' . MUNICIPR(O DE ZAPOTLAN EL GRANDE, JALISCO

COORDINACIGN GENERAi. DE ADMINXSTRACIDN E !NNGVACE‘H GUBERNAMENTAL

e LICITACION PUBLICA LOCAL 002/2019

“ADQUISICION BE SEGURO BE VIDA COL§CTI§I0 ?AR& LOS TRABATADORES DEL H. AYUNTAMIENTO
ASECOMO 3I}BIEJ-\D’GS ¥ PENSIONADOS”

: Zépetféh él-Granée, Ja'lisco a 22 de enero de 2019.

MUNICIPIO DE ZAPOTLAN EL GRANDE JALISCG
PRESENTE

Propuesta Técnica. Anexo 1.
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-MUNICIPIO DE ZAPOTLAN EL GRANDE, JALISCO

CGOR%)INACIOH GENERAL BE ADM!NIS}'RACIOH E INNBVAC)ION GUBERNAMENTAL

] - LICITACYON PUBLICA LOCAL 502/2019
'“ADQUISICION DE SEGURG DE VIDE COLECTIVO PARA Los: TRABAJADORES DEL H, AYUNTAMIENTO

: "-'Za'po'tién 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.,

relacién con fa Licitacion Pablica Local 002/2019, relativa a la “Adquisicion de Seguro de Vida

y en

Colectivo para los Trabajadores del H. Ayuntamiento de Zapotfén el Grande, Jalisco, asi como

Jubilados y Pensionados”, manifiesto bajo protesta de decir verdad el interés de mi representada
para participar en el presente proceso licitorio, considerando que mi representada cuenta con la
capacidad de respuesta inmediata, con recursos técnicos financieros y demas que sea hecesatios,

adicional a que se encuentra debidamente registrada en el padron de proveedores del H.ia“

Ayuntamiento de Zapotlan el Grande.
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MUNICIPIO DE ZAPOTLAN El GRANDE, JALISCO

COORDZNACIB& GENERAL DE ADMINISTRACION E INNOVAC!ON GUBERNAMENTAL

LICITACION PUBLICA LOCAL 602/2019

“ADQUISiCiQN DE SEGURG DE VIDA COLECTIVO PARA L0OS TRABAJADORES DEL H. AYUNTAMIENTO
500, ASE COMO JBBILADOS 'i" PENSIONADOS”

Zapotlan el Grancie, Jalisco a 22 de enero de 2019,

MUNICIPIO DE ZAPOTLAN El. GRANDE JALISCO
PRESENTE

Viridiana Rivera Martinez, en mi caracter de representante legal de MetlLife México, S.A., y en
refacién con la Licitacién Pablica Local 002/2019, refativa a la “Adquisicion de Seguro de Vida
Colectivo para los Trabajadores del H. Ayuntamiento de Zapotidn el Grande, Jalisco, asi como
Jubilados y Pensionados”, y.en cumplimiento con lo establecido en el numeral 4, subnumerales 4.4
y 4.5 de las bases de la licitacién en referencia, manifiesto bajo protesta de decir verdad, que mi
representada, en caso de resultar adjudicada, se compromete a lo siguiente:

¢ Se llenara el formato de designacion de beneficiarios en un plazo no mayor a treinta dias a
partir de la emision del fallo correspondiente y también se compromete a aceptar el
formato oficlal de designacion de beneficiarios del H. Ayuntamiento de Zapotlan el Grande;
en caso de que no existiere ninguno de los dos, se aceptara la {ltima designacién de
beneficiarios que se encuentre en el expediente del trabajador,, independientemente de la
compafiia que se trate,

De conformidad con la respuesta a la pregunta No. 24 y 25 de MetlLife México,
S.A., de la Junta de Aclaraciones, se manifiesta, respecto de Ia aceptacion d:
designacion de beneficiarios de otras compaiiias, que en dicho supuesto la
convocante certificard que dicha desgiancion es la dltima que realizo 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 dltima designacion que
hubiese sido proporcioniada por la convocante. De igual manera, se confirma gue
el formato de designacion de beneficiarios que se entregue, seri el de Is
ficitante que resulte adjudicada, y se otorgarén las facilidades necesarias para
recabar Ia firma de los asegurados, \ ’

it

e Se pagard la suma asegurada a los beneficiarios, cuando ocurra el fallecimiento del
asegurado, dentro de los 30 dias naturales siguientes a aquél en que se acredite la
ocurrencia del siniestro, previa entrega de la documentacion requerida por la aseguradora.
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MUNICIPIO DE ZAPOTLAN EL GRANDE, JALISCO
PROVEEDURIA MUNIGIPAL
LICITACION PUBLICA 00212019

“ADQUISICION DE POLIZAS DE SEGURO DE VIDA CBLECT%VG PARA L.OS TRABAJADORES DEL H.
AYUNTAMIENTO DE ZAPOTLAN EL GRANBE JALISCG  AS| COMO JUBILADOS Y PENSIONADOS”

Pr_opues{a Téchica
Anexo 1

ESPECIFIC C ONES TECNICAS

ADQUISICION DE POLIZA DE SEGURO INSTIT UCIONAL DE VIDA-GRUPO PARA EL PERSONAL DEL H.
AYUNTAMIENTO, ASI COMO PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS

ESPECIFICACIONES:
COBERTURAS SOLICITADAS:

COBERTURA BASICA (SIN LIMITE DE EDAD)

PERSONAL DE ALTA DIRECCION

> 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 EN ACTIVO.
PENSIONADOS Y JUBILADOS

» 12 VECES LA PENSION MENSUAL Metlife Maxirs, S.A.

COBERTURAS ADICIONALES (SIN LIMITE DE EDAD}

I

c:/m;{/;/ | | -

"~
» MUERTE ACCIDENTAL O MUERTE EN EL CUMPLIMIENTO DEL DEBER SIN LIMITE DE EDAD.- APLICA PARA TODG: ét\ T,

/';'z/

PERSONAL EN ACTIVO, DEBERA CONSIDERARSE  COMO MUERTE ACCIDENTAL, TAMBIEN MUERTE EN
CUMPLIMIENTO DEL DEBER, LOS 365 DIAS DEL. ARO. DOBLE INDEMINIZACION COMO A CONTINUACION SE DETALLA:

» 24 VECES DE SALARIO NOMINAL MENSUAL EN PERSONAL DE ALTA DIRECCION SI SE TRATA DE EMPLEADOS
EN ACTIVO, ES DECIR, 12 VECES DE SALARIO NOMINAL MENSUAL CORRESPONDIENTES A LA SUMA ASEGURADA
BASICA, MAS 12 VECES DE SALARIO NOMINAL MENSUAL COMO SUMA ASEGURADA ADICIONAL

MetLife México, 8.A.,
Blvd. Manuel Avila Camacho Namero 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Colonia Lomas de Chapultepec,
Cddige postal 1000, Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México. Teléfono 5328 7000,
Lada sin costo 07 800 00 METLIFE {638 5433) www.metlife.com.mx
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» 72 VECES EL SALARZEO NOMINAL MENSUAL EN PERSONAE_ GENERAL SI SE TRATA DE LOS EMPLEADOS EN
ACTIVO, ES DECIR, 36 VECES EL SALARIO NOMINAL MENSUAL CORRESPONDIENTES A LA SUMA ASEGURADA
BASICA, MAS 36 VECES DE SALARIO NOMINAL MENSUAL COMO SUMA ASEGURADA ADICIONAL.

LA COMPROBACION DE LA MUERTE EN. CUMPLIMIENTO DEL DEBER, SE DERIVARA DE LAS ACTUACIONES DEL
MINISTERIO PUBLICO QUE SE PRESENTEN EN EL MOMENTO DEL PAGO DEL SINIESTRO.

» NO APLICA PARA LOS PENSIONADDS Y JUBILADOS.

» ACCIDENTE (PERDIDA DE MIEMBROS ESCALA A)

Ambas manos, de ambos p:es ode !a 100%

vista en ambos ojos

Una mano y de un pie 100%

Una mano o de un ;?ie conjuntamente 100%

con la vista de un ojo

Una. mano o de un pie 50%

La vista de un ojo 30% %

Los dedos pulgar e indice de una misma 9504 \&
mano p

» 12 VECES EL SALARIO NOMINAL MENSUAL EN PERSONAL DE ALTA DIRECCCION SI SE TRATA DE LOS \
EMPLEADOS EN ACTIVO. \

» 36 VECES EL SALARIO NOMINAL MENSUAL EN PERSONAL GENERAL SI SE TRATA DE LOS EMPLEADOS EN
ACTIVO, (NO APLICA PARA JUBILADOS ¥ PENSIONADOS)

> ESTA COBERTURA 50L0 APLICA PARA PERSONAL GENERALY

Matlife Méxics, 5 ﬁa

» GASTOS FUNERARIOS (ADICTIONAL NO SE DESCUENTA DE LA BASICA)

» APOYO POR FALLECIMIENTO DE TITULAR, $20,000.00 MAS DOS MESES DE SALARIO NOMINAL (APLICA SOLO
PARA EL PERSONAL EN ACTIVO].

