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C.P. 45157

Tels: 3818 2200, ext. 3908 y 3809

CRUZ VERDE SUR

Cruz del Sur No.3535
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B Salud ’
Construccion
de comunidad

FALLO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA SIN
CONCURRENCIA DE NUMERO LSCB 006/2020 REFERENTE A LA
CONTRATACION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E INVALIDEZ
PARA LOS TRABAJADORES POR TIEMPO DETERMINADO DEL
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO

En la ciudad de Zapopan Jalisco, estando debidamente reunidos en las
oficinas de Recursos Materiales de este Organismo Publico Descentralizado
Servicios de Salud del Municipio de Zapopan, con domicilio en Ramén Corona
No. 500 Col. Centro, Zapopan Jalisco, siendo las 12:00 horas del 25 de
agosto 2020.

En presencia de:

L.A.E. Roberto Carabes Quintero
Jefe de Recursos Materiales.

Lic. Emilio Gabriel Vargas Camberos
Abogado Adscrito a la Contraloria Interna O.P.D “SSMzZ”

Con la finalidad de emitir el fallo de la LA CONVOCATORIA A LA
LICITACION PUBLICA SIN CONCURRENCIA DE NUMERO LSCB 006/2020
REFERENTE A LA CONTRATACION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA
E INVALIDEZ PARA LOS TRABAJADORES POR TIEMPO DETERMINADO
DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO

Se solicité la apertura de manera electrénica de las propuestas técnicas y
economicas de los proveedores participantes

Se procedié a realizar andlisis individual de las propuestas técnicas, de
conformidad con lo establecido en las bases con |a descripcion detallada de
anexos y formatos.

Siendo los participantes:

No. | Nombre del PARTICIPANTE Nombre del representante

1 SEGURO ARGOS S.A.DEC.V. FERNANDO IVAN

HERNANDEZ AREVALO

2 | METLIFE MEXICO SA. FABIOLA YARET REYES
PEREZ

3 | SEGURO AFIRME SA. DE C.V. C. LEOBARDO SEVILLA
SELIZ

4 | SEGURO BANORTE SA. DE C.V.|EDGAR JOSE AGUAYO

GRUPO FINANCIERO BANORTE AGUAYO
5 | SEGURO EL POTOSI S A. ALFONSO GONZALEZ ORTIZ

6 HIR COMPANIA DE SEGUROS S.A. DE
C.V.

SERGIO ENRIQUE
RODRIGUEZ SPINDOLA
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I8 proposicionrealizada por SEGURO ARGOS S.A. DE C.V., no
1'con lo requerido, no se da por aceptada ya que omltleron el

“formato32 D OPINION POSITIVA” requerido en las bases.

Referente a la proposicién realizada por METLIFE MEXICO S.A., cumplieron
con lo requerido en las bases, se da por aceptada.

Referente a la proposicion realizada por SEGURO AFIRME S.A. DE C.V.,
cumplieron con lo requerido en las bases, se da por aceptada.

Referente a la proposicion realizada por SEGURO BANORTE S.A. DE C.V.
GRUPO FINANCIERO BANORTE, cumplieron con o requerido en las
bases, se da por aceptada.

Referente a la proposicién realizada por SEGURO EL POTOSI S.A.,
cumplieron con lo requerido en las bases, se da por aceptada.

Referente a la proposicién realizada por HIR COMPANIA DE SEGUROS S.A.
DE C.V., cumplieron con lo requerido en las bases, se da por aceptada

UNICO: En virtud de que la propuesta presentada por el
proveedor HIR COMPANIA DE SEGUROS S.A. DE C.V. resultod
ser la propuesta que retine todas las condiciones legales técnicas
y economicas requeridas, que fueron establecidas en las bases
de la presente licitacién, asi como de garantizar
satisfactoriamente el cumplimiento del Contrato la prestacion del
servicio que nos ocupa, la cual presentd en su propuesta
economica por un monto total $205,103.58 ( doscientos cinco mil
ciento tres pesos 58/100 m.n) . Resultando Adjudicado.

Para constancia de los hechos y a fin de que surta todos los
efectos legales que le son inherentes, a continuacion, se firma el
presente documento por las partes que intervienen en este acto,
siendo las 12:40 horas del 25 de agosto 2020.

Nombre

Firma~

L.A.E. Roberto Carabes Quintero
Jefe de Recursos Materiales

Lic. Emilio Gabriel Vargas
Camberos

Abogado Adscrito a la Contraloria
Interna O.P.D “SSMZ”
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ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
"SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN".

