: MUNICIPIO DE ZAPOTLAN EL GRANDE, JALISCO
CGQRDSNACIDN GENERAL BE ADMiN!S‘{RACIQN E 1NNOVACI@N GUBERNAMENTAL

E.ICETAC,IQN PUBLICA LOCAL 002/2019
“ADQGISICIéN DE SEGURG DE V}f)A COLECTIVO PARALOS TRA_BAJADORES DEL H. AYUNTAMIENTO
. LAN EL: RANDE JALISCO, ASL.COMO JE}BiLAD!OSY PENSZONABOS”

| 'Zé_p'oti_én-.ef_ éran'de, JaEiSco a 22 de enero de 2019.

MUNICIPIO DE ZAPOTLAN EL GRANE)E JALISCO
PRESENTE.

Propuesta Econdmica. Anexo 6.
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MUNICIPIO DE ZAPOTLAN EL GRANDE, JALISCO

COORD!NA(KON GENER&L DE ADMINiS‘fRACION £ INNGVACION GUBERNAMENTAL

i . LICITACION PUBLICA LOCAL 002/2019
“ADQUISICION DE SEGURQ DE VIDA COLECTIVO PARA LOS TRABAJADORES DEL H. AYUNTAMIENTO
OMO_JUBILABOSY ENSIONADGS"

Zapotian el Grande, Jalisco a 22 de enero de 2019,

MUNICIPIO DE ZAPOTLAN EL GRANDE JALISCO
PRESENTE.

Viridiana Rivera Martinez, en mi cardcter de representante legal de Metlife México, S.A., vy en
cumplimiento con el numeral 10, Subnumeral 10.1 y de las respuestas otorgadas a las preguntas
No. 2, 3 y 4 de Metlife México, S.A., de la Junta de Aclaraciones, de las bases de la Licitacién
Pablica Local 002/2019, relativa a la “Adquisicién de Seguro de Vida Colectivo para los Trabajadores
del H. Ayuntamiento de Zapotlan el Grande, Jafisco, asi como Jubilados y Pensionados”, sfrvase
recibir nuestra PROPUESTA ECONGMICA, de acuerdo a las siguientes consideraciones:

e Se presenta la propuesta economica cotizando con forma de pago trimestral sin recargo

por pago fraccionado.

e Se indica en el Anexo 6, el precio unitario por cobertura, asi como el costo total de faM

poliza. N

» Seincluye en el listado del personal asegurado, el desglose de prima por asegurado.

e Los precios unitarios cotizados son fijos durante la tramitacién del presente procedimiento
de la licitacién, fa vigencia del contrato, asi como en caso de prérrogas y modificatorios al
mismo, por lo que no estan sujetos a variacién.

e Se coliza en pesos mexicanos.

e [l Seguro de Vida no genera ILV.A.

ATENTAMENTE

7 .y
A

VIRIDIANA RIVERA MARTINEZ
REPRESENTANTE LEGAL DE METLIFE MEXICO, S.A.

MoetLife México, 8.A. s
Blvd. Manuel Avila Camacho Namero 32, pisos $KL, 14 a 20 y PH, Colonia Lomas de Chapuitepec,
Cédigo postal 000, Delegacién Miguel Hidalge, Ciudad de Méxice. Teléfono 5328 7000,
Lada sin costo 01 800 00 METLIFE (638 5433) www.metlife.com.mx
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’ L MBNICI?!O DE ZAPOTLAN EL GRANDE, JALISCO

CODRQENAC&'ON GEP\!ERAE. DE A{)MINISTRﬁCION E INEEOVAC!ON GUBERNAMENTAL

: UL LICITACION PUBLICA LOCAL 602/2019
“ADQUISICION DE SEGURO DE: ‘Ji{)ﬂ COLECTJ{\JO PARA LOS TRABA}ABORES DEL Ho AYUNTAMIENTO
DE ZAE _TLAN EL GRANDE; JALISCO, AST COMO JUBILADOS Y PENSIONADDS”

(s '-'Zapctféﬁ el "Gré_i’i'de, Jalisco a 22 de enero de 2019.

MUNICIPIO DE ZAPOTLAF‘& EL GRANDE 3ALI$CO
PRESENTE.

