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CONTRATO WN DE SERVICIOS POR TIEMPO DETERMINADO, PARA

LA CONTRATACTONDE-UNA POLIZA DE SEGURO DE VIDA E INVALIDEZ PARA

- FINITIVOS, POR TIEMPO DETERMINADO Y RESIDENTES
: EBEERAM POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZ OMINADO SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE
ZAPOPAN, EN\AD 'EL ORGANISMO” REPRESENTADO POR EL DR. JUAN
ALFONSO CARDENAS RAMOS, EN SU CARACTER DE ENCARGADO DE DESPACHO
DE LA DIRECCION GENERAL SEGUN CONSTA DEL OFICIO D.G. 6783/12/2023
DE FECHA VEINTIDOS DE DICIEMBRE DE DOS MIL VEINTITRES, Y POR OTRA
PARTE ACUDE LA EMPRESA “SEGUROS AFIRME, S.A. DE C.V., AFIRME GRUPO
FINANCIERO”, EN LO SUBSECUENTE “LA ASEGURADORA”, POR QUIEN COMPARECE
SU APODERADO LEGAL, LA €. MARIA ISABEL NERI OLAVARRIETA, AMBAS PARTES
MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD PARA LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO,
POR LO QUE ACEPTAN SUJETARSE AL TENOR DE LAS SIGUIENTES ANTECEDENTES,
DECLARACIONES ¥ CLAUSULAS,

ANTECEDENTES:

UNICO.- El presente contrato se origindé con motivo del oficio R.M. 596,/12/2023,
emitido por la Jefatura de Adquisiciones en conjunto con la Direccién de Administracidn
y Finanzas, ambas del Organismo, mediante el cual solicita la elaboracion del presente
contrato con el "“PROVEEDOR", mismo que fue DICTADO EN FALLO
ADJUDICATORIO EN FECHA 22 VEINTIDOS DE DICIEMBRE DEL ANO 2023,
MEDIANTE LA XXXII SESION ORDINARIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES DEL
ORGANISMO SOBRE LA LICITACION LPCC-009/ 2022, REFERENTE A LA
“CONTRATACION DE UNA POLIZA DE SEGURO DE VIDA E INVALIDEZ" a favor
del "PROVEEDOR", esto en cuanto a los servicios que se especifican en la
clausula primera del presente instrumento y su anexo. Lo anterior de conformidad
al articulo 82 del Reglamento de Compras, Enajenaciones y Contratacion de Servicios
del Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud del Municipio de Zapopan.

DECLARACIONES:
DECLARA "EL ORGANISMO" QUE:

Con fecha 30 de Agosto de 2001, el Honorable Ayuntamiento de Zapaopan, Jalisco
aprobé el Reglamento del Organismo Plblico Descentralizado denominado
“Servicios de Salud del Municipio de Zapopan”, el cual en su articulo 19 dispone
la creacion de este Organismo como una persona moral de conformidad con el
derecho publico, con personalidad juridica y patrimonio propios.

i1. Le competen los servicios médicos municipales, por la delegacién de funciones
que el Gobierno Municipal le hace y tiene como ambito de su actividad el conjunto
de servicios que se ministren a la poblacién abierta en el Municipio de Zapopan,
asi como en las Unidades de Salud, de igual forma se le encomienda organizar,
administrar y operar servicios de salud a la pablacién abierta en el municipio de
Zapopan, segun lo disponen los articulos 39, 49, 69, 79 fracciones II, X y XIII del
Reglamento referido en la declaracién que antecede,

I1I. El Director General, se encuentra autorizado y facultado para contratar y
obligarse a nombre de la Institucién de conformidad a lo establecido en el articulo
18 de su Reglamenic Organizacional, facultandolo a ejercer el presupuesto de
egresos del Organismo, asi como para representar al Organismo con plenas
facultades inherentes al mandatario designado con poder para actos de
administracion y poder judicial, segun lo dispone en su articule 15 fraccién I del
Reglamento del Organismo Publico Descentralizado denominado “Servicios de

) Salud del Municipio de Zapopan”

I E! presente contrato en el que se requiere al proveedor en dicha cobertura, es %
‘E‘i para el efecto de la realizacién de la Péliza de cobertura de seguro de vida a los /
trabajadores del Organismo, sobre los conceptos que se manifestaran lineas
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posteriores, esto para el cumplimiento de las obligaciones de seguridad a los
trabajam del suscrito Organismo con las Autoridades respectivas, y
u

de con normatividad interna, Asi mismo, se cuentan con los
recursod presupuestples para cubrir el Servicio a contratar, y que por la necesidad
de contar bertura de seguro de vida para sus trabajadores dentro del
marco de SnStaf orgdanismo de conformidad a lo contenido en el fallo

adjudic a 22de-Biciembre del afio 2023, del cual resulto adjudicado

trabajadores de este Organismo de conformidad a lo requeride por este
Organismo en las Bases, a su propuesta técnica y economica, y la Junta de
aclaraciones del proceso del que resulto adjudicado, el cual es para la
Contratacion de una Pdliza de Seguro de Vida para los Trabajadores Definitivos,
por tiempo determinado y residentes de “"EL ORGANISMO".

VI, Tiene su domicilio en calle Ramén Corona #500 quinientos, Colonia Zapopan
Centro, en Zapopan, Jalisco.

DECLARA "LA ASEGURADORA"” A TRAVES DE SU APODERADO LEGAL QUE:

I.- Su Representada es una Sociedad Andnima de Capital Variable, debidamente
constituida conforme a la legislacién mexicana tal vy como lo acredita con la copia
certificada de la Escritura Pablica de nimero 18,349 pasada ante la Fe del expedida del
MNotario Piblico Mo. 33, Lic. Gilberto Federico Allen, con ejercicic en la Ciudad de
Monterrey Nuevo Ledn. Documento del cual obra copia simple en el expediente que para
efectos de contratacién conformd la Direccion Juridica de “"EL ORGANISMO”, asi como
del Registro Federal de Contribuyentes y copia de la identificacion oficial del
Representante Legal.

IL.- Su Representante Legal la C. MARIA ISABEL NERI OLAVARRIETA, goza de Poder
Especial para actos de representacion de la sociedad, en el cual se le autoriza entre otras
acciones, seglin constan en la escritura publica nimero 50,482 de fecha 08 de Agosto
del afio 2022, suscrita por el Lic. Gilberto Federico Allen de Ledn, Notario Pablico Namero
33, con ejercicio en la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, cuya personeria se encuentra
vinculada al parrafo que antecede; y que bajo protesta de decir verdad, manifiesta que
dichas facultades no le han sido revocadas o modificadas en forma alguna.

