CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA LOCAL CON
CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES

lud NUMERO DE LIS:ITACIéN: LPCC-025/2025 PARA LA
. ADQUISICION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E
INVALIDEZ.

Sa

poRan

ACTA DE LA JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PlfBLIC’A LOCAL CON CONCURRENCIA DEL COMITE DE
ADQUISICIONE§ NUMERO DE LICITACION: LPCC-025/2025 PARA LA
ADQUISICION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E INVALIDEL.

Estando debidamente constituidos en el Municipio de Zapopan, Jalisco,
siendo las 11:00 horas del dia 03 de septiembre del ano 2025, en las
instalaciones del Hospital General de Zapopan ubicado en Ramdn Corona
#500 Zapopan Centro., C.P. 45100, Zapopan, Jalisco.

De conformidad con el articulo 70 fraccién | y VI del Reglamento De
Compras, Enajenaciones y Contratacién de Servicios del Organismo

" PUblico Descentralizado, Servicios de Salud del Municipio de Zapopan.
A\ 4
5 @ § Los servidores publicos presentes en este acto son:
N/ Servidor PUblico Area
Gobierno de Representante de la Jefatura de
Zapopan Claudia Berenice Millén Silva Adquisiciones.
GENERAL La convocante
Representantes de la Jefatura de Recursos
Ma. Magdalena Salazar Gaeta Humanos

La requirente

DI VERDE NEHTE Acto seguido, se hace mencidén de los licitantes que se encuentran
uis Farab No. 550 presentes:

'« GRUPO NACIONAL PROVINCIAL, §.A.B.
CRNZVERDE SN e METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V.

" " En este momento se procede a dar contestacion a los cuestionamientos

IERAISME remitidos via correo electrénico por los licitantes interesados y se hace

enfrega de las mismas a los licitantes presentes, siendo los siguientes:

CRUZ VERD

CRUZ VERDE VILLA e SEGUROS SURA S.A. DE C.V.
DE ¢ E
NUmero: Pregunta:
1 Se solicita amablemente ala convocante confirme que elniumero

B0y

y nombre del presente proceso es: LICITACION PUBLICA LOCAL
CON CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES NUMERO DE
33 3624 832 LICITACION: LPCC-025/2025 PARA LA CONTRATACION DE POLIZA
CRUZ VERDE NIRIA EVA DE SEGURO DE VIDA E INVALIDEZ Favor de manifestarse al
ameter Colotian No. 515 respecto.
e -l RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION.

305 448 2 Se solicita amablemente a la convocante confirme que los
Correo etectrénico escritos y anexos deberdn ser dirigidos a:
vransparencia saiud@zapopan got Comité de Adquisiciones del O.P.D. Servicios de Salud del %

“’fgx%"m web: o o e
N Municipio de Zapopan
Presente

Favor de manifestarse al respecto.
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RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION.
3 Se solicita amablemente a la convocante confirme que para dar
cumplimiento alinciso e) de la documentacion a presentar denfro
de la propuesta técnica, el pago de impuestos sobre erogaciones
por remuneraciones al trabajo serd de la entidad federativa
donde se tiene el domicilio fiscal. Favor de manifestarse al
respecto.

RESPUESTA: DEBERA DE PRESENTAR DEL DOMICILIO EN EL ESTADO DE
JALISCO.

4 Anexo 5 Descripcion detallada. Se solicita amablemente a la
convocante confirme que la administracién de la pdliza serd de
manera autoadministrada, sin ajuste al final de la vigencia. Favor
de manifestarse al respecto.

RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION.

5 Anexo & Propuesta Técnica. Se solicita amablemente a la
convocante confirme que en este anexo también se deberda
plasmar lo especificado en el Anexo 5 y todo lo derivado de la
junta de aclaraciones

?M”‘lhf? RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION.
paniss 6 Anexo 7 Propuesta Econémica. Se solicita amablemente a la
@ § convocante confirme que se podrd incluir la leyenda “El seguro
| A ] de vida no genera IVA”
L RESPUESTA: SE ACEPTA SU PROPUESTA.
Eé%@%%ﬁ 7 General. Se solicita amablemente a la convocante confirme que,

en caso de resultar adjudicados, el contratante proporcionard la
HOSPITAL GENERAL documentacion requerida en el articulo 492 de la Ley de
SR Adquisiciones de Seguros y Fianzas
RESPUESTA: LA INFORMACION SE ENTREGARA AL LICITANTE
ADJUDICADO, SIN EMBARGO, ESTA NO SERA CONDICIONANTE
apopan, Jal Méxic PARA LA EMISION Y ENTREGA DE LA POLIZA NI PARA LA PRESTACION
CRUZ VERDE NORTE DEL SERVICIO.
uis Farah N 8 General. Se solicita amablemente a la convocante confirme la
forma de pago a considerar para la presente pdliza. Favor de
el: 33 38818 2200, ext. 3908 y 39 manifestarse al respecto.
CRUZ VERDE SUR RESPUESTA: LA FORMA DE PAGO SERA DE CONTADO POR EJERCICIO
FISCAL, ES DECIR EL PRIMER PERIODO DEBERA DE CONTEMPLARSE
DEL 01/10/2025 AL 30/09/2026 Y EL SEGUNDO PERIODO DEL
01/10/2026 AL 30/09/2027. DEBIENDO INDICAR EL DESGLOSE
ANTERIOR EN SU PROPUESTA ECONOMICA.
9 General. Se solicita a la convocante confimar que solo se
pagaran los siniestros ocurridos durante la vigencia de la pdliza.
, Favor de confirmar
JADALUPE RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION.

e 10 Anexo 5. Se solicita a la convocante confirmar que no se ampara
personal jubilado y/o pensionado. Favor de manifestarse al
respecto.

RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION.

11 Anexo 5. Se solicita a la convocante confirmar que solo se pagard
la invalidez total y permanente que haya sido dictaminadas
durante la vigencia de la pdliza. Favor de confirmar.

RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION.

12 Anexo 5. Se solicita ala convocante confirmar que, para los casos
de Invalidez Total y Permanente, el dictamen correspondiente
serd emitido por el ISSSTE o el IMSS, o en caso de que sea alguna
ofra Institucion de Salud, serd por medio de un médico certificado
en medicina del trabagjo debidamente acreditado ante la
autoridad correspondiente. Favor de confirmar.

s Bedenes

CRUZ VERDE FEDERALISMO

CRUZ VERDE NINA EVA
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CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA LOCAL CON

CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES
NUMERO DE LICITACION: LPCC-025/2025 PARA LA
ADQUISICION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E
INVALIDEZ.

RESPUESTA: EL DICTAMEN POR INVALIDEZ PODRA SER EMITIDO POR
EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO (ISSSTE), INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL (IMSS) O INSTITUTO DE PENSIONES DEL ESTADO DE
JALISCO (IPEJAL).

13

Anexo 5. Se solicita a la convocante entregar informe de
siniestralidad ocurrida de las Ultimas 3 vigencias. Favor de
manifestarse al respecto.

RESPUESTA: LA INFORMACION DISPONIBLE SE
PUBLICADA EN LAS BASES DEL PRESENTE PROCESO.

ENCUENTRA

Anexo 5. Se solicita a la convocante indicar si ha habido cambios
en las 3 Ultimas vigencias con respecto a coberturas y sumas
aseguradas. En caso afirmativo detallar los cambios.

RESPUESTA: SU PREGUNTA NO GUARDA RELACION CON LOS
REQUISITOS DE LAS BASES DEL PRESENTE PROCESO POR LO QUE SE
DESECHA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 70, FACC. Il DEL
REGLAMENTO DE COMPRAS, ENAJENACIONES Y CONTRATACION
DE SERVICIOS DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN.

15

Anexo 5. Se solicita a la convocante indicar si se tienen casos en
proceso de invalidez en curso. En caso afimativo especificar
cuantos casos, las causas y las sumas aseguradas de los mismos.
Favor de manifestarse al respecto.

RESPUESTA: SU PREGUNTA NO GUARDA RELACION CON LOS
REQUISITOS DE LAS BASES DEL PRESENTE PROCESO POR LO QUE SE
DESECHA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 70, FACC. Il DEL
REGLAMENTO DE COMPRAS, ENAJENACIONES Y CONTRATACION
DE SERVICIOS DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN.

e METLIFE MEXICO S.A. DE C.V.

' NUmero

Pregunta

1.

al respecto.

Pdg. 1 de 32, Convocante. - Se le solicita a la convocante
confirmar que la prima para este programa de aseguramiento
estard a cargo al 100% de la convocante. Favor de pronunciarse

RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION.

2. Pdg. 1 de 32, Numeral |, Partida Presupuestal. - Agradeceremos a
la convocante confirmar que para la contratacién del seguro que
; se licita, se cuenta con suficiencia presupuestal y no contraviene
| disposiciones legales en materia de Austeridad. Favor de

pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION.
‘ 3. Pag. 1 de 32, Numeral I, Partida Presupuestal. - Agradeceremos a

la Convocante se sirva indicar si la contratacién del seguro o
seguros de personas objeto de la presente adquisicién publica,
comprenden el cumplimiento de una obligacién contenida en
alguna Ley general, especial o particular, prestacion laboral,
confrato colectivo de trabajo, condicién general de frabajo,
participacion en algin grupo o cuerpo de seguridad ciudadana,
gestion de riesgos, servicios de emergencia, etc., Favor de L
pronunciarse al respecto.

REQUISITOS DE LAS BASES DEL PRESENTE PROCESO POR LO QUE SE/
DESECHA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 70, FACC. Il DEL

RESPUESTA: SU PREGUNTA NO GUARDA RELACION CON LOS /%




REGLAMENTO DE COMPRAS, ENAJENACIONES Y CONTRATACION

" DE SERVICIOS DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO

SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN.

Pdg. 4 de 32, Inciso J.- Una vez recibidas las proposiciones
presentadas, se procederd de la siguiente manera. -
Agradeceremos a la Convocante confirmar que cumplimos este
requerimiento presentando la transcripcion del Anexo 5, sin incluir
el listado de asegurados, con las especificaciones y/o

modificaciones de las bases y las que se deriven en la junta de |

aclaraciones y solo la aseguradora adjudicada presentard las
condiciones generales de la pdliza. Favor de pronunciarse al
respecto.

