CONTRATO PARA EL SERVICIO DE SEGURO DE VIDA QUE CELEBRA POR UNA PARTE EL “INSTITUTO
ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DEL ESTADQ DE CAMPECHE”, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENCMINARA “EL IEEA”, REPRESENTALO EN ESTE ACTO POR EL C. LIC. GILBERTO
EMMANUEL BRITO SILVA, EN SU CARACTER DE DIRECTOR GENERAL Y; POR OTRA PARTE LA PERSONA
MORAL DENOMINADA “SEGUROS VE POR MAS S.A., GRUPO FINANCIERO VE POR MAS”, A QUIEN EN
LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ASEGURADORA”, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL LIC.
HUMBERTO GOYCOOLEA HEREDIA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL CLASE “A”, ASISTIDO
POR EL C. HECTOR ACOSTA RODRIGUEZ, SUBDIRECTCR REGIONAL SURESTE APODERADO CLASE “B”
A QUIENES ACTUANDO EN CONJUNTO SE LES DENOMINARA COMO “LAS PARTES”, AL TENOR DE
SIGUIENTES DECLARACIONES ¥ CLAUSULAS:

DECLARACIONES
|.- Por parte de “EL |IEEA”:

A, QueesunOrganismo Descentralizado de la Administracidn Pdblica Estatal, con personglidad
juridica y patrimonio propio sectorizadc a la Secretaria de Educacidn de la Administrgcidn
Publica Estatal, creado mediante Acuerdo del Ejecutivo de! Estado de fecha diecioch
febrero de mil novecientos noventa y nueve, publicado en el Periddico Oficial del estadyp el
veintidos de abril de mil novecientos noventa v nueve,

B. Que tiene por objeto prestar los servicios de educacion bésica en el estado, gue comprendsa
la alfabetizacién, la educacion primaria y secundaria, asi como |z formacién para el trabajo,
con los contenicos particulares para atender las necesidades educativas destinadas a
individuos de guince afios 0 mas y se apoyaré en la solidaridad social.

C. Que para el cumplimiento de su objeto y conforme a lo establecido por el articulo 3° de su
Acuerdo de Creacldn tiene atribuciones para promover, organizar, ofrecer e impartir
educacidn basica para adultos de acuerdo con los planes y programas de estudio que rigen
a nivel nacional esta modalidad educativa no escolarizada vy consiguientemente observar la
normatividad establecida por "EL INEA”, prestar servicios de formacion, actualizacién y
capacitacién del personal que reguieran los servicios de educacidn para adultos, coadyuvar<s
a la extension de los diferentes niveles de educacién comunitaria destinada a los adultos en
los diferentes niveles de educacidn bésica v la difusidn cultural, expedir constancias vy
certificados que acrediten los estudios y el nivel educativo que imparte “EL IEEA” vy coardinar
sus actividades con instituciones que ofrezcan servicios similares o complementarios.

D. Ellicenciado Gilberto Emmanuel Brito Silva, en su caracter de Director General de “EL IEEA”
acredita su perscnalidad con nombramiento de fecha veintiunc de octubre del afic dos mil
diecinueve, expedide por el Gobernador Censtitucional del Estado de Campeache, por lo que
cuenta con las facultades suficientes para celebrar el presente instrumento en términaos de
los articulos 22, fracciones |y I, de la Ley de la Administracion Publica Paraestatal del Estado
de Campeche; 15, fracciones Il v XIV, del Reglamento Interior de! instituto Estatal de iof
Educacion para los Adultos, y articulo 12 fraccién I, de su referido Acuerdo de Creacion.
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E. Que apegandose a lo establecido por los artfculos 17, 3%, 6°, 21, 22, 33, 35 v demds relativos
de |a Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios Relacionados con
Bienes Muebles del Estado de Campeche, la presente operacidn de adquisicién se efectla a
través de adjudicacidn diraecta.

F. Que para efectos del presente Convenio sefiala como domicilio legal, el ubicado en |5 calle
Prelongacion Allende S/N, entre Avenida Luis Donaldo Celosio v Privada, Colonia San Rafael,
Codigo Postal 24080, de la Ciudad de San Francisco de Campeche, Municipic y Estado de
Campeche.

