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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/008/2025
Adquisicién de péliza de Seguro de Vida para empleados del Sistema DIF Zapopan

Anexo 1
Propuesta técnica 2000 028 4
Licitacién Pdblica Nacional No. AD/CC/008/2025
“Adquisicion de pdliza de Seguro de vida para empleados del sistema DIF Zapopan”

Comité de Adquisiciones Del Sistema DIF Zapopan
Presente.-

1) OBJETO DE LA PRESENTE LICITACION
La adquisicion de la pdliza de seguro de vida para empleados del Sistema DIF Zapopan,
en apedo al reglamento que norma las Relaciones laborales del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de Zapopan, Jalisco.

2) DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS, CANTIDADES Y UNIDAD DE MEDIDA
El servicio debera de ser entregado conforme a la descripcién solicitada

Las cantidades son enunciativas mas no limitativas por lo que pueden variar
dependiendo de las necesidades del Sistema DIF Zapopan.

No. Descripcion Cantidad

1 P6liza de seguro de vida para 799 empleados activos del Sistema DIF Zapopan 1

El sistema DIF Zapopan padard a sus empleados un sequro de Vida por la
cantidad de $300,000.00 (trecientos mil pesos 00/100 M.N.)

Cobertura del 01 de marzo a las 12 doce horas al 31 de diciembre del 2025 a
las 12 doce horas.

Péliza Autoadministrada. EL ndmero de empleados puede variar dependiendo
de las necesidades del sistema (altas/bajas)

Los certificados individuales deberan ser personalizados
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Con cobertura basica

Apoyo minimo del 30% de anticipo de la suma asegurada para las personas
con cancer o cualquier otra enfermedad en etapa terminal a los empleados
del sistema

Edades de aceptacion para nuevos ingresos: sin limite de edad

IPedro de lns R

La aseduradora tendra que presentar por escrito el procedimiento a segu_i
para el tramite del cobro de la suma asequrada:

COBERTURA DE FALLECIMIENTO.-
Para el cobro de la suma asegurada por esta cabertura, el beneficiario y/o la
contratante debera entredar la siguiente documentacidn:

Fallecimiento:
I Copia certificada del acta de defuncién del asequrado;

IIl.  Solicitud de pado del beneficiario;

ll.  Identificacion del beneficiario.

IV. Identificacién oficial con foto y firma del asegurado, en original vy
copia (credencial para votar, pasaporte, cédula profesional, cartilla
del servicio militar nacional).

V. Formato de designacién de beneficiarios, certificado por el Sistema

DIF Zapopan
VI.  Comprobante de domicilio del asequrado o del o los beneficiarios.
VIl Acta de nacimiento de los beneficiarios y en caso de ser la esposa,

acta de matrimonio.
Una vez recibida la totalidad de la documentacion descrita, en un lapso no
mayor a 5 dias habiles, la compafila asequradora pagard mediante
transferencia bancaria al (los) beneficiario(s) la suma asequrada
correspondiente. La documentacién podrd se recibida en las instalaciones de
la convocante o en las oficinas de General de Sequros S.A. lo anterior a
consideracidn del area requirente.

COBERTURA ANTICIPO DEL 30% DE SUMA ASEGURADA POR CANCER O
CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD EN ETAPA TERMINAL.
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RECLAMACION
Para el cobro de la suma asequrada por esta cobertura, el beneficiario y/o la
contratante debera entredar la siguiente documentacion:

Anticipo del 30% de suma asequrada por cancer o cualquier otra enfermedad
en etapa terminal
. Copia certificada del Dictamen medico emitido por una institucién de
seguridad social como el IMSS, ISSSTE o IPEJAL, en donde se
dictamine diagndstico definitivo, cuyo pronostico sea fatal o mortal,
en un lapso de tiempo, que puede ser desde unos dias hasta un afio

IIl.  Solicitud de pago del beneficiario;

. Identificacién del beneficiario.

V. Identificacion oficial con foto y firma del asegurado, en original y
copia (credencial para votar, pasaporte, cédula profesional, cartilla
del servicio militar nacionat).

V. Formato de designacion de beneficiarios, certificado por el Sistema
DIF Zapopan

VI, Comprobante de domicilio del asegurado o del o los beneficiarios.

Una vez recibida la totalidad de la documentacion descrita, en un lapso no
mayor a 5 dias habiles, la compafila aseguradora pagard mediante
transferencia bancaria al (los) beneficiario(s) la suma asequrada
correspondiente. La documentacién podra se recibida en las instalaciones de
la convocante o en las oficinas de General de Seguros S.A. lo anterior a
consideracion del area requirente.

COBERTURA DE APOYO DE GASTOS FUNERARIOS
Para el cobro de la suma asequrada por esta cobertura, el beneficiario y/ola
contratante debera entredar la siguiente documentacion:

Fallecimiento:
. Copia certificada del acta de defuncién del asequrado;

Il Solicitud de pago del beneficiario;

Il Identificacion del beneficiario.

IV. Identificacion oficial con foto y firma del asequrado, en original v
copia (credencial para votar, pasaporte, cédula profesional, cartilla
del servicio militar nacional).

V.. Formato de designacidn de beneficiarios, certificado por el Sistema

DIF Zapopan
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Una vez recibida la totalidad de la documentaci6n descrita, en un lapso no
mayor a 2 dias habiles, la compafila asequradora pagard mediante
transferencia bancaria al (los) beneficiario(s) la suma asegurada
correspondiente. La documentacién podra se recibida en las instalaciones de
la convocante o en las oficinas de General de Sequros S.A. lo anterior a
consideracidn del drea requirente.

En caso de que al momento de siniestro no se localiza la designacion de
beneficiarios se sequira las reqlas del derecho sucesorio

1 Sin dividendos

/| Formula anual de pago

Indicando la tasa de financiamiento auto administrada: 0%

/Sin limite de edad para los nuevos ingresos B

Tiempo de entrega de la péliza: 3 dias habiles contando a partir de la
notificacion de adjudicacion o la carta cobertura 1 dia habil después de la
notificacion de adjudicacion.

Apoyo de dastos funerarios minimo por $5,000.00 (Cinco mil pesos 00/100
M.N.)
Entredar reporte de siniestralidad 2 dias habiles posteriores a la solicitud

Tiempo de respuesta para la indemnizacién; 5 dias habiles contando a partir
de la entreda de la documentacién 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 correspondiente a los siquientes afios: 2022, 2023 y 2024
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3) PUNTOS A CONTENER EN PROPUESTA TECNICA
a) Vigencia de la péliza: del 01 de marzo a las 12:00 horas al 31 de diciembre del 2025 a las
doce horas

4) TIEMPO Y LUGAR DE ENTREGA:

La pdliza del seguro de vida para empleados del Sistema DIF Zapopan v 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 después de la natificacién de la adjudicacién, 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 médulo D, en el Departamento de Desarrollo de Capital Humano, debiendo avisar con un dia Habil
de anticipacion la entregda al teléfono 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 técnica las coberturas adicionales que no
tengan costo alguno, para el Sistema DIF Zapopan.

Atentamente
Elena Lizette Mufioz Nifiez
Representante ledal
General de Sequros S.A.
Zapopan, jalisco a 19 de febrero de 2025
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