Gobierno de

Zapopan

HOSPITAL GENERAL

DE ZAPOE

Pdg. 4 de 32, Inciso J.- En alcance a la pregunta anterior,
agradeceremos confirmar que, para todas aquellas condiciones
no establecidas o especificadas en las bases de la presente
licitacion, operardn de acuerdo a las condiciones generales
ofrecidas por esta Aseguradora y registradas ante la Comisidon
Nacional de Seguros y Fianzas, siempre y cuando no
contravengan a las Disposiciones legales vigentes. Favor de
pronunciarse al respecto.

CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA LOCAL CON
CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES
NUMERO DE LICITACION: LPCC-025/2025 PARA LA
ADQUISICION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E
INVALIDEL

RESPUESTA: PARA TODAS AQUELLAS CONDICIONES NO
ESTABLECIDAS O ESPECIFICADAS EN LAS BASES DE LA PRESENTE
LICITACION, OPERARAN DE ACUERDO A LAS CONDICIONES
GENERALES OFRECIDAS POR ESTA ASEGURADORA Y REGISTRADAS

ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, SIEMPRE Y
CUANDO NO CONTRAVENGAN A LAS DISPOSICIONES LEGALES

VIGENTES Y SEAN EN BENEFICIO DEL CONTRATANTE Y SUS
ASEGURADOS.

CRUZ VERDE NORTE

P4g. 4 de 32, Pdmrafo 11.- Agradeceremos a la Convocante
confirmar y para dar cumplimiento a lo dispuesto por la Ley de
Proteccidon de Datos Personales en Posesion de los Particulares

cuando se frata de un dato personal, financiero, patrimonial o
sensible, permita a mi representada presentar los archivos en USB

con contrasefa, misma que se detallard en un manifiesto anexo

a la propuesta y asi respaldar la seguridad en privacidad de su
informacion que se presentard en la licitacion. Favor de
pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, DEBERA APEGARSE A LO
SOLICITADO EN LAS BASES DEL PRESENTE PROCESO.

Pag. 6 de 32, Propuesta Econdmica. - Especificamente PRECIO
UNITARIO; Se le solicita a la Convocante confirmar que por precio
unitario debemos entender que se refiere al monto de prima total
por la vigencia de la pdliza para el total de la colectividad. Favor
de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION, SIN EMBARGO, DEBERA

CONSIDERAR QUE LA FORMA DE PAGO SERA DE CONTADO POR
EJERCICIO FISCAL, ES DECIR EL PRIMER PERIODO DEBERA DE
CONTEMPLARSE DEL 01/10/2025 AL 30/09/2026 Y EL SEGUNDO
PERIODO DEL 01/10/2026 AL 30/09/2027. DEBIENDO INDICAR EL
DESGLOSE ANTERIOR EN SU PROPUESTA ECONOMICA.

Pag. é de 32, Propuesta Econémica. - En alcance a la pregunta
anterior, agradeceremos a la Convocante confirmar que se da
cumplimiento a su requerimiento presentando la Propuesta

Econdmica, considerando las modificaciones que se deriven de |

la junta de aclaraciones. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION, SIN EMBARGO, DEBERA

CONSIDERAR QUE LA FORMA DE PAGO SERA DE ’CONTADO POR
Q ==

"
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_EJERCICIO FISCAL, ES DECIR EL PRIMER PERIODO DEBERA DE
CONTEMPLARSE DEL 01/10/2025 AL 30/09/2026 Y EL SEGUNDO

PERIODO DEL 01/10/2026 AL 30/09/2027. DEBIENDO INDICAR EL
DESGLOSE ANTERIOR EN SU PROPUESTA ECONOMICA.

Pdag. 9 de 32, Fallo; En caso de resultar el fallo de la licitaciéon en
favor de mi representada, agradeceremos a la Convocante
confirmar que se estard a lo dispuesto en el articulo 25 de la Ley
sobre el Contrato de Seguro, el cual establece que en caso de
que el contenido de la pdliza o sus modificaciones no
concordaren con la oferta, el asegurado podrd pedir la
rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias naturales
al dia en que reciba la pdliza. Transcurrido este plazo se
considerardn aceptadas las estipulaciones la pdliza o de sus
modificaciones. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, DEBERA APEGARSE A LO
SOLICITADO EN LAS BASES DEL PRESENTE PROCESO.

10.

Pag. 9 de 32, Garantia y Anexo 8; Toda vez que la Ley de
Instituciones de Seguros y Fianzas, considera a las instituciones de
seguros de “acreditada solvencia” y por tanto les tiene prohibido
otorgar avales, fianzas o cauciones; determinaciéon que se
encuentra visible en el texto de los articulos 15y 294 |la citada Ley.
Agradeceremos de la Convocante permita eliminar el requisito
mencionado en el numeral de referencia.

"ARTICULO 15. Mientras las instifuciones y sociedades mutualistas
de seguros no sean puestas en liquidacion o declaradas en
quiebra, se considerardn de acreditada solvencia y no estaran
obligadas, por tanto, a constituir depdsitos o fianzas legales,
hecha excepcion de las responsabilidades que puedan derivarles
de juicios laborales, de amparo o por créditos fiscales”

“"ARTICULO 294.- A las instituciones de seguros les estard prohibido”

...VI Otorgar avales, fianzas o cauciones;”... Favor de
Pronunciarse al Respecto.

