEDICOS PARA ELEMENTOS DE SEGURIDAD Y CUSTODIA DE GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ,  DESCRITO EN EL SIGUIENTE RECUADRO:

	PART
	CANT
	UNID
	D E S C R I P C I Ó N
	PRECIO UNITARIO
	PRECIO

TOTAL

	1
	1
	SERVICIO
	CONTRATACION DE SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES  CON VIGENCIA DEL 12:00 HORAS DEL 18 MARZO 2020 HASTA LAS 12:00  HORAS DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2020 PARA  ELEMENTOS DE SEGURIDAD Y CUSTODIA DE GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI. 3516 ELEMENTOS. SE ANEXAN ESPECIFICACIONES.
	15,480,497.09
	15,480,497.09

	(DIECISIETE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS  PESOS 62/100 MN)
	SUBTOTAL
	15,480,497.09

	
	IVA
	2,476,879.53

	
	TOTAL
	17,957,376.62


ADEMÁS SE DEBERÁN DE TOMAR EN CUENTA LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SOLICITADAS POR EL ÁREA REQUIRENTE, DE CONFORMIDAD CON EL REQUERIMIENTO NÚMERO 0311-0026, ASI COMO SU ANEXO TECNICO QUE FUE ACOMPAÑADO AL REQUERIMIENTO EN MENCION  EN FORMATO DE DISCO  COMPACTO, RECIBIDO EN ESTA DIRECCIÓN GENERAL DE ADQUISICIONES EN FECHA 14 DE FEBRERO DE 2020, ASÍ COMO LAS MODIFICACIONES  Y PRECISIONES GENERALES DE LA CONVOCANTE HECHAS EN LA JUNTA DE ACLARACIONES Y/O MODIFICACIONES, DE FECHA 11 DE MARZO DE 2020 Y A  LO PRESENTADO EN SU PROPUESTA TÉCNICA Y ECONÓMICA DE FECHA 17 DE MARZO DE 2020 RESPECTIVAMENTE, DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE INSTRUMENTO CONTRACTUAL Y LAS DEMÁS GESTIONES NECESARIAS PARA EL ADECUADO CUMPLIMIENTO DEL OBJETO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE CONTRATO, MISMAS QUE SE DETALLAN A CONTINUACIÓN: 
CONDICIONES DE OPERACIÓN:

7
Vigencia:

De las 12:00 horas del día 18  de Marzo de 2020 a las 12:00 horas del 31 de Diciembre de 2020.
Moneda y Forma de Pago:

La forma de pago será en una sola exhibición, la póliza se expide en Moneda Nacional, presentando la Aseguradora el recibo correspondiente, en el entendió que la falta de pago no es condicionante para prestar el servicio.
Alcance de la cobertura: 

Sera en de conformidad al Anexo 6, así como los cambios puntualizados en la Junta de aclaraciones.
1. Deberá agregar a su propuesta técnica (un) oficio en original expedido por la Dirección Administrativa de la Oficialía Mayor del Poder Ejecutivo Estatal, signado por el Director Administrativo, (con fecha máxima anterior a la entrega de sobres de 3 días hábiles), en el que manifieste que la Compañía Aseguradora participante no tiene incumplimientos pendientes de solventar, derivados de los contratos celebrados ante el Gobierno del Estado de San Luis Potosí. 
2. La Compañía de Seguros participante, deberá contar con oficina propia en la ciudad de San Luis Potosí, la cual acreditarán preferentemente con el Registro de Alta ante la S.H.C.P. como Sucursal de la Compañía, o con un comprobante de domicilio con antigüedad no mayor a 3 tres meses, (recibo de luz, teléfono o predial) (Original y copia) Este comprobante deberá estar emitido expresamente a favor de la compañía aseguradora participante.  

Para el caso de las compañías que pertenezcan a un Grupo Financiero; éstas deberán acreditar el domicilio expreso de la Oficina de La Aseguradora, misma que deberá contar con personal dedicado exclusivamente a proporcionar Servicios de Seguros.
SEGURO DE GASTOS MÉDICOS MAYORES PARA ELEMENTOS DE SEGURIDAD Y CUSTODIA 

DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ
“CONDICIONES ÚNICAS DE OPERACIÓN”

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE CUMPLIRÉ CON LO SOLICITADO EN ESTE ANEXO:

CLAUSULA 1.- COMPROMISOS.
El presente contrato se celebra en términos del artículo 50 fracción iv de la ley sobre el contrato del seguro, LA LATINOAMERICANA SEGUROS  S.A. denominada en adelante “La Aseguradora” se obliga a cubrir el costo de los servicios de la atención médica de accidentes y enfermedades de acuerdo a las presentes condiciones especiales, a los servidores públicos estatales en las diferentes dependencias del Gobierno Estado de San Luis Potosí, que en lo sucesivo se denominara “El Contratante”.
CLAUSULA 2.- CONTRATANTE.

Persona jurídica, que ha solicitado la celebración del contrato para terceras personas y que además se responsabiliza por el pago de las primas.
El presente contrato se expide a favor de las Dependencias del Poder Ejecutivo del Gobierno de San Luis Potosí, que se encuentren legalmente constituidas o en un futuro pueden ser constituidas o incorporadas al mismo, siempre y cuando exista un interés asegurable.

“El Contratante” actuara a nombre de los demás, para todas las obligaciones y deberes adquiridos en el presente contrato.

CLAUSULA 3.- ASEGURADO.

El presente contrato se expide a favor de los servidores públicos titulares, el requisito de elegibilidad se incluye en el listado de asegurados (archivo electrónico anexo) quienes tendrán el beneficio de la cobertura contratada, siendo esta relación enunciativa mas no limitativa.

Cada uno de los asegurados citados tendrá la misma protección y las mismas obligaciones como si este contrato hubiera sido emitido en forma individual a cada uno de ellos.

CLAUSULA 4.- ADMINISTRACIÓN.

Al inicio de la vigencia, “La Aseguradora” deberá informar por escrito al contratante, el nombre del personal designado para brindar las actividades propias del servicio tales como: emisión de pólizas, cobranza de prima, atención y pago de siniestros. El servicio deberá ser proporcionado directamente a las dependencias y/o Oficialía Mayor del poder ejecutivo como respuesta a una solicitud. 

Así mismo, a través de un ejecutivo o representante, deberá realizar una visita semanal ineludible con el funcionario del área usuaria a la que corresponda la póliza; lo anterior con la finalidad de dar seguimiento preciso a los asuntos pendientes, evitando los rezagos de los siniestros y asuntos en proceso, tales como cobranza, siniestros en proceso, programación de cirugías, problemas de atención, y todos aquellos asuntos que requieran de atención especial.
CLAUSULA 5.- OBJETO.

Es la Contratación del Seguro de Gastos Médicos Mayores para Elementos de Seguridad y Custodia del Gobierno de San Luis Potosí, para cubrir las consecuencias de accidentes y/o enfermedades en las que el asegurado incurriera en gastos cubiertos por este contrato, bajo las condiciones y coberturas establecidas en estas CONDICIONES ESPECIALES, “La Aseguradora” pagará o reembolsará el costo de los mismos hasta por el monto de la suma asegurada.

Los gastos cubiertos quedaran hasta agotar el remanente dela suma asegurada del padecimiento afectado de la póliza anterior contratada (básica) al término de la vigencia de este contrato, se aclara que esta limitante solo opera para enfermedades con excepción aquellos asegurados que no tengan saldo remanente se otorgará un límite de $200,000.00 M.N. exclusivamente para cubrir gastos de un padecimiento ya reclamado y solo operará solo como rembolso.  El periodo de dos años aplicará únicamente al ejercer el derecho de conversión no importando que para el siniestro el servidor público dependiente del Asegurado deje de prestar sus servicios al Poder Ejecutivo.

CLAUSULA 6.- MONEDA.

El pago del presente contrato se pacta en Pesos Mexicanos y su pago de primas se realizará en Moneda Nacional.

El pago se realizará con moneda de curso legal en la República Mexicana, al tipo de cambio publicado en el Diario Oficial de la Federación el día de la fecha en que se realice el pago, EN PAGOS TRIMESTRALES, sin recargo por pago fraccionado, de la siguiente manera: La Primera: dentro de los 45 cuarenta y cinco días naturales posteriores a la exhibición de la póliza, factura y demás documentos en donde conste que la documentación fue recibida de conformidad con lo solicitado por el área requirente,; La Segunda: transcurridos los tres meses del inicio de la vigencia de la póliza, dentro de los 45 cuarenta y cinco días naturales posteriores a la presentación de la factura y constancia que fue recibida de conformidad con lo solicitado por el área requirente, presentada en las oficinas de la Dirección General de Adquisiciones; La Tercera: Transcurridos los seis meses del inicio de la vigencia de la póliza, dentro de los 45 cuarenta y cinco días naturales posteriores a la presentación de la factura y constancia que fue recibida de conformidad con lo solicitado por el área requirente, presentada en las oficinas de la Dirección General de Adquisiciones y la cuarta: transcurridos los nueve meses del inicio de vigencia de la póliza, dentro de los 45 cuarenta y cinco días naturales posteriores a la presentación de la factura y constancia de que fue recibida de conformidad con lo solicitado por el área requirente, presentada en las oficinas de la dirección general de adquisiciones o en su caso  en la dirección general de servicios administrativos, en el entendido que la falta o el retraso en el pago no es condicionante para la prestación del servicio.