ESTA COBERTURA APLICA PARA TODOS LOS SUBGRUPOS EN ACTIVO EXCEPTO JQBKADC%X
PENSIONADOS. N

> EN CASO DE ALTAS DE CONYUGES O CONCUBINOS DEL PERSONAL DE ALTA DIRECCION O PERSONAL
GENERAL, ESTOS QUEDARAN CUBIERTOS POR UNA SUMA ASEGURADA DE $26,000.00 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). t\

MetLife México, 8.A.,
Bivd. Manuel Avila Camacho Numere 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Colonia Lomas de Chapultepec,
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MUNICIPEO DE ZAPOTLAN EL GRANDE, JALISCO

COORDINACION GENERAL DE ADMINISTRACION E INNOVAGION GUBERNAMENTAL

. S . LICITACION PUBEECA LOCAL D02/2019

. "Abqt_ﬂ_ézcréxns SEGURO DE VIDA COLECTIVO PARA LOS TRABAJADORES DEL H, AYUNTAMIENTO
DEZAPOTLAN EL GRANDE, JALISCO_ ASf COMO JUBILADOS Y PENSIONADOS”

AL CAUSAR BAJA EL 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 0 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
O CONCUBINOS, QUEDANDO CUBIERTOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SEA ENTREGADA 1A
INFORMACION A METLIFE MEXICO S.A.,

» 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 SEGURQ DE VIDA,
SIN COBERTURAS ADICIONALES CON LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA PARA ESTA COBERTURA. NO APLICA PARA
JUBILADOS NI PENSIONADOS.

LA POLIZA DE PAGO DEBE SER AUTOADMINISTRABLE L
A

VIGENCIA: SERA DE [AS 12:00 HORAS DEL 26 DE ENERO DE 2019 A LAS 12:00 HORAS DEL 26 DE ENFRO DE 2020 %ﬁ\% {&
%% i

» CONDICIONES DE PAGO: FORMA DE PAGO TRIMESTRAL ELIMINANDO EL RECARGO POR PAGO FRACCIONADO.

A

# PAGO DE POLIZA AL O LOS BENEFICIARIOS: PLAZO NO MAYOR A 30 DiAS.

¥ LA ASEGURADORA DEBERA ENTREGAR LOS CERTIFICADOS DE CADA UNO DE LOS INTEGRANTES DE LA POLIZA CON
SU RESPECTIVA DESIGNACION DE BENEFICIARIOS.

# 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,
PLASMANDOLO CON SU PURIO Y LETRA EN LOS CONSENTIMIENTOS Y FIRMANDOLOS. EL FORMATO DE DESIGNACIO
DE BENEFICIARIOS QUE SE ENTREGUE, SERA EL DE LA LICITANTE QUE RESULTE ADJUDICADA, ¥ SE OTORGARAN LAS
FACILIDADES NECESARIAS PARA RECABAR LA FIRMA DE LOS ASEGURADOS.

o

> LA ASEGURADORA ADJUDICADA SE OBLIGA A RECONOCER L0S CERTIFICADOS EMITIDOS EN VIGENCIAS
ANTERIORES POR OTRAS: COMPARIAS DE SEGUROS EN CASO DE SURGIR CUALQUIER PERCANCE ANTES DE LA
ENTREGA DE LA DESIGNACION DE BENEFICIARIOS CON LA ASEGURADORA BENEFICIADA CON LA PRESENTE
CONTRATACION. EN DICHO SUPUESTO LA CONVOCANTE CERTIFICARA QUE DICHA DESIGNACION ES LA ULTIMA QUE|
REALIZO 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 ESTA cgﬁ«

POSTERIORIDAD AL PAGO REALIZADO, CON BASE EN LA ULTIMA DESIGNACION QUE HUBIESE SIDO PROPORCIONADA, =7/
POR LA CONVOCANTE, S\

Qf%\%
» EL SEGURO SE OTORGA DE MANERA OBLIGATORIA PARA EL 100% DE LOS TRABAJADORES ACTIVOS, ASI COMO|

JUBILADOS Y PENSIONADOS. %
M g}, - (P o . s 3
Metlife Ménirn, 8.4, ~ N
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MUNXCIPIO DE ZAPOTLAN £1. GRANDE, JALISCO

'mcnprggcm&smﬂm DEABMINISTRACION £ INNOVACION GUBERNAMENTAL

S | LICITACION POBLICA LOCAL 102/2019
- SADQUISICION DE BEGURO DEVIDA COLECTIVO PARA LOS TRABAJADORES DEL H. AYUNTAMIENTO
TR DEZAPOTLAN EL GRANDE, JALISCO, ‘AST COMO JUBILADOS Y PENSIONADOS”

> EL 100% DEL GRUPO ASEGURABLE SE ENCUENTRA AFILIADO AL IMSS,

> 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
ILICTTAS ESTABLECIDAS EN'LOS ARTICULOS 139 A 139 QUINQUIES, 148 BIS, 193 A 199, 400 Y 400 BIS DEL CODIGO
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
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.

Atentamente

Viridiﬁr ‘Martinez

Representante Legal de MetlLife México, S.A.

Nota: Ef presente formato podra ser reproducido por cada participante en el modo. que estime conveniente, debiendo respetar su
contenido, y el orden indicado.
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MUNICIPIO DE ZAPOTLAN: EL GRANDE, JALISCO

COORDiNACIGﬁ GENERAL DE ADM!HSSTRACION E INNGVACION GUBERNAMENTAL

' LICITACION PUBLICA LOCAL 802/2019
“ABQUISEC!ON DE SEGURO DE VIBA COLECTIVO PARA LOS TRABAJADORES DEL H. AYUNTAMIENTO
~-DE ZAPDTLAN EL GRAN MQ JUB!LAOGSY PENSIONADOS"

POLIZA DE SEGURO INSTITUCIONAL DE VIDA GRUPO SIN PARTICIPACION DE LAS UTILIDADES
QUE EMITE METLIFE MEXICO, S.A,, EN ADELANTE “LA ASEGURADORA”, REPRESENTADA POR
___(NOMBRE) m{CARG_é)m, PARA PROTEGER A PERSONAL DE ALTA DIRECCION Y
PERSONAL GENERAL EN ACTIVO, ASI COMO SU CONYUGE O CONCUBINA, Y PENSIONADOS Y
JUBILADOS DEL MUNICIPIO DE ZAPOTLAN EL GRANDE, JALISCO, EN LO SUBSECUENTE “EL
CONTRATANTE”, DE ACUERDO CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO.

“LA ASEGURADORA” emite la presente poliza de seguro, con objeto de cubrir el riesgo de
Fallecimiento con los beneficios adicionales de Muerte Accidental o Muerte en el cumplimiento del
deber Doble indemnizacién, Accidente (Perdidas Organicas escala “A”}), Exencion de pago de
primas por Invalidez Total y Permanente y Gastos Funerarios al Personal de Alta Direccion v
Personal General en activo, y, sélo por el de Fallecimiento, a los conyuges y concubinos del
Personal de Alta Direccion o Personal General v, sélo por el de Fallecimiento, a Pensionados y
Jubilados, de “EL CONTRATANTE”, cualquiera que sea su edad, sexo u ocupacion y sin necesidad ge

examen médico, a partir de la fecha de inicio de vigencia de esta péliza y, posteriormente desde el dia dek ™
nombramiento respectivo. En caso de altas de cényuges o concubines del Personal de Alta
Direccién o Personal General, quedaran cubiertos a partir de la fecha en gue se fenga iai‘s__\ |

informacion requerida (Nombre, RFC y/o Fecha de Nacimiento, Sexo e Identificacién de la relacion

del tituiar.

*Toda vez gue esta propuesia se presenta solo considerando al personal'presentado en los
listados, sin inciuir a los cényuges o concubinos, debido a que no se cuenta con el listado
correspondiente, se dara un tiempo méaximo de 60 dias a partir del inicio de vigencia de la péliza
para que “EL CONTRATANTE” proporcione el listado de c¢ényuges o concubinos, quedando

\

cubiertos a partir de la fecha en que sea entregada la informacion a METLIFE MEXICO S.A.. S

Transcurrido este plazo, sélo se aceptara el alta de conyuges o concubinas(os), de nuevos\\

asegurados.

MetLife México, 8.4,
Blvd. Manuel Avila Camacho Numero 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Colonia Lormas de Chapultepec,
Cédigo postal H00C, Delegacién Miguel Hidalgoe, Ciudad de México. Teléfono 5328 7000,
Lada sin costo 01800 00 METLIFE (638 5433) www.metlife.com.mx
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"ADQUIS:(GIGN DE SEGBR\G DEVIDA COLECTIVO ?’AEA L0S TRABAIADORES DEL H., AYUNTAMIENTO
EZAPOTLAN BL GRANDE, JALISCO ‘AST €OMO JUBIMQGS Y ?ENSIONABOS"

pensionados.

El 100% del grupo asegurable, se encuentra afiliado al IMSS.

MUERTE ACCIDENTAL O MUERTE EN EL CUMPLIMIENTO DEL DEBER.

Se entiende por muerte accidental, la ocasionada por.iesioneé corporales sufridas involuntariamente por
el asegurado, por la accién subita, fortuita y violenta de una fuerza externa, siempre que el fallecimiento
sobrevenga dentro de fos 90 (novenfa) dias naturales siguientes al mismo en que el asegurado sufrié las
lesiones. Se considerara el Homicidio en cumplimiento de su deber como Accidente, asi misimo se cubrira

Motociclismo como medio de transporte o de trabajo.

Aplica para todo el personal en activo, debera considerarse como muerte accidental, también muerte en

el cumplimiento del deber, los 365 dias del afio.
Cuando el asegurado no participe activo y conscientemente en un asalto, se cubrira como accidente.
No apiica para los pensionados y jubilados.