Proyecto poliza. Anexo 9.

ATENTAMENTE

VIRIDIANA RIVERA MARTINEZ
REPRESENTANTE LEGAL DE METLIFE MEXICO, S.A.

Meilife México, 8.A.
Bivd, Manual Avila Camacho Namero 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Colonia Lomas de Chapultepec, rd
Cédigo postal 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México. Teléfono 5328 7000, g
Civi-1-014 Lada sin costo 01 800 00 METLIFE (638 5433} www.metfife.com.mx
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. MUNICIPIO DE ZAPOTLAN EL GRANDE, JALISCO

: cooammcm GENERAL DE ADMINISTRACION £ INNOVACION GUBERNAMENTAL

" LICITACION PUBLICA LOCAL 002/2019

"ADQUISICION DE SEGURO DE.VIDA COLECTIVO PARA L0S TRABAJADORES DEL H, AYUNTAMIENTO
7. AST COMO JUBILADOS Y PENSIONADOS”

: ANEXO 9 CGNQZCI@NEﬁ ESPECIALES
SEGURO INSTITUCIONAL DE VIDA GRUPO PROYECTO POLIZA

L.AS CONDICIONES ESPECIALES SEGUIENTES SERAN PARTE INTEGRAL EN EL CONTRATO QUE SE
FORMALICE PARA EL ASEGURAMIENTO DE LOS TRABJAJADORES DEL H. AYUNTAMIENTO DE
ZAPOTLAN EL GRANDE, JALISCG ASI COMO JUBILADOS Y PENSIONADOS, POSTERIOR A LA
RESOLUCION DE ADJUDICACION; ASI MISMO ESTAS CONDICIONES ESPECIALES DEBERAN
FORMAR PARTE DE LA POLIZA.

GRUPD ASEGURADO
Estd compuesto por los funcionarios, empleados, jubilados y pensionados del MUNICIPIO DE
ZAPOTLAN EL GRANDE, JALISCO de acuerdo al listado entregado.

El seguro se otorga de manera obligatoria para el 100% de los trabajadores activos, asi como T
jubilados y pensionados. - W)
A }J;
Et 100% del grupo asegurable se encuentra afiliado al IMSS., \\11{’335
La permanencia en la colectividad o grupo asegurable, de todas las personas que participen de “§§

forma directa o indirecta en el presente seguro, que puedan ser relacionadas con las actividades
ilicitas establecidas en los Articulos 139 a 139 Quinquies, 148 Bis, 193 a 199, 400 y 400 Bis del 5
Cddigo Penal Federal, quedaran sujetas a lo estipulado en las disposiciones legales aplicables, en
el entendido que las Instituciones de Seguros, estan legalmente impedidas para establecer una T :
relacion  juridica con personas relacionadas con dichas actividades ilicitas, lo anterior de

conformidad con el articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y Disposiciones \
Generales vigentes. &)
EDAD S B

i 3 L ovhs " Ty EZ L
Sin limite de edad ! f%%,?,%ﬁéggﬁ R dyrn T b =

CALCULO Y AJUSTE DE PRIMA g
La prima total del grupo serd la suma de las primas que correspondan a cada miembro del Grupo
Asegurado, de acuerdo con su edad, ocupacion y suma asegurada

En cada fecha de vencimiento del contrato, se calculard la prima expresada en porcentaje de
salario nominal mensual por asegurado.

A cada miembro def grupo que no ingrese precisamente en la fecha de aniversario del contrato y a
los que se separen definitivamente del grupo, se les aplicard la cuota promedio por meses
completos.

Et pago de la prima no serd contributorio, el Municipio es quién se encarga de saldar el pago totat de
la prima, sin ninguna aportacidn por parte de los asegurados.