.- Por parte del “LA ASEGURADCRA”:

A. Que es una empresa legalmente constituida segln Acta Constitutiva ndmero 35 de fecha
de cctubre de 1940 otorgada ante la fe del Licenciado Alonso Sansores, Notario Publico
ntimero 3 de Mérida Yucatdn, inscrito bajo el nimero 3,323, partida 22,, folios 158, tomo 46,
libro 5° del Registro Publico de la Propiedad y del comercio de Mérida, Yucatan, con fechal0s
de noviembre de 1940,

B. Mediante escritura publica ndmero 82,425 de fecha 16 de Noviembre de 2016, otorgalla
ante la fe del licenciade Luis Antonio Montes De Oca Mayagoitia, titular de la Notaria Publida
numero 29 de la Ciudad de México, se reforman los estatutos y el cambio de denominacid
ala de Seguros Ve por Mas, S.A., Grupo Financiero Ve por Mds, cuyo primer testimonio quedd
debidamente inscrito en el Registre Publico de Comercio de esta misma Ciudad en el folio
mercantil nimero 388922* el dfa 13 de diciembre de 2016.

C. Que mediante oficio No, 06-C00-41100/3433, de fecha 01 de diciembre del 2016, fue

aprobada por la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, su incorparacion, autorizacion para
organizarse v funcionar como institucion de seguros en la practica de las cperaciones de
vida, accidentes y enfermedades en fos ramos de accidentes personales v gastos médicos,
de dafios, en los ramos de responsabilidad civil, riesgos profesionales, maritimo y transporte,
incendio, autemaviles, crédito exclusivamente reaseguro, diversos, asi como terremotos vy
otros riesgos catastroficos.

- El Licenciado Humberto Goycoolea Heredia, manifiesta ser Mexicano por nacimiento, mayor
de edad Legal, con domicilio en Paseo de la Reforma No. 243, piso 16, Colonia Cuauhtémoc,
Alcaldfa Cuauhtémoc, C.P. 06500, en la Ciudad de México.

D. CQue sus representantes legales cuentan con facultades suficientes para obligar & su
representada en términos del presente Contrato, tal v como lo acreditan con la escritura
pUblica numero 82,869 de fecha 21 de febrero de 2017 otorgada a faver de Humberte
Goycoolea Heredia {Apoderado Clase “A”), y la escritura publica ndimero 86,825 de fecha 08
de abril de 2019 otorgada 2 favor de Héctor Acosta Rodriguez ( Apoderado Clase “B”), ambas
concedidas ante la fe del Lic. Luis Antonio Montes de Oca Mavyagoitia, titular de la Notarial
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Publica ndmero 29 de la Ciudad de México, manifestando bajo protesta de decir verdad, que
a la fecha en gue se suscribe el presente Contrato, dichas facultades no les han sido
revocadas ni modificadas y/o limitadas de forma alguna.

E. Que cuentz con capacidad juridica para contratarse, reuniendo las condiciones técnicas,
economicas y comerciales para obligarse a la realizacién del servicio objeto del presente
contrato.

F. Que cuentz con Registro Federal de Contribuyentes otorgado por el Servicic de N
Administracion Tributaria, Organismo Desconcentrado de la Secretarfa de Hacienda y Crédito
PUblico, nimerc SMS401001573, con domicilio fiscal el ubicado en Paseo de |a Reformz 7/(
243, piso 16, Colonia Cuauhtémoc, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06500, an la Ciudad de M >§ co,
manifestande baja protesta de decir verdad gue se encuentra al corriente de sus obligaci
fiscales,

G. Que manifiesta bajo protesta de decir verdad, que no desempefia empleo, cargo o cc
en el servicio publico, asimismo no se encuentra en algun otro supuesto o situacich gue
pudiera generar conflicto de interés que impida la formalizacion del presente contrato, de
conformidad con el Articulo 49, fraccion IX de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas.

H. Para los efectos y fines legales del presente contrato sefiala como domicilic el inmueble
ubicado en Avenida Paseo de la Reforma entre Rio Rhin v Ric Amazonas, NUmerc 243\ Pisc
16, Delegacion Cuauhtémoc, Codigo Postal 6500, Cuidad de México (antes Distrito Fedekal).