El origen de los recursos es con: Presupuesto Estatal.
CLAUSULA 7.- VIGENCIA.

La presente póliza cubre un período de 9 nueve meses, iniciando su vigencia a las 12:00 horas del 18 de marzo de 2020 y terminando su vigencia a las 12:00 horas del 31 de diciembre del 2020.
CLAUSULA 8.- GARANTÍA DE PAGO.

El pago de la prima acordada quedará garantizado por parte de la Oficialía Mayor de Gobierno del Estado de San Luis Potosí, por lo que no será motivo de rechazo para brindar los servicios contratados por desfasamiento en el pago de la prima, lo único que procedería es que si fuera este el caso, al no encontrarse pagada la póliza en los periodos establecidos, operará como rembolso en tanto la Secretaría de Finanzas realice el pago.

CLAUSULA 9.- TERRITORIALIDAD. 

República Mexicana y en el extranjero según coberturas. 

CLAUSULA 10.- ERRORES U OMISIONES.

Queda entendido y convenido que, no obstante lo que se expresa en estas Condiciones Especiales en los casos de omisión en la descripción adecuada de cualquier asegurado, en cuanto a su nombre completo, fecha de nacimiento, edad, que influya en la apreciación del riesgo, la Compañía se hará responsable siempre que la omisión, error, incumplimiento o declaración inexacta sean notificadas a la compañía tan pronto como sean del conocimiento del asegurado o sus beneficiarios, siempre que dicha notificación se efectúe antes que ocurra un siniestro y se pague a la compañía la prima adicional que en su caso pueda corresponder. 

En cualquier caso en donde se descubra que por error u omisión algún asegurado de la vigencia anterior no se hubiese dado de alta en la nueva vigencia, la aseguradora a solicitud expresa del contratante, procederá a emitir el endoso de alta correspondiente cobrando al asegurado la prima correspondiente desde el inicio de la vigencia, haciendo frente en su caso, de cualquier siniestro ocurrido durante la vigencia de la póliza, siempre y cuando no esté contemplado en los períodos de espera en las condiciones especiales de contratación.

Queda entendido que las Condiciones Generales de La Aseguradora, operarán en todo momento, siempre y cuando sean en beneficio de “El Asegurado”

CLAUSULA 11.- CANCELACIÓN ANTICIPADA. 

“La Aseguradora” no podrá cancelar por ningún motivo esta póliza, a menos que expresamente lo solicite “El Asegurado” por cualquier motivo que afecte sus intereses, dando aviso por escrito a “La Aseguradora” con 30 días naturales de anticipación.

Esta póliza no se podrá cancelar en caso de que no se haya pagado la prima correspondiente en los términos especificados para pago en este contrato, obligándose “El Contratante” a liquidar la prima en cuanto exista el recurso presupuestal, siempre y cuando dicho plazo no exceda de 3 meses a partir de la fecha de inicio de vigencia, dicho plazo podrá ser extendido a partir de que “La Aseguradora” haya efectuado los trámites de registro en el padrón de proveedores del Gobierno del Estado.

La prima a pagar o a devolver, será calculada en forma proporcional (a prorrata) por el término transcurrido desde el inicio de vigencia o faltante entre la fecha de cancelación y la terminación de vigencia de la póliza.

CLAUSULA 12.- ALTAS y/o BAJAS, INCREMENTOS, REDUCCIONES O LÍMITES DE SUMAS ASEGURADAS O CUALQUIER MODIFICACIÓN QUE AFECTE DIRECTAMENTE A SU COSTO.

Las altas, bajas, reducciones, incrementos o cambios en los límites de sumas aseguradas o cualquier modificación a la póliza que afecte directamente en la prima , durante la vigencia de este contrato se cobrarán “Al Asegurado’’ o devolverán por parte de “La Aseguradora” la prima correspondiente calculada a prorrata por los días devengados o por devengar, sobre el costo inicial y deberán ser cobrados o devuelto a la entrega del endoso modificatorio en un plazo no mayor a los 60 días posteriores al término del endoso correspondiente a dichas modificaciones, en cada período de pago.

Queda entendido que “La Aseguradora” podrá hacer los ajustes correspondientes a Altas y Bajas expidiendo para ello la factura o nota de crédito correspondiente a los movimientos, con la finalidad de que solo existan diferenciales menores, presentando para ello los soportes correspondientes.

Cualquier modificación emitida por “La Aseguradora” deberá ser la respuesta a una solicitud previa de “El Contratante” generada por oficio que expida la Oficialía Mayor del Gobierno del Estado San Luis Potosí, siendo ésta la única autorizada para solicitar dichos cambios.

CLAUSULA 13.- RED MÉDICA Y HOSPITALARIA:

“La Aseguradora” entregará mensualmente la red médica actualizada, impresa como por medio electrónico a la Dirección General de Servicios Administrativos de la Oficialía Mayor de Gobierno del Estado, el reporte se dará por recibido una vez que la confirme la recepción del e-mail. La Red Médica de La Aseguradora operará en todo momento; La Red Hospitalaria aplica exclusivamente en casos de Emergencia hospitalaria inminente y se acota de acuerdo a lo establecido en la Cláusula 24.-
CLAUSULA 14.- REPORTES DE SINIESTRALIDAD:

· INFORMACIÓN CADA 48 HORAS: “La Aseguradora” deberá reportar telefónicamente cada 48 cuarenta y ocho horas a partir de la vigencia del contrato, un reporte de los siniestros presentados a “La Aseguradora” por las Clínicas de Red, tanto ingresos como status que guardan los titulares a sus dependientes económicos, en su caso.
· INFORMACIÓN MENSUAL:
“La Aseguradora” deberá presentar dentro de los primeros 5 cinco días del mes a partir de la vigencia del contrato un reporte de las reclamaciones presentadas a “La Aseguradora” así como los cheques expedidos en ese período (mensual) de reclamaciones anteriores. Conteniendo los siguientes campos:

· Número de siniestro

· Nombre del titular y afectado

· Padecimiento

· Importe 

· Fecha de recibida la documentación

· Fecha de pago y número de cheque en su caso

Este reporte deberá ser entregado en la Oficialía Mayor del Gobierno del Estado de San Luis Potosí a través de la Dirección General de Servicios Administrativos, y vía electrónica al e-mail: margarita.morales@slp.gob.mx y unidaddeseguros.om@slp.gob.mx, El reporte se dará por recibido una vez que la Oficialía Mayor a través de la Dirección General de Servicios Administrativos, confirme la recepción del e-mail con la información como se solicita

· REPORTES TRIMESTRALES.

Se deberá presentar en detalle reportes trimestrales (lapsos de tiempo no mayores a 90 días) a partir de la vigencia del presente contrato de la siniestralidad contemplando los siguientes datos:

N° de certificado

Nombre del servidor público

Nombre del afectado

N° de siniestro

Padecimiento

Fecha de inicio de reclamación

Fecha de pago

Importe reclamado

Importe pagado

Deberá anexar la validación de gastos firmados de aceptación por el usuario.

Este reporte deberá ser entregado en la Oficialía Mayor a través de la Dirección General de Servicios Administrativos, y vía electrónica al e-mail: margarita.morales@slp.gob.mx y unidaddeseguros.om@slp.gob.mx, “La Aseguradora” El reporte se dará por recibido una vez que la Oficialía Mayor a través de la Dirección General de Servicios Administrativos, confirme la recepción del e-mail con la información como se solicita.

La Oficialía Mayor a través de la Dirección General de Servicios Administrativos, podrá auditar, revisar, así como solicitar todos aquellos documentos que a juicio de ésta considere necesarios, para la acreditación de los pagos correspondientes que se desprendan de los expedientes que con motivo de siniestro “La Aseguradora” hubiere abierto, como de todos aquellos documentos que a juicio de la propia dependencia y de los cuales se acrediten todos los pagos a juicio de la misma Secretaría.

· “La Aseguradora” entregará un reporte al final de la vigencia de la póliza, de los siniestros pagados al 31 de diciembre, a más tardar el 15 de enero del siguiente año, dicho reporte deberá desglosar cada uno de los eventos que no representan gastos complementarios; como aquellos que sí representan una continuidad en la afectación de la suma asegurada.

CLAUSULA 15.- ESTÁNDARES DE SERVICIO

Se deberán aplicar los siguientes estándares de tiempos de respuesta para los siguientes servicios:

	INC
	SUSCRIPCIÓN
	TIEMPO DE RESPUESTA

MÁXIMO DÍAS HÁBILES
	PENAS CONVENCIONALES

	1
	EMISIÓN DE PÓLIZAS Y CHEQUES POR CONCEPTO DE SINIESTROS
	10 DÍAS HÁBILES
	$1,000.00

POR CADA DÍA HÁBIL DE RETRASO.

	2
	EMISIÓN DE MOVIMIENTOS ENDOSOS A, B, Y D
	10 DÍAS HÁBILES
	

	3
	CARTAS COBERTURAS CUANDO SE REQUIERA
	2 DÍAS HÁBILES
	

	4
	REEXPEDICIÓN DE PÓLIZAS Y ENDOSOS CON ERRORES
	7 DÍAS HÁBILES
	

	5
	DUPLICADO DE PÓLIZAS Y RECIBOS CUANDO SE SOLICITE
	5 DÍAS HÁBILES
	


	INC
	SINIESTROS
	TIEMPO DE RESPUESTA MÁXIMO DÍAS HÁBILES
	PENAS CONVENCIONALES

	1
	PAGO DE SINIESTROS INICIALES Y COMPLEMENTOS
	5 DÍAS HÁBILES
	ENFERMEDAD: $1,000.00 (MIL PESOS 00/100 M.N.) POR CADA DÍA DE ATRASO.

