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CONVENIO DE CONCERTACION DE ACCIONES EN MATERIA DE PROTECCION AL
SALARIO QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL
DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS, REPRESENTADO POR SU DIRECTOR
GENERAL, MEDICO ESPECIALISTA JOSE LUIS TELLEZ BECERRA Y POR LA OTRA
PARTE LA EMPRESA DENOMINADA ACE SEGUROS, SOCIEDAD ANONIMA,
REPRESENTADA POR EL CIUDADANO LEANDRO ROBERTO SENESTRO, EN SU
CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIENES EN LO SUCESIVO SE LES
DENOMINARA “EL ISSEMYM” Y “ACE SEGUROS”, RESPECTIVAMENTE, CONFORME
A LAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I. DE "EL ISSEMYM”;

I.1 Que en terminos de los articulos 78 de la Constitucion Politica del Estado Libre vy
Soberano de Mexico; asi como 45 v 47 de la Ley Organica de la Administracion
Publica del Estado de México, el Ejecutivo Estatal para el despacho de los asuntos de
su competencia contara con las Dependencias y Organismos Auxiliares que las leyes
establezcan.

1.2 Que es un Organismo Publico Descentralizado de caracter estatal con personalidad
juridica y patrimonio propios, creado por decreto numero 131 de la H. “XLII"
Legislatura del Estado de México, por el que se expidio la entonces Ley de Seguridad
Social para los Servidores Publicos del Estado de México, de sus Municipios y de los
Organismos Coordinados y Descentralizados.

1.3 Que de conformidad con los articulos 2, 14 fracciones Il y Ill, 21 fraccion X, 156 y 159
de la Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México vy
Municipios, tiene como objetivos: otorgar a los derechohabientes las prestaciones que
establece la ley, de manera oportuna y con calidad, entre las que se encuentran lo
relacionado con las prestaciones sociales y culturales de los derechohabientes:
ampliar, mejorar y modernizar el otorgamiento de las mismas que tiene a su cargo.

.4 Que el Médico Especialista José Luis Téllez Becerra, es Director General de "EL
ISSEMYM", nombramiento conferido por el Doctor en Derecho Eruviel Avila Villegas,
Gobernador Constitucional del Estado de México, segun consta en el Acta de la Sesién
Ordinaria numero 1677 (mil seiscientos setenta y siete) de fecha 17 de “junio de 2016,
del H. Consejo Directivo de “EL ISSEMYM” y protocolizada en el Instrumento Notarial
numero (13,501) trece mil quinientos uno, libro numero trescientos uno (301 ), pasado
ante la fe del Notario Publico Provisional numero 41 del Estado de México, Arcadio
Alberto Sanchez Henkel Gémeztagle, con residencia en el Municipio de Toluca de
Lerdo, Estado de Mexico, y cuenta con las atribuciones para celebrar el presente
convenio de conformidad con lo dispuesto por los articulos 21 fracciones I, X y XI| de
la Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México vy
Municipios, asi como 12 fracciones | y XVII del Reglamento Interior de “EL ISSEMYM”.
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dispuesto por los articulos 13 fracciones I, lll, IV y VI, 14, 15 fracciones XIV y XVIII, 17
fracciones I, VIl y XII, 18 fracciones |, VIl y XVII, 19 fracciones | y XXIV, y 21 fracciones |,
VI y X del Reglamento Interior de “EL ISSEMYM", publicado en el periddico oficial
“Gaceta del Gobierno”, nimero 50, el dia 8 de septiembre de 2009, participan en la
celebracion de este documento convencional, en su caracter de testigos.

.6 Que para efectos del presente convenio se entendera como
“DERECHOHABIENTES” de este instrumento juridico a los servidores publicos de
base, pensionados y pensionistas de “EL ISSEMYM”,

I.7 Que para efectos del presente convenio se entenderd como “ASEGURADOS” de
este instrumento juridico a los servidores publicos de base, pensionados vy
pensionistas de “EL ISSEMYM” que hayan contratado al menos un seguro objeto del
presente convenio.