REGISTRO DE ASEGURADOS
La Compafifa elaborard, por duplicado, un regxstro de los miembros del Grupo Asegurado mediante
esta Poliza, uno de cuyos ejemplares serd entregado al “Contratante”, conservando en su poder

una copia. BN //
e ra N
MetLife México, 8.A,, Y et P
Bivd. Manuel Avila Camacho NGmero 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Colonia Lomas de Chapultepec, \ w; ;if
W

Cédigo postal 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de Méxice. Teléfono 5328 7000,
Lada sin costo 01 800 GO METLIFE (638 5433) www.metlife.com.mx =
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MUNICIPIO DE ZAROTLAN EL GRANDE, JALISCO

: COORDINA{‘IION GENERAL DE ADMINISTRACION E INNOVACiQN GUBERNAMENTAL

) LICITACEON PUBLICA LOCAL 002/2019
“ADQE!SKCIGI\E QE SEGBRO DE’ \!IDA COLECTIVO PARA LOS TRABAJADORES DEL H. AYUNTAMIENTQ
DE ZAPOTLAN EL GRANDE, JALISCO, ASE COMO-JEBHADOS Y PENSIONADOS"

Dicho registro contendra entre: otros datos, el nombre, edad, sumas aseguradas, fecha de vigencia
del seguro y nimero de certificado de cada uno de los asegurados.

En el mismo se anotaran también las altas y bajas de asegurados o las variaciones en fas sumas
aseguradas, siempre a solicitud del Contratante y previa aceptacién de la Compafifa.

Certificados individuales:

La Compafila expedird un certificado para cada uno de los miembros del Grupo Asegurado que
entregara al contratante, que contendrd entre otros dates los siguientes: Nimero de Pdliza y del
certificado, nombre y fecha de nacimiento o edad del asegurade; fecha de vigencia del sequro,
suma asegurada o la regla para determinarla. La Compafifa aceptara los consentimientos que hayan
sido emitidos en vigencias anteriores por otras compafifas de seguros, en dicho supuesto fa
convocante certificara que dicha designacion es la tltima que realizé el asegurado, por lo tanto se
compromete a sacar a salvo y en paz a la empresa aseguradora adjudicada por cualquier
reclamacion que pudiere presentarse ante ésta con posterioridad al pago realizado, con base en la
ditima designacién que hubiese sido proporcionada por la convocante.

Los consentimientos se entregaran en un tanto al Ayuntamiento, para que este lo distribuya entre
su personal y sean ellos mismos quienes realicen la libre designacion de beneficiarios, plasméndolo
con su pufio y letra en los consentimientos y firmandolos.

El formato de designacién de beneficiarios que se entregue, serd el de la licitante que resufte
adjudicada, y se otorgaran las facilidades necesarias para recabar la firma de los asegurados.

OPERACION AUTOADMINISTRADA

La pdliza se emitird bajo el régimen de autoadminstracién en el.¢
en el transcurso de la vigencia no generan prima de cobro o devol u@@g@@@snﬁéé@md@s el !95
archivos de la Compafifa. o e o]

Al final de la vigencia de la pdliza se efectuard el ajuste final de primas por los movimientos .

reportados, cobrando o devolviendo la prima correspondiente a dichos movimientos \

Baja de Asequrados:

Las personas que se separen definitivamente del Grupo Asegurado, dejardn de estar aseguradas
desde el momento de la separacidn, quedando sin validez alguna el certificado individual
expedido. En este caso, la institucién aseguradora restituird al Contratante la parte de la cuota
media no devengada por meses completos. No se consideran separaclos definitivamente los
asegurados que sean jubilados o pensionados, y por lo tanto continuaran dentro del seguro hasta
la terminacién del periodo del seguro en curso, continuaran asegurados solo bajo fas mismas
coberturas del personal pensionado o jubilado.

Los msembros que mgresen al grupo asegurable posteriormente a la celebracidn del contrato y
hubieren dado su conocimiento dentro de los treinta dias siguientes a su ingreso, quedaran
asegurados sin examen médico, si estan en servicio activo, desde el momento en que adquirieron
las caracteristicas para formar parte del grupo asegurable.

MetLife México, 8.A.,
Blvd, Manue! Avila Camacho Namero 32, pisos SKL, 14 2 20 y PH, Colonia Lomas de Chapultepec,
Cédigo postal 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México. Teléfono 5328 7000,
Lada sin costo 01 800 0 METLIFE {638 5433} www.metlife.cora.mx
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MUNICIPIO DE ZAPOTLAN EL GRANDE, JALISCO

coenmmcm GENERAL DE ADMINISTRAGION £ INNOVACION GUBERNAMENTAL

LICITACEON PUBLICA LOCAL 0022019

ADQUISICION DE SEGURO DE VIDA COLECTIVO PARA LOS TRABAJADORES DEL H, AYUNTAMIENTO
E ZAPOTLAN EL ¢ GRANDE, JALISCO asicormo JUBILADOS Y PENSIONADOS”

La empresa aseguradora p{)dra ex:gir un examen médico a los miembros del grupo asegurable
que den su consentimiento después de 30 (treinta) dfas de haber adquirido €| derecho de formar
parte del grupo asegurado.

