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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN

LICITACION PUBLICA NACIONAL NO. AD/CC/005/2024

ADQUISICION DE SEGURO DE VIDA PARA EMPLEADOS DEL SISTEMA DIF ZAPOPAN

PROPUESTA TECNICA
ANEXO 1
LICITACION PUBLICA NACIONAL NO. AD/CC/005/2024

+000990C

“ADQUISICION DE SEGURO DE VIDA PARA EMPLEADOS DEL SISTEMA DIF ZAPOPAN”

COMITE DE ADQUISICIONES DEL SISTEMA DIF ZAPOPAN

PRESENTE.-
NO. DESCRIPCION 'CANTIDAD
1 POLIZA DE SEGURO DE VIDA PARA 870 EMPLEADOS AC;I:IVOS DEL 1

SISTEMA DIF ZAPOPAN POR DEFUNCION

POR LA CANTIDAD DE $250,000.00 (DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
00/100 M.N.) POR EMPLEADO

COBERTURA DEL 29 DE FEBRERO A LAS 12 DOCE HORAS AL 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2024, A LAS 12 DOCE HORAS.

POLIZA AUTOADMINISTRADA. EL NUMERO DE EMPLEADOS Y LA
CANTIDAD PUEDE VARIAR DEPENDIENDO DE LAS NECESIDADES DE ESTE
ORGANISMO

LOS CERTIFICADOS INDIVIDUALES DEBERA SER PERSONALIZADOS

CON COBERTURA BASICA

APOYO MINIMO DEL 30% DE ANTICIPO DE LA SUMA ASEGURADA PARA
PERSONAS CON CANCER O CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD EN ETAPA
TERMINAL A LOS EMPLEADOS DEL SISTEMA
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MUNICIPIO DE ZAPOPAN

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN

LICITACION PUBLICA NACIONAL NO. AD/CC/005/2024

ADQUISICION DE SEGURO DE VIDA PARA EMPLEADOS DEL SISTEMA DIF ZAPOPAN

LA ASEGURADORA TENDRA QUE PRESENTAR POR ESCRITO EL
PROCEDIMIENTO A SEGUIR PARA EL TRAMITE DEL COBRO DE LA SUMA
ASEGURADA:

EN CASO DE SINIESTRO SE DEBERA PRESENTAR LA SIGUIENTE

DOCUMENTACION CON LA FINALIDAD DE INTEGRAR EL EXPEDIENTE PARA
LA INDEMNIZACION

DOCUMENTOS DEL ASEGURADO

. FORMATO DE DESIGNACION DE BENEFICIARIQS, CERTIFICADO
POR LA DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS DEL
CONTRATANTE

. ORIGINAL Y COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE (CON
FIRMA Y FOTOGRAFIA)

. COMPROBANTE DE DOMICILIO — NO MAYOR A 3 MESES
(AGUA, TELEFONO, PREDIAL)

o ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA DE ACTA DE NACIMIENTO

. OFICIO DE BAJA DEL CONTRATANTE

o ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA DE ACTA DE DEFUNCION

o EN CASO DE MUERTE ACCIDENTAL COPIA CERTIFICADA DE LA
CARPETA DE INVESTIGACION DEL MINISTERIO PUBLICO, FE DE
HECHOS, IDENTIFICACION DEL CADAVER Y AUTOPSIA DE LEY.

DOCUMENTOS DEL O LOS BENEFICIARIOS
© ORIGINAL Y COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL CON FIRMA Y

FOTOGRAFIA CON LEYENDA ACTUO POR NOMBRE Y CUENTA
PROPIA JUNTO CON SU FIRMA
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN

ADQUISICION DE SEGURO DE VIDA PARA EMPLEADOS DEL SISTEMA DIF ZAPOPAN

MUNICIPIO DE ZAPOPAN

LICITACION PUBLICA NACIONAL NO. AD/CC/005/2024

ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA DE ACTA DE NACIMIENTO

ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA DE ACTA DE MATRIMONIO EN
CASO DE SER ESPOSA (O) CONCUBINA ACTA DE CONCUBINATO.