1.8 Que “EL ISSEMYM” ha realizado una revisidn a los mecanismos de proteccion al
salario con el propdsito de fortalecerlos y reorientarlos a favor de los
“DERECHOHABIENTES”, por lo que ha decidido celebrar el presente convenio con
“ACE SEGUROS”, para ofrecer los seguros: Muerte accidental, Indemnizacion por
diagndstico de cancer, Indemnizacidon diaria por hospitalizacion, Indemnizacion por
diagnostico de graves enfermedades, Plan de pérdida de ingresos por accidente,
Plenitud segura, Gastos funerarios familiar y Plan de educacion

1.9 Que mediante sesion ordinaria numero 05/2016 de fecha 29 de noviembre de 2016,
el Grupo Interdisciplinario de Convenios de Proteccion al Salario de “EL ISSEMYM”,
recomendo la celebracion del presente convenio.

110 Que para efectos del presente convenio sefala como domicilio legal el ubicado en

avenida Miguel Hidalgo numero 600, poniente, colonia La Merced, cédigo postal

50080, en la Ciudad de Toluca de Lerdo, Estado de México. /C\

Il. DE “ACE 'SEGUROS":

Il.1 Que es una Sociedad Andnima debidamente constituida en términos de las leyes
de los Estados Unidos Mexicanos, tal como lo acredita con el Instrumento Notarial
numero nueve mil, cuatrocientos siete (9,407), de fecha 14 de junio de 1944, otorgada
ante la fe del Licenciado José Maria Pacheco, entonces titular de la Notaria Publica
numero 50, con residencia en la Ciudad de México, Distrito Federal, CUyo primer
testimonio quedo inscrito en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio bajo
el numero ciento noventa y cinco (195), a fojas trescientos ochenta (380), del volumen
ciento ochenta y cinco (185), del libro tercero, Seccion titulada “Comercio™.

I1.2 Que mediante escritura publica niumero nueve mil ciento cincuenta y cinco (9,155),
de fecha 21 de diciembre de 1990, otorgada ante la fe del Licenciado Fernando
Méndez Zorrilla, Notario Publico niumero 12 con residencia en la Ciudad de Monterrey,
Estado de Nuevo Ledn, cambid de denominacion social de SEGUROS PROGRESO, S+4q
a SEGUROS CIGNA, S A, instrumento que quedd debidamente inscrito en el Registrd
Publico del Comercio de Monterrey, Estado de Nuevo Ledn, bajo el n/t'fm mil
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ochocientos ochenta y seis (1,886), volumen ciento noventa y cinco guion ftreinta vy
ocho (195-38), libro niumero cuatro (4), tercer auxiliar de actos y contratos diversos,
Seccion Comercio.

I.3 Que mediante escritura publica nimero veintitrés mil quinientos ochenta Yy seis
(23,586), de fecha 21 de septiembre de 1999, otorgada ante la fe del Licenciado José
Maria Morera Gonzalez, Notario Publico nimero 102 con residencia en la Ciudad de
Mexico, Distrito Federal, cambié de denominacion social de SEGUROS CIGNA, S.A. a
ACE SEGUROS, S.A, instrumento que quedé debidamente inscrito en el Registro
Publico del Comercio en el folio mercantil nimero treinta y siete mil novecientos
setenta (37,970).

Il.4 Que el Ciudadano Leandro Roberto Senestro, es apoderado legal en términos de la
escritura publica numero treinta mil setecientos treinta y dos (30,732), de fecha 1° de
diciembre de 2014, otorgada ante la fe del Licenciado Luis Eduardo Paredes Sanchez,
Notario Publico numero 180, con residencia en la Ciudad de México, Distrito Federal,
por lo que cuenta con facultades suficientes para celebrar el presente convenio,
mismas que a la fecha no le han sido revocadas o modificadas por ninguna autoridad.