.- Declaran “LAS PARTES”:

A. Que En virtud de lo declarado anteriormente y con fundamento en lo previsto por los
Articulos 1, 159 de la Ley sobre Contratos de Segurcs, 27, 29 de la Ley de Instituciones de
Segurosy Fianzas, 1698, 1699, 1701, 1708, 1730, 1743, 1755, 1756, 1757, 1758, 1759, 1760,
2136, 2506, 2507 del Codigo Clvil del Estado de Campeche, y todas demés aplicables, han
decidido formalizar al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.

“EL IEEA” conviene contratar a “LA ASEGURADORA” para el SERVICIO DE SEGURO DE VIDA CON
COBERTURA CONVENIDA POR “LAS PARTES” PLASMADA EN LAS POLIZAS DE SEGUROS NO. 11101
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0092902 de fecha 18/03/21, ANTE LA EVENTUALIDAD DEL FALLECIMIENTQ Y/O INVALIDEZ DF LOS
TRABAJADORES DE “EL IEEA”, YA SEA POR ACCIDENTE O POR CAUSAS NATURALES, de conformidad a
las condiciones generales y particulares establecidas ANEXO UND. Documento gue se tiene por
reproducido y reconocido para todos los fines legales a que haya lugar.

Para el cumplimiento de este objeto “LAS PARTES” realizan las siguientes designaciones:
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Dara aviso a “LA ASEGURADORA

El tituiar o responsable del

Departamento de Administracién; asi s El fallecimienio y/o invalidez que sufra algyn
como, Areas que dependan trabajador de “EL IEEA”.

administrativamente de ellz.

e Garantizar que #! servicio objeto del presehte
Por “LA ASEGURADORA” contrato, cumpla con la calidad requerida y se

C. Rey del Carmen Pech Cruz efectle a satisfaccion de “EL IEEA”,

e Entregar en nombre de “LA ASEGURADORAA la
poliza de seguro v las condiciones generales.

e Recibird en nombre de la aseguradora los casys
de muerte o invalidez de los trabajadores de “F
[EEA”.

“LA ASEGURADORA” establece como domicilio para recibir las obligaciones plasmadas en asta
Cléusula el inmueble ubicado Calle Arturo Shields Cardenas entre Avenida Joaquin Clauseli v
Prolongacion loaquin Clausell, Lote 4, Area Ah Kim Pech (Sector Fundadores), Cédigo Postal 24010
del Municipio y Estado de Campeche y/o el correo electrénico reypech@prodigy.net.mx.

SEGUNDA.- VIGENCIA DE LA COBERTURA.-

Lz vigencia de la ccbertura del seguro que por estz via se contratard iniciard desde las doce (12) horas
deldia uno (1) da Marzo del afio dos mil veintiuno (2021} y hasta las doce (12} horas del diz treinta y
uno {31} de diciembre del afio dos mil veintiuno (2021).

LAS PARTES acuerdan que cualguiera de ellas podra darlos por terminado sin responsabilidad alguna,
mediante previc aviso por escrite dirigide al domicilio sefalado por las partes en el presente contrato,
con 30 (treinta) dias naturales de anticipacion a |z fecha gue se desee su terminacion.

TERCERA.- MONTO TOTAL DEL CONTRATO.-




“LAS PARTES” convienen que el monto gue recibird “LA ASEGURADORA” por los servicios brindados a
"EL IEEA”, serd de $125,707.35 (Ciento veinticinco mil setecientos siete pesos 35/100 M.N), impuestos,
cargos y derechos ya incluidos, cantidad gue no podrd ser modificada durante la vigencia del presente
contrato.

CUARTA.- FORMA DE PAGO.-

“EL IEEA” pagard a “LA ASEGURADORA” la suma pactada en fa CLAUSULA TERCERA del presente
instrumento legal en un UNICO PAGO DE LA PRIMA TOTAL ANUAL.

“LA ASEGURADORA” se obliga a expedir a favor de “EL IEEA” |a factura correspondiente emitidays

Campeche.