En este caso, quedaran asegurados desde la fecha de aceptacién por la institucion aseguradora.

DESCRIPCION DE COBERTURAS

La Compafifa de Seguros, se compromete a pagar a los Beneficiarios o, en defecto de éstos por o ST

muerte, a los herederos, albaceas o cesionarios segiin sea el caso, de los miembros del grupo SN \‘-; j

asegurado por esta pdliza las cantidades que se indican al frente de cada uno de dichos nombres, N\ 2‘;&5 f

inmediatamente después de recibidas las pruebas fehacientes del fallecimiento de los miembros Y

asegurados en dicho grupo, si fallecieran perteneciendo a éste, y la pdliza se encontrare en pleno 5

vigor.

Personal de Alta Direccidn

12 veces de salario nominal mensual si se trata de empleados en activo ;
{Q:

Personal General,

36 veces el salario nominal mensual si se trata de los empleados en activo

Pensionados v Jubilados

12 veces la pension mensual

EN CASO DE ALTAS DE CONYUGES O CONCUBINOS DEL PERSONAL DE ALTA DIRECCION
O PERSONAL GENERAL, ESTOS QUEDARAN CUBIERTOS POR UNA SUMA ASEGURADA DE .
$20,000.00 POR LA COBERTURA DE FALLECIMIENTO, A PARTIR DE LA FECHA EN QUE |
SE TENGA LA INFORMACION REQUERIDA (NOMBRE, RFC Y/O FECHA DE NACIMIENTO,
SEXO E IDENTIFICACION DE LA RELACION DEL TITULAR).

AL CAUSAR BAJA DEL ASEGURADO TITULAR (EMPLEADO), TERMINARA LA COBERTURA
PARA LA CONYUGE.

SERA NECESARIO LA PRESENTACION DE DOCUMENTO OFICIAL QUE CERTIFIQUE QUE
SEA EL CONYUGE O CONCUBINA.

NOTA: TODA VEZ QUE ESTA PROPUESTA SE PRESENTA SOLO CONSIDERANDO AL
PERSONAL PRESENTADO EN LOS LISTADOS, SIN INCLUIR A LOS CONYUGES O
CONCUBINOS, DEBIDO A QUE NO SE CUENTA CON EL LISTADO CORRESPONDIENTE, SE
DARA UN TIEMPO MAXIMO DE 60 DIAS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA
POLIZA PARA QUE LA CONVOCANTE PROPORCIONE EL LISTADO DE CONYUGES ©
CONCUBINOS, QUEDANDO CUBIERTOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SEA
ENTREGADA LA INFORMACION A METLIFE MEXICO S.A.. :

MetLife México, 8.A.,
Blvd. Manue! Avila Camacho Namero 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Colonia Lomas de Chapuitepec,
Codigo postal 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México. Teléfono 5328 7000,
Lada sin costo 01 800 00 METLIFE (638 5433) www.matlife.com.mx
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BENEFICIOS POR ACCIDENTE:

Beneficio de Muerte Accidental o Muerte en Cumplimiento de Deber (Sin Limite de

edad):

Considerandose también como Muerte Accidental cuando ésta ocurra en cumplimiento de su deber
durante los 365 dias de vigencia de la pdliza.

La Compafiia de Seguros, pagara la suma asegurada contratada en caso de que el asegurado fallezca
a causa de lesiones corporales ocurridas como consecuencia de un accidente, siempre que la
muerte del asegurado ocurra durante los noventa dias siquientes a la fecha del accidente. Se
considerara el Homicidio en cumplimiento de su deber como Accidente, asi mismo se cubrird

‘Motociclismo como medio de transporte o de trabajo.