II1.- Con tal caracter comparecid a la celebracion del presente acto juridico, con
facultades suficientes para obligarse en el presente Contrato, manifestando que su
representada tiene la capacidad, logistica, los conocimientos técnicos y profesionales
necesarios, asi como los recursos humanos y materiales para la prestacion del servicio
contratado, segun se expresa en el objeto de la sociedad legalmente constituida, y
tomando comao base la propuesta técnica y economica por los cuales les fue adjudicado
el presente instrumento, asi como los beneficios de la carta cobertura que se
adjunta al presente como "ANEXO UNICO", documento que en este momento pasa
a formar parte integral de este Contrato,

IV.- Para los efectos que se deriven de la aplicacién del presente contrato, manifiesta

como Clave de Registro Federal de Contribuyentes I -si mismo

sefiala como domicilio fiscal el ubicade en Hidalgo Pte, nimero 234, Monterrey Centro,

en la Ciudad de Monterrey, Muevo Ledn, y designando en este acto como domicilio \
convencional, en los términos de los articulos 72 y 76 del Codigo Civil del Esta e .)#,‘JCT
Jalisco, el ubicado en Avenida Lazaro Cardenas nimero 3696, Colonia Jardines de Sa i
Ignacio, en Zapopan, Jalisco. \

V.- Que se encuentra debidamente inscritc en el Padron de Proveedores del \
"ORGANISMO"” con nimero 1341. < _/L
— N

VI.- El presente contrato se aplica conforme la orden de compra namero —
0C230374.
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DECLARAN LA Rtatr7

UNICO.- LA ESl que intervienen en este acto juridico, se reconocen
reciprocamente aljdad con la que comparecen a la le celebracion y suscripcién
del ol d@ddunde, asi lo manifestaron en las declaraciones
precedentes y po d¢ ellopotorgan sus expresos y respectivos consentimientos,

establecen en Iz ] ds siguientes por asi convenir a los legitimos intereses de los
contratantes, en sus diferentes calidades juridicas, firmando este contrato al calce y al
margen para constancia.

Por lo anterior, las partes de someten al cumplimiento de las siguientes

CLAUSULAS:

PRIMERA. - Del objeto: “"LA ASEGURADORA"” amparar mediante una poliza de
seguro de vida e invalidez para los trabajadores definitivos, por tiempo
determinado y residentes del Organismo Piiblico Descentralizado “Servicios de
Salud del Municipio de Zapopan”, valiosa por la suma asegurada por la cantidad
de $315,000.00 (Trescientos quince mil pesos 00/100 m.n), sobre las
coberturas contenidas en la cldusula séptima y el "ANEXO UNICO"” del presente
instrumento legal, anexo que consta de 31 treinta ¥ un paginas, que al ser
firmadas por las partes comparecientes forma parte integral del mismo.

Lo anterior de conformidad con el articulo 107 fraccidn V, del Reglamento de Compras,
Enajenaciones y Contratacion de Servicios del Organismo Plblico Descentralizado
Servicios de Salud del Municipio de Zapopan.

SEGUNDA. - Para el debido cumplimiento del objeto del presente instrumento, “LA
ASEGURADORA", se compromete a atender lo establecido en las bases, junta de
aclaraciones, el presente contrato y sus anexos, en relacién de los empleados del
Organisme, con variacion de altas y bajas, realizando ajuste sin costo de manera
mensual por parte de la Jefatura de Recursos Humanos del *ORGANISMO" sobre rango
de edad, fecha de nacimiento y género, de los trabajadores definitivos, por tiempo
determinado y residentes de este Organismo Publico Descentralizado, la cual se
complementa al presente acuerdo de voluntades con el "ANEXO UNICO”, que firmados
por las partes comparecientes forman parte integral del mismao.

TERCERA. - De la Vigencia: La vigencia del presente Contrato serd por tiempo
determinado, el cual empezaré retroactivamente de las 00:00 cero horas del 01
primero de Enero del afio 2024 dos mil veinticuatro y hasta las 23:59 horas del
dia 30 treinta de Septiembre del afio 2024 dos mil veinticuatro.

CUARTA. - Del pago: “EL ORGANISMO” pagard a "LA ASEGURADORA” por
concepto del otorgamiento de la Péliza descrita en la cldusula primera, la cantidad de
$1,982,075.00 (Un milién novecientos ochenta y dos mil setenta ¥ cinco pesos
00/100 M.N.), monto que no grava I.V.A., pagaderos en una sola exhibicién a mas
tardar a los treinta dias naturales contados a partir de la cobertura de |a poliza materia
del presente, siempre vy cuando se encuentre debidamente ingresada su factura
conforme a la clausula inmediata posterior,

Ello, de conformidad con el articulo 107 fraccién VI, del Reglamento de Compras,
Enajenaciones y Contratacion de Servicios del Organismo Publico Descentralizado
Servicios de Salud del Municipio de Zapopan.

QUINTA.- El pago mencionado en la clausula que antecede, se efectuara por parte de
"“EL ORGANISMO" a la presentacion de la factura que retina los requisitos fiscales por
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parte de “LA ASEGURADORA”, con clave del Registro Federal de Causantes
SSMO10830HE ;i i Social "SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE

ante la Jefaturd de Recursd Financieros del Organismo, misma que serd verificada por

el Organo Inter bl, en cualguiera de las dreas que estas determinen.
‘Salud

SEXTA. ODMIMISTRATIVA DEL CONTRATO: El presente contrato

podra ser rescndi EL ORGANISMO”, sin necesidad de declaracién judicial

previa, por virtue isfumplimiento comprobade de cualquiera de las obligaciones
contraidas en el mismo, en cuyo case “LA ASEGURADORA" resarcird los dafios y
perjuicios que se ocasione a la contrariz. Debiendo tomarse en cuenta las siguientes
causales de rescision de manera enunciativa mas no limitativa las siguientes:

a) Cuando el Proveedor incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la
informacién proporcionada para la celebracion del contrato.

b) Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las cbligaciones
establecidas en el contrato y sus anexos.

c) Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y
obligaciones a que se refieren las Bases y el contrato, con excepcion de los
derechos de cobro y previa autorizacion del Organismo.

d) Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacian
analoga o equivalente que afecte al patrimonic de "LA ASEGURADORA",

e) En caso de que durante la vigencia del contrato se reciba comunicado por parte
de la Autoridad competente en el sentido de gue "LA ASEGURADORA" ha sido
sancionado o se le ha revocado el registro sanitario o analoga a su giro.

f) Cuando se compruebe que "LA ASEGURADORA" haya prestado el servicio con
alcances o caracteristicas distintas a 'as pactadas en las Bases de |a licitacion de
la que resulto adjudicado.

El Organismo podrd a su juicio suspender el trémite del procedimiento de rescision,
cuando se hubiera iniciade un procedimiente de congciliacion respecto del contrato
materia de la rescision.

Lo anterior de conformidad con el articule 107 fraccion XIV, del Reglamento de Compras,
Enajenaciones y Contratacion de Servicics del Organismo Publico Descentralizado
Servicios de Salud del Municipio de Zapopan.

SEPTIMA. - Coberturas: En conjunto con términos que establece el "ANEXO UNICO"
del presente instrumento, y los reguerimientos solicitados dentro de la licitacion
adjudicada a “LA ASEGURADORA"”, gue como minimo de coberturas, solicito lo
siguiente;

» La aseguradora otorgara al personal del OPD Servicios de Salud del Municipio de
Zapopan, la suma asegurada valiosa por la cantidad de $315,000.00 (trescientos
guince mil pesos 00/100MN), sobre las sigulentes coberturas:

- Fallecimiento por cualguier causa incluye enfermedades terminales
- Muerte accidental

- Suicidio = /\\)ﬁf
- Invalidez Total y permanente, inclusive con la preexistencia de w

del trabajador
- Exencién de pago por invalidez. )

= Las coberturas de la paliza son validas en cualquier parte del mundo y a partir de 3
las 00:00 horas del 01 de Enero del 2024 hasta las 23:59 del 30 de Septiembre w
del 2024.
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* El rango de edad para la cobertura deberd ser de 18 a 99 afios,
invalidez Total y permanente se considera la fecha del
efinitiva emitido por Instituto de Pensiones del Estado de

€ de los formatos de consentimiento y designacidn
?ﬁg a la poliza, serd Autoadministracién, es decir, el

ra las'designaciones de beneficiarios requisitadas por los
so de presentarse la eventualidad prevista en el contrata,
enviara el de la designacién de beneficiario haciendo constar que es la
ultima que elaboro el asegurado y si se trata de consentimientos de diferentes
aseguradoras serd certificada por el organismo indicando que es la Gltima
elaborada por el asegurado.

ni
I

Lo no establecido o especificado en el presente contrato, sus bases, junta aclaratoria,
propuesta técnica y economica aceptadas por “LA ASEGURADORA” en el proceso de
Licitacion Adjudicado a su favor, operara de acuerdo con las Condiciones Generales,
particulares y Endosos que conforma la Pdliza, mismas que forman parte integral del
presente contrato, siempre y cuando no contravenga con el presente contrato y las |
disposiciones legales vigentes.