Queda expresamente excluida del citado beneficio de muerte accidental, la muerte ocurrida como

consecuencia de:
1. Acciones provocadas intencionalmente por ef asegurado.
2. Suicidio, cualquiera que sea la causa o circunstancia gue lo provoque.

3. Lesiones sufridas en cualquier clase de servicio militar, actos de guerra, rebelidn,
insurreccién o similares, salvo en cumplimiento de su deber, R

\\w

4. Lesiones sufridas al participar el asegurado como sujeto activo en la comision de dehtb5\

intencionales.

a LS *% ga L .
RKatlile Mayirs, 5.A,
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11.

12.

En los riesgos de aviacion, el beneficio adicional por muerte accndentai ampara al asegurado \
tnicamente en el caso de que el accidente ocurra en una linea autorizada, de una compafiia M{/

Enfermedades, padecimienfos, infecciones o tratamientos médicos o guirargicos de
cualguier naturaleza, salve que sean motivados por lesiones accidentales.

Lesiones sufridas al participar el asegurado en una rifia, siempre que é| haya sido

provocador,

Envenenamiento, inhalacion de gas, intoxicacion o reaccion alérgica de cualqguier
naturaleza, excepto si se demuestra que fue de origen accidental, asi como el fallecimiento
que sufra el asegurado por culpa grave del mismo, a consecuencia de encontrarse bajo los
efectos de bebidas alcohdlicas, al igual que aquella muerte producida como consecuencia o
estando bajo el influjo de drogas, algiin enervante, sicotrépico, estimulanse o similares o, en
cualquier estado de toxicomania, salvo que aquél o aquélios hayan sido prescritos por un
médico legalmente facultado para el ejercicio de su profesion,

Accidentes que ocurran al asegurado por participacion directa de éste en la celebracion de
carreras, pruebas o contiendas de seguridad, resistencia o velocidad, en vehiculos de

cualquier clase, salvo en cumplimiento de su deber. &

Accidentes suiridos mientras el asegurado se encuentre desempeiiandose como pileto,
mecanico en vuelo o miembro de la tripulacion de cualquier aeronave o cuando viaje como
pasajero en avién de compafifa no autorizada o en viaje de itinerario no regutar.

Accidentes que sufra el asegurado mientras se encuentre en el ejercicio de las actividades
propias de su profesion u oficio de operador de maquinaria pesada, instalador de torres o

estructuras metalicas.

Accidentes que sufra el asegurado mientras se encuentre en [a realizacion de actividades de
cirquero, boxeador, buzo, alpinista, charreria, esqui, tauromaquia o cualquler clase de

deporte aéreo.
Matiife FE“’T"??% o
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autorizada, en un medio de transporte autorizado y en viaje de itinerario regular,

MetLife México, 8.A.,
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BENEFICIO POR ACCIDENTE
Para los efectos del beneficio por accidente, se entendera por;

Accidente o consecuencia de &l y, por ende quedara cubierta, toda lesion corporal sufrida
involuntariamente por el asegurado por la accion stbita, fortuita y violenta de una fuerza externa,
que le produzca la pérdida de miembros o de la vista, dentro de los 90 {noventa) dias naturales
siguientes al mismo en gue suceda dicho acontecimiento.

Este beneficio cubre las pérdidas organicas producidas en la persona del asegurado a
consecuencia de un accidente. Considerandose también como Accidente cuando este ocurra en

cumplimiento de su deber durante los 365 dias de vigencia de la péliza.

Pérdida de una mano, su separacion completa o anguilosamiento desde la articulacion del pufio o

arriba de ella.

Pérdida de un pie, su separacién completa o anquilosamiento desde la articulacion del tobillo o

arriba de ella,

Pérdida de la vista de un ojo, la pérdida completa e irreparable de la funcion de la vista de ese

ojo.

Pérdida de Ia vista, la pérdida completa e irreparable de la funcion de la vista de ambos ojos.

o

Pérdida del pulgar e indice, la separacion o anqmlosamtente de dos falanges completas en caii%\ ‘w

dedo.

ey

‘s,q_*-\

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 perdida, cuando ésta sea total,
esto es, su separacion de la coyuntura metacarpiana, falangeal o arriba de ella,

El beneficio por accidente no se concedera, si la pérdida de miembros o de la vista yue suira el
asegurado, es debida directamente, en todo o en parte, a enfermedades de cualquier naturaleza o

Metlife México, 5.A y i
Blvd. Manuel Avila Camacho Namero 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Colonia Lomas de Chapultepec, A \
Cadigo postal 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México. Teléfono 5308 7000, ¥\
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a lesiones sufridas en rifa, 'sierﬁ'pré ci;ﬁe'-él haya sido el provocador, o en la comisién de actos
delictuosos, intento de suicidio, en cualquier clase de servicio militar, actos de guerra, rebelién,
revolucién, insurreccién o s_irﬁilareS, enfermedades corporales o mentales de cualquier clase,
tratamientos médicos o quiﬂ’;rgiéos_ quée i_zq sean motivados directamente por las lesiones a gue
este beneficio adicional se refiere, tom'af_na;s o infecciones bacteriales, excepto de Infecciones
biogénicas gue acontezecan simuliénéame_nte con y como resultado de una cortada o herida por
accidente, asi como aquélia sufrida por cisi;éa grave del asegurado a consecuencia de encontrarse
bajo el infiujo de bebidas aicqhéliéas, drogas, enervantes, sicofropicos, o en cualguier estado de
toxicomania, salvo que hayan sido prescritos por un médico legalmente facultado para ef ejercicio

de su profesion.

En los riesgos de aviacién, los citados beneficios adicionales amparan Gnicamente al asegurado,
en el caso de que el accidente ocurra en una linea autorizada, de una compafiia autorizada, en un

medio de transporte autorizado y en viaje de itinerario regular.
No aplica para ios pensionados v jubilados.

EXENCION DE PAGO DE PRIMAS POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE.

Para efectos del beneficio adicional de exencién de pago de primas por invalidez total y permanente, “LA
ASEGURADORA” eximird al asegurado del pago de la prima si estando al corriente en el pago de las
primas, se invalide de manera total y permanente a causa de un accidente o enfermedad. El asegurado
comenzara a gozar de este beneficio, a partir de la fecha en que se le dictamine el mencionado estado de
invalidez y solo continuara protegido por la suma asegurada contratada para el riesgo de fallecimiento. El

citado beneficio de exencion de pago de primas por invalidez total y permanente, cesara sus efectos e{z eT“

moemento de la terminacion de la presente poliza. . %_g

“LA ASEGURADORA” oforgara una pdliza individual de seguro de vida, sin coberturas adicionales con \\i

la suma asegurada contratada para esta cobertura.
1;57

A "§ i PEA
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No aplica para jubilados ni pensionados.

Al tramitarse cualquier reclamacion relacionada con el presente beneficio de exencién de pago de
primas, “LLA ASEGURADORA” se reserva el derecho de practicar, a su costa, un examen médico al

asequrado. 7
-
5, E‘-
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El presenie beneficio de exenc:on de pago de primas no se concederd, si la invalidez total y
permanente gue sufra el asegufado es debida directamente, en todo o en parte, al Sindrome de
Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA); tentativa de suicidio, cualquiera que sea la causa o

circunstancia que la provoque,

En cualquier momento “LA ASEGURADORA” podra examinar al asegurado o exigirle que compruebe
dentro de un plaze méximo de treinta dias naturales a partir del requerimiento, que su invalidez total y
permanente continua. Si el asegurado se niega a hacerlo o cesa dicho estado de invalidez total y
permanente, terminara ef beneficio adicional y se debera reanudar de inmediato e pago de ias primas.

Para efectos del beneficio de exencién de pago de primas por invalidez total Y permanente, se conviene
gque el mismo operara en el caso de que el asegurado sufra la pérdida de la vista de ambos 0jos, de las
dos manos o de los dos pies o, de una mano y un pie o, de una mano o un pie conjuntamente con la vista

de un ojo.

También se entiende por invalidez total y permanente, la que invalide al asegurado a causa de una
enfermedad o accidente, para el desarrollo de su trabajo habitual o de cualguier otro compatible con sus
conocimientos, aptitudes y posicion social, de una manera fotal y permanente.

Las definiciones estipuladas para pérdida de miembros y/o de la vista, aplicables al beneficio adicional de
invalidez total y permanente, se hacen extensivas al presente beneficio de exencion de pago de primas

por invalidez total y permanente.

L Méyies

¥
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R -?z?gt}-‘%e

SEGUNDA, SUMA ASEGURADA,

“LA ASEGURADORA” pagara por concepto de suma asegurada al o a los beneﬁciarios designados por \

el asegurado, con motivo de su fallecimiento dentro de la vigencia de esta poliza, la cantidad equivalente
a doce veces de salario nominal mensual que perciba al momento del siniestro si se trata de Personal De
Alta Direccion en activo o; la cantidad equivalente a treinta y seis veces el salario nominal mensual que
perciba al momento del siniestro en el caso de Personal General en Activo, o la cantidad de $20,000.00
(Veinte Mil Pesos 00/100 M.N) en el caso de conyuges o concubinos del Personal de Alta Direccidn
o Personal General o) la cantidad equivalente a doce veces la pension men§uai que perciba al

momento del siniestro en el caso de Pensionados y Jubilados.