I.5 Que su representada tiene capacidad juridica para contratar y cuenta con los
recursos humanos, econdmicos, materiales y con infraestructura técnica necesaria
para cubrir los servicios objeto de este convenio, que es otorgar los seguros: Muerte
accidental, Indemnizacion por diagndstico de cancer, Indemnizacion diaria por
hospitalizacion, Indemnizacidn por diagndstico de graves enfermedades, Plan de
pérdida de ingresos por accidente, Plenitud segura, Gastos funerarios familiar y Plan
de educacion.

I.L6 Que para efectos del presente convenio sefiala como su domicilio fiscal el ubicado
en avenida Paseo de la Reforma numero 250, Torre Niza, Piso Quince, colonia Juarez,
Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México, cddigo postal 06600.

1.7 Que toda vez que su representada no cuenta con domicilio para oir vy recibir toda /\:1
clase de notificaciones en el Estado de México, con fundamento en el articulo 25
fraccion Il del Codigo de Procedimientos Administrativos del Estado de México,
sefala para tal efecto los estrados del Departamento de Proteccidn al Salario de “EL
ISSEMYM"”, ubicados en avenida Prolongacion Valentin Gémez Farias, esquina Coronel :
Bernardo G. de Lara S/N, colonia Morelos, en la Ciudad de Toluca de Lerdo, Estado de
México, codigo postal 50120.

lll. DE “LAS PARTES"™:

I1l.1 Que conocen las disposiciones de la Ley de Seguridad Social para los Servidores
Publicos del Estado de México y Municipios y las que de ella emanen, por lo que estan
de acuerdo en sujetarse a las mismas en la celebracidn del presente convenio.

1.2 Que la celebracion del presente convenio lo motiva el hecho de acercar.a-os

"DERECHOHABIENTES" los servicios que oferta “ACE SEGUROS" en condiciones maas

favorables que los ofertados al publico en general y que se traduzcan en la'proteecion A
3
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favorables que los ofertados al publico en general y que se traduzcan en la proteccion
de su salario, por lo que a partir de este momento dejan sin efecto cualquier otro
documento convencional firmado con antelacidon entre las mismas.

II.3 Que se reconocen mutuamente la personalidad con que actuan y la capacidad
legal para obligarse, por lo que estan de acuerdo en sujetarse a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO: El presente convenio tiene por objeto establecer la concertacion
de acciones entre “LAS PARTES” para que “ACE SEGUROS” otorgue los seguros:
Muerte accidental, Indemnizacion por diagnostico de cancer, Indemnizacion diaria por
hospitalizacion, Indemnizaciéon por diagnodstico de graves enfermedades, Plan de
perdida de ingresos por accidente, Plenitud segura, Gastos funerarios familiar y Plan
de educacion a los “DERECHOHABIENTES”, que asi lo soliciten.

SEGUNDA.- OBLIGACIONES DE “EL ISSEMYM”: Para el cumplimiento del objeto de
este convenio, “EL ISSEMYM” podra realizar las acciones siguientes:

a) Considerar a “ACE SEGUROS", dentro de los esquemas de difusion interinstitucional
de los mecanismos de proteccion al salario.

b) Realizar visitas a “ACE SEGUROS"” para observar que se respeten los términos del
presente convenio, a través de personal acreditado que determine el Departamento
de Proteccion al Salario de “EL ISSEMYM”.

TERCERA.- OBLIGACIONES DE “ACE SEGUROS": Para el cumplimiento del objeto del
presente convenio, “ACE SEGUROS” se compromete a realizar las acciones siguientes:

a) Ofrecer seguros: Muerte accidental, Indemnizacion por diagndstico de cancer,
Indemnizacion diaria por hospitalizacion, Indemnizacion por diagndstico de graves
enfermedades, Plan de pérdida de ingresos por accidente, Plenitud segura, Gastos
funerarios familiar y Plan de educacion, con pagos en parcialidades en condiciones
preferenciales para los "“DERECHOHABIENTES"”, conforme a los lineamientos que le
senale “EL ISSEMYM”, y que “ACE SEGURQOS” se compromete a cumplir, siendo los
siguientes:

»Muerte Accidental:

s/\yf\

Cobertura Plan A Plan B
Muerte accidental $400,000 $300,000
Pérdidas organicas (40% de beneficio principal) $160,000 $120,000
Ayuda 12 meses de gastos del hogar por muerte $4,000 $3,000
accidental
Ayuda 12 meses de ayuda educacién por muerte $2,000 $1,500
accidental gy
Prima quincenal $53 o $(3y )
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~ Indemnizacién por Diagndstico de Cancer:
Cobertura Plan A Plan B
Edad/ Suma Asegurada $150,000 $125,000
Edad - Prima Quincenal 00 - 34 $12 $10
35-44 $25 $20
45 - 54 $49 $41
55 -64 $77 $63
65 - 69 $90 $75
»Indemnizacién Diaria por Hospitalizacién:
Cobertura Plan A Plan B
Indemnizacion Diaria por hospitalizacion - $400 $300
Indemnizacion Diaria por Terapia Intensiva $800 $600
Prima Quincenal $41 $30
~ Indemnizacion por Diagndstico de Graves Enfermedades:
Cobertura Plan A Plan B
Edad/ Suma Asegurada $100,000 $150,000
Edad - Prima Quincenal 00 - 29 $12 $18
30 - 39 $21 $32
40 - 49 $81 $122
50 -59 $199 $299
60 - 64 $368 $552
(Solo renovacion) 65 - 69 $710 $1,060

~ Plan de Pérdida de Ingresos por Accidente:

Cobertura

Suma Asegurada

Incapacidad Temporal Total por Accidente

$3,000 Mensuales por 4 anos

Incapacidad Temporal Parcial por Accidente

$1,200 Mensuales por 6 meses

Incapacidad Temporal Total y Permanente por
Accidente

$100,000

Prima Quincenal

)
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~ Plenitud Segura:
Coberturas Plan A Plan B Plan C Plan D Plan E Plan F

Muerte

Accidental $60,000 | $75,000 | $100,000 | $200,000 | $400,000 | $800,000
Incapacidad

Total Y

Porrariarite $60,000 | $75,000 | $100,000 | $200,000 | $400,000 | $800,000

or Accidente
Indemnizacion
Diaria por
Hospitalizacion
por
Enfermedad o
Accidente
Prima
Quincenal

$600 $750 $1,000 $2,000 $2,500 $3,000

$38 $48 $64 $127 $168 $195

»Gastos Funerarios Familiar:

Cobertura Plan A Plan B
Suma Asegurada por modulos $25,000 $50,000
Plan 1o 3. ' $15 $30
Plan 2. $30 $60

Plan 1. Cobertura al titular, conyuge e hijos menores de 25 afios.
Plan 2. Cobertura al titular, conyuge, hijos menores de 25 afios y padres del titular.
Plan 3. Cobertura al titular y sus padres menores de 65 afos.

»Plan de Educacioén: \
Coberturas ) Plan A ’A :
Suma Asegurada ' $5,000
Renta Mensual por 3 afios $60
Coberturas ' Plan B '
Suma Asegurada $5,000
Renta Mensual por 3 afios $110
b) Operar eficientemente este convenio en cada punto de venta de “ACE SEGUROS” y j
aguellos autorizados por “EL ISSEMYM" de conformidad con la Clausula Quinta de \
este convenio, por lo que informara a su personal de las condiciones pactadas con “EL
ISSEMYM”, ,
c) Notificar por escrito a “EL ISSEMYM"” a través del Departamento de Proteg al
Salario el cambio de razon social y/o de domicilio cuando esto suceda,-dentrb d€ los ¥

guince dias naturales siguientes. ) ‘
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d) Remitir con treinta dias naturales de anticipacion las modificaciones que proponga
“ACE SEGUROS” al presente convenio a “EL ISSEMYM” por conducto del
Departamento de Proteccion al Salario, para su conocimiento, analisis, determinacion
Yy en su caso, autorizacion correspondiente.