OCTAVA. - PENAS CONVENCIONALES. - Cuando transcurrido el plazo maximo para
el cumplimiento de cualguiera de las obligaciones adquiridas en el contrato, o no se
suministre el bien con la calidad o eficacia acordada en detrimento del servicio que oferta
el Organismo, se impondra a "LA ASEGURADORA" el 3% (tres por ciento diario scbre
el valor de lo incumplido), calculado sobre el valor total de lo incumplido, durante el
tiempo de atraso en la prestacion del servicio por parte de "LA ASEGURADORA”, por
causa imputable a este. Las penas convencionales se haran efectivas sin agotar instancia
o tramite alguno, a través del pago que haga “LA ASEGURADORA” en forma directa a
recursos financieros de “EL ORGANISMO".

NOVENA. - GARANTIA. — Para garantizar el debido cumplimiento de las obligaciones
del presente instrumento “"EL PROVEEDOR" debera presentar una garantia a favor del
"ORGANISMO" la cual debera de mantenerse vigente hasta el cumplimiento total del
presente instrumento, de conformidad con los articulos 66 y 107 fraccion X del
Reglamento de Compras, Enajenaciones y Contratacion de Servicios del Organismo
Plblico Descentralizado Servicios de Salud del Municipio de Zapopan.

DECIMA.- RETENCION CINCO AL MILLAR.- Las partes reconocen gue de acuerdo a
lo allegado dentro de su propuesta de la Licitacién de mérito por parte de ™LA
ASEGURADORA", del gque se desprende su manifestacion expresa a su NO
AUTORIZACION a que le sea retenida su aportacién del cinco al millar del monto total
del contrato, para que sea aportado al Fonde Impulso Jalisco.

DECIMA PRIMERA.- "LA ASEGURADORA" se obliga a contar con todas las medidas
para asegurar que se mantenga la confidencialidad de la informacion relacionada con el
objeto del presente instrumento del "ORGANISMO"” a que tenga acceso, por cualquier
medio, responsabilizdndose de cualguier consecuencia legal o adrinistrativa a que haya
lugar por el mal uso o disposicién de éstos.

DECIMA SEGUNDA.- “LA ASEGURADORA" sera el Unico responsable por las
obligaciones derivadas de las disposiciones legales aplicables en materia laboral,
seguridad social o de cualquier indole o materia, con respecto del personal que emplee b
=) para el suministro de los bienes y servicios contratados, sin que por motivo alguno se
é considere como patrén solidario y/o substituto al "ORGANISMO”, y en el supuesto que
' se diera alguna controversia legal en cualquier indole y materia en este rubro, el
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“"PROVEEDOR" debgra de responder y sacar an paz al "ORGANISMO" por sus medios

DECIMA TERG
Reglamento dg
Publico Desce

mismo, de conformidad con el articulo 107 fraccién XVII, del

ng‘%ﬁiianes y Contratacion de Servicios del Organismo
e de Salud del Municipio de Zapopan, “LA
t dé?:fgjfﬁ%?ﬁnsabiiidad por las posibles violaciones a patentes
¢ pudiera incurrir por el uso que haga de los bienes y técnicas
para cumplir con & to del presente contrato, si se presentara dicho supuesto, el
“"ORGANISMO" dard aviso a la autoridades competentes y a "LA ASEGURADORA" en
un plazo de 3 tres dias habiles a partir de ia fecha en gque tenga conocimiento de la
violacion,

Si como consecuencia de lo anterior el “PROVEEDOR"” no pudiera continuar
proporcionando el objeto del contrato, el "ORGANISMO" dard por rescindido el
presente instrumento mediante simpe aviso por escrito, ademas de poder reclamar el
pago por los darios y perjuicios causados.

DECIMA CUARTA.- Competencia: En primer término, se apegaran al presente
contrato; asi como para resolver todo aguello que no esté previamente estipulado en los
citados documentos, se regiran por las disposiciones de las Leyes para el Estado de
Jalisco, sometiéndose a la Jurisdiccion de los Tribunales competentes de la ciudad de
Guadalajara, Jalisco, renunciandeo expresamente a cualquier fuero que por razones de
su domicilio presente o futuro pudiera corresponderies,

Leido que fue el presente Contrato y enteradas las partes de su contenido y alcance
legal, declaran expresamente que en el mismo no existe error, dolo, mala fe, lesion o
vicio del consentimiento alguno, por le que lo suscriben por triplicado y ante la presencia
de los testigos que firman al calce, en la cit.dad de Zapopan, Jalisco, al dia 28 del mes

C.M
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DIRECCION ADMINISTRATIVA
LICITACION PUBLICA NACIONAL CON CONCURRENGIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES
NUMERD DE LICITACIKON: LPCC-0282023
PARA LA ADQUISICION DE POLIZA DE SEGURQD DE VIDA E INVALIDEZ

COMITE DE ADQUISICIONES DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN
PRESENTE

LA QUE SUSCRIBE MARIA ISABEL NERI OLAVARRIETA EN Mi CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA \
COMPANIA SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V., AFIRME GRUPOQ FINANCIEROQ DE CONFORMIDAD CONEL FALLO
EMITIDO A FAVOR DE M| REPRESENTADA EN RELACION AL PROCESO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL

CON CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES NUMERO DE LICITACION: LPCC-028/2023 PARA LA
ADQUISICION DE POLIZA DE SEGURC DE VIDA E INVALIDEZ, ME PERMITO ADJUNTAR LO SIGUIENTE:

CARTA COBERTURA

SE EXPIDE LA PRESENTE CARTA COBERTURA CON LA FINALIDAD DE GARANTIZAR LA PRESTACION
INMEDIATA DEL SERVICIO OFERTADO TENIENDO UNA VIGENCIA DE 60 DIAS NATURALES Y/O HASTA LA
ENTREGA A ENTERA SATISFACCION DEL AREA REQUIRENTE Y CONTRATANTE.

BIENES Y/Q SERVICIOS OFERTADOS!