La comprobacion de la muerte en cumplimiento del deber, se derivard de las actuaciones del
Ministerio Pablico que se presenten en el momento del pago del siniestro.

Se entendera como accidente aquel acontecimiento externo, sibito, violento, fortuito e imprevisto.

Cuando el asegurado no participe activo y conscientemente en un asalto, se cubrirtd como
accidente,

Esta cobertura es adicional a la cobertura Basica por lo que en caso de que alglin participante
llegara a presentar alguna reclamacién que afectara ambas coberturas se considerarian las Sumas
aseguradas de la Basica mas otro tanto de la Cobertura adicional de Muerte Accidental o Muette en
el cumplimiento del Deber

Personal de Alka Direccion
12 veces de salario nominal mensual correspondientes a fa suma asegurada bésica, mas 12 veces
de salario nominal mensual como suma asegurada adicional si se trata de empleados en activo

Personal General,
36 veces el safario nominal mensual correspondientes a la suma asegurada basica, mas 36 veces
de salario nominal mensual como suma asegurada adicional si se trata de los empleados en activo

Pensionados y Jubilados

No Aplica

Beneficio Pérdida organica de Miembros (Escala A):

Este beneficio cubre las pérdidas orgénicas producidas en la persona del asegurado a consecuencia

de un accidente. Considerandose también como Accidente cuando éste ocurra en cumplimiento de
su deber durante los 365 dias de vigencia de la pdliza

Las indemnizaciones establecidas en este beneficio se pagaran de acuerdo a Escala “A” Por la

perdida de: o o ‘
et ife MAys - g

B . SN TUUE YO YR TR

fVietLife México, 5.A.,
Blvd. Manuel Avila Camache Ndmero 32, pisos SKL, 14 a 20 Y PH, Colonia Lomas de Chapultepec,
Codigo postal #1000, Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de Méxicoe, Teléfono 5328 7000,
Lada sin costo 01 800 00 METLIFE (638 5433) www.metlife.com.mx
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’ I - LICITACION PUBLICA LOCAL 602/2019
“ADQBISICIGN DE SEGBR{) DE VIDA _COLEC’HVO PARA LOS ‘YRABA)AE}ORES DEL H. AYUNTAMIENTO

Ambas manos, de: ambas pieso cie la 100%
vista en ambos. OJOS I St
Una mano y de un p;e o - 11100%
Una mano o de un pie conjuntamente - 1'0'0%
con la vista de un ojo

Una mane o de un pie __|50%
La vista de un-ojo ' 30%
Los dedos pulgar e indice de una misma 250
mano

Para los efectos de esta clausula se entendera:
Por pérdida de una mano, su separacidn completa en la articulacién de Ja mufieca o arriba de ella.

Por pérdida de un pie, su separacién absoluta en la articulacién del tobillo o arriba de &1, En cuanto
a los ojos, la pérdida completa e irremediable de fa vista.

Por pérdida de los dedos, cuando ésta sea de una falange completa, cuando menos, excepto cuando
se trate del indice y del pulgar, en cuyos dedos se entendera como pérdida, cuando ésta sea total,
esto es, su separacion de la coyuntura metacarpiana, falangeal o arriba de ella.

Si ocurren dos o mas pérdidas de las especificadas en la Tabla de Indemnizac;ones, la compaiifa
pagara la suma de indemnizaciones correspondientes, pero esta cantidad en ningln caso excedera
ia suma asegurada contratada para este beneficio,

En caso de ocurrir el fallecimiento del asegurado a consecuencia del accidente dentro del periodo
seftalado, se descontara de la indemnizacidn total la cantidad que se haya otorgado por Pérdida de
ios miembros dentro del mismo lapso.