RESPUESTA: NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, DEBERA APEGARSE A LO
SOLICITADO EN LAS BASES DEL PRESENTE PROCESO.

11.

Pdag. 9 de 32, Contrato; Ratificar que el contrato que ha de firmarse
serd ajustado en funcién de la propuesta que al efecto resulte
adjudicada, en caso de discrepancia entre las bases y junta de
aclaraciones con el contrato que se llegue a firmar, prevalecerd
lo establecido en las en las Bases y Junta de Aclaraciones. Favor
de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, DEBERA APEGARSE A LO
SOLICITADO EN LAS BASES DEL PRESENTE PROCESO.

12.

Pdg. 9 de 32, Contrato; Agradeceremos confirmar que se
entregard al concursante adjudicado la informacién de
identificacion del cliente para el expediente, el cual debe
contener al menos: datos generales, nombramiento o poder del
representante legal, identificacion del representante legal; para
dar cumplimiento al articulo 492 de la Ley de Instituciones de

RESPUESTA: LA INFORMACION SE ENTREGARA AL LICITANTE
ADJUDICADO, SIN EMBARGO, ESTA NO SERA CONDICIONANTE
PARA LA EMISION Y ENTREGA DE LA POLIZA NI PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO.

13.

tiempo, la pdliza y/o contrato celebrado, se dard por terminado

que la convocante no pagase las primas correspondientes en

Pdag. 10 de 32, Cuarto Pdrrafo; Se solicita ratificar que, en caso de %
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v_on’ricipodomen’ré'y se reembolsard al licitante adjudicado, los

gastos no recuperables en que éste haya incurrido, durante plazo
en que el seguro o seguros de personas, hubiere estado vigente.
Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: NO ES CORRECTA SU APRECIACION, DEBERA APEGARSE
A LO SOLICITADO EN LAS BASES DEL PRESENTE PROCESO.

14.

Pag. 10 de 32, Penas Convencionales; Agradeceremos de la
Convocante ratificar que la penadlizacion por mora serd
calculada conforme al articulo 276 de Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, asimismo agradeceremos a la convocante
aclare que las penas convencionales seran calculadas sobre el
monto de lo incumplido o servicio no prestado, entendiéndose
éste a la enfrega de las pdlizas y documentacidén necesaria
derivada de la presente licitaciéon en los plazos establecidos. Favor
de Pronunciarse al Respecto. :

RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION.

15.

Pd&g. 20 de 32, Anexo 5; Estimaremos de la Convocante confirmar
que, para el pago de la suma asegurada, se presentard el
Dictamen Médico correspondiente, donde se diagnostica que la
enfermedad se encuentra en estado terminal, no existe
tratamiento médico que dé una expectativa de vida mayor a 365
dias, o menor a un ano, por lo que iremediablemente ocurrird el
fallecimiento, en caso contrario, no serd procedente el pago.
Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: NO ES CORRECTA SU APRECIACION, DEBERA APEGARSE
A LO SOLICITADO EN EL ANEXO 5 DE LAS BASES DEL PRESENTE
PROCESO.

16.

Pag. 20 de 32, Anexo 5; Agradeceremos de la Convocante
confirmar que se podrd incluir dentro de nuestras condiciones
generales la clausula de agravacién del riesgo registrada ante la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas, en virtud de la cual
cesardn los efectos del seguro de aquella persona asegurada,
beneficiario y/o contratante que se ubique dentro de alguna lista
oficial, relativa o vinculada con delitos que atenten contra los
intereses del estado y/o de los paises que integran la Organizacién
para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE), lo
anterior, en cumplimiento al Acuerdo por el que se modifica el
decreto que expide el protocolo de actuacidn en materia de
contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias,
permisos y autorizaciones y concesiones. Favor de pronunciarse al
respecto.

RESPUESTA: NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, DEBERA APEGARSE A LO
SOLICITADO EN LAS BASES DEL PRESENTE PROCESO.

17.

Pdg. 20 de 32, Anexo 5; En complemento a la pregunta anterior, y
para el caso de gue la misma sea contfestada en sentido
negativo. Se solicita a la convocante se sirva ratificar que la
permanencia en la colectividad o grupo asegurable, de todas las
personas que participen de forma directa o indirecta en el
presente seguro quedardn sujetas a lo estipulado en las
disposiciones legales aplicables. Lo anterior, con fundamento en
el articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.
Favor de pronunciarse al respecto

RESPUESTA: NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, DEBERA APEGARSE A LO
SOLICITADO EN LAS BASES DEL PRESENTE PROCESO.

18.

Pag. 20 de 32 Anexo 5, titulo Bdsica de Fallecimiento. - Con

relacién al senalamiento de “sin importar la fecha de expedicién

de dicho documento”, se pide confirmar que se refiere a que se
pagara siempre que el fallecimiento ocurra dentro de la vigencia

de la pdliza que se licita, ya que efectivamente el acta de’
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M e

defuncidn puede expedirse posteriormente. - Favor de
pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION

19-

P4g. 20 de 32, Anexo 5.- Metlife México, S.A. de C.V., fiene
autorizado por la Comision Nacional de Seguros y Fianzas
denominar al “Seguro de Vida e Invalidez” que solicitan como
“Seguro Institucional de Vida Grupo”, otorgando las mismas
condiciones solicitadas, amablemente solicitamos a la
Convocante indicar si podemos utilizar esta denominacion para
la presentacion de las propuestas. Favor de pronunciarse al
respecto.