DESCRIPCION DEL BIEN

ANEXO 5
DESCRIPCION DETALLADA DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS, CANTIDADES, CONDICIONES DE
ENTREGA, DOCUMENTOS Y REQUISITOS SOLICITADOS POR El AREA REQUIRIENTE %

PARA LA CONTRATACION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E INVALIDEZ PARA LOS TRABAJADORES
DEFINITIVOS, POR TIEMPO DETERMINADO Y RESIDENTES DEL OPD SERVICIOS DE SALUD DEL
| MUNICIPIO DE ZAPOPAN,

DEBERA CONTAR CON LAS SIGUIENTES ESPECIFICACIONES:

PERIODICIDAD:

| EL SERVICIO DEBERA COTIZARSE POR EL PERIODO DE LAS 00:00 HORAS DEL 01 DE ENERQ DEL 2024 A
LAS 23:58 HORAS DEL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2024. |

SEGURDS AFTRME 5.4, DE C.V., AFIRME GRUPD FINANCIERD
R.F.C.: SAF-SR0202-099
L- N HIDALGD PTE 238, COL MONTERREY CENTRO, MONTERREY, NUEVO LEON, C
JLI'.'F GERENTE COMERTIAL SOBIERND /| REPRESENTANTE LEGAL: MARLA 1SABEL MER DL,
"*t‘ TELEFONG: (335] BB 74 0 EXT, 24095
A E-8ARIL: maria netigafieme, som
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ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO “S8ERVICIOS DE SALUD DEL MUNISIFIO DE ZARPORAN®
DIRECCHON ADMINISTRATIVA
LICITACION PUBLICA MACIONAL CON CONCURRENGIA DEL COMITE DE ADQLISICIONES
NUMERG DE LICITACION: LPCC-0205023
PARA LA ADQUISICKON DE POLIZA DE SEGURD DE VIDA E INVALIDEZ

COBERTURAS POR MUERTE $315,000.00

INDEMNIZACION POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE $315,000.00
BASICA DE FALLECIMIENTO

ES LA INDEMNIZACION QUE POR FALLECIMIENTO OTORGA “EL OPDSSMZ® PARA EL (LOS)
BENEFICIARIO(S) DEL SERVIDOR PUBLICO SEA CUAL SEA LA CAUSA DE SU MUERTE INCLUYENDO
ENFERMEDADES TERMINALES Y/Q SUICIDIO.

LA PRUEBA DE FALLECIMIENTO POR MUERTE NATURAL QUE SE REQUERIRA PARA EL PAGO DE LA SUMA
ASEGURADA CORRESPONDIENTE SERA UNICAMENTE EL ACTA DE DEFUNCION, SIN IMPORTAR LA
FECHA DE EXPEDICION DE DICHO DOCUMENTO.

LA COBERTURA DE FALLECIMIENTO SE PAGARA CUALQUIERA QUE SEA LA CAUSA, INCLUYENDO EL
SUICIDIO ¥ SE ELIMINARA LA CLAUSULA DE DISPUTABILIDAD.

MUERTE ACCIDENTAL

ESTA COBERTURA APLICA, SOLO SI POR UN ACCIDENTE (CUALQUIERA QUE SEA SU NATURALEZA, BAJO
CUALQUIER MEDIO O CIRCUNSTANCIA, (INCLUYENDO TODOS LOS VEHICULOS DE TRANSPORTE), EL
ASEGURADO FALLECE, ENTENDIENDOSE COMO ACCIDENTE; TODA LESION CORPORAL SUFRIDA FOR
EL ASEGURADO POR LA ACCION SUBITA, FORTUITA Y/O VIOLENTA, INCLUYENDO LAS SUERIDAS O NO
EN CUMPLIMIENTO DE SU DEBER.

SUMA ASEGURADA POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE,

SE ENTENDERA POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE, SI EL ASEGURADO SUFRE LESIONES
CORPORALES A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE O PADEZCA UNA ENFERMEDAD QUE LO
IMPCSIBILITE PARA DESEMPENAR UN TRABAJO REMUNERATIVO U OCUPACION COMPATIBLE CON SUS
CONOCIMIENTOS, APTITUDES Y POSICION SOCIAL, SIEMPRE Y CUANDO SE PRESUMA QUE DICHA
INCAPACIDAD ES DE CARACTER TOTAL Y PERMANENTE, RECONOCIDA POR EL IPEJAL, EL CUAL
CERTIFICARA MEDIANTE UN DICTAMEN EL ESTADO DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE Y PARA
EFECTOS DE CUALQUIER RECLAMACION SE ATENDERA A LA FECHA DE EXPEDICION DE DICHO
DICTAMEN, YA QUE SOLO QUEDARAN AMPARADOS AQUELLOS CASOS DE SERVIDORES PUBLICOS A
QUIENES SE EXPIDA UN DICTAMEN DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS
CORRESPONDIENTES PRORROGAS, SIN QUE "EL PARTICIPANTE', PUEDA ORJETAR LA EXISTENCIA DE
UN PADECIMIENTO PREVIO O QUE EXISTAN VALORACIONES PREVIAS A ESTE RESPECTO YA QUE LOS
TIEMPOS DE TRAMITE PARA LA EXPEDICION DE LOS CERTIFICADOS DE INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE SERAN RESPETADOS DE ACUERDO AL PROCESO ADMINISTRATIVO DE CADA ORGANISMO
DE SEGURIDAD SOCIAL. )&(

SESUADCS AFIRME 5.4, DE C.V., AFIRME GALPD FINANCIERD
FLF.C.: SAF-SR0202-D89
AV. HIDALGO PTE. 234, COL MONTERREY CENTRO, MONTERREY, NUEVD LEGN
GERENTE COMERCIAL GOSIERND / REPRESENTANTE LEGAL: MARLA |SAREL NERI OLAV
TELEFOND: (333] BRO 74 D0 EXT, 28095

E-MAIL: marin aerigeaficme,com
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ORGAMISMD PUBLICO DESCENTRALIZADO "SERVICIOS DE SALUID DEL MUNICIPIO DE ZAPCPAN"
; DIRECCION ADMINISTRATIVA
LICITACION PUBLICA MACIONAL CON CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES
NUMERG DE LICTTACION: LPCC-0280E023
PARA LA ADQUISICION DE POLIZA DE SEGURD DE VIDA E INVALIDEZ

PARA ESTA COBERTURA SE CONSIDERA LA FECHA DEL OFICIO OTORGAMIENTO DE PENSION DE BAJA

DEFINITIVA EMITIDO POR EL INSTITUTO DE PENSIONES DEL ESTADO DE JALISCO, LOS CUALES SERAN
CERTIFICADOS VITALICIOS.

ANTICIPO DE SUMA ASEGURADO POR GASTOS FUNERARIOS ($35,000.00)

EL PARTIGIPANTE DE FORMA INMEDIATA Y SIN EXCEDER DE 24 HORAS, CUBRIRA LOS GASTOS
FUNERARIOS POR UN MONTO DE $35,000.00 BAJO EL PROCEDIMIENTO QUE "EL OPDSSMZ "DESIGNE,
EJEMPLO (PAGD DIRECTO A FUNERARIA O CHEQUE A BENEFICIARIO). PARA TAL EFECTO BASTARA LA
PRESENTACION DEL ACTA DE DEFUNCION DEL ASEGURADO.

GENERALIDADES:
LA RELACION DE LOS EMPLEADOS PUEDE SUFRIR VARIACION DE ALTAS Y BAJAS REALIZANDO AJUSTE

DE MANERA MENSUAL SCBRE EL RANGO DE EDAD, FECHA DE NACIMIENTO Y GENERO DE LOS
TRABAJADORES.

£L RANGO DE EDAD PARA LA COBERTURA DEBERA SER DE 18 A 99 ANOS.
LA POLIZA SERA AUTC ADMINISTRADA SIN AJUSTE DE PRIMA AL FINAL DE LA VIGENGCIA

PARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACION SE CONSIDERARAN LOS BENEFICIARIOS ESTABLECIDOS EN LA
CARTA POSTMORTEM Y/O CERTIFICADO CON DESIGNACION DE BENEFICIARIO QUE OBRA EN LOS
ARCHIVOS DE LA JEFATURA DE RECURSOS HUMANOS DEL OPDSSMZ, EN CASO DE VARIACION DE
FIRMAS ENTRE LA IDENTIFICAGION OFICIAL DEL FALLECIDO CONTRA LA CARTA POSTMORTEM Y/O
CERTIFICADO, SE ACEFTARA CARTA DEL OPDSSMZ CERTIFICANDO QUE LA FIRMA EXPRESA
CORRESPONDE AL ASEGURADO EN VIDA.