e) Emitir bajo su costa y responsabilidad, material publicitario para difundir entre los
“DERECHOHABIENTES”, la oferta comercial, puntos de venta y requisitos a establecer
derivados del presente convenio, en el entendido, gue no haran uso de los colores
institucionales, ni de los logotipos oficiales de “EL ISSEMYM”,

f) Otorgar la venta de los seguros: Muerte accidental, Indemnizacion por diagnostico
de cancer, Indemnizacion diaria por hospitalizacion, Indemnizacion por diagnostico de
graves enfermedades, Plan de pérdida de ingresos por accidente, Plenitud segura,
Gastos funerarios familiar y Plan de educacidon, con descuento via nomina, siempre vy
cuando se trate de servidores publicos de base, pensionados y pensionistas de “EL
ISSEMYM”, que cuenten con capacidad de pago, de lo contrario “EL ISSEMYM” no se
hara responsable de aplicar los descuentos. De lo anterior “ACE SEGURQOS” sera la
obligada a realizar el cobro directo a los “ASEGURADOS” de los servicios
proporcionados, asi mismo, los descuentos gue se apliquen a los “ASEGURADOS”, no
podran rebasar el 30% (treinta por ciento) del total de sus percepciones netas.

g) “ACE SEGUROS” otorgara una atencion preferencial a los pensionados vy
pensionistas de “EL ISSEMYM”,

h) En caso de fallecimiento de los “ASEGURADQOS”, el descuento que se este
realizando por parte de “ACE SEGUROS” sera cancelado y quedara sin efectos para
“EL ISSEMYM”,

i) En ningun caso “EL ISSEMYM” serda responsable, aval o deudor solidario o
subsidiario de sus servidores publicos, asi como de los pensionados o pensionistas que
se beneficien con los servicios que otorga "ACE SEGUROS” toda vez que su
obligacion versa en realizar las retenciones via nomina de los montos que
correspondan a los “ASEGURADOS” y enterarlas a “ACE SEGUROS” en los téerminos vy
periodos sefalados en las Clausulas Décima Primera y Décima Segunda del presente
instrumento.

;) “ACE SEGUROS” no podra condicionar al amparo del presente convenio, el \
otorgamiento de seguros de muerte accidental, indemnizacion por diagnostico de
cancer, indemnizacion diaria por hospitalizacion, indemnizacion por diagnostico de
graves enfermedades, plan de pérdida de ingresos por accidente, plenitud segura,
gastos funerarios familiar y plan de educacién, la venta de otro producto o servicio
qgue ofrezca por medio de la misma o de terceros, tales como tarjetas bancarias o
comerciales, seguros, asesorias o cualquier otro.

_/./

k) "ACE SEGUROS” se obliga a dar cumplimiento a las condiciones de seguro
contratados por los “ASEGURADOS"” de conformidad con el articulo 276 de la Ley de
Instituciones de Seguros y Fianzas, siempre y cuando los contratantes o asep ros
comprueben el ultimo pago efectuado ante el “ISSEMYM”.
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Asimismo, el “ISSEMYM” se obliga a enterar a "ACE SEGUROS”, el pago total de las
retenciones realizadas a los contratantes o asegurados, en términos de la Clausula
Décimo Segunda del presente convenio.

CUARTA.- MEDIOS DE IDENTIFICACION: “ACE SEGUROS” se compromete a verificar
que los “ASEGURADOS”, se identifiquen con la credencial de afiliacion de "EL
ISSEMYM” e identificacion oficial y presenten su ultimo comprobante de pago para
que apligue lo estipulado en el inciso “f” de la Clausula Tercera del presente convenio;
ademas de presentar comprobante de domicilio reciente (luz, agua o telefonia fija).

QUINTA.- DE LOS PROCEDIMIENTOS Y REQUISITOS: “ACE SEGUROS” se obliga a
sujetarse a los procedimientos y requisitos establecidos por “"EL ISSEMYM”, para el
cumplimiento de las Bases para la Celebracion de Convenios de Proteccion al Salario,
publicadas en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno”, numero 29, el dia 8 de agosto
de 2014, respecto a lo relacionado con el otorgamiento de los seguros: Muerte
accidental, Indemnizacion por diagndstico de cancer, Indemnizacion diaria por
hospitalizacion, Indemnizacién por diagndstico de graves enfermedades, Plan de
pérdida de ingresos por accidente, Plenitud segura, Gastos funerarios familiar y Plan
de educacion, con pagos en parcialidades, a través de descuentos via ndmina, en sus
puntos de venta o en aguellos que sean autorizados por parte del Departamento de
Proteccion al Salario de “EL ISSEMYM”.