Metlife México, 8.A., S \ K”;j/;:
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Adicionalmente “L.A ASEGURADORA” pagara la cantidad de $20,000.00 (Veinte Mil Pesos 00/100 M.N.)
mas dos meses de salario nominal por concepto de gastos funerarios. Aplica solo para el personal en
activo, es decir no aplica para jubilados y pensionados.

Si dentro de la vigencia del beneficio adicional de muerte accidental o muerte en el cumplimiento del
deber, se produce en un accidente o a consecuencia de él, el fallecimiento del asegurado, "“LA
ASEGURADORA” pagara con sujecién a lo estipulado en la presente poliza y por una sola vez, una
cantidad adicional por igual importe al de la suma asegurada pactada para el case de muerie del

asegurado es decir, veinticuatro veces de salario nominal mensual en el caso del Personal De Alia
Direccion en activo,(doce veces de salario nominal mensual correspondientes a la suma asegurada
basica, mas doce veces de salario nominal mensual como suma asegurada adicional o fa cantidad de
setenta y dos veces el salario nominal mensual en el caso del Personal General en activo, (treinta vy seis
veces el safario nominal mensual correspondientes a la suma asegurada basica, mas treinta ¥ seis veces
de salario nominal mensual como suma asegurada adicional.

En el caso de que dentro de ia vigencia del beneficio por accidente, el asegurado sufra la pérdida de
miembros o de la vista en un accidente o a consecuencia de él, el monto de fa indemnizacion maxima }

contratada para este beneficio, equivalente al importe de la suma asegurada pactada para el caso de ‘a\

muerte del asegurado, es decir, doce veces de salario nominal mensual que perciba al momento del /'\
siniestro si se trata de Personal De Alta Direccion en activo o; la cantidad equivalente a treinta y seis [

1

veces el salario nominal mensual que perciba al momento del siniestro en el caso de Personal General

en Activo, sera otorgado con sujecion a lo estipulado en la presente péliza de acuerdo al tipo de lesion
que sufra el propio asegurade, tal como se indica a continuacion:

Doce veces de salario nominal mensual que perciba al momento del siniestro si se trata de Personal De !
Alta Direccion en activo o; la cantidad equivalente a treinta vy seis veces el salario nominal mensual que
perciba al momento del siniestro en el caso de Personal General en Aclivo, o; la cantidad equivalente a
doce veces la pensién mensual gue perciba al momento del siniestro en el caso de Pensionados y

Jubilados.

Escala de Indemnizacion "A".
- Por la pérdida de ambas manos, de ambos pies o de Ia vista en ambos ojos, una cantidad f\.x\

igual al 100% (cien por ciento) de la suma asegurada contratada para esta cobertura. Y
Ry
- N s S
R 2 5 B %{:.i/
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- Por la pérdida de una mano y de un pie, una cantidad igual al 100% (cien por ciento} de la
suma asegurada contratada para esta cobertura.

- Por la pérdida de una mano o de un pie conjuntamente con la vista de un ojo, una cantidad
igual al 100% {cien por ciento) de la suma asegurada contratada para esta cobertura.

- Por la pérdida de una mano o de un pie, una cantidad igual al 50% (cincuenta por clenio} de
la suma asegurada contratada para esta cobertura.

- Por Ia pérdida de fa vista de un ojo, una cantidad iguat al 30% (treinta por ciento} de fa suma

asegurada confratada para esta cobertura.

- Por la pérdida de los dedos puigar ¢ indice de una misma mano, una cantidad igual al 25%
{veinticinco por ciento) de la suma asegurada contratada para esta cobertura,

Cuando sean varias las pérdidas o disfunciones ocurridas al asegurado dentro de la vigencia de la
presente pdliza, en uno o en varios accidentes, “LA ASEGURADORA” pagara la suma de las \
indemnizaciones correspondientes a cada una, incluyendo, en su caso, el de muerte accidental,
sin que el total de las indemnizaciones rebase la suma asegurada pactada para el beneficio por
muerte accidental y el beneficio por accidente. Una vez agotada la suma asegurada, el beneficio

por accidente se cancelara automaticamente,

En caso de ocurrir el fallecimiento del asegurado a consecuencia del accidente dentro del periodo
sefialado, se descontara de la indemnizacion total la cantidad que se haya otorgado por Pérdida

de los miembros dentro del mismo fapso.

TERCERA. PRIMA,

El importe de la prima trimestral a pagar por los integrantes del grupo asegurado, serd la cantidad de
__..{SEGUN PROPUESTA ECONOMICA) que se cubrira por “EL CONTRATANTE” de

conformidad con las disposiciones legales aplicables. El pago de la prima no sqra contributorio, “EL

CONTRATANTE” es quién se encarga de saldar ef pago fotal de la prima, {1 nm\gqna apoﬁacnon por

parte de los asegurados. N

) !
N -
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La péliza de pago debe ser autoadministrable. La poliza se emitira bajo el regimen de autoadminstracion
en el cual los movimientos reportados en el transcukso de la vigencia no generan prima de cobro o
devolucion y quedan registrados en los archivos de “LA ASEGURADORA”.

Al final de la vigencia de fa poliza se efectuara el ajuste final de primas por los movimientos reportados,

cobrando o devolviendo la prima correspondiente a dichos movimientos.

En cada fecha de vencimiento del contrato, se calculara la prima expresada en porcentaje de salario

nominal mensual por asegurade.

A cada miembro dei grupo que no ingrese precisamente en la fecha de aniversario del contrato ya
los que se separen definitivamente del grupo, se les aplicard la cuota promedio por meses

completos,

CUARTA. CARENCIA DE RESTRICCIONES. R
La presente poliza no estara sujeta a restricciones por razones de residencia, ocupacion, viajes o género (‘\&}

de vida de los asegurados,

QUINTA. REGISTRO DE ASEGURADOS.

Debido a que los inteQUINTAgrantes del grupo asegurado que cumplen con los requisitos de
asegurabilidad aparecen en la nomina elaborada por “EL. CONTRATANTE”, ésta serd el registro de
asegurados; motivo por lo el cual, “EL. CONTRATANTE” debera proporcionar a “LA ASEGURADORA"
un ejemplar legible de dicha ndmina al final de cada mes, conteniendo como minimo fos siguientes datos:

a) Nombre completo del asegurado.

b} Registro Federal de Contribuyentes del asegurado.

¢} Suma Asegurada o la regla para determinarla, de cada asegurado.
Cuando “LA ASEGURADORA” no reciba la némina de que se trata con la oportunidad requerida, o sea,
a mas tardar diez dias naturales después del vencimiento, de cada periodo expedira recibo estimado en

base al importe del periodo anterior, emitiendo a mas tardar al siguiente mes de la ent@ga de tal ndémina,

= S,

un recibo complementario de ajuste. \ T
\\17 B k
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“LA ASEGURADORA” elaborara, p{)r dﬁ'p_iicado, un registro de los miembros del Grupo Asegurado
mediante esta Péliza, uno de cuyos ejemplares sera entregado a “EL CONTRATANTE”, conservando en

su poder una copia.

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 las sumas w
aseguradas, siempre a solicitud de “BL CONTRATANTE® y previa aceptacion de “LA :
ASEGURADORA”.

SEXTA. AUTOADMINISTRACION.

Salvo estipulacion en contrario, la administracion de la poliza serd llevada a cabo por “EL
CONTRATANTE”, estableciendo que “LA ASEGURADORA" tendréa acceso a la informacion
correspondiente, a efecto de cumplir en tiempo y forma con lo establecido en el Reglamento del Seguro
de Grupo para la Operacion de Vida y del Seguro Colectivo para la Operacion de Accidentes vy §§
Enfermedades, asf como con los requerimientos de informacion establecidos por la Comision Nacional de (&\)
Seguros y Fianzas en materia de estos seguros, en concordancia con las disposiciones legales aplicables

y el Reglamento referido.

Por lo anterior expresamente se hace constar que la administracion de la poliza serd llevada a cabo bajo
el esquema de Autoadministracién, mediante el cual “EL CONTRATANTE”, asume la responsabilidad de

contar con el consentimiento para ser asegurado suscrito por cada uno de los Integrantes, previo a su
incorporacion al Grupo asegurado, documento con el que se deberd contar previo a la celebracién del
contrato de seguro; y en su caso con el correspondiente a las personas que soliciten su ingreso al Grupo
asegurado con posterioridad a la celebracion del contrato de seguro o que hayan dado su consentimiento
para ser asegurado después de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que hubieran agﬁuirido

Fd

el derecho de formar parte del mismo. % b i

El consentimiento al que se ha hecho referencia en el parrafo que antecede, serd elaborado en los
formatos que al efecto proporcione “LA ASEGURADORA” a “EL {‘IONTRATANTQ“ y debera contener,

por [o menos, la informacion sngu:ente \ " . T 2
3,
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: LICITACIGN PUBLICA LOCAL 002/2019

“ADQUISICION DE SﬁGE}RO DE VIDA COLEC‘TIVD PARA LOS TRABAJADORES DEL H, AYUNTAMIENTO
0 JUBHAD

b Suma asegurada o regla para. determinarla, y
H-  Desighacién de beneficiarios y si esta se realiza en forma irrevocable.

“LA ASEGURADORA” debera entregar fos ceftifiqados de cada uno de los integrantes de la poliza con

su respectiva designacion de beneficiarios.