DE LA FECHA DE ENTREGA COMPLETA DE LA DOCUMENTACION A LA ASEGURADORA.

TERRITORIALIDAD.
LAS COBERTURAS DE LA POLIZA SERAN VALIDAS EN CUALQUIER PARTE DEL MUNDO Y A PARTIR DE
LAS 00:00 HORAS DEL 01 DE ENERO DEL 2024 HASTA LAS 23:58 DEL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2024,

' PRESUNCION DE MUERTE POR DESAPARICION FORZADA.

QUEDARAN CUBIERTOS LAS O LOS ASEGURADOS QUE SUFRAN DESAPARICION ¥ NO SE PUEDA
ACREDITAR LA MUERTE MEDIANTE pocumzwmcujm COMO CERTIFICADO DE DEFUNCION, SIENDO
QUE PARA ACREDITAR TAL SITUACION SE PRESENTARA EL DOCUMENTO QUE EMITA LA AUTORIDAD
COMPETENTE CON LA DECLARATORIA DE PRESUNCION DE MUERTE EN EL CUAL SE DICTAMINE EL
SUCESO, POR LO QUE EN ESTOS CASOS LA PRESCRIPCION NO SURTIRA EFECTOS, ANTE LA
IMPOSIBILIDAD DE ESTABLECER UNA FECHA CIERTA DE LA MUERTE DE UNA PERSONA SECUESTRADA
O DESAPARECIDA, LA FECHA SE TOMARA PARA EFECTOS DEL CONTRATO DEL SEGUROQ, EN

| PARTICULAR, AQUELLA EN QUE LA AUTORIDAD COMPETENTE LO DETERMINE.

EL PAGO DEBERA DE SER FINIQUITADO EN UN PLAZO NO MAYCR DE 8 OCHO Dlas HABILES A PARTIR

|

SEGURDS AFIRME 5.4, DE CV., AFIRME GRUPO FINANCIERD
RF.C.: SAF-H0202-D%8
AY. HIDALSO BTE. 234, COL MDNTERREY CENTRO, MONTERREY, NUEVD LEOH, £P. 64000
GERENTE COMERCIAL GOBIERND / REPRESENTANTE LEGAL: MARIA |SADEL NERI OLAVA
TELEFONO: (333) 880 74 00 EXT, 24095
E-MLAIL: marip aeri@afirme.com
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ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADOD "SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIFIO DE ZAPORAN"
DIRECCIGN ADMINISTRATIVA
LICITACION PUBLICA NACIONAL CON CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES
NUMERD DE LICITACION: LPCC-025/2023
PARA LA ADQUISICION DE POLIZA DE SEGURD DE VIDA E INVALIDEZ

EN CASO DE PRESUNCICN DE MUERTE LOS BENEFICIARIOS DEBERAN PRESENTAR ADICIONALMENTE
COMO REQUISITOS:

COPIA CERTIFICADA DE LA SENTENCIA DE PRESUNCION DE MUERTE ANTE EL JUZGADO COMPETENTE.
COPIA GERTIFICADA ANTE EL REGISTRO CIVIL DE LA INSCRIPCION DE LA SENTENCIA DE PRESUNCION
DE MUERTE.

LA INDEMNIZACION POR ESTA COBERTURA SERA CONSIDERADA COMO MUERTE NATURAL.

CLAUSULA DE ERRORES U OMISIONES.

LA VALIDEZ DEL PRESENTE SEGURO, LA TRAMITACION Y EL PAGD DE LAS PRIMAS CORRESPOMDIENTES
NO SE IMPUGNARA NI SE CONDICIONARA POR PARTE DE *EL PARTICIPANTE', AUN CUANDO “EL
OPDSSMZ" "Y/0 ASEGURADO HUBIERE INCURRIDO EN ALGUN ERROR U OMISION INVOLUNTARIO EN LA
DESCRIPCION, ALTA DE UN SERVIDOR PUBLICO O EN EL TRAMITE DE DOCUMENTACION REALIZADO POR
‘EL PARTICIPANTE" /O CUALQUIERA DE SUS REPRESENTANTES,

CLAUSULA DE NO ADHESION.

LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN LA PRESENTE POLIZA FUERON ACORDADOS ¥
FIJADOS LIBREMENTE ENTRE EL PARTICIPANTE Y *EL OPDSSMZ", POR LO QUE ESTE ES UN CONTRATO
DE NO ADHESION Y POR LO TANTO NO SE UBICA EN EL SUPUESTQ PREVISTO EN LOS ARTICULOS 202
AL 204 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZA: EN ESA VIRTUD, ESTA POLIZA NO
REQUIERE SER REGISTRADA ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS: POR LO QUE LAS
CONDICIONES GENERALES DE LAS POLIZAS Y ENDOSOS QUE EMITA "EL OPDSSMZ®, EN TERMINOS DE
LOS ARTICULOS ANTES CITADOS, NO APLICARAN EN CUANTO SEAN CONTRARIAS A ESTAS
CONDICIONES ESPECIALES.

SALVEDAD EN CASO DE INDEMNIZACIONES.

EN CASO DE QUE AL INTEGRAR LA DOCUMENTACION REQUERIDA SEA IMPOSIBLE EL CONTAR CON
ALGUN DOCUMENTO DE LOS SCLICITADOS, EL OPDSSZ TENDRA EL DERECHO DE EXTENDER UNA
CARTA HSEPDNSWA QUE SIRVA PARA SUSTITUIR DICHO DOCUMENTO, A EXCEPCION DEL ACTA DE
DEFUNCICN,

PRESCRIPCION.
TODAS LAS ACCIONES QUE SE DERIVEN DE UN CONTRATO DE SEGURO PRESCRIBIRAN:

1.- EN 5 ANOS, TRATANDOSE DE LA COBERTURA DE FALLECIMIENTQ EN LOS SEGUROS DE VIDA
2- EN 2 ANOS, TODOS LOS DEMAS CASOS.

LAS ESPECIFICACIONES DE LOS ARTICULOS SENALADAS EN ESTE ANEXO SON LAS MINIMAS
REQUERIDAS, POR LO QUE EL “LICITANTE" PODRA OFERTAR BIENES CON ESPECIFICACIONES
CARACTERISTICAS SUPERIORES, SI AS| LO CONSIDERO CONVENIENTE.

NUMERO DE REGISTRO ANTE LA CNSF DE LAS CONDICIONES GENERALES: CNSF-50094-0146-2010
| CONDUSEF-003394-01

[

SEGURODS AFIRME 5.8, DE C V., AFIRME SRUPO RMAMNCIERD
R.F.C.: SAF-530202-D99
AY. HIDALGO PTE. 234, OO, MONTERREY CENTRO, MONTERREY, NUEVD LEGN, C.B.
GERENTE COMERCIAL GOBIERND [ REPRESENTANTE LEGAL: MARIA ISABEL NERI OLAVAR
TELEFOMCY: (333 280 74 00 EXT. 24095
E-MAIL: mary, neri@afrme.com
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DRGANISHO PUBLICC DESCENTRALIZADO “SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN"
[ DIRECCION ADMINISTRATIVA
LICITACION PUBLICA NACIONAL CON CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES
KUMERD DE LICITACION: LPCC-029/2023
PARA LA ADQUISICION DE POLIZA DE SEGURC DE VIDA E INVALIDEZ

NOTAS ACLARATORIAS DE JUNTA DE ACLARACIONES.
« SE CONFIRMA QUE, SE PODRA INCLUIR LA LEYENDA *EL SECURO DE VIDA NO GENERA IVA",
(RESPUESTA A LA PREGUNTA NUMERO 12 DE SEGUROS SURA, S.A. DEC.V.)