ACCIDENTES: $1,000.00 (MIL PESOS 00/100 M.N.) POR CADA DÍA DE ATRASO.

	2
	PASE DE PROGRAMACIÓN DE CIRUGÍAS

CON HOSPITALIZACIÓN MENOR O MAYOR

A 24 HRS. Y AMBULATORIAS.
	2 DÍAS HÁBILES
	PÉRDIDA DEL DERECHO DE SOLICITAR DOCUMENTACIÓN ADICIONAL Y AUTORIZACIÓN DEL SINIESTRO SIN PROVOCAR RECHAZO, AUN Y CUANDO EL RECHAZO SE ENCUENTRE EN LAS EXCLUSIONES DE LAS CONDICIONES GENERALES.

	3
	PRESENTACIÓN DEL MÉDICO DE “LA ASEGURADORA” CUANDO SE SOLICITE EN EL HOSPITAL DE CONVENIO DONDE SE ENCUENTRE EL ASEGURADO Y PREVIAMENTE SE HAYA IDENTIFICADO COMO ASEGURADO DE LA MISMA.
	DENTRO DE LAS SIGUIENTES 24

HORAS AL

INGRESO DEL ASEGURADO.
	PÉRDIDA DEL DERECHO DE SOLICITAR DOCUMENTACIÓN ADICIONAL Y AUTORIZACIÓN DEL SINIESTRO SIN PROVOCAR RECHAZO, AUN Y CUANDO EL RECHAZO SE ENCUENTRE EN LAS EXCLUSIONES DE LAS CONDICIONES GENERALES.

	4
	TIEMPO DE REVISIÓN DE LOS DOCUMENTOS PARA SOLICITAR COMPLEMENTO DE DOCUMENTACIÓN O ENTREGAR CARTA RECHAZO
	5 DÍAS HÁBILES
	PÉRDIDA DEL DERECHO DE SOLICITAR DOCUMENTACIÓN ADICIONAL Y PAGO DEL SINIESTRO SIN PROVOCAR RECHAZO, AUN Y CUANDO EL RECHAZO SE ENCUENTRE EN LAS EXCLUSIONES DE LAS CONDICIONES GENERALES.

	5
	REPORTES DE SINIESTRALIDAD Y RED MÉDICA IMPRESA Y POR ARCHIVO ELECTRÓNICO
	TRIMESTRAL

ENTREGADO DENTRO DE LOS PRIMEROS 10 DÍAS DESPUÉS

DEL TRIMESTRE CORRESPONDIENTE
	$2,000.00 (DOS MIL PESOS 00/100 M.N.) POR CADA DÍA HÁBIL DE RETRASO.


CLAUSULA 16.- EJECUCIÓN DE LAS PENAS CONVENCIONALES. -

La Oficialía Mayor a través de la Dirección General de Servicios Administrativos, notificará a “La Aseguradora” por escrito del incumplimiento de los estándares de servicio, así como el importe que se hubiere generado por cada día de atraso, en caso de no pagar puntualmente las penalidades.

CLAUSULA 17.- COLECTIVIDAD ASEGURABLE. 

Está formada solo por los Elementos de Seguridad y Custodia y adscritos a las dependencias o entidades de “El Contratante” 

CLAUSULA 18.- EDAD DE ACEPTACIÓN.

Sin límite de edad para los asegurados con antigüedad de al menos un año con cobertura continua en este seguro, o que se acredite mediante carta de reconocimiento.

CLAUSULA 19.- PERÍODO MÁXIMO DE BENEFICIOS.

Para los siniestros ocurridos en la vigencia de este contrato, la obligación de “La Aseguradora” será al inicio de la vigencia y al término de la misma o hasta agotar la suma asegurada; todas las acciones que deriven del presente contrato prescribirán en dos años, lo anterior en acuerdo a lo establecido en la Ley General de Instituciones de Seguros y Fianzas y a la Ley Sobre el Contrato del Seguro, la cual establece lo siguiente:

CAPÍTULO V: PRESCRIPCIÓN 

Ley General de Instituciones de Seguros y Fianzas

Artículo 81: TODAS LAS ACCIONES QUE SE DERIVEN DE UN CONTRATO DE SEGURO PRESCRIBIRÁN:

i.- En cinco años, tratándose de la cobertura de fallecimiento en los seguros de vida.

ii.- En dos años, en los demás casos.

En todos los casos, los plazos serán contados desde la fecha del acontecimiento que les dio origen.
CLAUSULA 20.- COBERTURA

A consecuencia de una enfermedad o accidente que el asegurado incurriera en gastos estos quedarían cubiertos por “La Aseguradora” así como la indemnización por gastos funerarios.  Aún si esta cobertura ya hubiera estado amparada por otra vigencia y/o esa cobertura hubiera agotado la suma asegurada o por haber terminado el periodo amparado. 

En los padecimientos abiertos, en donde la Suma Asegurada Inicial, menos el monto de lo erogado en la vigencia anterior sea cero, es decir se encuentre agotado, se otorgará exclusivamente para ese padecimiento un límite único adicional de $ 200,000.00 (Doscientos mil pesos 00/100 M.N.) ESTE  PARRAFO  SE MODIFICA DE ACUERDO A LA JUNTA DE ACLARACIONES  DE FECHA 11 DE MARZO DE 2020, DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO  NUMERO  DGA-CAASPE-LPE-009-20

G.U.A (Gasto Usual Acostumbrado) se aplicará el nivel medio que se establezca en el mercado asegurador durante la vigencia de estas condiciones de operación.  

CLAUSULA 21.- LÍMITES DE SUMA ASEGURADA, COASEGUROS Y DEDUCIBLES MÁXIMOS.

· Elementos de Seguridad y Custodia

	SEC.
	COBERTURA
	SUMA ASEGURADA O LIMITE MÁXIMO DE RESPONSABILIDAD POR PERSONA
	DEDUCIBLES

MÁXIMOS
	COASEGURO

MÁXIMO

	i A
	Enfermedad o Accidente común

Accidente Violento en Acción Directa
	$500,000
	Enfermedad $ 10,000, M.N. Ver nota 1
	Sin coaseguro utilizando la Red, y no utilizando Red se aplicará coaseguro del 10%

	i B
	
	
	Ver nota 2 y 3 de esta cláusula.
	

	II
	Parto normal y cesárea solo para la Asegurada titular 
	$ 25,000

 (Veinticinco Mil Pesos 00/100 M.N.)
	Sin deducible utilizando la Red. No utilizando la Red, $ 5,000 M.N.
	Sin coaseguro utilizando la Red y Coaseguro del 10% cuando se haga uso de hospitales fuera de Red

	III
	Aborto Involuntario solo para la Asegurada Titular (Un evento por año)
	$ 5,000 M.N.

(Cinco mil pesos00/100 M.N. )
	Sin deducible
	Sin coaseguro

	IV


	Ayuda de gastos funerarios solo para el titular
	$ 25,000 (Veinticinco Mil Pesos 00/100 M.N.)
	Sin deducible
	Sin coaseguro

	V
	Circuncisión
	$ 5,000 M.N.

(Cinco mil pesos00/100 M.N. )
	Sin deducible
	Sin coaseguro

	VI
	Coberturas correctivas
	$ 15,000

 (Quince Mil Pesos 00/100 M.N. (para cada ojo)
	Sin deducible
	Sin coaseguro


NOTAS: 

· 1.- En caso de Enfermedad o Accidente, cuando el médico tratante no sea de la red y se ajuste a los tabuladores de la aseguradora, se considerará que es médico de red, y se eliminará el coaseguro. Lo anterior aplicará para pago directo o reembolso.

· 2.- En caso de Accidente Violento en Acción Directa, para el pago de siniestros, se eliminará el Deducible y el Coaseguro en acuerdo a lo establecido en la tabla de coberturas, anexando copia de las Actuaciones Ministeriales o Carpeta de Investigación de Autoridad Competente y el Informe Médico. La presentación de las Actuaciones Ministeriares, no condicionarán el otorgamiento inmediato del servicio médico requerido.
 El Accidente Violento en Acción Directa se considerará, cuando el empleado asegurado sufra un accidente derivado directamente del ejercicio de sus funciones, tales, pero no limitado a: Disparo de arma de fuego, Volcaduras, Combate cuerpo a cuerpo, Persecución a delincuentes, etc.
· 3.- Se otorga una cobertura adicional para 10 casos, en donde a juicio de la Oficialía Mayor del Gobierno del Estado el asegurado no pueda hacer frente al pago del deducible de $10,000.00 (Diez Mil Pesos 00/100 M.M.) para los casos de enfermedad, por un monto máximo de $100,000.00 (Cien Mil Pesos 00/100 M.N.) en el agregado anual; dicha autorización deberá expresarse mediante escrito firmado por la Dirección General de Servicios Administrativos; este beneficio aplicará solo cuando se utilicen los servicios con médicos y hospitales de red, o en caso de emergencia médica.

CLAUSULA 22.- HONORARIOS QUIRÚRGICOS. 

De acuerdo al tabulador de honorarios médicos entregados al momento de firmar el contrato que da inicio a la póliza un Máximo de $ 50,000.00 M.N. (Cincuenta Mil Pesos 00/100 M.N.) con tabla.