Direccion Administrativa del O.P.D. "SSMZ",
o "LICITACION PUBLICA SIN CONCURRENCIA, NUMERO LSCB 006/2020 Tel. 5262 1780
L CONTRATACION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E INVALIDEZ el. 5262 1780
P PARA LOS TRABAJADORES DE TIEMPO DETERMINADO DEL ORGANISMO 01 800 7348 447
SE G“ B 0 s 3 PUBLICO DESCENTRALIZADO "SSMZ" v hirseguras.mx

ANEXO 4
PROPUESTA ECONOMICA

Me refiero a la Licitacién Publica SIN CONCURRENCIA NUMERO LSCB 006/2020 a nombre y
representacion de Hir Compafiia de Seguros, S.A. de C.V., presento propuesta econémica,
considerando lo siguiente:

PDA ARTICULO CANTIDAD | U.DEMEDIDA | ~'%° | to71AL
Unitario
POLIZA DE SEGURO
DE VIDA E INVALIDEZ 351 PI\;);SZEASP;FT =
PARA LOS s
TRABAJADORES POR | empleados 0:00 horas del 1
TIEMPO con altas y de septiembre .
L DETERMINADO DEL bajas cada del 2020 a las $205,103-56520.108.58
ORGANISMO cuatro 24 horas del 30
PUBLICO meses de septiembre
DESCENTRALIZADO del 2021
“SSMZ!!

Se expresa con letra el precio total de la proposicién, (son doscientos cinco mil ciento tres
pesos 58/100 m.n.)

Los precios ofertados permaneceran fijos durante la vigencia del contrato.

"El seguro de vida no causa |.V.A."

La propuesta tiene vigencia de 60 dias

El precio unitario del servicio se expresa a dos decimales

ATENTAMENTE

A

SERGIC ENRIQUE RODRIGUEZ SPINDOLA
REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
HIR COMPANIA DE SEGUROS, S.A. DE C.V.
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ANEXO 4

PROPUESTA ECONOMICA

Cantidad Servicio ' Especificaciones Costo total

1péliza | POLIZA DE SEGURO | ESPECIFICACIONES TENICAS:
DE . VIDA E
INVALIDEZ PARA La Contratacion de Pdliza de Seguro de Vida e

LOS Invalidez para los Trabajadores por tiempo
determinado del Organismo Publico

TRABAJADORES Descentralizado, “S.S.M.Z" con las siguientes

POR TIEMPO | caracteristicas:
DETERMINADO DEL
ORGANISMO ;Cdob.erl‘ts.tlratpor Ijall;cimi?nto de Ptlersonal
PUBLICO ministrativo y. u‘ perativo para os
trabajadores por tiempo determinado del
DESCENTRALIZADO Organismo, por cualquier causa por la Cantidad
“SSMZ 351 | de $315,000.000 (Trescientos Quince Mil Pesos
empleados (e
altas ¥ ba]as cada +Beneficio de pago de la suma asegurada por
cuatro meses | invalidez e incapacidad $ 205,126.19

POLIZA POR 13 : _ _
MESES DEL 01 « Relacién 351 (trescientos cincuenta y un)

empleados, con variacion de altas y bajas
SEPTIEM BRE 2020 | realizando ajuste de manera cuatrimestral sobre
AL 30 DE | rango de edad, fecha de nacimiento y genero de

I baj i i
SEPTIEMBRE 2021 os trabajadores por tiempo determinado de este

Organismo Publico Descentralizado.

Edades Limite de Aceptacién Cobertura
Edad Minima Edad Maxima Fallecimiento 15
afios 70 afos Invalidez ** 15 afios 64 afios.

EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPOSICION, LOS PRECIOS OFERTADOS
PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:.

*PRIMA TOTAL CON LETRA POR LOS 13 MESES: DOSCIENTOS CINCO MIL CIENTO VEINTISEIS PESOS
19/100 MONEDA NACIONAL.

*EL SEGURO DE VIDA NO CAUSA |.V.A.

*MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN
FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

LO NO ESPECIFICADO EN LA PRESENTE PROPUESTA SE RIGE BAJO LAS CONDICIONES
GENERALES DE SEGUROS BANORTE.

pe—
Edgar José Aguayo Aguayo

Representante Legal de la Empresa 2 /
Seguros Banorte S.A. de C.V. Grupo Financiero Banorte. ?u\
Hidalgo 250 Pte., Col. Centro Seguros Banorte, S.A. de C.V., Grupo Financiero Banorte
Monterrey, Nugve Ledn Tel. 31-11-93-00 EXT. 1847 / SBG 971124 PL2

C.P. 84000
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ANEXO 4
PROPUESTA ECONOMICA

UNIDAD

PARTIDA CANTIDAD  DE DESCRIPCION PRECIO TOTAL

MEDIDA UNITARIO

1S010d 13 o

10

SEGURO DE VIDA E|76215 267,513.76
INVALIDEZ
SUB- 267,513.76
TOTAL
VA

CANTIDAD CON LETRA: DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MiL QUINIENTOS TRECE
PESOS 76/100 M.N.