El pago se realizara via transferencia electrdnica a la cuenta nUmero 00000210865 v cuenta cl
interbancaria 113180000002108652 de |z institucidn financiere BANCO VE POR MAS,
INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO VE POR MAS”

QUINTA.-RECURSOS HUMANOS.-

Los recursos humancs necesarios para realizar los servicios objeto de este contrato serdn
suministrados por “LA ASEGURADCRA”, “EL IEEA” se excluye de toda relacidn laboral hacia los
trabajadores de “LA ASEGURADORA”.

SEXTA.- RESPONSABILIADAD EABORAL.-
Queda expresamente convenido que cada parte es responsable de las relaciones laborales gue———2=
tengan con su propio personal vy de las relacicnes coniractuales que tengan con su personal. No
existiran relaciones laborales, ni de ninguna otra indole entre “EL IEEA” v el personal que “LA
ASEGURADORA” contrate o por alguna persona que emplee para el desarrolle de Jos servicios
convenidos, por lo que en el supuesto de que “EL IEEA” llegase a recibir cualquier reclamacién por
este concepto, “LA ASEGURADORA” se obliga a sacarlo en paz, a salvo, libre de responsabilidades y
dafios de cualquier naturaleza, y a reembolsarle en su caso, cualquier erogacion que hubiese tenidc
gue realizar por tal motivo.

SEPTIMA.- “LA ASEGURADORA” seré directamente responsable de los dafios v perjuicios que cause
“EL IEEA” y/c terceros por negligencia, impericia o dolo en el servicio que se obliga a realizar. "




< ST
L 3 vl
CAMPECHE

IEEA

OCTAVA.- RESPONSABILIDADES DE “LA  ASEGURADORA”,
“LA ASEGURADORA” se obliga a gue:

A, El servicio objeto del presente contrato, cumpla con |z calidad reguerida v se efectie a
satisfaccion de “EL IEEA”, asi como a responder por su cuenta y riesgo de los defectes de
dichos servicios gue pudieran ocurrir en fa ejecucién del objeto del presente contrato,
asi como a responder por los vicios ocuitos que se pudieran presentar.

B. Proporcionar la informacion pertinente sobre los procedimientos y tramites necesarios
para hacer valer el seguro, en caso de suscitarse alguno de los supuestos contratados.

NOVENA.- SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO.-

“EL IEEA” podrd suspender tempecralmente en todo o en parte el servicic contratado en cualgui
momento, por causas justificadas o razones de interés general, sin que ello implique su terminatidn
definitiva, el presente contrato podra continuar produciendo todos sus efectos legales, una vezigue
hayan desaparecido las causas que motivaron dicha suspension.

DECIMA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.-

o
A

“EL IEEA” podrd en cualguier momento rescindir administrativamente este contrato cuandoe
ASEGURADORA” incurra en incumplimiento de cuzlguiera de sus obligaciones, considerando entre
otras las siguientes:

1. Cualguier acto que realice “LA ASEGURADORA” en contravencidn a lo establecido en las
presentes clausulas, en la Pdliza de Seguro v en las Condicicnes Generales;

2. Cuandc exista por parte de “LA ASEGURADORA”, ineficiencia, destiempo o negativa en
lz prestacion de sus servicios:

3. Sicedelos derechos vy obligaciones derivadas de este Instrumento legal sin autorizacién
previa y por escrito de “EL IEEA”;

4.  Sise declara EN QUIEBRA o en SUSPENSION DE PAGOS o HACE CESION de bien alguno
en prejuicic del chjeto del presente contrate, e

5. Incumplimiento con alguna de las obligaciones a su cargo expresamente establecidas an
este contrato v/o pdliza de seguro. '

DECIMA PRIMARA.- AUSENCIA DE VICIOS DEL CONSENTIMINETO.-
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“LAS PARTES” manifiestan que en la celebracidn del presente contrato no existe ningln error, dolo,
violencia, mala fe, ni enriquecimiento ilicito que pudisse invalidarlo.