 RESPUESTA: DEBERA APEGARSE A LO SOLICITADO EN LAS BASES DEL

PRESENTE PROCESO.

20.

- asegurable es de frabajadores en servicio activo, no se incluye

P&g. 20 de 32, Anexo 5.- Favor de confirmar que la colectividad

personal jubilado o pensionado. Favor de pronunciarse al
respecto.

RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION

21

Pdag. 20 de 32, Anexo 5.- Agradecemos a la convocante confirmar
que la cobertura de Fallecimiento e Invalidez Total y Permanente
son excluyentes. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION, SIN EMBARGO, SI UN
ASEGURADO QUE SE ENCUENTRE EN PROCESO DE
DOCUMENTACION POR SINIESTRO DE INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE LLEGARA A FALLECER PREVIO A QUE SE LE HAYA
INDEMNIZADO, EL PAGO DE LA SUMA ASEGURADA DEBERA
REALIZARSE A LOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS.

22.

Pdg. 21 de 32, Anexo 5, titulo Suma asegurada por Invalidez Total
y Permanente. - Apreciaremos de la Convocante explicar
detalladamente a que se refiere con el senalamiento de que el
dictamen de baja definitiva emitida por Instituto de Pensiones del
Estado de Jalisco, seran “certificados vitalicios”, ya que no es un
término comun en materia de seguros. Favor de pronunciarse al
respecto.

33134 4800, ext B953

CRUZ VERDE FEDERALISMO

Hta Fecleralisrmy

CRUZ VERDE VILLA
DE GUADALUPE

CRUZ VERDE SANTALUCIA

CRUZ VERDE NINAEVA

RESPUESTA: SE REFIERE A QUE EL DICTAMEN DE INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE ES DE CARACTER IRREVOCABLE.

23.

Pdag. 21 de 32, Anexo 5.- Favor de confirmar que el adelanto del
30% de suma asegurada por enfermedades terminales es un
anticipo de la suma asegurada bdasica. - Favor de pronunciarse al
respecto.

RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION

24,

- eventudlidad prevista en el contrato, enviard el original de la

Pdg. 21 de 32, Anexo 5, Generalidades; Apreciaremos a la
Convocante confirmar si es correcta nuestra apreciacion en el
sentido que el esquema de administracion de los formatos de
consentimiento y designacion de beneficiarios bajo el cual
operard la podliza, serad por Auto administracion, donde la
Convocante resguardard las designaciones de beneficiarios
requisitadas por los asegurados y en caso de presentarse la

designaciéon de beneficiarios haciendo constar que es la Ultima
que elabord el asegurado. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: NO ES CORRECTA SU APRECIACION, EL FORMATO DE
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS SERA CERTIFICADO POR LA
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS DEL CONTRATANTE. EN CASO
DE QUE OCURRIERA UN SINIESTRO Y EL FALLECIDO NO HUBIERA
DESIGNADO BENEFICIARIOS EN EL FORMATO DE LA COMPANIA, /
PODRA PROPORCIONARSE CUALQUIER OTRO DOCUMENTO EN EL *
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| ‘QUE EL TRABAJADOR HAYA DESIGNADO BENEFICIARIOS ANTE EL
 ORGANISMO, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE CERTIFICADO POR LA

DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS.

25.

Pdag. 21 de 32, Anexo 5, Anexo 5, Territorilidad.- Favor de confirmar
si se han presentado siniestros fuera de territorio nacional en los
Ultimos 5 anos. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: Su pregunta no guarda relacion con los requisitos de
las bases DEL PRESENTE PROCESO POR LO QUE SE DESECHA DE
CONFORMIDAD CON EL ART. 70, FACC. lll DEL REGLAMENTO DE
COMPRAS, ENAJENACIONES Y CONTRATACION DE SERVICIOS DEL
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE ZAPOPAN.

26.

Pdag. 21 de 32, Anexo 5, Anexo 5, Territorilidad.- Favor de confirmar
que actividades desempefnan sus asegurados fuera del territorio
Nacional y con qué frecuencia. Favor de pronunciarse al
respecto.

RESPUESTA: ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y/O OPERATIVAS QUE
SE LLEGASEN A REQUERIR POR LA INDOLE PROPIA DEL OPD.

B-————
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27.

Pdg. 22 de 32, Anexo 5, titulo de Presuncion de muerte por
desapariciéon forzada. - Apreciaremos de la Convocante
confirmar que en estos casos se pagard la suma asegurada de
$315,000.00, ya que no estdn contratando la cobertura de Muerte
Accidental doble indemnizacion. Favor de pronunciarse al
respecto.

Zapopan

RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION.

HOSPITAL GENERAL

DE ZAPOPAN

CRUZ VERDE NORTE

28.

Pag. 22 de 32, Anexo 5, titulo de Presuncion de muerte por
desaparicién forzada. - En caso de respuesta negativa a la
pregunta anterior, se pide a la Convocante confirmar que, para
el pago de doble indemnizacidon por muerte accidental en los
casos de desaparicion forzada, se presentardn las actuaciones
del Ministerio PUblico, en las que los estudios de Necropsia y
Autopsia confirmen que el asegurado fallecié de manera
violenta. Favor de pronunciarse al respecto

RESPUESTA: FAVOR DE APEGARSE A RESPUESTA DE LA PREGUNTA
INMEDIATA ANTERIOR.