Personal de Alta Direccidén
12 veces de salario nominal mensual si se trata de empleados en activo

Personal General
36 veces el salario nominal mensual si se trata de los empleados enactivo

EL BENEFICIO DE PERDIDAS ORGANICAS NO APLICA PARA JUBILADOS Y

PENSIONADOS, ES DECIR, SOLO APLICA PARA PERSONAL GENERAL Y ALTA

DIRECCION, -
7&;,{&@%‘?;%{% ﬁﬁ!;‘%g;, 4 ﬁ; gﬂ

e %%;Mmk

R o oy

mm.,. s e, X

MetLife México, 8.A.,
Blvd. Manuel Avila Camacho Ntimero 32, pises SKL, 14 a 20 y PH, Colonia Lomas de Chapultepec,
Cadigo postal 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México, Teléfono 5328 7000,
Lada sin costo 01 800 00 METLIFE (638 5433) www.metlifo.com.mx
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Apoye por Fallecimiento de Tifu!;ar, de forma adicional No se descuenta de la basica)

Adicionaimente en caso del Fallecimiento del Titular se indemnizard con $20,000.00 més dos meses
de salario nominal y solo aplica para personal en activo.

ESTA COBERTURA APLICA PARA TODOS LOS SUBGRUPOS EN ACTIVO EXCEPTO
JUBILADOS Y PENSIONADOS,

ADICIONAL A LO ANTERIOR SE INCLUYE EL SEGURO SALDADO POR INVALIDEZ TOTAL
Y PERMANENTE PARA EL PERSONAL EN ACTIVO, DICTAMINADO POR LA AUTORIDAD
COMPETENTE. SI EL ASEGURADO SUFRE UNA INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE LA
ASEGURADORA CONVIENE EN OTORGARLE UNA POLIZA INDIVIDUAL DE SEGURO DE
VIDA, SIN COBERTURAS ADICIONALES CON LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA PARA
ESTA COBERTURA. NO APLICA PARA JUBILADOS NI PENSIONADOS.

DISPUTABILIDAD
Para efectos de este contrato se elimina la clausula de disputabilidad, desde el inicio de vigencia

SUICIDIO
Se ampara en todos sus casos

CARENCIA DE RESTRICCIONES
Una vez expedida la presente pdliza, no estara sujeta a restriccion alguna en cuanto a residencia,
ocupacion, viajes y/o al género de vida de los miembros del grupo asegurado.

PERIODO DE GRACIA

Lapso de 30 dias naturales contados a partir del inicio de vigencia de la Péliza o vencimiento del pago
fraccionado con que cuenta el contratante para pagar la prima, de acuerdo a la forma de pago
previamente paciada.

EXTENSION DE VIGENCIA
El contratante podtd solicitar a la Compafiia que prorrogue la cobertura de fa poliza contratada con
el correspondiente pago de prima de acuerdo a las condiciones ofrecidas

ERRORES U OMISIONES

En caso de que por un error u omision del Contratante no se reporte el ingreso de algtin asegurado
a la poliza y ocurriera el fallecimiento de dicho asegurado, solamente se requerira el alta a la
seguridad social como acreditacion de que se encuentra asegurada dicha persona.

REPORTE DE SINIESTRALIDAD

La compafifa se compromete a entregar reportes trimestrales de siniestralidad, contemplando la
siguiente informacion: nimero de péliza, inciso afectado niimero de siniestro, departamento que
corresponde, fecha del sintestro lugar del siniestro, riesgo afectado, monto estimado y monto
pagado y si esta pendiente o finiquitado.

Respecto de los reportes de siniestrafidad y en refacién con la informacién confidencial y/o sensible
que se pudiera derivar del desarrollo y ejecucidn del seguro que se solicita en el presente
procedimiento de adquisicién puablica, en el caso de que dicha informacién deba ser transferida

Metlife México, 8.A.,
8lvd. Manuel Avila Camacho Nimero 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Colonia Lomas de Chapultepec,
Cédigo postal 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México, Teléfono 5328 7000,
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entre las partes contratantes, la misma serd para preservar la continuidad en la operacion del
seguro correspondiente y en beneficio directo del o de los asegurados que formen parte de la
colectividad asegurable, lo anterior de canformidad lo establecido en la Ley Federal de Proteccién
de Datos Personales en Posesién de los Particulares.