El Seguro de Vida no causa LV.A.

EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPOSICION, LOS
PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO.

< Alfonso Gonzalez Ortiz
Representante Legal

Seguros El Potosi SA.

TOTAL: _ [267.513.76 |
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ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO “SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE

» ZAPOPAN"
1 et I e DIRECCION ADMINISTRATIVA DEL O.P.D, “SSM2"

LICITACION PUBLICA SIN CONCURRENCIA NUMERO LSCE 006/2020
“CONTRATACION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E INVALIDEZ PARA LOS
TRABAJADORES POR TIEMPO DETERMINADO DEL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO “SSMZ"

ANEXO 4

PROPUESTA ECONOMICA

Zapopan, Jalisco a 21 de agosto de 2020

Organismo Pdblico Descentralizado “Servicios de Salud del Municipio de Zapopan”
Presente

La cotizacién se presenta por la vigencia total de la pdliza la cual correspende al periodo
comprendido de las 00:00 horas del dia 01 de septiembre de 2020 hasta las 24:00 horas del
dia 30 de septiembre de 2021.

COSTO POR LA

DESCRIPCION

UNITARIO)

POLIZA DE SEGURO DE VIDA E
INVALIDEZ PARA LOS
TRABAJADORES POR TIEMPO
DETERMINADO DEL ORGANISMO
PUBLICO DESCENTRALIZADO
"SSMZ”

PRIMA TOTAL $342,751.50

$342,751.50

Importe con letra: Trescientos cuarenta y dos mil setecientos cincuenta y un pesos
50/100 M.N.

Notas:

* La forma de pago sera en una sola exhibicion a un plazo maximo de un mes a partir de la
pag :

fecha de inicic de vigencia de la pdliza.

* El seguro de vida no causa |.V.A.
* La Cuota anual al millar de suma asegurada es de 3.10%..

* Se cotiza y presenta propuesta en pesos mexicanos.

EL PRECIO TOTAL SE EXPRESA EN LETRA, LOS PRECIOS OFERTADOS
PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

Atentamente

e 3
X
Fabiola Yaret Reyes Pérez
Representante Legal de MetLife México, S.A.

MelLife México, S.A, (R.F.C. MMES20427EM3)
Avenida Insurgentes Sur No. 1457, Pisos 7 al 14, Colonia Insurgentes Mixcoac, Alcaldla Benlto Judrez,
C.P. 03920, Ciudad de México, Telélonc: (0155) 5328 7000,
Lada sin costo 01 800 00 METLIFE (638 5433) www.metlife.com.mx
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ww.afirme.com;j_:qa&h'_\‘_
800 SEGUROT

Ave, Hidalgo 234 Pte.

Zona Centro C.P. 64000
Monterrey, Nuevo Ledn
México

/]A AFIRME | Seguros

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO “SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN"
DIRECCION ADMINISTRATIVA DEL O.P.D, “SSMZ"
LICITACION PUBLICA SIN CONCURRENCIA NO. LSCE 006/2020
REFERENTE A LA CONTRATACION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E INVALIDEZ PARA LOS TRABAJADORES POR TIEMPO DETERMINADO DEL ORGANISMO
PUBLICO DESCENTRALIZADO “SSMZ”

ANEXO4
PROPUESTA ECONOMICA

ZAPOPAN, JALISCO A 21 DE AGOSTO 2020

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO “SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN”
PRESENTES

ME REFIERO A MI PARTICIPACION EN LA LICITACION PUBLICA SIN CONCURRENCIA NUMERO LSCB 006/2020
PARALA “ADQUISICION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E INVALIDEZ PARA LOS TRABAJADORES POR TIEMPO
DETERMINADO DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO “SSMZ™”.