» SE COMFIRMA QUE, POR PRECIO UNITARIO DEBEMOS ENTENDER EL MONTO DE LA PRIMA DE
LA COLECTIVIDAD DE LA POLIZA SOLICITADA. (RESPUESTA A LA PREGUNTA NUMERO 18 DE |
METLIFE MEXICO, S.A. DEC.V))

e SECONFIRMA QUE, EN EL APARTADO "IVA" SE DEBERA PLASMAR “N/A" © "$0.00" TODA VEZ QUE
PARA EL SEGURO DE VIDA NO APLICA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (LV.A)
(RESPUESTA A LA PREGUNTA NUMERO 33 DE SEGUROS AFIRME, SADEC.V.)

s SECONFIRMA GUE. SE CUMPLIRA PRESENTANDO EL COSTO TOTAL DEL ASEGURAMIENTO EN
EL ANEXQ 7 DEBIDAMENTE REQUISITADO Y SOLO LA LICITANTE QUE RESULTE ADJUDICADA
FPRESENTARA EL COSTO POR ASEGURADO. (RESPUESTA A LA PREGUNTA NUMERO 35 DE |
SEGUROS AFIRME, S.ADECV.)

« PRECISION DE LA CONVOCANTE:

DICE CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA LOCAL CON CONCURRENCIA DEL COMITE DE
ADQUISICIONES NUMERD DE LICITAGIGN: LPCC-02912023

DEBE DECIR: CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA NACICMAL CON CONCURRENCIA DEL
COMITE DE ADDLISICICNES NUMERD DE LICITACION: LPCC-028/2023

« SE CONFIRMA& QUE, EN CASO DE QUE EL REPRESENTANTE LEGAL NO PUDIERA ASISTIR A
ALGUNO DE LOS EVENTOS PROGRAMADOS PARA EL PRESENTE PROCEDIMIENTC DE
LICITACION PODRA ASISTIR UN TERCERO EN SU REPRESENTACION ACREDITANDOSE
PRESENTANDO CARTA PODER SIMPLE ACOMPANADA DE COPIA SIMPLE DE IDENTIFICACION
OFICIAL VIGENTE DEL REPRESENTANTE QUE OTORGA EL PODER, COMO DE QUIEN RECIBE EL
PODER ¥ DOS TESTIGOS, (RESPUESTA A LA PREGUNTA NUMERO 2 DE PAN AMERICAN,
COMPANIA DE SEGUROS SADEC.Y.)

s SE CONFIRMA QUE, EN CASO DE ADJUDICACION LA FACTURA SE PODRA ENVIAR DE MANERA
DIGITAL & UN CORREQ PROPORCIONADD POR LA CONVOCANTE PARA SU REVISION Y ENTERA
SATISFACCION. ASI MISMO SE ACLARA QUE EL TIEMPO PARA HACER DEL CONGCIMIENTO DE
LAS OBSERVACICNES EN CASO DE EXISTIR PODRA VARIAR, (RESPUESTA A LA PREGUNTA
NUMERD 5 DE PAN AMERICAN, COMPANIA DE SEGUROS S.ADEC.V.)

e SE CONFIRMA QUE, LA FORMA DE PAGO SERA ANUAL EN UNA SOLA EXHIBICION (RESPUESTA
A LA PREGUNTA NUMERO & DE PAN AMERICAN, COMPANIA DE SEGUROS SADEC.V,)

« SE CONFIRMA QUE TDDO LO NO ESTABLECIDO EN LAS BASES Y EN JUNTA DE ACLARACIONES
APLICARAN LAS CONDICIONES GENERALES DE Wl REPRESENTADA EN TANTO NO SE
CONTRAPONGAN CON LAS CONDICIONES PARTICULARES DE CADA UNA DE LAS MISMA, EN

SEGURDS AFIRME 5. DE C.V., AFIRME GRUPO FINANCIERD
ALF.C.: SAF-980202-D8F
AV, HIDALGD PTE. 234, 0OL, MONTERREY CENTRD, MONTERREY, MUEVD LEON, CP.
GERENTE COMERCIAL GOSIEAND / REPRESENTANTE LEGAL: MARLA iSABEL NERI OLAVARR!
TELEFORO: (333} BED T4 00 EXT. 24095
E-MAIL: mgris nerla Hrma,com
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ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO “SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN"
DIRECCION ADMINISTRATIVA
LICITAGION PUBLICA NACIONAL CON CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISIGIONES
NUMERO DE LICITACION: LPCC-023/2023
PARA LA ADGUISICION DE POLIZA DE SEGURD DE VIDA E INVALIDEZ

CUYO CASC TENDRAN PRELACION EN ESTAS ULTIMAS SOBRE LAS PRIMERAS SIEMPRE Y
CUANDO SEA PARA BENEFICIC DE LA CONVOCANTE ¥ SUS ASEGURADOS, (RESPUESTA A LA
PREGUNTA NUMERO 10 DE PAN AMERICAN, COMPANiA DE SEGUROS S.A DE CV.)

« SE CONFIRMA QUE, EL SUICIDIC DEBERA DE CONSIDERARSE EN LA COBERTURA BASICA DE
FALLECIMIENTO. (RESPUESTA A LA PREGUNTA NUMERO 11 DE PAN AMERICAN, COMPANIA DE |
SEGUROSS.ADECV.) !

e SE CONFIRMA QUE, LA CONVOCANTE NO TIENE CONOCIMIENTO DE PERSONAS EN PROCESO
DE DICTAMEN DE INVALIDEZ. (RESPUESTA A LA PREGUNTA NUMERO 12 DE PAN AMERICAN,
COMPARILA DE SEGUROS S.ADEC.V.)

= SE CONFIRMA QUE, LA VIGENCIA SOLICITADA ES DE LAS 00:00 HORAS DEL 01 DE ENERC DE
2024 A LAS 2352 HORAS DEL 30 DE SEFTIEMERE DE 2024 (RESPUESTA A LA PREGUNTA
NUMERO 1 DE GENERAL DE SEGUROS, S.A)

» SE CONFIRMA QUE, QUE EL TOTAL DE ASEGURADOS SON 1,258, (RESPUESTA A LA PREGUNTA
NUMERO 2 DE GENERAL DE SEGUROS, S.A)

« SE CONFIRMA QUE, LAS EDADES DE ACEPTACION ESPECIFICAS PARA CADA UNA DE LAS
COBERTURAS SON DE 18 A 99 ANCS, (RESPUESTA A LA PREGUNTA NUMERO 9 DE GENERAL DE
SEGUROS, S.A)

« SE CONFIRMA QUE, LOS ESCRITOS Y ANEXOS DEBERAN SER DIRIGIDOS A:
COMITE DE ADQUISICIONES DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN
PRESENTE. (RESPUESTA A LA PREGUNTA NUMERO 2 DE SEGUROS SURA, S.A, DE CV)

» 5E CONFIRMA QUE, LA POLIZA SERA AUTOADMINISTRADA SIN AJUSTE DE PRIMA AL FINAL DE
VIGENCIA (RESPUESTA A LA PREGUNTA NUMERO 4 DE SEGUROS SURA, S.A. DE c.v)

» SECONFIRMA QUE, PARA LA COBERTURA DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE SE CONSIDERA
LA FECHA DEL OFICIO OTORGAMIENTO DE PENSION DE BAJA DEFINITIVA EMITIDO POR EL
INSTITUTO DE PENSIONES DEL ESTADO DE JALISCC. (RESPUESTA A LA PREGUNTA NUMERO 5
DE SEGUROS SURA, SA.DEC.V.)