CLAUSULA 23.- HOSPITALES. 

Se cubre el costo correspondiente a alimentos y cuarto privado estándar, entendiéndose como tal, el cuarto de hospital con teléfono, televisión, baño privado, y cama extra para un acompañante, para aquellos que estén en convenio y en el supuesto de que la atención se dé fuera de convenio el pago será por similitud.

CLAUSULA 24.- MÉDICOS Y HOSPITALES DE CONVENIO. 

Los hospitales que deberán contar con convenio para participar en la presente licitación, por así convenir a los intereses del Gobierno del Estado de San Luis Potosí son los siguientes:

	CD. DE S.L.P.:

CIUDAD VALLES:

RIO VERDE:

TAMAZUNCHALE:

MATEHUALA:


	· SANATORIO DE LA BENEFICENCIA ESPAÑOLA SAN LUIS POTOSÍ

· HOSPITAL STAR MÉDICA DE S.L.P.

· HOSPITAL DE LA SALUD.- Este hospital operará solo cuando exista instrucción especial girada por la Oficialía Mayor del Gobierno del Estado

· SANATORIO METROPOLITANO
· CLÍNICA SANTA CATARINA

· HOSPITAL O CLÍNICA QUE LOGRASE CONVENIARSE

· HOSPITAL CENTRO MÉDICO DEL ALTIPLANO

· CENTRO DE ANATOMÍA PATOLÓGICA AVANZADA TABASCO


La aseguradora adjudicada, deberá entregar a “El Asegurado” las cartas de aceptación o los convenios de los hospitales o clínicas Prestadoras del Servicio.

CLAUSULA 25.- APLICACIÓN DE DEDUCIBLE Y COASEGURO POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMÚN.

Si el hospital es de convenio y el médico tratante no pertenece a la red médica, “La Aseguradora” pagará hasta los montos establecidos en el tabulador de honorarios médicos y los gastos de la hospitalización. Si existiera diferencia entre los honorarios del médico con el tabulador de “La Aseguradora”, esta quedará a cargo del asegurado.

En hospitales y médico de red, aplicará invariablemente deducible de $5,000.00 (Cinco Mil Pesos 00/100 M.N.) sin coaseguro, de acuerdo a los establecido en la Cláusula 21.
Enfermedad sin hospitalización y atendiéndose con un médico de la red siempre y cuando el gasto sea mayor al deducible contratado de $5,000.00 (Cinco Mil Pesos 00/100 M.N.), se reclamarán todas aquellas consultas médicas que se hubiesen generado, posteriores al deducible. En caso de no ser médico de la red el asegurado asumirá la diferencia entre los honorarios del médico tratante con el tabulador de honorarios que establece “La Aseguradora” y con su coaseguro establecido.

Lo anterior aplicará también para tratamientos médico hospitalarios con estancia menor a 24 horas siempre que el importe a reclamar rebase el deducible y en caso de un hospital fuera de red, el deducible será de $5,000.00 (Cinco Mil Pesos 00/100 M.N.) y 10% diez por ciento de coaseguro.

Para las localidades fuera de la zona metropolitana donde no se tengan convenios con hospitales, en caso de emergencia médica se presentará el reclamo sin aplicación de deducible ni coaseguro.

Para efecto de la eliminación Coaseguros se deberá cumplir con la utilización de los servicios de Médico de Red y Hospital de Red.

CLAUSULA 26.- COBERTURAS ESPECIALES:

A).- AMBULANCIA TERRESTRE Y DE TERAPIA INTENSIVA: No limitado a lo que pueda describirse dentro del tabulador entregado al inicio de la vigencia.

B).- AMBULANCIA AÉREA. 
Quedan cubiertos los gastos de transportación en ambulancia aérea dentro del territorio nacional, cuando este servicio se requiera como consecuencia de una emergencia médica amparada, así como también cuando no exista otro medio de transporte.

C).- PARTO NORMAL.

Se cubren los gastos médicos y/o quirúrgicos y de hospitalización del parto normal para la Asegurada Titular, con el límite establecido para este concepto $25,000.00 (Veinticinco Mil Pesos 00/100 M.N.) sin período de espera y sin que se aplique deducible ni coaseguro, haciendo uso de los hospitales convenio por “La Aseguradora”. Cuando se utilicen los servicios de hospitales fuera de red, se aplicará un deducible de $5,000.00 (Cinco Mil Pesos 00/100 M.N.) y coaseguro del 10% diez por ciento ya sea por reembolso o pago directo. Se aplicará tabulador de honorarios del cirujano. En caso de no ser médico de la red el asegurado asumirá la diferencia entre los honorarios del médico tratante con el tabulador de honorarios que establece “La Aseguradora”.
D).- OPERACIÓN CESÁREA Y CESÁREA POR MORTINATO. 

Se cubren todas las cesáreas en la vida de la asegurada, que sean necesarias durante la vigencia de este contrato, con el límite establecido para este concepto $25,000.00 (Veinticinco Mil Pesos 00/100 M.N.)  sin período de espera y sin deducible ni coaseguro ya sea por pago directo o reembolso en hospitales conveniados por “La Aseguradora”. En caso de no ser médico de la red la asegurada asumirá la diferencia entre los honorarios del médico tratante con el tabulador de honorarios que establece “La Aseguradora” 
E).- COBERTURA AUTOMÁTICA A RECIÉN NACIDOS. 

Se cubren desde el primer día de nacido los tratamientos médicos y/o quirúrgicos de todos los padecimientos incluyendo congénitos, talla baja y enfermedades ocurridas al nacimiento, en los mismos términos y condiciones del contrato, para los hijos nacidos durante la vigencia, que sean dados de alta dentro de los primeros 30 días naturales a partir de su nacimiento.

F).- COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, PARTO O PUERPERIO. 

Queda sin efecto el período de espera y se cubre hasta por la cantidad requerida por el asegurado con límite de la cobertura básica aplicando el deducible y coaseguro establecidos. En caso de no ser médico de la red el asegurado asumirá la diferencia entre los honorarios del médico tratante con el tabulador de honorarios que establece “La Aseguradora”.

G).- CIRCUNCISIÓN. 

Queda cubierta la operación quirúrgica de circuncisión por cualquier causa de acuerdo al límite establecido en la cláusula 20 de estas condiciones especiales. 

H).- SÍNDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA). 

Se cubre después de un período de espera de 4 años de cobertura continua de gastos médicos mayores respetando la antigüedad del asegurado, de igual manera no se cubrirán los estudios para diagnosticar este padecimiento durante el tiempo de espera mencionado.
I).- ACCIDENTES EN MOTOCICLISMO. 

Se cubren los gastos erogados por tratamientos médicos y/o quirúrgicos derivados de un accidente a consecuencia de viajes en motocicleta siempre y cuando se utilice como medio de transporte, quedando amparado solo en horarios de trabajo, y durante el trayecto desde su domicilio al centro de trabajo y viceversa, hasta la suma asegurada de $200,000.00 (Doscientos Mil Pesos 00/100 M.N.) y como máximo 2 eventos al año.

Quedarán excluidos los gastos a consecuencia de pruebas, contiendas de velocidad o competencias deportivas, dentro o fuera del horario de trabajo. 
J).- RECONOCIMIENTO DE ANTIGÜEDAD.

Se reconocerá la antigüedad del grupo asegurado que tenga con otras aseguradoras. 

En ningún caso se reconocerá la antigüedad de grupos y/o asegurados que hayan estado sin protección por un período mayor de 30 días.
K).- PADECIMIENTOS PREEXISTENTES. 

Se cubren aquellos padecimientos, cuyos síntomas y/o signos se hayan manifestado con anterioridad a la vigencia de este contrato, y/o que se haya integrado un diagnóstico previo, sin importar que los signos y/o síntomas hayan desaparecido, y/o cuyos síntomas y/o signos sean aparentes a la vista o que no hayan podido pasar desapercibidos, y/o por los cuales se haya erogado algún gasto para su tratamiento, antes del inicio de la vigencia de este contrato. Aplicando el criterio de deducibles y coaseguros vigentes, en el entendido que no se excederá los límites de la suma asegurada, básica.

L).- PADECIMIENTOS CONGÉNITOS. 

Se cubren los padecimientos congénitos, siempre y cuando sus síntomas o signos sean aparentes a la vista o hayan sido diagnosticados desde el nacimiento y durante la vigencia de ésta póliza.

Los padecimientos congénitos previos a la alta del asegurado, solo serán cubiertos a los asegurados que cuenten con antigüedad de cobertura ininterrumpida desde su nacimiento, no importando que dicha antigüedad venga de pólizas emitidas por otras aseguradoras.

M).- TRATAMIENTO MÉDICO Y/O QUIRÚRGICO DE NARIZ Y/O SENOS PARANASALES, PADECIMIENTOS DE COLUMNA VERTEBRAL Y MENISCOS

Se cubre por accidente o enfermedad, en caso de enfermedad el asegurado deberá notificar el siniestro a “La Aseguradora” previo al procedimiento de la cirugía, no aplica este requerimiento en caso de accidente violento. 

Por enfermedad o accidente común, aplicará deducible de $ 10,000.00 M.N. (Diez mil pesos 00/100 M.N.), cumpliendo con el requisito de segunda opinión médica solicitada por “La Aseguradora”
N).- DEPORTES PELIGROSOS. 