Los consentimientos se entregaran en un tanto a “EL CONTRATANTE?, para que este lo distribuya entre

su personal y sean elios mismos quienes realicen fa libre designacion de beneficiarios, plasmandalo con W
su pufio y letra en los conseritimientos y ﬁrméndétcs. El formato de designacion de beneficiarios que se
entregue, sera el de la “LA ASEGURADORA”, y se otorgaran las facilidades necesarias para recabar la

firma de los asegurados.

“EL CONTRATANTE" archivara en el expediente personal del asegurado, el original def consentimiento
para ser asegurado firmado por el propio asegurado y su designacion de beneficiarios, obligandose a
conservar y mantener en custodia el consentimiento emitido por el asegurado, asi como la desighacion
de beneficiarios que, en el supuesto de reclamacion de suma asegurada al ocurrir el riesgo amparado,
por su conducto sera remitido a “LA ASEGURADORA” para el tramite de analisis de siniestro.

En caso de cambio de beneficiario, “EL. CONTRATANTE” seguira el procedimiento indicado en los

parrafos anteriores.
La entrega de los Certificados sera llevada a cabo mediante la obligacion de “EL CONTRATANTE” de

hacer def conocimiento de los asegurados la informacion que deben contener los certificados.

Con base en el articulo 16 del Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacién de Vida y del Seguro \
Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades, los certificados deberan contener la \

siguiente informacion: X

a)  Nombre, teléfono y domicilio de “LA ASEGURADORA”,
b) Firma del funcionaric autorizado de “LA ASEGURADORAY; * f
c) Operacion de seguro, ntimero de la poliza y del Certificado:
d)  Nombre de “EL CONTRATANTE";

e} Nombre y fecha de nacimiento o edad alcanzada del asegurado;

f) Fecha de vigencia de la pdliza y del Certificado;
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“ADQUISiCION DE SEGESRG BE VIDA COLECTEVO PARA LOS TRABAJADORES DEL H, AYUNTAMIENTO
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a) Suma asegurada o reglas.para-deiermi'harla' én céda beneficio;

h)  Nombre de los beneficiarios y, en su caso, el caracter de irrevocable de la designacidm;

) Transcripcion que corresponda, segtn éi tipo de seguro de que se trate, del texto de los articulos
17 y 18 de este Reglamento, y |

B En el caso de los seguros de Grupo y-de los Seguros Colectivos que tengan por objeto el
proporcionar una prestacion laboral .se debera transcribir, segln corresponda de acuerdo al seguro
de que se trate, el articulo 19 de este Regfamento

“EL CONTRATANTE” se responsabilizara de la custodia v manejo de los documentos de
Consentimiento, Designacion de beneficiarios y Certificado Individual del asegurado, obligandose a sacar
en paz y a saivo a “LA ASEGURADORA” de cualquier eventual reclamacion que se le presente por
terceras personas, una vez efectuado el pago a los ultimos beneficiarios que le hayan sido reportados a
ésta.

“LA ASEGURADORA” tendra acceso en todo tiempo y fugar a la informacion de los documentos de \§
Consentimiento, Certificado individual del asegurade y, Ultima Designacion de beneficiarios emitida por %
cada asegurado, a efectos de cumplir en tiempo y forma con lo dispuesto tanto por el Reglamento del {\
Seguro de Grupo para la Operacion de Vida y del Seguro Colectivo para la Operacién de Accidentes y
Enfermedades, como por los requerimientos de informacion establecidos por la Comisién Nacional de

Seguros y Fianzas, en concordancia con las disposiciones legales aplicables y dicho Reglamento.

El Sistema de autoadministracion de Consentimientos y Designacion de Beneficiarios, podra darse por
terminado por cualquiera de las partes, mediante notificacion escrita que una haga a ka ofra con 30 dias
naturales de anticipacién, tiempo en el cual “EL. CONTRATANTE” hara enfrega a “LA
ASEGURADORA” de los documentos de Consentimiento, Certificado individual del asegurado vy, Uitima
designacion de beneficiarios emitida por cada asegurado, documentos e informacion inherente y

necesarios para el cambio de esquema de administracion,

SEPTIMA. BAJA DEL SERVICIO.
Al separarse el asegurado del servicio en favor de “EL. CONTRATANTE”, automaticamente caasargl@a

\ o,
de este seguro, independientemente de la causa de la separacion. \\ Y ‘"‘m\
SN “:‘f“j !
A “}j}‘ 7
Al causar baja el asegurado titular (empleado), terminara la cobertura para la conyuge o concubino. <} 1;’
o
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“ADQUISICION DE- SEGURC DE VIDA COLECTIVO PARALOS TRABAJADORES DEL H. AYUNTAMIENTO

No se consideran separados definitivamente los asegurados que sean jubilados ¢ pensionados, y por o

tanto continuaran dentro del seguro hasta la terminacion del perfodo del seguro en. curso, continuaran
asegurados solo bajo las misras coberfuras del personal pensionado o jubitado.

OCTAVA. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS.

Cualquier miembro del grupo asegurado podra hacer designacién de beneficiarios, mediante
notificacion por escrito gue junfo con ef certificado respectivo, deberd remitirse a “EL
CONTRATANTE” para la anotacion correspondiente. £n caso de gue la notificacion no se reciba
oportunamente y “LA ASEGURADORA” pague el imporie del seguro al tltimo beneficiario de que

haya fenido conocimiento, sera sin responsabilidad alguna para elia.

Todos los integrantes del grupo asegurado, deberan hacer designacion de beneficiarios llenando
el consentimiento correspondiente el cual es enfregado por “EL CONTRATANTE”.

En cualquier momento los asegurados pueden renunciar al derecho que tienen de cambiar de
beneficiario, salvo por o que hace al que hubieren designado con caracter de irrevocable. Para
gue dicha renuncia surfa sus efecios, deberd hacerse constar necesariamente en el certificado
respectivo, debiendo comunicarla el asegurado por escrito al beneficiario v & “LA
ASEGURADORA”, enviando a ésta el certificado para su anotacion.

Cuando no exista beneficlario designado o si sélo se hubiere nombrado uno y éste fallece antes o

al mismo tiempo que el asegurado ¥y no exista designacion de otro beneficiario, el imporie del

seyuro se pagara a la sucesion del asegurado, salvo pacto en contf:

renunciado al derecho de revocar la designacion de beneficiarios.,

En el caso de gue se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe sefialar a un
mayor de edad como representanie de fos menores para efecto de que, xsu %g@sentac:on

cobre ta indemnizacion. X \j / o

. y
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d) Original del dictamen médico del IMSS.

e) Copia de la baja del IMSS.

f)  Original def acta de nacimiento del asegurado.
g) CURP del asegurado.

h) Copia de identificacion del asegurado.

i Copia del comprobante de domicilio.

D) Original de los tltimos 2 recibos de némina.

Tratandose del beneficio de Accidente (pérdidas organicas), el asegurado o su representante legal,

deberan entregar a “LA ASEGURADORA”:

a) Dictamen medico expedido por el Instituto Mexicano del Seguro Social;

b) Constancia de servicios expedida por “EL CONTRATANTE™:

c) Solicitud de pago del asegurado;

d) Identificacion oficial del asegurado con foto y firma del asegurado, en original y copia (credencial
para votar, pasaporte, cédula profesional, cartilla del servicio militar nacional);

e) Comprobante de domicilio vigente, no mayor a tres meses; y, \

f) Copia certificada por el Ministerio Pablico que conocié del caso, en donde conste fa refacion de
hechos, informe de la Policia Judicial, declaracion de testigos, parie del accidente.

“LA ASEGURADORA?” pagard por concepto de gastos funerarios, el monto de la suma asagurada que |
corresponda, dentro de los 30 dias habiles siguientes a aquél en que se ie entregue Jq documﬁa«jion
siguiente, a la persona que teniendo el caracter de beneficiaria, los haya erogado. S

a) Certificado médico de defuncion.
b) Solicitud de pago requisitada por el © los beneficiarios.

c) Certificado de Defuncion.
d}  Original o copia del Talon de pago a la fecha de baja.
e) Identificacion oficial con foto y firma del asegurado o de los beneficiarios (segin sea el caso), en

original y copia {credencial para votar, pasante, cédula profesional, cartilla del servicio militar

nacional).
f) Comprobante de domicilio vigente, no mayor a tres meses.

Sera necesario la presentacion de documento oficial que certifique que sea el conyuge o concubina. % V
- g
V4
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Si el (los) beneficiario(s) es (son) ascendiente(s) o descendiente(s) en linea recta del asegurado,
encontrandose en el supuesto de exencion del impuesto sobre la renta mencionado en el Articulo 83,
fraccion XX1 de la Ley del Impuesto Sobre la ‘Renta y desea ejercer tal derecho, se requiere presentar en
original o copia certificada la documentacion que permita acreditar dicho supuesto, como; actas de
nacimiento, de matrimonio actualizada, de reconocimiento, adopcidén o jurisdiccion voluntaria de

acreditacion de concubinato ante autoridad judiciaf.

“LA ASEGURADORA” se reserva el derecho que ejercera, si lo considera necesario, de solicitar
los documentos e informacion que le permitan eonocer el fundamento de la reclamacion que le

haya sido presentada.

DECIMA. DIVIDENDOS,
El presente producto no otorga dividendos.