SEXTA.- DE LA DIFUSION: “ACE SEGUROS” se obliga a realizar la comercializacion de
sus servicios a través de la difusion en los medios escritos, de comunicacion y
electronicos que autorice “EL ISSEMYM”,

En el supuesto de que “ACE SEGUROS” desee promocionar, ofertar o comercializar
sus servicios objeto de este convenio a los servidores publicos de otras instituciones
publicas del Estado de México, deberda convenir con ellas el procedimiento para
efectuar los descuentos via nomina.

SEPTIMA.- POLITICAS Y LINEAMIENTOS: “ACE SEGUROS” se obliga a otorgar a los
“DERECHOHABIENTES” que asi lo deseen, los seguros: Muerte accidental,
Indemnizacion por diagnodstico de cancer, Indemnizacion diaria por hospitalizacion,
Indemnizacion por diagnostico de graves enfermedades, Plan de pérdida de ingresos
por accidente, Plenitud segura, gastos funerarios familiar y Plan de educacion, de
acuerdo a las politicas y lineamientos que tiene establecidas para tal efecto.

OCTAVA.- DE LAS CONDICIONES: “ACE SEGUROS” se obliga a respetar las \
condiciones, especificaciones y costos de la prestacion de los servicios que son objeto

del presente convenio, mismas que se agregan al presente como si se insertasen a la \
letra y forman parte integrante del mismo, por lo gue no podran variar sin la
autorizacion expresa de “EL ISSEMYM” a través del Departamento de Proteccion al

Salario.

NOVENA.- FORMAS DE PAGO Y DESCUENTOS: “ACE SEGUROS" asume) el
compromiso de ofrecer a los “ASEGURADQOS”, que la periodicidad de : A
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Indemnizacion diaria por hospitalizacion, Indemnizacién por diagnostico de graves
enfermedades, Plan de pérdida de ingresos por accidente, Plenitud segura, Gastos
funerarios familiar y Plan de educacion sea en forma quincenal y via descuento por
nomina, considerando lo establecido por "LAS PARTES” en las Clausulas Décima
Primera y Décima Segunda de este instrumento.

DECIMA.- ACTIVACION DE DESCUENTOS: “ACE SEGUROS” debera coordinarse
directamente con el Departamento de Proteccion al Salario de “EL ISSEMYM?”, para
activar el proceso de descuentos a los servidores publicos de base, pensionados vy
pensionistas de “"EL ISSEMYM",

DECIMA PRIMERA.- DEL TRAMITE DE PAGO: Para efectos del tramite de pago de las
retenciones via ndmina efectuadas por “EL ISSEMYM” a los “ASEGURADOS": “ACE
SEGUROS” debera presentar lo siguiente:

REQUISITOS Y CONDICIONES:

Conforme al calendario oficial otorgado por “EL ISSEMYM” a través del Departamento
de Proteccion al Salario, debera presentar de manera quincenal mediante oficio la
siguiente documentacion soporte:

I. APLICACION DE DESCUENTOS VIiA NOMINA:

Il Formato de consentimiento de descuento de némina de los “ASEGURADOS”, el
cual debera requisitarse en papel membretado vy con sello de “ACE SEGUROS”.

Relacion de movimientos quincenales (altas, bajas y modificaciones), impresa y en
medio magnético, la cual debera contener los siguientes datos de los “ASEGURADOS”
segun sea el caso:

» Clave de ISSEMYM.
» Nombre.
» Clave CURP.

» Importe del descuento.