Se cubren las lesiones que el asegurado sufra por la práctica amateur u ocasional de cualquier deporte, incluyendo deportes peligrosos, hasta el sublímite establecido con pago de Deducible y Coaseguro. Quedan excluidos los accidentes ocurridos como participantes activos en pruebas o contiendas de velocidad y competencias de cualquier tipo.
O).- PAGOS COMPLEMENTARIOS.  

Queda cubierta la continuación de pago de siniestros originados en vigencias anteriores que hayan agotado el total de la Suma Asegurada, hasta por la cantidad de $200,000 Doscientos mil pesos 00/100 M.N. 

Los gastos por padecimientos abiertos, quedarán cubiertos hasta el agotamiento del saldo del padecimiento afectado de la vigencia anterior o hasta por $200,000.00 Doscientos mil pesos 00/100 M.N., considerando para ello, el monto de Suma Asegurada más alto. Se aplicarán el deducible y coaseguros descritos en la cláusula 21 de este contrato.

Además, invariablemente se aplicará deducible de $5,000.00 (Cinco Mil Pesos 00/100 M.N.) sin coaseguro, a los pagos complementarios derivados de una enfermedad, accidentes, hospitalización o cirugía, consistentes en medicamentos, tratamientos y demás gastos generados como consecuencia de estos.

P).- COBERTURAS ADICIONALES:

A petición de la Oficialía Mayor “La Aseguradora” deberá indemnizar las reclamaciones necesarias durante la vigencia de este contrato que por alguna situación no pudiera indemnizarse bajo las condiciones pactadas, otorgando para este beneficio la suma asegurada básica. Y hasta un límite máximo anual de $300,000.00 (Trescientos Mil Pesos 00/100 M.N.)

Q).- GASTOS FUNERARIOS.

Cubre los gastos funerarios al ocurrir el fallecimiento del asegurado. Se pagará la suma asegurada de este beneficio únicamente con la presentación del acta de defunción solo para titulares.

R).- PADECIMIENTOS NO CUBIERTOS Y LÍMITES.
Quedan expresamente excluidos solo los siguientes:

· Maternidad, Parto y Cesárea para dependientes.

· Tratamiento o intervención quirúrgica de carácter estético, siempre y cuando no sean a consecuencia de un accidente o enfermedad cubierta.

· Tratamiento de calvicie.

· Tratamientos para la Obesidad y/o reducción de peso

· Estudios preventivos a menos que sean solicitados por un médico de la red.

· Tratamientos maxilofaciales a excepción de accidente. 

· Lentes de contacto, adquisición de anteojos, lentes intraoculares (excepto cuando sea a consecuencia de un accidente cubierto en la póliza).

· Honorarios y cualquier tipo de tratamiento médicos o quirúrgico realizado por acupunturistas, naturistas y homeópatas sin cédula profesional.

· Reposición de aparatos y prótesis.

· Anorexia y bulimia 

S).- SIN AGRAVACIÓN DEL RIESGO

Se tendrá cobertura en caso de accidente a los policías que viajen en la parte posterior de las camionetas Pick up’s,  acondicionadas como patrullas o unidades de persecución.

T).- COBERTURAS CORRECTIVAS

Se amparan las cirugías correctivas, así como las consultas de rehabilitación sin límite de sesiones y por prescripción médica de cualquier padecimiento amparado.  Cobertura correctiva por defecto de refracción de córnea, queratotomías, queratotomías radiadas, queratomileusis, epiqueratofaquia, miopía, presbiopía, hipermetropía, astigmatismo, y estrabismo, prótesis, lentes intraoculares, implantes corneales aloplásticos, anillos intracorneales con una suma asegurada de $15,000.00 (Quince Mil Pesos 00/100 M.N.) para cada ojo, sin deducible ni coaseguro.

CLAUSULA 27.- REQUISITOS MÍNIMOS PARA PAGO DIRECTO Y POR REEMBOLSO. 

Para Pago Directo:
· Informe Médico
· Aviso de Accidente o Enfermedad
· Solicitud de reembolso de Gastos Médicos Mayores
· Resultados de Estudios que avalen el Diagnóstico
En Reembolso se requiere además de lo anterior:
1. Facturas originales de Hospital, Laboratorios o Farmacias, con requisitos fiscales, acompañadas de Receta u Orden Médica
2. Recibos de Honorarios originales con requisitos fiscales y con su correspondiente concepto y desglose
3. Formato Único de Identificación (Identificación Oficial, Comprobante de domicilio y Copia de Credencial como Asegurado)
4. En caso de solicitar su reembolso por vía transferencia electrónica deberá presentar copia de estado de cuenta al que se realizará el depósito, el cual deberá tener una antigüedad no mayor a 3 meses.
5. Para el pago de siniestros cubiertos por accidente violento, deberá anexar copia de las Actuaciones Ministeriales, de Autoridad Competente y el Informe Médico; para estos casos la aseguradora no podrá exigir la presentación de exámenes toxicológicos de ningún tipo.
CLAUSULA 28.- PRELACIÓN. 

Las partes contratantes se sujetarán únicamente a lo pactado en el presente contrato, en sus anexos, junta aclaratoria y bases de la licitación, así como a lo establecido expresamente en las condiciones especiales que forman parte integrante de este contrato, voluntades que regirán y regularán en la vigencia de la póliza que se expida, siendo las condiciones generales aplicables únicamente en tanto beneficien a los asegurados del Gobierno del Estado.

CLAUSULA 29.- PRÓRROGA. 

En caso que “El Contratante” solicite prorrogar la vigencia de la cobertura del contrato, “La Aseguradora” estará obligada a otorgar dicha prórroga por un periodo adicional equivalente hasta por 20% del monto y/o volúmen de asegurados contratado al término de la vigencia original, bajo los mismos términos y condiciones pactadas en el presente contrato; por lo tanto, se sujetará a la aprobación del presupuesto que para tal efecto autorice el Congreso del Estado de San Luis Potosí.

CLAUSULA 30.- PRESCRIPCIÓN.

El asegurado tendrá derecho a documentar las reclamaciones a que haya lugar derivados del cumplimiento de este contrato, en un plazo no mayor de dos años a partir de la fecha del siniestro. El Gobierno del Estado de San Luis Potosí podrá solicitar a “La Aseguradora” por escrito y dentro del término de prescripción una prórroga hasta por 12 meses adicionales. La prórroga podrá renovarse siempre que se solicite dentro del periodo vigente de la misma. “La Aseguradora” se obliga a otorgar dicha prorroga siempre que la solicitud se realice de acuerdo a lo establecido en este contrato.

El Gobierno del Estado de San Luis Potosí podrá solicitar a “La Aseguradora” por escrito y dentro del término de prescripción una prórroga hasta por 12 meses adicionales. La Prórroga por prescripción podrá renovarse siempre que se solicite dentro del período vigente de la misma. “La Aseguradora” se obliga a otorgar dicha prórroga siempre que la solicitud se realice de acuerdo a lo establecido en este contrato. 
CLAUSULA 31.- CLAUSULA ARBITRAL

La “aseguradora” acepta que, en caso de existir controversia o incumplimiento de las condiciones, coberturas, sumas aseguradas, pago directo a proveedores, cumplimento de los estándares de servicio, de forma amigable ambas partes aceptan el sujetarse al procedimiento arbitral que la Comisión Nacional para la Protección y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros aplica para el caso de controversias, en la Delegación del Estado de San Luis Potosí 

El “CONTRATANTE” se reserva el derecho de ejercer las acciones legales en caso de incumplimiento al presente contrato en los tribunales competentes.
CLAUSULA 32.- NO ADHESIÓN. 

Los términos y condiciones establecidos en el presente contrato fueron acordados y fijados libremente entre “El Contratante” y “La Aseguradora”, por lo que este es un contrato de no adhesión y por lo tanto no se ubica en el supuesto previsto en el artículo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas; en esa virtud este contrato no requiere ser registrada ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas por lo que las condiciones generales y sus endosos de las pólizas de “La Aseguradora”   en términos del artículo antes citado, no aplicarán en cuanto sean contrarias a este contrato.

CLAUSULA 33.- CONVENIO DE BUENA FE.

Se conviene y acepta por ambas partes tanto “El Contratante” como “La Aseguradora” aceptar en términos del artículo 50 en cualquiera de sus fracciones, de la ley sobre el contrato de seguro, renunciar a la rescisión o nulidad del contrato por la omisión o inexacta declaración de los hechos a que se refieren los artículos 8, 9, y 10 de la citada ley.

No será motivo de rechazo o pérdida de cobertura cualquier situación que provoque una agravación de riesgo dentro de las operaciones normales del Gobierno de San Luis Potosí o sus Dependencias.

CLAUSULA 34.- ARTÍCULO 25 DE LA LEY DEL CONTRATO DE SEGURO

Si el contenido de la póliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, “El Asegurado” podrá pedir la rectificación correspondiente. “La Aseguradora” renuncia al beneficio que le otorga el artículo 25 de la ley sobre el contrato de seguro.