LUGAR Y PLAZO DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION

La Compafia hard el pago de la indemnizacién en sus oficinas en el curso de los 30 dias siguientes .

a la fecha en que haya recibido los siguientes documentos, es decir la indemnizacién por fas ‘xmw
coberturas se realizara en el transcurso de los 30 dias siguientes a la fecha en que se haya recibido 0
los siguientes documentos: ;} /

ORIGINAL DEL FORMATO DE DECLARACION DE BENEFICIARIOS VIDA GRUPO Y COLECTIVO
CERTIFICADO-CONSENTIMIENTO ORIGINAL

ORIGINAL DE LA ACTA DE DEFUNCION

COPIA DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION

ORIGINAL DEL ACTA DE NACIMIENTO DEL ASEGURADO
CURP DEL ASEGURADO

ORIGINAL DEL ACTA DE NACIMIENTO DEL BENEFICIARIO
CURP DEL BENEFICIARIO

COPIA DE LA IDENTIFICACION DEL ASEGURADO

10. COPIA DE LA IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

11. COPIA DEL. COMPROBANTE DE DOMICILIO

12. ORIGINAL DEL ACTA DE MATRIMONIO (CUANDO APLIQUE)
13. ORIGINAL DE LOS ULTIMOS 2 RECIBOS DE NOMINA

14. COPIA DE LA BAJA DEL IMSS

FALLECIMIENTO O %‘)’
\\\ ;
-
3

R NG AN

INVALIDEZ

1. ORIGINAL DEL FOMATO UNICO DE SINIESTROS VIDA GRUPO Y COLECTIVO
2. CONSENTIMIENTO ORIGINAL

3. CARTA DE ACEPTACION DEL IMSS POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANANETE
4. ORIGINAL DEL DICTAMEN MEDICO DEL IMSS

5. COPIA DE LA BAJA DEL IMSS

6. ORIGINAL DEL ACTA DE NACIMIENTO DEL ASEGURADO

7. CURP DEL ASEGURADO

8. COPIA DE IDENTIFICACION DEL ASEGURADQ

9. COPIA DEL COMPROBANTE DE DOMICILIO

10. ORIGINAL DE LOS ULTIMOS 2 RECIBOS DE NOMINA

ACCIDENTE:
1. ORIGINAL DEL FORMATO DE DECLARACION DE BENEFICIARIOS VIDA GRUPO Y COLECTIVO

ORGINAL DEL ACTA DE NACIMIENTO DEL BENEFICIARIO

}\ :
CURP DEL BENEFICIARIO K\s / :
MetLife México, $.A., \\\%}/

2. CERTIFICADO-CONSENTIMIENTO ORIGINAL
3. ORIGINAL DE LA ACTA DE DEFUNCION 7
4. COPIA DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION ; T
5. ORIGINAL DEL ACTA DE NACIMIENTO DEL ASEGURADO CRtedt MRe MRAVE T R0
6. CURP DEL ASEGURADO O
7.

8.
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9. COPIA DE LA IDENTIFICACION DEL ASEGURADO

10. COPIA DE LA IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

11. COPIA DEL COMPROBANTE DE DOMICILIO

12. ORIGINAL DEL ACTA DE MATRIMONIO (CUANDO APLIQUE)
13. ORIGINAL DE LOS ULTIMOS 2 RECIBOS DE NOMINA

14. COPIA DE LA BAJA DEL IMSS

15. ACTA DEL MINISTERIO PUBLICO

ANTIGUEDAD _
La Compafila aseguradora que resulte ganadora a ésta licitacién se compromete a absorber la
antigliedad ininterrumpida que se adquiri6 a través del tiempo en otras licitaciones, para todos los

ZAPOTLAN EL GRANDE, JALISCO

beneficios contratados en ésta-pdliza, para el personal en general de! H, AYUNTAMIENTO DE{:—K

HORAS DEL 26 DE ENERQ DE 2020

ESTANDARES DE SERVICIO
(Tiempo maximo de respuesta, dias naturales)

7

'Proborcion‘ér”. -e'! niimero ”d'e ) IDIA

siniestro

Tiempos de aceptacion o rechazo 3DIAS
de pagos especiales

Tiempo de revision de
documentacion  para  solicitar 3 DIAS
complemento de documentacion o
dar carta rechazo

Tiempo entrega del pago del
siniestro después de Entregada la 30 DIAS
documentacion

Atentamente

Viridiana RiveraMartinez

Representante Legal de Metl.ife México, 5.4,

POTLAN EL GRANDE, JALISCO, AST COMO JUBILADOS Y PENSIONADOS"
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