» Numero de descuentos.
Il. DOCUMENTACION PARA TRAMITE DE PAGO DE RETENCIONES: /
Il Comprobantes oficiales de “ACE SEGUROS” por el monto de las retenciones,
especificando las siguientes leyendas:
“PAGO DE LAS RETENCIONES EFECTUADAS A TRAVES DE NOMINA A LOS
SERVIDORES PUBLICOS DE BASE DEL ISSEMYM, PENSIONADOS Y PENSIONISTA

BAJO LA CLAVE DE DESCUENTO
AL

CORRESPONDIENTE AL PERIO

— 7

1.2 Los comprobantes oficiales deberan contener los siguientes requisitos:

Vs
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a) Estar expedidos a nombre del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios, con Registro Federal de Contribuyentes I1ISS690901DMO (el ultimo digito
es cero) y domicilio fiscal: Avenida Miguel Hidalgo Poniente 600, La Merced, Toluca
México, 50080.

b) Contener el nombre, denominacidn o razdn social, domicilio fiscal y clave del
registro federal de contribuyentes de quien los expida. Tratandose de contribuyentes
que tengan mas de un local o establecimiento, deberan sefalar en los mismos el
domicilio del local o establecimiento en el que se expidan los comprobantes.

¢) Cantidad y clase de mercancias o descripcion del servicio que amparen.

d) Sefalar en forma expresa si el pago que ampara se hace en una sola exhibicion o en
parcialidades.

1.3 Numero de cuenta bancaria de "ACE SEGUROS” (11 digitos), indicando banco,
numero de sucursal, clave, o en su caso la cuenta CLABE (18 digitos).

DECIMA SEGUNDA.- DE LA DOCUMENTACION SOPORTE: “ACE SEGUROS” debera
entregar la documentacion sefalada en las Clausulas Décima y Decima Primera del
presente convenio para que “EL ISSEMYM” efectle las retenciones via nomina a los
“ASEGURADOS"” vy entregue el importe de las mismas a “ACE SEGUROS”, a mas tardar
a los quince dias habiles siguientes, contados a partir de la fecha de que sea ingresada
la documentacion soporte en el Departamento de Control de Pagos de “EL ISSEMYM”.

DECIMA TERCERA.- DE LOS GASTOS DE ADMINISTRACION: “ACE SEGUROS”
pagard a "EL ISSEMYM” una comision del 3% por concepto de gastos de
administracion, misma gue debera ser ingresada de acuerdo a lo indicado por el area
de Control de Pagos, previo al pago de las retenciones efectuadas a los servidores
publicos activos, pensionados y pensionistas.
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DECIMA CUARTA.- DE LA CANCELACION DE LOS DESCUENTOS: “ACE SEGUROS”,
sélo podra solicitar a “EL ISSEMYM”, |a cancelacion del descuento via ndmina de los
“ASEGURADOS”, cuando por decision de éste ultimo, ya no requiera continuar con los
servicios otorgados por “ACE SEGURQOS".

Para proceder a la cancelacidon del descuento via nomina, “ACE SEGURQOS” debera )
presentar en el Departamento de Proteccion al Salario de “EL ISSEMYM”, la -
manifestacion de los “ASEGURADQOS” dentro del plazo no mayor a cinco dias
naturales, contados a partir de la fecha en que este ultimo haya solicitado su
cancelacion a "ACE SEGURQOS”.

DECIMA QUINTA.- SANCIONES: “ACE SEGUROS” acepta someterse a las siguientes
sanciones en caso de que incumpla cualquiera de las clausulas pactadas en el presegnte
convenio:

a) Apercibimiento por escrito.
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b) Al tercer apercibimiento por escrito, se dara vista a la Comision Nacional para la
Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF),
Delegacion Estado de México; segun corresponda.

DECIMA SEXTA.- CAUSAS DE TERMINACION: “EL ISSEMYM”, podra dar por
terminado el presente convenio en |los siguientes supuestos:

a) Cuando no se cumpla con alguna disposicion establecida por “EL ISSEMYM” en las
Bases para la Celebracion de Convenios de Proteccion al Salario, publicadas en el
periodico oficial "Gaceta del Gobierno” niumero 29, el dia 8 de agosto de 2014,

b) Cuando existan guejas suficientes a consideracion de “EL ISSEMYM”, por parte de
los “ASEGURADOS”, con respecto a los servicios proporcionados por “ACE
SEGUROS”.

c) Cuando se deje de cumplir con las obligaciones contraidas durante la vigencia del
presente convenio suscrito entre “EL ISSEMYM” v "ACE SEGURQOS”.