CLAUSULA 35.- EXTENSIÓN DE BENEFICIOS:

Las presentes condiciones especiales de contratación y los costos aplicados a estas mismas, la aseguradora acepta hacerlos extensivos a familiares directos de los propios asegurados haciendo en forma individual dichas contrataciones y además acepta que el resultado cualquiera que fuere no afectaría a la póliza contratada por el gobierno del estado de San Luis Potosí y viceversa.
CLAUSULA 36.- FIRMAS

Esta póliza entra en vigor a partir de las 12:00 horas del día 29 de febrero de 2020, en la ciudad de San Luis Potosí, S.L.P. firmando por triplicado de conformidad las partes contratantes, conservando original y copia para “el asegurado” y una copia para “la compañía”.
SEGUNDA.- MONTO DEL CONTRATO. LAS PARTES FIJAN DE COMÚN ACUERDO COMO PRECIO DE  LA CONTRATACION DE LA POLIZA DEL SEGURO DE GASTOS MEDICOS PARA ELEMENTOS DE SEGURIDAD Y CUSTODIA DE GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ, A QUE SE REFIERE LA CLÁUSULA PRIMERA DE ESTE INSTRUMENTO, LA CANTIDAD DE $ 17,957,376.62 (DIECISIETE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS  PESOS 62/100 MN), INCLUIDO EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SOLICITADAS POR LA OFICIALIA MAYOR, DE ACUERDO A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL SEÑALADA EN LA DECLARACIÓN QUINTA DE ESTE INSTRUMENTO.
TERCERA.- PLAZO, FORMA Y LUGAR DE PAGO. “EL GOBIERNO” SE OBLIGA A PAGAR A “LA EMPRESA” LA SUMA ESTIPULADA EN LA CLÁUSULA ANTERIOR,  EN PAGOS TRIMESTRALES, SIN RECARGO POR PAGO FRACCIONADO, DE LA SIGUIENTE MANERA: LA PRIMERA: DENTRO DE LOS 45 CUARENTA Y CINCO DÍAS NATURALES POSTERIORES A LA EXHIBICIÓN DE LA PÓLIZA DE FIANZA; LA SEGUNDA: TRANSCURRIDOS LOS TRES MESES DEL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA, DENTRO DE LOS 45 CUARENTA Y CINCO DÍAS NATURALES POSTERIORES A LA PRESENTACIÓN DE LA FACTURA Y CONSTANCIA QUE FUE RECIBIDA DE CONFORMIDAD CON LO SOLICITADO POR EL ÁREA REQUIRENTE, PRESENTADA EN LAS OFICINAS DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE ADQUISICIONES; LA TERCERA: TRANSCURRIDOS LOS SEIS MESES DEL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA, DENTRO DE LOS 45 CUARENTA Y CINCO DÍAS NATURALES POSTERIORES A LA PRESENTACIÓN DE LA FACTURA Y CONSTANCIA QUE FUE RECIBIDA DE CONFORMIDAD CON LO SOLICITADO POR EL ÁREA REQUIRENTE, PRESENTADA EN LAS OFICINAS DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE ADQUISICIONES Y LA CUARTA: TRANSCURRIDOS LOS NUEVE MESES DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA PÓLIZA, DENTRO DE LOS 45 CUARENTA Y CINCO DÍAS NATURALES POSTERIORES A LA PRESENTACIÓN DE LA FACTURA Y CONSTANCIA DE QUE FUE RECIBIDA DE CONFORMIDAD CON LO SOLICITADO POR EL ÁREA REQUIRENTE, PRESENTADA EN LAS OFICINAS DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE ADQUISICIONES O EN SU CASO  EN LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS, EN EL ENTENDIDO QUE LA FALTA O EL RETRASO EN EL PAGO NO ES CONDICIONANTE PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO.
EN CASO DE QUE “LA EMPRESA” NO PRESENTE LA FACTURA Y DOCUMENTACIÓN COMPROBATORIA QUE AVALE LA ENTREGA DE LOS BIENES Y SERVICIOS EN LA DIRECCIÓN GENERAL DE ADQUISICIONES ANTES DEL TÉRMINO DEL AÑO O EN SU CASO DE ACUERDO A LAS POLÍTICAS EMITIDAS POR EL LUGAR DE PAGO INDICADO EN LA ORDEN DE COMPRA DE LA CONCLUSIÓN DEL AÑO, “EL GOBIERNO” NO SERÁ RESPONSABLE DEL TRÁMITE DE PAGO EN VIRTUD DEL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL POR LO QUE SE LIBERARÁ DE TODA RESPONSABILIDAD AL “EL GOBIERNO”. 

CUARTA.- FECHA Y LUGAR DE ENTREGA. “LA EMPRESA” DEBERÁ ENTREGAR LA PÓLIZA DEL SEGURO DE GASTOS MEDICOS PARA ELEMENTOS DE SEGURIDAD Y CUSTODIA DE GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ A MAS TARDAR  A LOS 6 DÍAS NATURALES  A PARTIR DE LA EMISIÓN DE FALLO DE LA LICITACIÓN, LA CUAL DEBERÁ ESTAR VIGENTE A PARTIR DE LAS 12:00 DOCE HORAS DEL DÍA 18 DE MARZO DE 2020 DOS MIL VEINTE A LAS 12:00 HORAS DEL DÍA 31 DE DICIEMBRE DE 2020 DOS MIL VEINTE, EN DONDE OCURRA EL SINIESTRO, DE LUNES A DOMINGO, LAS 24 VEINTICUATRO HORAS DEL DÍA, ESTO SIN PERJUICIO DE QUE ES OBLIGACIÓN DEL ASEGURANTE A PARTIR DE LO ESTIPULADO EN LA CLÁUSULA PRIMERA.
QUINTA.- PENA CONVENCIONAL.- “LA EMPRESA”, SE OBLIGA A PAGAR A “EL GOBIERNO”  EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN ESTE CONTRATO, LA INDEMNIZACIÓN QUE PREVIENE EL ARTÍCULO 276 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS.
SEXTA.- “LA EMPRESA” NO PODRÁ HACER CAMBIO ALGUNO EN LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MENCIONADAS EN LA CLÁUSULA PRIMERA, NI DEL PLAZO DE PRESTACIÓN DEL SEGURO DE GASTOS MEDICOS PARA ELEMENTOS DE SEGURIDAD Y CUSTODIA DE GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ, MATERIA DE ESTE CONTRATO Y DEBERÁ SUJETARSE AL FALLO DE FECHA 18 DE MARZO DE 2020. 

SÉPTIMA.- RESCISIÓN ADMINISTRATIVA.- “EL GOBIERNO” PODRÁ RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO, EN CASO DE  INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE “LA EMPRESA” A CUALESQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONSIGNADAS EN ESTE DOCUMENTO, Y PARA TAL EFECTO, “EL GOBIERNO” DENTRO DE LOS QUINCE DÍAS NATURALES SIGUIENTES A AQUEL EN QUE SE HUBIERE AGOTADO EL MONTO LÍMITE DE LA APLICACIÓN DE LA PENA CONVENCIONAL, ESTABLECIDA EN LA CLÁUSULA QUINTA, COMUNICARÁ POR ESCRITO A “LA EMPRESA” EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HUBIESE INCURRIDO, PARA QUE EN UN TÉRMINO DE DIEZ DÍAS HÁBILES EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE, EN SU CASO, LAS PRUEBAS QUE ESTIME CONVENIENTES. TRANSCURRIDO DICHO TÉRMINO “EL GOBIERNO” DETERMINARÁ SI PROCEDE O NO A RESCINDIR EL CONTRATO, DEBIENDO COMUNICAR DICHA DECISIÓN A LA EMPRESA DENTRO DE LOS QUINCE DÍAS HÁBILES SIGUIENTES A AQUEL EN QUE ÉSTA MANIFIESTE LO QUE A SU DERECHO CORRESPONDA.  

“LA EMPRESA”  ACORDE  CON LO ANTERIOR DEBERA SER SANCIONADA  CONFORME LO ESTABLECE  LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS.
OCTAVA.- GARANTÍAS. “LA EMPRESA” SE OBLIGA A GARANTIZAR A “EL GOBIERNO” EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, MEDIANTE EL OTORGAMIENTO DE UNA PÓLIZA DE FIANZA, CHEQUE DE CAJA O CHEQUE CERTIFICADO A FAVOR DE LA SECRETARÍA DE FINANZAS DE GOBIERNO DEL ESTADO, POR EL 30% TREINTA POR CIENTO DEL MONTO TOTAL DE LA OPERACIÓN, PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, INCLUYENDO EL I.V.A., ASÍ COMO ANEXAR  EL COMPROBANTE DE PAGO DE DICHAS FIANZAS; TAL Y COMO LO DISPONE EL ARTÍCULO 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES EN EL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ.
TODA FIANZA DEBERÁ SER EXPEDIDA POR UNA INSTITUCIÓN MEXICANA DEBIDAMENTE AUTORIZADA, LA CUAL ESTARÁ VIGENTE HASTA QUE SE FINIQUITEN LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, Y DEBERÁ CONTENER LAS SIGUIENTES DECLARACIONES EXPRESAS:

a)  QUE LA FIANZA SE OTORGA EN LOS TÉRMINOS DE ESTE CONTRATO.

b)  QUE EN EL CASO DE PRÓRROGA DEL PRESENTE CONTRATO, AUTOMÁTICAMENTE LA VIGENCIA DE LA FIANZA, CHEQUE DE CAJA O CHEQUE CERTIFICADO SE AMPLIARÁ EN CONCORDANCIA CON DICHA PRÓRROGA.

c)  QUE PARA SER CANCELADA LA FIANZA SERÁ REQUISITO INDISPENSABLE LA CONFORMIDAD EXPRESA Y POR ESCRITO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ.

d)  QUE LA INSTITUCIÓN AFIANZADORA ACEPTE EXPRESAMENTE LO PRECEPTUADO EN LOS ARTÍCULOS 178 Y 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS EN VIGOR.

e)  QUE LA GARANTÍA NO SERÁ EXIGIBLE A LA VISTA, SINO CONDICIONADA A INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO POR “LA EMPRESA”, SEGÚN LO DETERMINE LA INSTANCIA DE RESOLUCIÓN EN DISPUTA.