DECIMA PRIMERA. INDEMNIZACION POR MORA.
En caso de que “LA ASEGURADORA”, no obstante haber recibido los documentos e informacién
que le permitan conocer ef fundamento de la reclamacion que le haya sido presentada, no cumpia
con la obligacion de pagar la cantidad procedente en los términos del articulo 71 de lacl.ey sobre
el Contrato de Seguro, estara obligada a pagar una indemnizacién por mora de canform daq con
lo dispuesto en el articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, (\\i\\

W/

DECIMA SEGUNDA, PRESCRIPCION. W /

Todas las acciones que se deriven de esta péliza de seguro prescribiran en cinco afios tratandose
de la cobertura de fallecimiento en los seguros de vida y en dos afios en los demas £asos,
contados en los términos del articulo 81 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, desde la fecha del
acontecimiento que les dio origen, salvo los casos de excepcion ce!

la misma ley,

El plazo de que trata el parrafo anterior no correrd en caso de omisién, falsas o inexactas
declaraciones sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que “LA ASEGURADORA” haya tenido
conocimiento de él, y si se frata de la realizacion del siniestro, desde el dia en que haya llegado a
conocimiento de los interesados, quienes tienen el derecho constituido a su favor.
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LICITACION BUBLICA LOCAL 002/2019

“ADQU)’SICJ{GN DE SEGURO DE VIDA COLECTIVO PARA LOS TRABAJADORES DEL H. AYUNTAMIENTO
MO JUBILADOS Y PENSI

En términos del articulo 66 bis de 1a Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros y 84 de la Ley sobre el C.éni:raio de Beguro, fa inferposicion de Ia reclamacion ante Ia
Comisién Nacional para 1a Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros, asi
como el nombramiento de peritos con ‘motivo de la realizacién del siniestro producira la
interrupcion de la prescripcion, mientras que Ia suspension de la prescripcion solo procede por fa
interposicion de la reclamacion .arste fa unidad especializada de atencion de consultas y
reclamaciones de esta institucion, conforme lo dispuesto por el articulo 50-Bis de la Ley de
Proteccion v Defensa al Uéuario de Servicios Financieros.

\ N
DECIMA TERCERA. COMPETENCIA. \ N
En caso de confroversia, el reclamante podra hacer valer sus derechos ante la Umda 1 \i
Especializada de ia Aseguradora a los teléfonos 5328-9002 é 01 800 90711141, correo electrénico *”C t
unidadespecializada@metlife.com.mx, o en la pagina www.metlife.commx, o en la Comisién j
Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros. En fodo caso, el
reclamante podra acudir directamente ante el juez del domicilio de cualquier delegacién de la
propia Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros.

CONTRAPRESTACION AL INTERMEDIARIO EN SEGUROS”.

Durante la vigencia de la Pdéliza “EL. CONTRATANTE” podra solicitar por escrito a “LA
ASEGURADORA” le informe el porcentaje de la Prima que, por concepto de comisién o
compensacion directa, corresponda al intermediario o persona moral por su intervencion en la

DECIMA CUARTA. DERECHO DE “EL CONTRATANTE” PARA CONOGER EL MONTO DE LA \

celebracién de esta Pdliza. “LA ASEGURADORA” proporcionara dicha informacién por escrito o
por medios electrénicos, en un plazo que no excedera de diez dETg habiles posteriores a la fec_ha
de recepcion de ia solicitud, A7 el i

DECIMA QUINTA. EXTRACTO DEL REGLAMENTO DEL SEGURO DE GRUPO PARA LA
OPERACION DE VIDA Y DEL SEGURO COLECTIVO PARA LA OPERACION DE ACCIDENTES Y

ENFERMEDADES.
De conformidad con las disposiciones del reglamento referido, se transcribe a continuacién un

extracto del mismo.
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= LICITACION PUBLICA LOCAL 002/2019
“ADQUISICiéN {}E SﬁGHRO EIE V,EE)A COLECTIVO PARA LOS TRABAJADORES DEL H: AYUNTAMIENTO
Ast como JUBILADOS V ?EN$IGNABOS"

“Articulo 17.-Las personas que ingresen ai Grupo o Colectividad asegurado con posterioridad a la
celebracién del contrato y que hayan dado su consentimiento para ser
asegurados deﬁtﬂ_i de Jos treinta dias naturales siguientes a su ingreso, quedaran
aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la pdliza, desde ol
momento. en qué é_dquirieroﬁ las caracteristicas para formar parte del Grupo o
Colectividad de que se frate.

£

Con independencia de lo previsto en el parrafo anterior, tratandose de personas |

o,

gue soliciten su Ingréso al Grupo o Colectividad asegurado con posterioridad a ia

/ e
e |

celebracion del contrato v que hayan dado su consentimiento después de Iesi?‘\
treinta dias naturales siguientes a la fecha en que hubieran adquirido &l derecho ;\\\x /
de formar parte del mismo, la Aseguradora, dentro de los freinta dias naturales "\\%
siguientes a la fecha en que se le haya comunicado esa situacion, podra exigir '
requisitos médicos u otros para asegurarlas, si no io hace gquedaran aseguradas
con las mismas condiciones en que fue contratada la péliza.

Cuando la Aseguradora exija requisitos médicos u otros para asegurar a las
personas a que se refiere el parrafo anterior, contara con un plazo de treinta dias
naturales, contado a partir de la fecha en que se hayan cumplido dichos
requisitos para resolver sobre fa aceptacion o no de asegurar a la persona, de no
hacerlo se entenderd que la acepta con las mismas condiciones en tue fue

contratada la péliza.”

“Articulo 18.-Las personas que se separen definitivamente del Grupo o Colectividad asegurado,
dejaran de estar aseguradas desde el momento de su separacién, guedando sin
validez alguna el Certificado individual expedido. En este caso, Ia Aseguradora
restituira la parte de la prima neta no devengada de dichos Integrantes calculada
en dias exactos, a quienes la hayan aportado, en la proporcién correspondiente,

“Articuio 19.-En los Seguros de Grupo y en los Seguros Colectivos cuyo objeto sea otorgar una

prestacién laboral, se debera cumplirconlo s

Y
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: LICITACION PUBLICA LOCAL g02/2019

"‘ADQUISXCI&N DE SEGURE) DE VIDﬁ COLECTIVO PARA LOS TRABAJADORES DEL H. AYUNTAMIENTO
TLA JALISCO, Asi COMO JUBILADOS ‘{ PENSIONAE’)OS"

I Para la operacion de vida, la Aseguradofa tendra la obligacién de asegurar,
por una sola. véz y sin requisitos meédicos, al Integranie def Grupo o
Colectividad que se separe definitivamente del mismo, en cualguiera de los
planes individuales de la operacién de vida que ésta comercialice, con
excepcion del seguro temporal y sin incluir beneficio adicional alguno,
siempre que su edad esté comprendida dentro de los limites de admisién de
la Aseguradora. Para ejercer este derecho, la persona separada del Grupo o
Colectividad debera presentar su solicitud a la Aseguradora, dentro del plazo ~ . ,W
de treéinta dias naturales a partir de su separacion. La suma asegurada sera Ia \ "

“w,_._-p»m&‘

que resulte menor enire la que se encontraba en vigor al momento de I
separacién y la maxima suma asegurada sin pruebas médicas de la cartera \\ 3
individual de la Aseguradora, considerando la edad alcanzada del asegurado 3
al momento de separarse. La prima sera determinada de acuerdo a los
procedimientos establecidos en las notas técnicas registradas ante la
Comisi6n. El solicitante debers pagar a la Aseguradora la prima que
corresponda a la edad alcanzada y ocupacién, en su caso, en la fecha de su
solicitud, segun la tarifa en vigor. Las Aseguradoras que practiquen el

Seguro de Grupo en la operacion de vida deberan operar, cuando menos, un [\

plan ordinario de vida.

| S

“Articulo 20.-Para el caso de los Seguros de Grupo y de los Seguros Colectivos cuyo objeio sea
otorgar una prestacion laboral, cuando exista cambio de Contratante la

Aseguradora podra:

I.  Tratandose de Seguros de Grupo, rescindir el contrato o rechazar la inclusion
de nuevos Integrantes al Grupo o Colectividad, dentro de los treinta dias ;
naturales siguientes a la fecha en que tenga conocimiento del cambio. Sus
obligaciones terminardn treinta dias naturales después de haber sido
notificada la rescision de manera fehaciente ai nuevo Contratante.,
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o LICITACION PUBLICA LOCAL 602/2019
“ADQUISZCZOH BE SEGBRO DE VIDA COE_ECTIVO PARA LOS TRABAJADORES DEL H. AYUNTAMIENTO
DE ALISCO, Asi como JUﬁILAE}DS Y PENSIDNM)OS"

En cualquier caso, la Aseguradora reembolsara a guienes hayan apoertado la
prima, de manera proporcional, la prima neta no devengada v en su caso los
beneficios derivados de ese contrato, apegandose a lo previsto en los articulos 7
y B de este Reglamenté.” |

“Articulo 21.-  La Aseguradora podra renovar los contratos de Seguros de Grupo y del Seguro

Colectivo cuando fa temporalidad sea de un afio o de plazos menores, medianﬁ“—- L ;
endoso a la poliza en las mismas condiciones en gue fueren contratadas, szempre p ‘{f {’
que se reunan los requisitos de! presente Reglamento en la fecha de vencimiento \\
del contrato. En cada renovacion se aplicaran las primas de tarifa obtenidas {\
conforme a los procedimientos registrados ante la Comisién en las notas técnicas

respectivas.”