* SECONFIRMA QUE, EN CASD QUE UNA PERSONA ASEGURADA REALICE UNA RECLAMACION DE
SEGURQ DE VIDA POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE Y ESTE FALLECIERA DURANTE EL
FROCEDIMIENTO DE EXPEDICION DEL CHEQUE" Y/O TRANSFERENCIA LA EMPRESA
ASEGURADORA CON LA CUAL EL TRABAJADOR HAYA INICIADD EL TRAMITE. SERA LA
RESPONSABLE DE LLEVAR EL PROCEDIMIENTO HASTA SU CONCLUSION Y EN 58U CASO
EFECTUAR LOS PAGOS A LOS BENEFICIARIOS DEL ASEGURADO FALLECIDOD {RESPUESTA A LA
PREGUNTA NUMERO & DE SEGUROS SURA, S.A. DEC.V)

SEGURDS AFIRME 5.4, DE CV., AFIRME SRUPD ANANCIERD (_,_.--’"”’
R.F.C.: SAF-S80202-D99
AV. HIDALGO PTE. 238, COL, MONTERREY CENTRO, MONTERREY, NUEVD LEGN, C.7. 54000
GERENTE COMERCIAL GOBERND [ REPRESENTANTE LEGAL: MARLA ISABEL NERI OLAVARRIET
TELEFOND: (333 820 74 00 £47, 24085
E-MAIL: maris nerifiafirme.com
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ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADD “SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIC DE ZAPOPAN"
i DIRECCION ADMINISTRATIVA
LICITACION PUBLICA NACIONAL CON CONCURRENGIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES
NUMERD DE LICITACION: LPCC-02942023
PARA LA ADOUISICION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E INVALIDEZ

o SE CONFIRMA QUE, PARA EL ANTICIFO DE SUMA ASEGURADA POR GASTOS FUNERARIOS
($35,000.00) SE PODRA SOLICITAR EL ACTA DE DEFUNCION DEL ASEGURADC Y LA ULTIMA
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS, CERTIFICADO POR LA DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
DE SERVICIOS DE SALUD ZAPDPAN, Y QUE EN CASO DE EXISTIR 2 O MAS BENEFICIARIOS. ESTA
SUMA ASEGURADA SE DESCONTARA DE MANERA PROPORCIONAL AL PORCENTAJE
ESTABLECIDO. (RESPUESTA A LA PREGUNTA NUMERO 3 DE SEGUROS SURA, S.A.DEC.Y.)

« SE CONFIRMA QUE, EL PAGO DE LA INDEMNIZACION DEBERA SER EN NO MAS DE 10 DIAS
HABILES, TENIENDO 5 DIAS HABILES POSTERIORES A LA ENTREGA DEL EXPEDIENTE
CORRESPONDIENTE PARA SOLICITAR INFORMACION ADICIONAL (RESPUESTA A LA PREGUNTA
NUMERQ 15 DE SEGUROS SURA, S.A.DEC.V.)

« SE CONFIRMA QUE SOLO SE PAGARAN LOS SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA
OF LA POLIZA {(RESPUESTA A LA PREGUNTA NUMERO 16 DE SEGUROS SURA, S.A.DEC.V )

« SE CONFIRMA QUE, NO SE AMPARA PERSONAL JUSILADO Y/O PENSIONADQ. (RESPUESTA A LA \\
PREGUNTA NUMERO 18 DE SEGUROS SURA, S.A. DEC.V.)

s SE CONFIRMA QUE, SE ENTREGARA AL CONCURSANTE ADJUDICADO LA INFORMACION DE
IDENTIFICACION DEL CLIENTE PARA EL EXPEDIENTE, EL CUAL DEBE CONTENER AL MENOS
DATOS GENERALES, NOMBRAMIENT(C O PODER DEL REPRESENTANTE LEGAL, IDENTIFICACION
DEL REPRESENTANTE LEGAL PARA DAR CUMPLIMIENTO AL ARTICULD 492 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS, SIN SER CONDICIONANTE PARA LA ENTREGA Y
PRESTACION DEL SERVICIC. (RESPUESTA A LA PREGUNTA NUMERO 3 DE METLIFE MEXICO,
S.A.DECV.)

« SE CONFIRMA QUE CUMPLIMOS ESTE REQUERIMIENTO PRESENTANDO LA TRANSCRIPCION %
DEL ANEXO 5. SIN INCLUIR EL LISTADO DE ASEGURADOS, CON LAS ESPECIFICACIONES Y/O
MODIFICACIONES DE LAS BASES Y LAS QUE SE DERIVEN EN LA JUNTA DE ACLARACIONES Y |
SOLO LA ASEGURADORA ADJUDICADA PRESENTERA LAS CONDICONES GNERALES DE LA
POLIZA DEBIENDO INDICAR SOLO EL NUMERO DE REGISTRO ANTE LA CNSF DE LAS
CONDICIONES GENERALES VIGENTES. (RESPUESTA A LA PREGUNTA NUMERO 14 DE METLIFE
MEXICO, S.A. DE C.V.) .

« SE CONFIRMA QUE, QUE NO SERA CAUSAL DE DESECHAMIENTO EL NO OFERTAR VALORES
AGREGADOS A NUESTRAS PROPUESTAS, EN EL ENTENDIDO DE QUE NUESTRA OFERTA
TECNICA. CUMPLE CON TODO LO SOLICITADO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO QUE SE
LICITA SIN EMBARGO, SERAN TOMADOS PARA LA EVALUACION TECNICA Y ECONOMICA DE LAS |
PROBUETSAS PRESENTADAS (RESPUESTA A LA PREGUNTA NUMERO 20 DE METLIFE MEXICO,
S.A. DECV.) .

SEGLRDE AFIRME 5.4 DECV,, AFIRME GRUPD FinaRCIERD
R.E.C.: SAF-9B0202-D49
AV, HIDALGO FTE, 234, COL MONTERREY CENTRO, MONTERREY, NUEVD LEON, P64
GERENTE COMERCIAL GOBIERNG / REPRESENTANTE LEGAL: MARLA ISABEL NERI OLAVAR
TELEFOND: (333) 380 74 00 EXT. 24095
E-MAIL: mprkp neri@iafirme.cam
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CRGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO *SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN"
DIRECCION ADMINISTRATIVA
LICITACION PUBLICA NACIONAL CON CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADGUISICIONES
NUMERD DE LICITACION: LPCC-028/2023
PARA LA ADQUISICION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E INVALIDEZ

« SE CONFIRMA QUE, LA PENALIZACION POR MORA SERA CALCULADA CONFORME AL ARTICULO
276 DE LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, ASIMISMD LAS PENAS
CONVENCIONALES SERAN CALCULADAS SOBRE EL MONTO DE LO INCUMPLIDO Q SERVICIO NO
PRESTADO, ENTENDIENDOSE ESTE A LA ENTREGA DE LAS POLIZAS Y DOCUMENTACION
NECESARIA DERIVADA DE LA PRESENTE LICITACION EN LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.
(RESPUESTA A LA PREGUNTA NUMERO 23 DE METLIFE MEXICO, S.A. DEC.V.)

« SE CONFIRMA QUE, PARA LA COBERTURA LOS BENEFICIOS SOLICITADOS SON
-FALLECIMIENTO
-INVALIDEZ TOTAL ¥ PERMAMENTE
-MUERTE ACCIDENTAL
-ANTICIPO DE GASTOS FUNERARIOS (RESPUESTA A LA PREGUNTA NUMERO 27 DE METLIFE
MEXICO, 5.A.DECVY.)