SOBRE EL PARTICULAR, QUIEN SUSCRIBE C. LEOBARDO SEVILLA SELIZ, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD,
EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V.. AFIRME GRUPO FINANCIERO,
PRESENTAMOS NUESTRA PROPUESTA ECONOMICO CONFORME A LO SIGUIENTE:

PDA ARTICULO ~ CANTIDAD JEMEDIDA |
1| POLIZA DE SEGURO DE VIDA | 351 EMPLEADOS POLIZA POR 13
E INVALIDEZ PARA LOS CON ALTAS Y MESES DEL 01
TRABAJADORES POR BAJASCADA | SEPTIEMBRE 2020
TIEMPO DETERMINADO DEL | ), - MESES AL 30 DE $1184,173.89 | $1,184,173.89
ORGANISMO PUBLICO
SUBTOTAL $1,184,173.89
“EL SEGURO DE
VIDA NO CAUSA $0.00
VA
GRANTOTAL | $1,184,173.89

SE PERMITE INCLUIR EN LA PROPUESTA ECONOMICA LA SIGUIENTE LEYENDA “EL SEGURO DE VIDA NO
CAUSA LV.A.” (RESPUESTA A LA PREGUNTA 15 DE METLIFE MEXICO, SA. )

PRECIO UNITARIO. SE DEBE ENTENDER COMO EL MONTO DE LA PRIMA DE LA COLECTVIDAD DE LA POLIZA
SOLICITADA (RESPUESTA A LA PREGUNTA 13 DE METLIFE MEXICO, S.A)

PRECIO TOTAL DE LA PROPOSICION: $1,184,173.89 (UN MILLON CIENTO OCHENTA Y CUATRO MIL
CIENTO SETENTA Y TRES PESOS 89/100 M.N.)
NOTAS:
« LAFORMA DE PAGO SERA EN UNA SOLA EXHIBICION, CON CREDITO DE PAGO A UN MES.
¢ - TIEMPO DE ENTREGA DE LA POLIZA; UNA VEZ EMITIDO EL FALLO

TIEMPO DE GARANTIA: 13 MESES, DE LAS 0:00 HORAS DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2020 HASTA LAS.E’A__
HORAS DEL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2021

\\_W.M '

SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V., AFIRME GRUPQ FINANCIERO
R.F.C. 5AF-680202-D99
AVENIDA HIDALGO PONIENTE %234, COL. MONTERREY CENTRO, MONTERREY MUEVO LEON, C.P. 54000,
GERENTE GESTION LICITACIONES | REPRESENTANTE LEGAL: C. LEOBARDDSEVILLA SELIZ
TEL.: (55) 5140 3040 Y (55) 5140 3000  EXT. 25188
E-MAIL: leobarde sevila@afirme som

18000110
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ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO “SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPQPAN"
DIRECCION ADMINISTRATIVA DEL 0.P.D, “SSMZ”
LICITACION PUBLICA SIN CONCURRENCIA NO. LSCE 005/2020
REFERENTE A LA CONTRATACION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E INVALIDEZ PARA LOS TRABAJADORES POR TIEMPO DETERMINADO DEL ORGANISMO
PUBLICO DESCENTRALIZADO “SSMZ"

e VIGENCIA DE LOS PRECIOS: LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO.

; Ave. Hidalgo 234 Pte. T 818 3153800
¥ ‘ / C \ AF I R ME l Segur 0S Zona Centro C.P. 64000 www.afirme,.corm.mx
e Montermrey, Nuevo Ledn
PRt S R

PRECIO UNITARIO. SE DEBE ENTENDER COMO EL MONTO DE LA PRIMA DE LA COLECTIVIDAD DE LA POLIZA
SOLICITADA (RESPUESTA A LA PREGUNTA 13 DE METLIFE MEXICO, S.A.)

LA FORMA DE PAGO DE LA POLIZA SERA EN UNA SOLA EXHIBICION A UN PLAZO MAXIMO DE UN MES A
PARTIR DE LA FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA. (RESPUESTA A LA PREGUNTA 7 DE SEGUROS
EL POTOSI, S.A))

NO SERA NECESARIO PRESENTAR EN LA PROPUESTA ECONOMICA EL DESGLOSE DE PRIMA POR
ASEGURADO. (RESPUESTA A LA PREGUNTA 7 DE SEGUROS AFIRME, S.A. DE C.V., AFIRME GRUPO
FINANCIERO)

OTESTO LO ﬁ‘g?&gﬁrg

&z

7
C. LEOBARDO SEVILKA SELIZ

\(XRENTE GESTION LIClTACIOﬁN‘EﬁREPRESENTANTE LEGAL
SEGUR S.A .V., AFIRME GRUPO FINANCIERO

SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V., AFIRME GRUPQ FINANCIERQ
R.F.C. SAF-980202-D29 -
AVENIDA HIDALGO PONIENTE #234, COL. MONTERREY CENTRO, MONTERREY, NUEVO LEON, C.P. 54000.
GERENTE GESTION LICITACIONES | REPRESENTANTE LEGAL; C. LEOSARDO SEVILLA SELIZ
TEL.: (55) $140 3040 Y {55) 5140 3000 EXT. 26168
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