DICHAS GARANTÍAS SE PRESENTARÁN A LA DIRECCIÓN GENERAL DE ADQUISICIONES DEL GOBIERNO DEL ESTADO, EN EL DOMICILIO SEÑALADO EN LA DECLARACIÓN SEXTA DEL PRESENTE INSTRUMENTO. 

LA VIGENCIA DE LAS FIANZAS  SERÁ DE UN AÑO CALENDARIO, A PARTIR DEL DÍA SIGUIENTE DE SU EXPEDICIÓN, POR LO QUE NO SE DEVOLVERÁ  POR NINGÚN CASO,  Y SE CANCELARÁN CUANDO  UNA VEZ TRANSCURRIDO DICHO TERMINO  Y QUE HAYAN CUMPLIDO CON TODAS LAS OBLIGACIONES QUE SE DERIVEN DE ESTE CONTRATO, HAYAN SIDO RECIBIDO EL SEGURO DE GASTOS MEDICOS PARA ELEMENTOS DE SEGURIDAD Y CUSTODIA DE GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ A SATISFACCIÓN POR LOS REPRESENTANTES DESIGNADOS EN LA CLÁUSULA NOVENA.
NOVENA.- SUPERVISIÓN.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 10 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ, 58 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO Y 108 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, CONVIENEN LAS PARTES QUE “EL GOBIERNO” DESIGNARÁ UN REPRESENTANTE DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE LA OFICIALÍA MAYOR DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ, CON FACULTADES PARA VIGILAR Y SUPERVISAR LA PÓLIZA DEL SEGURO DE GASTOS MEDICOS PARA ELEMENTOS DE SEGURIDAD Y CUSTODIA DE GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ, SUMINISTRADOS EN EL ACTO DE ENTREGA-RECEPCIÓN, EL QUE PODRÁ O NO ACEPTARLO SI NO SE AJUSTAN A LO SOLICITADO POR EL ÁREA REQUIRENTE.
LOS MECANISMOS DE COMPROBACIÓN, SUPERVISIÓN Y VERIFICACIÓN DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS, SERÁN RESPONSABILIDAD DEL ÁREA USUARIA; SOLO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO, EL ÁREA USUARIA DEBERÁ INFORMAR POR ESCRITO A LA DIRECCIÓN GENERAL DE ADQUISICIONES PARA LOS TRÁMITES A QUE HAYA LUGAR.
“EL GOBIERNO” ESTABLECE QUE EL MEDIO DE SUPERVISIÓN DE LOS BIENES Y SERVICIOS ADQUIRIDOS SERÁ A TRAVÉS DEL ACTA DE ENTREGA-RECEPCIÓN ENTRE LA DEPENDENCIA CONTRATANTE Y “LA EMPRESA”
DÉCIMA.- CLÁUSULAS DE RESCISIÓN. "LA EMPRESA" ACEPTA EXPRESAMENTE QUE “EL GOBIERNO” PODRÁ RESCINDIR EL PRESENTE CONTRATO, EN CUALQUIER TIEMPO Y SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA, Y SIN NECESIDAD DE DECLARACIÓN JUDICIAL, CON EL SOLO REQUISITO DE NOTIFICAR, CONFORME A LO PACTADO EN ESTE INSTRUMENTO,  SU DECISIÓN POR ESCRITO A "LA EMPRESA", EN LOS SIGUIENTES CASOS Y CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTÍCULOS 58 Y 59 DE LA LEY DE ADQUISICIONES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ, LOS QUE SE CITAN DE MANERA ENUNCIATIVA Y NO LIMITATIVA, A SABER:

· SI "LA EMPRESA" NO SUMINISTRA LA PÓLIZA DE SEGURO DE GASTOS MEDICOS PARA ELEMENTOS DE SEGURIDAD Y CUSTODIA DE GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ, CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS CONTENIDAS EN EL RECUADRO DE ESTE CONTRATO.
· QUE "LA EMPRESA" CEDA, TRASPASE O POR CUALQUIER TÍTULO ENAJENE EL PRESENTE CONTRATO EN TODO O EN PARTE.

· SI NO DA FACILIDADES NECESARIAS AL SUPERVISOR QUE AL EFECTO DESIGNE “EL GOBIERNO” PARA LA REALIZACIÓN DE SUS FUNCIONES.

· EN GENERAL, POR EL INCUMPLIMIENTO A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES QUE EN EL PRESENTE CONTRATO ACEPTA.
ASÍ MISMO, CONFORME A LO PRECEPTUADO EN EL NUMERAL 59 DE LA LEY DE ADQUISICIONES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ, EN CASO DE RESCISIÓN DEL CONTRATO POR INCUMPLIMIENTO DE “LA EMPRESA”, SE HARÁN EFECTIVAS LAS GARANTÍAS O FIANZAS OTORGADAS.
EN CASO DE INCUMPLIMIENTO A LA ENTREGA DE LA PÓLIZA DEL SEGURO DE GASTOS MEDICOS PARA ELEMENTOS DE SEGURIDAD Y CUSTODIA DE GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ, OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, “LA EMPRESA” DEBERÁ REINTEGRAR TAN PRONTO COMO SE LE REQUIERA, EL ANTICIPO O PAGO QUE HUBIERA RECIBIDO, SIN PERJUICIO DE LAS SANCIONES Y DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISIÓN QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO CONTEMPLA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 19 DE LA LEY DE ADQUISICIONES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ.

DÉCIMA PRIMERA.- CESIÓN DE DERECHOS. “LA EMPRESA”  NO PODRÁ CEDER O TRASPASAR EN FORMA TOTAL O PARCIAL, A TERCERAS PERSONAS LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, CON EXCEPCIÓN DE LOS DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO DEBERÁ CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE “EL GOBIERNO”,  ATENTO A LO DISPUESTO POR EL ARTÍCULO 21 DE LA LEY DE ADQUISICIONES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ.

DÉCIMA SEGUNDA.- MODIFICACIONES AL CONTRATO. 
a. DEL ADENDUM: DENTRO DE LOS DOCE MESES POSTERIORES A LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO, “EL GOBIERNO” PODRÁ SOLICITAR EL INCREMENTO DEL MONTO DEL CONTRATO O DE LA CANTIDAD DE LA PÓLIZA DEL SEGURO DE GASTOS MEDICOS PARA ELEMENTOS DE SEGURIDAD Y CUSTODIA DE GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ MEDIANTE MODIFICACIONES, SIEMPRE Y CUANDO NO REBASEN, EN CONJUNTO, EL VEINTE POR CIENTO DEL MONTO O CANTIDAD DE LOS CONCEPTOS O VOLÚMENES ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE EN EL PRESENTE INSTRUMENTO Y EL PRECIO DEL SEGURO DE GASTOS MEDICOS PARA ELEMENTOS DE SEGURIDAD Y CUSTODIA DE GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ SEA IGUAL AL PACTADO EN EL MISMO, DICHA MODIFICACIÓN DEBERÁ FORMALIZARSE MEDIANTE ADENDUM DEBIDAMENTE FIRMADO POR LAS PARTES, ANEXÁNDOSE AL PRESENTE INSTRUMENTO COMO PARTE INTEGRANTE DEL MISMO. EN ESTE SUPUESTO “LA EMPRESA” SE OBLIGA A EXPEDIR LOS ENDOSOS CORRESPONDIENTES.
b. DEL CONVENIO MODIFICATORIO: DENTRO DE LOS DOCE MESES POSTERIORES A LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO, “EL GOBIERNO”, A PETICIÓN O AUTORIZACIÓN DEL ÁREA REQUIRENTE  DEBIDAMENTE MOTIVADO PODRÁN SOLICITAR CONVENIO MODIFICATORIO EN TIEMPO DE ENTREGA, VIGENCIA DE CONTRATO, FORMA DE PAGO, Y EN SU CASO MODIFICACIÓN EN MONTO POR LA  AMPLIACIÓN O REDUCCIÓN DEL PRESUPUESTO ASIGNADO POR PARTE DEL LA SECRETARÍA DE FINANZAS, AUTORIDADES FEDERALES O EN SU CASO LA OFICIALÍA MAYOR DEL PODER EJECUTIVO, DEBIÉNDOSE FORMALIZAR MEDIANTE EL CONVENIO Y FIRMADO POR LAS PARTES, ANEXÁNDOSE AL PRESENTE INSTRUMENTO COMO PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