» SE CONFIRMA QUE, EL PARTICIPANTE DE FORMA INMEDIATA ¥ SIN EXCEDER 24 HORAS,
CUBRIRA LOS GASTOS FUNERARIOS FOR UN MONTO DE $35,000.00 BAJQ EL PROCEDIMIENTC
QUE "EL OPDSSMZ" DESIGNE, EJEMPLO (FAGO DIRECTO A FUNERARIA O CHEQUE A
BENEFICIARIO). PARA TAL EFECTO BASTARA LA PRESENTACION DEL ACTA DE DEFUNCION DEL
ASEGURADC. (RESPUESTA A LA PREGUNTA NUMERO 30 DE METLIFE MEXICO, S.A. DEC.V)

» Sk CONFIRMA QUE, SE VERA DISMINUIDA LA SUMA ASEGURADA POR FALLECIMIENTC EN LA
MISMA PROPORCION DEL ANTICIPO. (RESPUESTA A LA PREGUNTA NUMERO 31 DE METLIFE
MEXICO, S.A.DECV.)

« SE CONFiRMA QUE, EN CASO DE NO CONTAR CON LOS DOCUMENTOS DE *COMSENTIMIENTO"
Y/O “DESIGNACION DE BENEFICIARIOS® SE PROCEDERA A PAGAR LA SUMA ASEGURADA DEL
SINIESTRO DE QUE SE TRATE, A LOS BENEFICIARIOS QUE RESULTEN DE ACUERDO CON LA |
SENTENCIA QUE EMITA LA AUTORIDAD COMPETENTE DERIVADO DE UN JUICIQ DE SUCESION
TESTAMENTARIAL PARA CUMPLIR CON LAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA,
(RESPUESTA A LA PREGUNTA NUMERO 33 DE METLIFE MEXICO, S.A. DE cV)

« SE CONFIRMA QUE, EL SEGURO SOLICITADD AMPARA UNICAMENTE A PERSONAL ACTIVO.
(RESPUESTA A LA PREGUNTA NUMERO 4 DE SEGUROS EL POTOSI, SADECV)

. \?E CONFIRMA QUE, EL PERSONAL REALIZA FUNCI ONES Y ACTIVIDADES PROPIAS DESIGNADAS
BEEE}DEGANI SMO. (RESPUESTA A LA PREGUNTA NUMERO 5 DE SEGUROS EL POTOSI, S.A

» SE CC-‘H‘:'_IRI‘-#IF\ QUE, EL PAGO DE PRIMA QUEDARA A CARGO DEL CONTRATANTE. (RESPUESTA
A LA PREGUNTA NUMERO 6 DE SEGUROS EL POTOSI, S.A DE C.V.}

*  SE CONFIRMA QUE, QUE LA INSTITUCION ENCARGADA DE PROPORCIONAR EL DIGTAMEN DE ){K
INVALIDEZ SERA EL INSTITUTO DE PENSIONES DEL ESTADO JBE JALISCO PEJAL). |
£E AL

SEGURDS AFIRME 5.A. DE V., AFIRME GRUPC FINANCIERD
R.F.C.0 SAF-SEO202-004
AV HIDALGO FTE. 234, COL. MOKTERREY CENTRO, MONTERREY, NUEVO LEON, CF, 56000
GERENTE COMEACIAL GOBIEAND | REPRESENTANTE LESAL: MARIA ISAREL NER| OUAVARRIET,
TELEFONG: |353) 280 74 00 EXT, 24095
E-MAIL: nania.nerd@alior e, oo




800 SEGURO1

ORGANISMO PUBLICD DESCENTRALIZADO *SERVICICS DE SALUD DEL MUNICIPIC DE ZAPOPAN"
; DIRECCION ADMINISTRATIVA
LICITACION PUBLICA NACIOMAL CON CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES
NUMERC DE LICITACION: LPCCO232023
PARA LA ADQUISICION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E INVALIDEZ

f (RESPUESTA A LA PREGUNTA NUMERO 9 DE SEGUROS EL POTOSI, SADEC.V.)

« SECONFIRMA QUE. EL INDICE SOLICITADC ES DE CARACTER OPCIONAL, POR LO QUE NO SERA
MOTIVO DE DESECHAMIENTO EL NO INCLUIRLO EN LA PROPUESTA DE M| REPRESENTADA.
(RESPUESTA A LA PREGUNTA NUMERO 10 DE SEGUROS AFIRME, S.A DE CcVv)

» SE CONFIRMA QUE, EL CONTRATO CONTENDRA UNICA ¥ EXCLUSIVAMENTE LO ESTABLECICO
EN LAS BASES DE LICITACION Y SUS ANEXOS, 451 COMO LO QUE EN SU GASO SE DERIVE DE LA
JUNTA DOE ACLARACIONES. {(RESPUESTA A LA PREGUNTA NUMERQ 17 DE SEGURCS AFIRME,
SADECY)

« SE CONFIRMA QUE, DENTRO DEL PERSONAL NO HAY PERSONAS QUE PORTEN ARMAS DE
FUEGO (RESPUESTA A LA PREGUNTA NUMERO 28 DE SEGUROS AFIRME, S.ADEC.V.)

« SE CONFIRMA QUE, LA POLIZA SERA AUTCADMINISTRADA SIN AJUSTE DE PRIMA AL FINALDE \
VIGENCIA, (RESPUESTA A LA PREGUNTA NUMERO 30 DE SEGUROS AFIRME, S.ADECV.)

e SE CONFIRMA QUE, TODAS LAS COBERTURAS DEBERAN SER SIN LIMITE DE EDAD. |
{RESPUESTA A LA PREGUNTA NUMERC 11 DE SEGUROS INBURSA, S.ADEC.V.) n|

« OSF CONFIRMA QUE QUE SE CUMPLE CON EL PAGO VIA TRANSFERENCIA BANCARIA
(RESPUESTA A LA PREGUNTA NUMERO 14 DE SEGUROS INBURSA, 5.A DEC.V))

e SE CONFIRMA QUE, LA CARTA POSTMORTEM ES EL FORMATO DE DESIGNACION DE
BENEFICIARIOS QUE OBRA EN LOS ARCHIVOS DE LA DIR ECCION DE RECURSOS HUMANOS DE
ESTE CRGANISMO. (RESPUESTA A LA PREGUNTA NUMERQ 15 DE SEGUROS INBURSA, S.A DE
cV)

« SECONFIRMA QUE, PARA HACER REALIZAR EL PROCESO PARA EL PAGO DE INDEMNIZACION
SE TENDRA QUE VALIDAR LA FiRMA DE LA PERSONA FALLECIDA EN DICHA CARTA
POSTHMORTEM CON LA DE LA IDENTIFICACION OFICIAL, (RESPUESTA A LA PREGUNTA NUMERO .
16 DE SEGUROS INBURSA, S.ADECV)) %

ME COMPROMETO Y ME OBLIGO A CUMPLIR CON TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES
ESTABLECIDAS EN LAS BASES DE ESTA LICITACION.

SEGUROS A - oy
ZAPOPAN, JALISCO A 26 DE DICIEMBRE DE 2023

SEGURDS AETAME 5 A, DE C.V., AFIRME GRUPO FINANCIERD
R.F.C.: SAF-SB0202-D35
AV, HIDALGO PTE. 234, COL. MONTERREY CENTRO, MONTERREY, HLIEVO LEON, C.P. 64000
GERENTE COMERCIAL GORIEAND / REPRESENTANTE LEGAL: MARIA 1SABEL NERI OLAVARRIETA
TELEFOND: [333) 880 74 00 EXT. 20055
E<MAUL: mpsinavori@ofio meeem
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