DECIMA SEGUNDA.- “LA ASEGURADORA” se obliga a entregar le pdliza y formate de consentimianto
correspondientes en un plazo no mavyor a os treinta (30} dias habiles contados a partir de |z firma def
presente contrato. : '

DECIMA TERCERA.- PENAS CONVENCIONALES.- Por el retraso en el cumplimiento por parte de “LA
ASEGURADORA” de cualquiera de las obligaciones establecidas en este contrato, ¢ la falta de
terminacion de los servicios en el plazo estipulado en el presente instrumento contractuz!, “ELIE
podra sclicitar el pago de una cantidad igual de 5 al millar dizaric mientras dure el incumplimiant
hasta 20 dias naturales, concluide este plazo procederd la rescision definitiva del contrato; “
ASEGURADQRA" acepta que ante “EL IEEA” nc procedera pena convencional alguna.

DECIMA CUARTA.- Se establece que “EL IEEA” tendrd el derecho de solicitar el pago de indemnizaci
v/o costos, a “LA ASEGURADORA”, cuando por demora, falta de servicio, negligencia ¢ inadecua
servicio; “EL IEEA” tuviera que realizar gastos a fin de cumplir con el mismo objeto del presente
contrato.

DECIMA QUINTA.- CONFIDENCIALIDAD.- “LA ASEGURADORA” se compromete a mantener en secreto
y estricta confidencialidad toda la informacién que reciba de "EL |IEEA”, independiesntemente de la
forma en gue ésta sea proporcionada.

“LA ASEGURADRA" se compromete a no utilizar dicha informacion para fines distintos a aquellos
previstos en este contrate, asl como a responder por el mal manejo de |z informacién y/o formatos
entregados por “EL IEEA”.

Cuando “EL |EEA” considere que la otra parte ha incumplido con |z obligacion de confidencialidad
prevista en esta clausula podra ejercer las accicnes legales o administrativas que se deriven de la
violacién de la presente clausula, en cualguier tiempo, sin perjuicio de hacer efectivas les
consecuencias administrativas o civiles a gue haya lugar.

DECIMA SEXTA.- “LAS PARTES” se ohligan a sujetarse estrictamente para la prestacion del servicio
objeto de este contrato, a todas y cada una de las cléusulas que lo integran, asi como a los términas,
lineamientos, procedimientos y requisitos que establece el Cddigo Civil del Estado de Campeche y
demas disposiciones [egales gue le sean aplicables.

DECIMA SEPTIMA.- Para la interpretacién v cumplimiento del contenido del presente contrato, asi

como para todo aguello que no esté expresamente establecido en el mismo, “LAS PARTES” s~
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someten z la jurisdiccién de los tribunales establecidos en la Cuidad de San Francisco de Campeche,
Municipio y Estado de Campeche, renunciando a cualguier otro gue por su domicilio presente o
futuro pudiere corresponderles.

DECIMA OCTAVA.- En términos de los articulos 1, 4, 5, 7, 15 v 20 de la Ley de Proteccién de Datos
Parsonales del Estado de Campeche y sus Municipios, los datos de carécter personal de “LA
ASEGURADCORA” contenidos en el presente convenio, seran incluidos y tratados en forma confidencial
por “EL IEEA", por lo que para su difusidn es necesario el consentimiento expreso de “LA
ASEGURADORA".

LE(DO EL PRESENTE CONTRATO POR “LAS PARTES”, ENTERADAS DE SU CONTENIDO Y ALCANCE LEGAL
Y LO RATIFICAN FIRMANDOLO POR DUPLICADO EN LA CUIDAD DE SAN FRANCISCO DE CAMPECHE,

MUNICIPIO ¥ ESTADO DE CAMPECHE EL DIA (1_UNO) DEL MES DE {MARZO) DEL ANO (DOS MIL
VEINTIUNO 2021).

POR “EL IEEA”

LIC. GILBERTO EMMANUEL BRITO SIL lIC. HUMBERTO GOYCOOLEA HEREDIA
DIRECTOR GENERAL /’JEP,R[ ENTANTE LEGAL
CLASE HA”

__HECTORALDSTA RODRIGUEZ
e

APODERADO CLASE “B”
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TESTIGOS

e /
C.P. JOSE((NTONIO ABLE POLANCO
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

La presente hoja de firmas cerresponde al Contrato de para el Servicic de Seguro de vida que celebra por una parte el “Instituto Estatal de
la Educacion para los Adultos”, y por otra parte | persocna moral denominada “Seguros Ve por Mas S.A.%, Grupo Financiero Ve por Mas”,
de fecha uno de marzo del afio 2021,