DECIMA SEXTA. RECTIFICACION DE LA POLIZA.
En cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 26 de la Ley sobre el Contrato de Seqguro, se !

transcribe el Articulo 25 del propio ordenamiento que textualmente dice: “Si el contenido de la
poliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el asegurado podrd pedir la
rectificacion correspondiente dentro de fos treinta dias que sigan al dia en que reciba la péliza.
Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la podliza o de sus
modificaciones”. Este derecho se hace extensivo a “EL. CONTRATANTE”.

DECIMA SEPTIMA. REGIMEN FISCAL.
El régimen fiscal de esta péliza, estara sujeto a la legislacion fiscal vigente en Ia fecha en que se
efectiie el pago al asegurado o a sus beneficiarios, cuando ocurra el riesgo cubierto en la misma.

DECIMA OCTAVA. CLAUSULA DE AGRAVACION DEL RIESGO.
Las obligaciones de la compaiifa cesaran de pleno derecho por las agravaciones esenciales que

tenga el riesgo durante el curso del seguro de conformidad cone
fraccion | de la Ley Sobre el Contrato del Seguro.

[ i et it s s, et

“El asegurado debera comunicar a la empresa aseguradora las agravaciones esenciales que tenga el
riesgo durante el curso del seguro, dentro de las veinticuatro horas siguientes al momento en que las

Metlife Méxieo, §.A.,
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conozca. Si el asegurado omitiere el aviso o si-él provoca una agravacion esencial del riesgo, cesaran de
pleno derecho las obligaciones de la empresa en lo sucesivo.” (Articuio 52 de la Ley Sobre el Contrato de

Seguro).
“Para los efectos del articulo anterior se presumira siempre:
I 1.- Que la agravacion es esencial, cuando se refiere a un hecho importante para la apreciacion de |
un riesgo de tal suerte que la empresa habria contratado en condiciones diversas si al celebrar ei

contrato hubiera conocido una agravacion analoga

. Il.- Que el asegurado conoce o debe conocer toda agravacion que emane de acfos u omisiones

de sus inquilinos, conyuge, descendientes o cualquier otra persona que, con el consentimiento
del asegurado, habite el edificio o tenga en su poder el mueble que fuere materia del seguro.”
{Articulo 53 de la Ley sobre &l Contrato de Seguro).

“En los casos de dolo o mala fe en la agravacion al riesgo, el asegurado perdera las primas anticipadas”
(Articuio 60 de la Ley sobre el Contrato de Seguro).

Las obligaciones de Metlife México, S.A., quedaran extinguidas si demuestra que el Asegurado, e
Beneficiario o los representantes de ambos, con el fin de hacerla incurrir en error, disimulan o declaran

o

inexactamente hechos que excluirian o podrfan restringir dichas obligaciones,

Lo mismo se observara en casos de que, con igual proposito, no le remitan en tiempo la documentacion
sobre los hechos relacionados con el siniestro. (Articulo 70 de la Ley sobre el Contrato de Seguro).

En caso de que, en el pasado, en el presente o en el futuro, el (ios) Contratante(s) Asegurado(s) o
Beneficiario(s) realice(n) o se relacione(n) con “las actividas ik

agravacion esencial del riesgo en términos de ley.

Rk S

o
Por lo anterior, cesaran de pleno derecho las obligaciones de la compafifa, si el(los) Contratante(s)

Asegurado(s) o Beneficiario(s), en los términos del Articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas y sus disposiciones generales, fuere(n) condenado(s) mediante sentencia definitiva que haya
causado estado, por cualquier delito vinculado o derivado de lo establecido en los Articulos 139 a 139
Quinquies, 148 Bis, 193 a 199, 400 y 400 Bis del Cddigo Penal Federal ylo cualguier articulo relativo a la

MetLife México, §.A., %
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delincuencia organizada en territoﬁo nac’:ionai;-:'dicha sentencia podrd ser emitida por cualquier autoridad
competente del fuero local o féderal, o si el nombre del (los) Contratante(s), Asegurado(s) o
Beneficiario(s) sus actividades, bi_enes cubiertos por la poliza o sus nacionalidades es (son) publicado(s)

en alguna lista oficial relativa a los delitos vinclilados con lo establecido en los articulos antes citados, sea

de caracter nacional o extranjera pf’oveniehte de un gobierno con el cual el Gobierno Mexicano tenga

celebrado algin fratado internacional en ia materia antes mencionada, eflo en términos de la fraccién Xi\
disposicién Vigésima Novena, fraccion V daspos;c:on Vigésima Novena, fraccion V disposicién Trigésima “\M

Cuarta o Disposicion Quincuagésima Sexta de la Resolucion por la que se expiden las Disposiciones d\é &5‘ j -
Caracter General a que se refiere ef articulo 140 de la Ley General de Instituciones y Sociedades \\ES

™
.

Mutualistas de Seguros. (Las actividades ilicitas).

En su caso, las obligaciones del contrato seran restauradas una vez que MetLife México, S.A, tenga
conocimiento de que el nombre del (de los) Contratante(s), Asegurado(s) o Beneficiario(s) deje(n) de

encontrarse en las listas antes mencionadas.

=

MetLife México, S.A., consignara ante la autoridad jurisdiccional competente, cualquier cantidad que
derivada de este Contrato de Seguro pudiera quedar a favor de la persona o personas a las gue se
refiere el parrafo anterior, con ia finafidad de que dicha autoridad determine el destino de los recursos.
Toda cantidad pagada no devengada que sea pagada con postericridad a la realizacion de las
condiciones previamente sefialadas, sera consignada a favor de la autoridad correspondiente.

Cabe seflalar que en las pdlizas de seguro contratadas, en el caso de que exista una clausula de

carencia de restricciones, el texto anterior se adicionara como excepcion a dicha clausula.

El parrafo anterior se adicionara, a las pdlizas de seguro donde exista la clausula de carencia de

restricciones.

DECIMA NOVENA. ERRORES U OMISIONES.
MetLife México, 8.A., en adelante “LA ASEGURADORA?”, emite ¢l presente endoso a solicitud de
“ElL. CONTRATANTE", haciendo constar que cualquier error u omisién involuntaria sobre la
descripcion de los asegurados cubiertos por la presente péliza, no anufara, ni perjudicara ei
seguro otorgado por la misma, ya que la intencién de la misma es proteger en todo tiempo, por
lo tanto serd corregido siempre que “EL CONTRATANTE” reporte a “LA ASEGURADORA” el i

MietLife México, 8.A.,
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error u omisién tan pronto como sea posible después de su descubrimiento, comprometiéndose
ambas partes a aceptar el ajuste de primas si lo hubiere.

VIGESIMA. VIGENCIA.

La presente pdliza tiene vigenb,ia de -un afio, susceptible de ampliarse previo acuerdo por escrito entre
“El. CONTRATANTE” y “LA ASEG{}_RADORA” € inidia sus efectos a partir de las doce heras del dia 26
de enero de 2019 y termina a las doce horas del dia 26 de enero de 2020,

CLAUSULA TRANSITORIA
UNICA. CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO Y DESIGNACION DE BENEFICIARIOS.
Atendiendo al proposito de hacer llegar de manera inmediata los beneficios del seguro, en tanto
se obtienen los consentimientos y designacién de beneficiarios de los asegurados para estai\mq
poliza, la nitima designacién de beneficiarios realizada en los formatos de las aseguradorai\ mh‘
la

anteriores, hecha por tales asegurados, tendra plena validez para los beneficios derivados de 3 %3
presente poliza, en caso de faliecimiento de los asegurados protegidos mediante la misma, i‘:g

siempre que no exista desighacion en el formato de “LA ASEGURADORA” elaborado para esta

podliza.

En dicho supuesto “EL. CONTRATANTE” certificara que dicha designacion es la dltima que realizo
el asegurado, por lo tanto se compromete a sacar a saivo y en paz a “LA ASEGURADORA* por
cualquier reclamacion que pudiere presentarse ante ésta con posteriotidad al pago realizado, con
base en Ia titima designacién que hubiese sido proporcionada por “EL CONTRATANTE".

Atentamente

W4,
Viridiaha Rivera Martinez
Representante Legal de MétLife México, S.A.

it 2y v, B £ vy v
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RANDE

.Za.pdt!éh_.éi .__G'r'ahde, Jalisco a 22 de enero de 2019,

MUNICIPIO DE ZAPOTLAN EL GRANDE JALISCO
PRESENTE. o

Manifestacion de contar con facultades par:

suscribir la propuesta. Anexo 3.

ATENTAMENTE

—

v /4

VIRIDIANA RIVERK MARTINEZ
REPRESENTANTE LEGAL DE METLIFE MEXECO, S.A.
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" ANEXO 3
FORMATO DE MANIFIESTO DE FACULTADES

ZAPOTLAN EL GRANDE, JALISCO A 22 DE ENERO DE 2019,

MUNICIPIO DE ZAPOTLAN EL GRANDE JALISCO

PRESENTE.
. T \\
EN RELACION A LA LICITACION PUBLICA 002/2019, ME PERMITO MANIFESTAR, BAIO PROTESTA\\ ™ "“"“'?“”“\\
SN -
DAY
N

DE DECIR VERDAD, QUE HE REVISADO Y CONOZCO EL CONTENIDO TOTAL DE LAS BASES DEL
CONCURSO CITADO, ASI COMO SUS ANEXOS, Y MANIFIESTO QUE TENEMOS EL CONOCIMIENTO
PARA CUMPLIR CON LOS TERMINOS DE LA PRESENTE CONVOCATORIA POR LO QUE EXPRESO

TOTAL CONFORMIDAD, COMPROMETIENDOME A CUMPLIR CON TODOS Y CADA UNO DE LOS

REQUISITOS SOLICITADOS.