LAS MODIFICACIONES POR AMPLIACIÓN DE LA VIGENCIA DE CONTRATOS DE ARRENDAMIENTO DE BIENES O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS QUE REQUIERAN LA CONTINUIDAD UNA VEZ CONCLUIDO EL EJERCICIO FISCAL EN EL QUE ORIGINALMENTE TERMINÓ SU VIGENCIA NO NECESITARÁN LA AUTORIZACIÓN DE LA SECRETARÍA DE FINANZAS, SIEMPRE Y CUANDO SE TRATE DE CONTRATOS CUYA AMPLIACIÓN DE VIGENCIA NO EXCEDA EL PRIMER TRIMESTRE DEL EJERCICIO FISCAL SIGUIENTE Y RESULTE INDISPENSABLE PARA NO INTERRUMPIR LA OPERACIÓN REGULAR DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES, QUEDANDO SUJETOS EL EJERCICIO Y PAGO DE DICHAS CONTRATACIONES A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA DEL EJERCICIO FISCAL SIGUIENTE, POR LO QUE SUS EFECTOS ESTARÁN CONDICIONADOS A LA EXISTENCIA DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS RESPECTIVOS. EL PRECIO DE LOS ARRENDAMIENTOS O SERVICIOS SUJETOS A LA AMPLIACIÓN SERÁ IGUAL AL PACTADO ORIGINALMENTE.
DÉCIMA TERCERA.- REGISTRO DE DERECHOS. “LA EMPRESA” ASUMIRÁ LA RESPONSABILIDAD TOTAL EN CASO DE QUE AL PROPORCIONAR LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, VIOLE EL REGISTRO DE DERECHOS A NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL, DERECHOS DE AUTOR, PROPIEDAD INTELECTUAL O INDUSTRIAL, MARCAS O PATENTES, ASÍ COMO CUALQUIER OTRA NORMATIVIDAD RELACIONADA O SIMILAR.
DÉCIMA CUARTA.- IMPUESTOS. “EL GOBIERNO” PAGARÁ ÚNICAMENTE EL IMPORTE CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

LOS PERMISOS, AUTORIZACIONES O LICENCIAS NECESARIAS, SERÁN POR CUENTA  DE “LA EMPRESA”, SIN CARGO ADICIONAL ALGUNO PARA “EL GOBIERNO”.

DÉCIMA QUINTA.- NORMAS OFICIALES. “LA EMPRESA”,  DEBERÁ EN TODO TIEMPO OBSERVAR LO CONTEMPLANDO EN LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS, LAS NORMAS MEXICANAS, LAS NORMAS INTERNACIONALES Y EN LOS TRATADOS INTERNACIONALES O, EN SU CASO, LAS NORMAS DE 
REFERENCIA, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTÍCULOS 55 Y 67 DE LA LEY FEDERAL SOBRE METROLOGÍA Y NORMALIZACIÓN, QUE SEAN APLICABLES A LOS BIENES MATERIA DE ESTE CONTRATO.

DÉCIMA SEXTA.- INFORMACIÓN CONFIDENCIAL. LAS PARTES ESTÁN CONFORMES EN QUE LA INFORMACIÓN QUE SE DERIVE DE LA CELEBRACIÓN  DEL PRESENTE INSTRUMENTO, TENDRÁ EL CARÁCTER DE CONFIDENCIAL, POR LO QUE “LA EMPRESA” SE COMPROMETE A NO PROPORCIONARLA A TERCEROS INCLUSIVE DESPUÉS DE LA TERMINACIÓN DE ESTE CONTRATO, ASÍ COMO CONTAR CON LOS ELEMENTOS DE SEGURIDAD QUE PROTEJAN LA INFORMACIÓN DE LOS USUARIOS Y DE LA OFICIALÍA MAYOR DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO, DE ACUERDO A LOS CRITERIOS DEL IFAI ASÍ COMO CEGAIP.
 DÉCIMA SÉPTIMA.- RELACIÓN LABORAL. “LA EMPRESA”, COMO PATRÓN DEL PERSONAL QUE OCUPE CON MOTIVO DE LA ADQUISICIÓN OBJETO DE ESTE CONTRATO, ES EL ÚNICO RESPONSABLE DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LAS DISPOSICIONES LEGALES Y DEMÁS ORDENAMIENTOS EN MATERIA DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL, ASÍ MISMO “LA EMPRESA” CONVIENE EN RESPONDER DE TODAS LAS RECLAMACIONES QUE SUS TRABAJADORES PRESENTEN EN SU CONTRA O EN CONTRA DE "EL GOBIERNO", EN RELACIÓN CON LOS BIENES O SERVICIOS OBJETO DE ESTE INSTRUMENTO.

DÉCIMA OCTAVA.- RECONOCIMIENTO CONTRACTUAL. EL PRESENTE CONTRATO CONSTITUYE EL ACUERDO ENTRE LAS PARTES EN RELACIÓN CON EL OBJETO DEL MISMO Y DEJA SIN EFECTO CUALQUIER OTRA NEGOCIACIÓN O COMUNICACIÓN ENTRE ÉSTAS, YA SEA ORAL O ESCRITA, REALIZADA CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE SU FIRMA.
DÉCIMA NOVENA.- TERMINACIÓN ANTICIPADA. "EL GOBIERNO" PODRÁ DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL CONTRATO, EN CUALQUIER TIEMPO Y POR CONVENIR ASÍ A SUS INTERESES Y FUNCIONES, EN CUYO CASO LO NOTIFICARÁ POR ESCRITO A “LA EMPRESA” CON 15 QUINCE DÍAS NATURALES DE ANTICIPACIÓN.
VIGÉSIMA.- ALTERNATIVA DE CONTRATACIÓN. LAS PARTES ACUERDAN QUE DE PRESENTARSE LOS SUPUESTOS ESTABLECIDOS EN LA CLÁUSULA DÉCIMA PRIMERA DE ESTE INSTRUMENTO, "EL GOBIERNO" ESTARÁ EN LA POSIBILIDAD INMEDIATA DE CONTRATAR UN PROVEEDOR SUSTITUTO PARA GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO OBJETO DE ESTE INSTRUMENTO.
VIGÉSIMA PRIMERA.- CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR. NINGUNA DE LAS PARTES SERÁ RESPONSABLE POR FALTA, INCAPACIDAD O DEMORA EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE ESTE  CONTRATO,  SI DICHA  FALTA,  INCAPACIDAD  O DEMORA SE DEBE A GUERRA, HUELGA, INCENDIOS, EXPLOSIÓN, LEY, DECRETO O REGLAMENTO GUBERNAMENTAL O A CUALQUIER OTRA CAUSA DE FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO,  FUERA DEL CONTROL DE LAS PARTES. 

VIGÉSIMA SEGUNDA.- NOTIFICACIONES. TODA NOTIFICACIÓN O AVISO QUE DEBAN DARSE LAS PARTES EN VIRTUD DE ESTE CONTRATO, SERÁN REALIZADAS POR ESCRITO Y PRESENTADAS EN LOS DOMICILIOS ASENTADOS DE CADA UNA DE LAS PARTES, DENTRO DEL CAPÍTULO DE DECLARACIONES DE ESTE INSTRUMENTO, Y SURTIRÁN SUS EFECTOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SEAN NOTIFICADOS,  EN  LA  INTELIGENCIA  DE  QUE  LA  PARTE  QUE  RECIBA  LA  COMUNICACIÓN  DEBERÁ DAR CONSTANCIA DE RECIBIDO EN UNA COPIA DE DICHO ESCRITO PARA LOS EFECTOS CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO DISPUESTO EN EL CÓDIGO PROCESAL ADMINISTRATIVO PARA EL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ. 
TODO CAMBIO DE DOMICILIO DE LAS PARTES DEBERÁ COMUNICARSE A LA OTRA PARTE, CON CINCO DÍAS NATURALES DE ANTICIPACIÓN, DE LO CONTRARIO LAS MODIFICACIONES Y COMUNICACIONES QUE SE PRETENDAN EFECTUAR, SE ENTENDERÁN HECHAS EN EL ÚLTIMO DOMICILIO REGISTRADO.  

VIGÉSIMA TERCERA.- TÍTULOS DE LAS CLÁUSULAS.  LOS TÍTULOS DE LAS CLÁUSULAS QUE APARECEN EN EL PRESENTE CONTRATO SE HAN PUESTO CON EL PROPÓSITO DE FACILITAR SU LECTURA, POR LO TANTO NO DEFINEN, NI LIMITAN EL CONTENIDO DE LAS MISMAS.  PARA EFECTOS DE INTERPRETACIÓN DE CADA CLÁUSULA DEBERÁ ATENDERSE EXCLUSIVAMENTE A SU CONTENIDO Y DE NINGUNA MANERA AL TÍTULO DE ESTAS ÚLTIMAS, ASÍ COMO A LA INTENCIÓN DE LAS PARTES QUE SE CONTIENEN EN TODO EL CLAUSULADO. 


VIGÉSIMA CUARTA.- JURISDICCIÓN. PARA TODO LO RELATIVO A LA INTERPRETACIÓN, EJECUCIÓN Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, AMBAS PARTES SE SOMETEN EXPRESAMENTE AL FUERO DE LOS TRIBUNALES COMPETENTES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ, CON RENUNCIA EXPRESA DE CUALQUIER OTRO DOMICILIO, PRESENTE Y FUTURO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES DE ACUERDO CON LA LEY.
LEÍDO QUE FUE EL PRESENTE CONTRATO, ENTERADAS LAS PARTES DEL CONTENIDO Y ALCANCE LEGAL DE LAS DECLARACIONES Y CLÁUSULAS QUE LO INTEGRAN Y AL NO EXISTIR DOLO, MALA FE, LESIÓN O CUALQUIER OTRA SITUACIÓN QUE PUDIERAN INVALIDARLO, LO RATIFICAN EN TODAS Y CADA UNA DE SUS PARTES Y LO FIRMAN DE CONFORMIDAD POR TRIPLICADO EN LA CIUDAD DE SAN LUIS POTOSÍ, S.L.P., A LOS 18 DÍAS DEL MES DE MARZO DEL AÑO 2018.
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	“POR LA EMPRESA”
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