COMPROBANTE DE DOMICILIO — NO MAYOR A 3 MESES (AGUA,
TELEFONO, PREDIAL)

EN CASO DE HABER BENEFICIARIOS MENORES DE EDAD
PRESENTAR ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA DE ACTA DE
NACIMIENTO, CUANDO SU TUTOR SEA DIFERENTE A SUS PADRES,
PRESENTAR COPIA DE LA PATRIA POTESTAD DEL O LOS MENORES

EN CASO DE NO EXISTIR BENEFICIARIOS, SE REQUERIRA LA

DESIGNACION DE LA SUCESION DE HEREDEROS LEGALES. (JUICIO
DE SUCESION TESTAMENTARIA)

AVISO DE PRIVACIDAD DE SURA (FIRMADO EN CADA UNA DE SUS
HOJAS)

SOLICITUD DE RECLAMACION BENEFICIARIOS

SOLICITUD DE PAGO POR TRANSFERENCIA (UNO POR
BENEFICIARIO)
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MUNICIPIO DE ZAPOPAN
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN

LICITACION PUBLICA NACIONAL NO. AD/CC/005/2024 ARONT
ADQUISICION DE SEGURO DE VIDA PARA EMPLEADOS DEL SISTEMA DIF ZAPOPAN .F O O U 09 U\
SIN DIVIDENDOS
FORMULA ANUAL DE PAGO
INDICANDO LA TAZA DE FINANCIAMIENTO AUTOADMINISTRADA
SIN LIMITE DE EDAD PARA LOS NUEVOS INGRESOS
TIEMPO DE ENTREGA DE LA POLIZA: 3 DIAS CONTANDO A PARTIR DE LA
NOTIFICACION DE ADJUDICACION O LA CARTA COBERTURA 1 DA DESPUES
DE LA NOTIFICACION DE ADJUDICACION.
APOYO DE GASTOS FUNERARIOS MINIMO POR $5,000.00 (CINCO MIL
PESOS 00/100 M.N.)
ENTREGAR REPORTE DE SINIESTRALIDAD 2 DIAS HABILES POSTERIORES A
LA SOLICITUD
TIEMPO DE RESPUESTA PARA LA INDEMNIZACION: 5 DIAS HABILES
CONTANDO A PARTIR DE LA ENTREGA DE LA DOCUMENTACION
COMPLETA,
CUBRIR MUERTE POR SUICIDIO, MUERTE POR COVID-19 U OTRA
ENFERMEDAD OCASIONADA POR PANDEMIAS
(PERSONAL ACTIVO SE REFIERE A TODO AQUEL TRABAJADOR DEL DIF ZAPOPAN, QUE SE
ENCUENTRE DENTRO DE LA PLANTILLA DEL PERSONAL SIN IMPORTAR QUE SE ENCUENTRE EN
PERIODO VACACIONAL Y/O INCAPACIDAD).
NOTA: SE ANEXA
- RELACION DE EMPLEADOS DEL SISTEMA DIF ZAPOPAN
- REPORTE DE SINIESTRALIDAD DEL ANO 2017 AL 2023
3) PUNTOS A CONTENER EN PROPUESTA TECNICA
A) VIGENCIA DE LA POLIZA: DEL 29 DE FEBRERO DE LAS 12 HORAS AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL
2024 A LAS DOCE HORAS
4) TIEMPO Y LUGAR DE ENTREGA: % ,}}b‘
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MUNICIPIO DE ZAPOPAN
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN
LICITACION PUBLICA NACIONAL NO. AD/CC/005/2024
ADQUISICION DE SEGURO DE VIDA PARA EMPLEADOS DEL SISTEMA DIF ZAPOPAN

LA POLIZA DEL SEGURO DE VIDA PARA EMPLEADOS DEL SISTEMA DIF ZAPOPAN Y LOS CERTIFICADOS
INDIVIDUALES DEBERAN SER ENTREGADOS, A MAS TARDAD 03 (TRES) DIAS HABILES POSTERIORES
AL FALLO, O EN SU DEFECTO LA CARTA COBERTURA 01 DIA HABIL DESPUES DE LA NOTIFICACION DE
LA ADJUDICACION, EN EL SISTEMA DIF ZAPOPAN (AV. LAURELES #1151 COL ESTATUTO JURIDICO
FOVISSSTE EN HORARIO DE 9:00 AM A 3:00 PM), DE LUNES A VIERNES EN EL MODULO D, EN EL
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO DE CAPITAL HUMANO, DEBIENDO AVISAR CON UN DIA HABIL DE
ANTICIPACION LA ENTREGA AL TELEFONO 33-3836-3444 EXT 3804. SE ENTREGARAN CONFORME AL
ANEXO NO. 1 DE LAS PRESENTES BASES.

5) COBERTURAS ADICIONALES
EN CASO DE QUE EXISTAN, SE DEBERAN PLASMAR EN LA PROPUESTA TECNICA LAS COBERTURAS
ADICIONALES QUE NO TENGAN COSTO ALGUNO, PARA EL SISTEMA DIF ZAPOPAN.
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ATENTAMENTE
ELENA LIZETTE MUNOZ NUNEZ
REPRESENTANTE LEGAL
GENERAL DE SEGUROS S.A.
ZAPOPAN, JALISCO A 14 DE FEBRERO DE 2024
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