ATENTAMENTE

A

~F
VIRIDIANA RIVERA MARTINEZ

REPRESENTANTE LEGAL DE METLIFE MEXICO, S.A.
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Zapotlan el G’rande, Jalisco a 22 de enero de 2019.

MUNICIPIO DE ZAPOTLAN EL GRANDE. JALISCO
PRESENTE.

Escrito firmado y elaborado en pape
membretado del licitante. Anexo 4.

ATENTAMENTE

oA
VIRIDIANA RIV MARTINE;
REPRESENTANTE LEGAL DE METLIFE MEXICO, S.A.
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ANEXO 4

FORMATO DE MANIFIESTO ARTICULO 52 DE LA LEY DE COMPRAS GUBERNAMENTALES,
ENAJENACION Y CO&TRATACIO% DE SERVICIOS DEL ESTADO DE JALISCO Y SUS
MUNICIPIOS Y ARTICULO 5 DEL REGLAMENTO DE COMPRAS GUBERNAMENTALES,
CONTRATACION DE SERVICIOS, ARREND&MIENTOS Y ENAJENACIONES PARA EL
MUNICIPIO DE ZAPOTLAN EL GRANDE,

ZAPOTLAN EL GRANDE, JALISCO A 22 DE ENERO DE 2019.

b
b
MUNICIPIO DE ZAPOTLAN EL GRANDE JALISCO o ) 7
PRESENTE. %\‘j}/
‘\‘;;j ‘
Que mi representada es una empresa constituida por mexicanos de acuerdo a las leyes de nuestro \z
pais; asimismo bajo protesta manifiesto que persona alguna perteneciente a Ia empresa que /{’ﬁ

represento no nos encontramas en alguno de los supuestos establecidos en el Articulo 52 de fa Ley
de Compras Gubernamentales, Enajenacion y Contratacion de Servicios del Estado de Jalisco Yy sus
Municipios y Articulo 5 del Reglamento de Compras Gubernamentales, Contratacién de Servicios,
Arrendamientos y Enajenaciones para el municipio de Zapotldn el Grande,

Articulo 52,

1. No podran presentar propuestas o cotizaciones, ni celebrar contratos o pedido alguno, las L
personas fisicas o juridicas siguientes:

L Aquetlas en que el servidor plblico que intervenga en cualquier etapa del procedimiento de
contratacidn tenga interés personal, familiar o de negocios, mduyendo aquéllas de las que pueda
resultar algan beneficio para €, su cényuge o sus parientes consanguineos hasta el cuarto grado,
por afinidad o civiles, o para terceros con los que tenga relaciones profesionales, laborales o de
negocios, 0 para socios o sociedades de las que el servidor plblico o fas personas antes referidas
formen o hayan formado parte durante los dos afios previos a la fecha de la celebracion del
procedimiento de contratacion de que se trate.

La prohibicion anterior comprendera los casos en que el interés personal, familiar o de negocios
corresponda a los superiores jerarquicos de los servidores publicos que intervengan, incluyendo al \
titular de la dependencia, entidad o unidad administrativa, convocantes o requirentes;

W iy M B

o
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L Aguellas en cuyas empresas parttcape afgtm servsdor piblico, miembro del Comité que
conozca sobre la acijudlcamon de pedidos o contratos, su conyuge, concubina o concubinario,
parientes consanguineos o -por afinidad hasta el cuarte grado, ya sea como accionista,
administrador, gerente, apoderado O comisario;

111 Aquellos proveedores que por causas imputables a ellos mismos, fa dependencia, entidad o
unidad administrativa convocante les hubiere rescindido administrativamente mas de un contrato,
dentro de un lapso de dos afios calendario contados a partir de la notificacion de la primera
rescision;

. Las que se encuentren inhabilitadas por resolucion de autoridad competente;

V. Los proveedores que se encuentren en situacion de atraso en las entregas de los bienes o
en la prestacién. de los servicios por causas imputables a ellos mismos, respecto de otro u otros
contratos celebrados con la propia ente publico, siempre y cuando éstas hayan resultado
gravemente perjudicadas;

VI. Aquellas que hayan sido declaradas sujetas a concurso mercantil o alguna figura andloga;

VIL Aquellas que presenten proposiciones en una misma partida de un bien o servicie en un
procedlm;ento de contratacion, que se encuentren vinculadas entre si por algdin socio o asociado
comuin, excepto cuando se acredite en la investigacién de mercado que permitiendo propuestas
conjuntas se incrementara el nlmero de concursantes en la licitacion;

VII.  Las que previamente hayan realizado o se encuentren realizando, por s 0 a través de
empresas que formen parte del mismo grupo empresarial, trabajos de andlisis y control de calidad,
preparacion de especificaciones, presupuesto o la elaboracién de cualquier documento vinculado
con el procedimiento en que se encuentran interesadas en participar, cuando hubieren tenido
acceso a informacion privilegiada que no se diera a conocer a los licitantes para la elaboracidn de
sus propuestas;

X, Aguellas que por si o a través de empresas que formen parte del mismo grupo empresarial,
pretendan ser contratadas para elaboracion de dictdmenes, peritajes y avalos, cuando éstos

hayan de ser utilizados para resolver discrepancias derivadas de los contratos en los que dichas

personas o empresas sean parte;

X. Las que hayan utilizado informacion privilegiada, proporcionada indebidamente por
cualquier medio;

Xi. Aquellos licitantes que injustificadamente y por causas imputables a ellos mismos, no hayan
formalizado un contrato adjudicado con anterioridad por la convocante. Dicho impedimento
prevalecera ante la propia dependenma entidad o unidad administrativa convocante por un plaz
que no podra ser superior a un afio;

MetLife Méxics, 8.A.
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XII. . Los llcztantes 0 proveedores que, teniendo ya varias adjudlcac;ones, a jl.ilClO dei Comité
obstaculicen Ia fibre _competencia, €l impulso a.la praductw;dad o el cumplimiento oportuno en la
presentacion satisfactoria del servicio. Lo anterior a fin de evitar practicas de acaparamiento, actos
de monopolio, simulacién o marginacién de empresas Eoca!es en desarrollo; y

KL Las demas que por cualquier causa_se .encuentren impedidas para ello por disposicion de
Ley. _ ;

ATENTAMENTE

ey

VIRIDIANA awaﬁﬁ MARTINEZ
REPRESENTANTE LEGAL DE METLIFE MEXICO, S.A.
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Zapotién el Grande, Jalisco a 22 de enero de 2019,

MUNICIPIO DE ZAPOTLAN EL GRANDE JQLISCO
PRESENTE.

Declaracion de integridad. Anexo 5.

ATENTAMENTE

VIRIDIAI'{g MARTINEZ

REPRESENTANTE LEGAL DE METLIFE MEXXCO 5.A.

NS
N
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“ADQUISICIGN DE SEG&R() QE VIDA COLﬁC’i’BlG PARﬁ i.ﬂS TRABAJADORES DEL H., AYUNTAMIENTO
; o DE ZAPOTLAN EL .GRANDE, JALISCO. AST COMO JUBTLADOS Y. PENSIONADGS"

R LICIT ACIOM PUBLICA 002/2019 '
“ADQUISICION DE POLIZAS DE SEGURO DE VIDA COLECTIVO PARA LOS. TRABAJADORES DEL H.
AYUNTAMIENTO DE ZAPOTLAN EL GRANDE, JALISCO, ASE-COMO JUBILADOS Y PENSIONADOS”

 ANEXO 5
ZAPOTLAN EL GRANDE, JALISCO A 22 DE ENERO DE 2019,

MUNICIPIO DE ZAPOTLAN EL GRANDE JALISCO
PRESENTE.

YO VIRIDIANA RIVERA MARTINEZ, REPRESENTE LEGAL DE LA EMPRESA METLIFE MEXICO, S.A.,
MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE POR MI MISMO O A TRAVES DE
INTERPOSITA PERSONA, NOS ABSTENDREMOS DE ADOPTAR CONDUCTAS PARA QUE LOS
SERVIDORES PUBLICOS DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD INDUZCAN O ALTEREN LAS
EVALUACIONES DE LAS PROPOSICIONES, EL RESULTADO DE PROCEDIMIENTO U OTROS\
ASPECTOS QUE OTORGUEN SITUACIONES MAS VENTAJOSAS CON RELACION A LOS DEMAS \\\

PARTICIPANTES. N

ATENTAMERNTE

VIRIDYANA RIVEKA MARTINEZ ‘
REPRESENTANTE LEGAL DE METLIFE MEXICO, S.A. N\

Metlife México, S.A,
Blvd. Manuel Avila Camacho Namere 32, pisos SKL, 14 2 20 y PH, Colonia Lomas de Chapuitepec,
Cadigo postal 1000, Delegacion Miguel Hidalge, Ciudad de México. Tetéfono 5328 7000,
Lada sin costo 01 800 00 METLIFE (638 5433) www.matlife.com.mx