Sin embargo, “EL ISSEMYM” se obliga a seguir realizando las retenciones via nomina
de los montos gue corresponden a los “ASEGURADOS” y entregarlos a “ACE
SEGUROS” en la fecha sefalada en la Clausula Décima Segunda del presente
instrumento, hasta el ultimo pago convenido por “LAS PARTES”.

DECIMA SEPTIMA. - VIGENCIA: La vigencia del presente convenio sera a partir del dia
12 de enero de 2017 hasta el 31 de diciembre de 2017. Asimismo se podra renovar
anualmente por acuerdo de “LAS PARTES” previa recomendacion del Grupo
Interdisciplinario de Convenios de Proteccion al Salario de “EL ISSEMYM”.

DECIMA OCTAVA.- MODIFICACIONES O TERMINACION ANTICIPADA: “LAS PARTES”
podran por escrito modificar o dar por terminada la vigencia del presente convenio a
peticion de cualquiera de ellas y notificando a la otra con treinta dias naturales de
anticipacion, continuando con las operaciones en proceso hasta su total conclusion.

DECIMA NOVENA.- VICIOS DEL CONSENTIMIENTO: “LAS PARTES” manifiestan que
en el presente convenio no existe, error, lesion, dolo, violencia, mala fe o cualquier otro
vicio en el consentimiento, asimismo, que las prestaciones que reciben son de igual
valor y por lo tanto renuncian a cualquier accion gue la ley pudiera otorgarles a su
favor por éste concepto.

VIGESIMA.- INTERPRETACION, JURISDICCION Y CONTROVERSIAS: Para la
interpretacion, cumplimiento y lo no previsto en este convenio, “LAS PARTES”
convienen en resolverlo de comun acuerdo. En caso de controversia, se someteran al
arbitraje de la Comision Nacional para la Proteccidon y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros (CONDUSEF), Delegacion Estado de Meéxico, asi como a la
jurisdiccion y competencia de los Tribunales de la Ciudad de Toluca, Estado/de
Meéxico, renunciando al fuero que pudiera corresponderles en el pres en el
futuro en razon de su domicilio. :
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LEIDO QUE FUE POR “LAS PARTES” EL PRESENTE CONVENIO Y ENTERADOS DE
SU CONTENIDO Y ALCANCE LEGAL, LO FIRMAN AL MARGEN Y AL CALCE POR
DUPLICADO EN LA CIUDAD DE T CA DE LERDO, ESTADO DE MEXICO A LOS
DOCE DIAS DEL MES DE ENER(%[{EL NO DOS MIL DIECISIETE.

POR “EL ISSEMYM” POR “ACE SEGUROS”

MED. ESP. JOSE LUIS TE

)( DIRECTOR

TESTIGOS

N

COORDINADORA DE PRESTACIONES Y 5

X. EN A. H. Y T. MARIA CAROLINA GOMEZ OTERO AGUIRRE
SEGURIDAD SOCIAL

M. EN H. P. MAURA Af e CEDILLO

L. END. LUIS A
COORDINADOR D

ERVIN TREJO
INISTRACION

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS  # 12




=IGRANDE ISSBEITRLS)

ESTADO DE MAEXiCO

“2017. Afio del Centenario de las Constituciones Mexicana y Mexiquense de 1917”
CPS/009/2017

A GRANADOS VILLEDA
AD JURIDICA Y CONSULTIVA

La presente hoja de firmas forma parte integrante del Convenio de Concertacién de Acciones en Materia
de Proteccion al Salario nimero CPS/009/2017, celebrado entre el INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL
DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS DEL ESTADO y ACE SEGUROS, S.A., el dia 12 de enero de 2017.