CRUZVERDE SUR

LX8

CRUZ VERDE FEDERALISMO

(O VILLA

29.

Pag. 23 de 32, Prescripcion. Prescripcion. Agradeceremos de la
Convocante confirmar que esta solicitando que dentro de los 5 |
anos de prescripcion que se tfienen para la cobertura de
fallecimiento, podrd solicitar que los beneficiarios integren la
documentacion del siniestro, sin exceder de los 5 afios contados
a partir de la fecha del siniestro y 2 anos para los casos de
invalidez. Favor de pronunciarse al respecto.

ALUPE

CRUZ VERDE SANTA LUCIA

RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION.

30.

Pdg. 23 de 32, Prescripcion. En caso de respuesta negativa a la
pregunta anterior, se solicita confirmar que lo que requiere es un
plazo mayor a 5 anos para la prescripcion del siniestro. Favor de
pronunciarse al respecto.

CRUZVERDE NINA EVA |

RESPUESTA: FAVOR DE APEGARSE A RESPUESTA DE LA PREGUNTA
INMEDIATA ANTERIOR. |

31.

Pagina 23 de 32, Prescripcion. En alcance a la pregunta anterior,
se pide a la Convocante precisar el motivo de su requerimiento,
ya que esto contraviene disposiciones de indole legal. Favor de
pronunciarse al respecto.

Correc electrdnico

RESPUESTA: FAVOR DE APEGARSE A RESPUESTA DE LA PREGUNTA
INMEDIATA ANTERIOR.

32.

Pag. 23 de 32, Prescripcién. - Apreciaremos de la convocante
permita eliminar el requisito de escrito de indicador de IDATU con
calificacion de 9.50 a septiembre de 2023, ya que en la pagina 25
de 32, antepenultimo pdarrafo, se hace mencion a presentar el

-
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INVALIDEZ.
IDATU de diciembre 2024. Favor de pronunciarse al respecto. L
RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION, DEBERA PRESENTAR
CALIFICACION IGUAL O MAYOR A 9.00 EN EL INDICE DE
DESEMPENO DE ATENCION A USUARIOS DURANTE EL PERIODO
ENERO A DICIEMBRE 2024, DE ACUERDO CON LA EVALUACION DE
LA CONDUSEF. B
33. Pag. 25 de 32, primer pdrrafo. - Se pide ala Convocante confirmar
que el reporte de primas emitidas por la aseguradora, serd el que
reporta la Comision Nacional de Seguros y Fianzas en su portal:
__ https://sio.cnsf.gob.mx/ Favor de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, DEBERA APEGARSE A LO
_ SOLICITADO EN LAS BASES DEL PRESENTE PROCESO.
34. Pag. 27 de 32, Propuesta Econémica. - Se le solicita a la
Convocante confirmar que podemos indicar en una nota la
cuota anual por millar de la pdliza. Favor de pronunciarse al
respecto.
RESPUESTA: NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, DEBERA APEGARSE A LO
SOLICITADO EN LAS BASES DEL PRESENTE PROCESO.

Salud

%?wf% 7 35. Pdg 29 de 32, Anexo 9; Agradeceremos a Ia Convocante
gy confirmar que dicha aportacién se trata serd un pPago unicoy que

@ @ | estard destinada a un fin especifico o programa, lo anterior de

| g‘*; ; conformidad con lo sefialado en el articulo 4 fraccion I, VI y VI
g | delReglamento de las Aportaciones y Donaciones de Particulares
Gobiernoc de | para fines especificos del municipio de Guadalajara, expidiendo
apopan ; a favor de Metlife México, S.A. la constancia de retencién. Favor

de pronunciarse al respecto. _ ,
RESPUESTA: LA APORTACION DEL "5 AL MILLAR" EN JALISCO ES UNA
RETENCION VOLUNTARIA DE 0.5% DEL MONTO DE LOS CONTRATOS
DE BIENES Y SERVICIOS, PREVIA A LA APLICACION DEL IVA,
DESTINADA AL FONDO IMPULSO JALISCO. -
36. Pag 29 de 32, Anexo 9: En complemento de la pregunta anterior,
amablemente se solicita a la Convocante confirmar si dicha
aportacién serd enterada en términos del articulo 148 de la Ley
- de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contrataciones

‘ de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios y si sobre dicha

3 retencion (5 al millar) sobre el monto total del contrato, se emitird
el comprobante fiscal del pago, factura correspondiente a favor
de la aseguradora, a efecto de comprobar el pago. Favor de
pronunciarse al respecto. ,
__ RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION

37. Favor de proporcionar el listado de asegurados en formato Excel
con fecha de nacimiento, RFC y/o edad, sexo. Favor de f
pronunciarse al respecto. :
RESPUESTA: LA INFORMACION DISPONIBLE SE ENTREGARA Al
 FINALIZAR LA PRESENTE JUNTA DE ACLARACIONES.
38. Se solicita amablemente a la Convocante, proporcional la
siguiente informacion de por lo menos las Ultima 5 vigencias:

* NUmero de asegurados

* Prima pagada por cada vigencia

* Suma asegurada totall
Favor de pronunciarse al respecto. ;
RESPUESTA: SU PREGUNTA NO GUARDA RELACION CON LOS
REQUISITOS DE LAS BASES DEL PRESENTE PROCESO POR LO QUE SE
, ; DESECHA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 70, FACC. Ill DEL
R *"”’““ . REGLAMENTO DE COMPRAS, ENAJENACIONES Y CONTRATACION
Paginaweb: DE SERVICIOS DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
N I _SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN. .
-39 Para una mejor evaluacion del riesgo, se solicita a la convocante
proporcionar en medio magnético de prefe,,reni_ en Excel, la |

==

HOSPITAL GENERAL
DE ZAPOPS

CRUZVERDE NORTE

CRUZVERDE SUR

134 4800 ¢

CRUZ VERDE FEDERALISMO

CRUZ VERDE SANTALUCIA

CRUZ VERDE NINA EVA
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Salud

_siniestralidad de los Ultimos 5 anos detallando lo siguiente:
= NUmero de siniestros por afo.
* Monto reclomado y pagado de los siniestros.
= Cobertura afectada.
* Fecha de ocurrido y pagado.
Favor de pronunciarse al respecto. ‘
RESPUESTA: LA INFORMACION DISPONIBLE SE ENCUENTRA
PUBLICADA EN LAS BASES DEL PRESENTE PROCESO.

e GRUPO NACIONAL PROVINCIAL, S.A.B.

NUmero Pregunta

ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, PAG. 3.
Se solicita amablemente a la convocante confirme que el folio
sea independiente, es decir un folio para el sobre 1
documentacion legal y técnica y un folio para el sobre 2
propuesta econdmica.

Favor de pronunciarse al respecto.

?@M RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION.

M1 ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, PAG. 3.

§ % % 5 En alcance ala pregunta anterior se solicita a la convocante que

Eiij ’ el folio sea consecutivo es decir 001,002,003...etc. hasta el

m:;‘;“; i numero total de hojas. Favor de pronunciarse al respecto.
z&p@ﬁﬁﬁ RESPUESTA: SE ACEPTA S,U PROPUESTA.

ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, Se

e solicita amablemente a la convocante que para el Anexo 2
Ramén Corona Nk 3 Acreditacion legal en el apartado de reformas al acta

constitutiva se podrd colocar la informacién de las Ultimas 2
reformas las cuales contienen un resumen de todas las
modificaciones. Favor de pronunciarse al respecto.

CRUZ VERDE NORTE RESPUESTA: SE ACEPTA SU PROPUESTA.

o, Vil de los Beler ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, ANEXO
2 ACREDITACION LEGAL, Se solicita amablemente a la
convocante confirmar que cumplimos el punto con la sola

s 4, presentacion del anexo 2 y que la documentacidn de

acreditacion legal solo serd presentada por el licitante
adjudicado.

CRUZ VERDE FEDERALISMO Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, DEBERA APEGARSE A LO
SOLICITADO EN LAS BASES DEL PRESENTE PROCESO.

: ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, ANEXO
CRUZ VERDE VILLA 2 ACREDITACION LEGAL, En caso de ser negativa la respuesta a
Do 5 mi pregunta inmediata anterior favor de confirmar que Ia

' documentacién solicitada se podrd presentar Unicamente en

Copia simple.
CRUZ VERDE SANTA LUCIA Favor de pronunciarse al respecto.

e RESPUESTA: Aquellos LICITANTES INSCRITOS EN EL PADRON DE
336248323y PROVEEDORES DEL O.P.D. “SSMZ":
Para aquellos licitantes que ya se encuentren inscritos en el
CRUZ VERDE NiNA EVA Padron de Proveedores deberdn presentar copia de su formato

: S s de inscripcion actualizado al ejercicio fiscal vigente y copia de la
Identificacién Oficial del Representante Legal.

Correo electrénico Aquellos LICITANTES QUE NO estdn inscritos en el Padrén de
e Proveedores del O.P.D. “SSMZ”
Deberan acreditar su existencia legal y personalidad juridica, A/

Paginaweb

para efectos de la suscripcion de las proposiciones mediante Ia
siguiente documentacién:
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Persona fisica deberd de presentar copia de una identificacion

oficial, su Constancia de Situaciéon Fiscal actual no mayor a 30
dias, Licencia Municipal Vigente a nombre del licitante y
comprobante de domicilio vigente a nombre del licitante.

Persona moral deberd presentar copia del Acta Constitutiva,
copia del Poder Notarial, copia de Identificacion oficial y su
Constancia de Situacion Fiscal actual no mayor a 30 dias y
comprobante de domicilio vigente a nombre del licitante.

UNA VEZ RECIBIDAS LAS PROPOSICIONES, SE PROCEDERA DE LA
SIGUIENTE MANERA, ANEXO 4. Se solicita amablemente a Ia
convocante que los documentos solicitados del anexo 4 solos se
deberdn de presentar una sola vez ya que se solicitan de igual
manera en la pdagina 3-4. Incisos d),e), f), g). h) i).

Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: DEBERA APEGARSE A LO SOLICITADO EN LAS BASES DEL
PRESENTE PROCESO.

ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES PAG. 4
INCISO m) Anexo 8. Favor de ratificar que no se debe solicitar
ninguna garantia a las aseguradoras por ser estas de acreditada
solvencia lo anterior de acuerdo al articulo 15 de la ley de
instituciones de seguros y fianzas, la cual establece lo siguiente:
“mientras las instituciones de seguros no sean puestas en
liquidacion o declaradas en quiebra, se considerardn de
acreditada solvencia y no estardn obligadas, por tanto, a
constituir depdsitos o fianzas legales, hecha excepcion de las
responsabilidades que puedan derivarles de juicios laborales, de
amparo o por créditos fiscales” en funcidon de esto, atentamente
se le solicita a la convocante apegarse a derecho y eliminar
estos requisitos. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, DEBERA APEGARSE A LO
SOLICITADO EN LAS BASES DEL PRESENTE PROCESO.

ACREDITACION LEGAL, AQUELLOS LICITANTES QUE NO ESTAN
INSCRITOS EN EL PADRON DE PROVEEDORES DEL O.P.D. “SSMZ”,
PAG. 5, Se solicita amablemente a la convocante que en caso
de persona moral confirme que se presentara copia simple del
Acta Constitutiva, Poder Notarial, Identificacion oficial y la
Constancia de situacion fiscal actual no mayor a 30 dias vy
Comprobante de domicilio vigente.

Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: PARA AQUELLOS LICITANTES QUE NO ESTEN INSCRITOS
EN EL PADRON DE PROVEEDORES DEL OPD SSMZ DEBERAN
PRESENTAR DOCUMENTACION ORIGINAL Y/O COPIAS
CERTIFICADAS PARA COTEJO.

PRESENTACION CONJUNTA DE PROPUESTAS: SIN RESTRICCIONES,
PAG. 5, Se solicita amablemente a la convocante nos permita
presentar un escrito en formato libre indicando que mi
representada no participard de forma conjunta.

Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: SE ACEPTA SU PROPUESTA.

10.

BASES. Se solicita amablemente a la convocante nos confirme
que los tiempos de entrega empezardn una vez que mi
representada cuente con la informacion completa y correcta.
Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION.

CONTRATO: Se solicita amablemente a la convocante que el

contrato se ajustard de mutuo acuerdo entre la convocante y el
licitante ganador.

Favor de pronunciarse al respecto.
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RESPUESTA: NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, DEBERA APEGARSE A LO
SOLICITADO EN LAS BASES DEL PRESENTE PROCESO.
CONTRATO: Se solicita amablemente a la convocante que en
caso de resultar adjudicados nos permita incluir la siguiente
declaracién de anticorrupcion en el contrato de la licitacion: las
partes declaran y aceptan que conocen y cumplen con el
contenido de las disposiciones leyes o reglamentos aplicables en
materia de anticorrupcion o soborno, asi mismo, declaran gue no
han estado involucradas ni han tenido sentencias por los actos
citados, lo anterior con fundamento en el articulo 1 de la ley
general del sistema de anticorrupcidn, asi como por el capitulo I
de las faltas administrativas graves de los servidores publicos
(articulo 51 al 64 bis) y capitulo Il de los actos de particulares
vinculados en faltas administrativas graves (articulo 65 al 72) de
la ley general de responsabilidades administrativas.
Favor de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, DEBERA APEGARSE A LO
SOLICITADO EN LAS BASES DEL PRESENTE PROCESO.
M{wa‘z\? CONTRATO: Se solicita atentamente a la convocante, que en
— caso de que mi representada resulte adjudicada y de
g o | conformidad con la “resolucion por la que se expiden Ias
| A s disposiciones de cardcter general a que se refiere el articulo 492
N/ de la ley de instituciones de seguros y de fianzas, previamente a
Gobierno de la emision de la pdliza deberd de proporcionar copia de los
ziﬁﬁ}*@})&ﬁ siguientes documentos:
A) decreto de creacion de la dependencia convocante.
b) comprobante de domiciio de la dependencia
convocante con no mds de 3 meses de antigiedad a la fecha
de firma del contrato (recibo de luz, de telefoniq, impuesto
predial o de derechos por suministro de agua; estados de cuenta
bancarios), o bien el contrato de arendamiento registrado ante

13.

B

CRUZ VERDE NORTE la autoridad fiscal competente.

Col. Villa de los Beler ) registro federal de contribuyentes.

d) documento mediante el cual el(los) representante(s)
legal(es) acredite(n) su(s) facultad(es) para representar a la
crus R suR dependencia.

e) copia de la identificacion oficial del representante legal
de la dependencia (credencial para votar, pasaporte, cédula
CRUZ VERDE FEDERALISMO profesional).

a7 Favor de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: LA INFORMACION SE ENTREGARA AL LICITANTE
eSS ADJUDICADO, SIN EMBARGO, ESTA NO SERA CONDICIONANTE
CRUZ VERDE VILLA PARA LA EMISION Y ENTREGA DE LA POLIZA NI PARA LA
DR eusnaome PRESTACION DEL SERVICIO.
Col Villa de Guadalupe, C.P 451 PENAS CONVENCIONALES: Se solicita amablemente a g
14 convocante nos confirme que las penas convencionales se
£ SANTA LUCIA ’ aplicaran sobre el servicio no prestado o entregado.

Favor de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION.

,, PENAS CONVENCIONALES Se solicita amablemente a la
§ = NERIE KB RASEWS convocante confirmar que los tiempos establecidos de Ias penas
: 15, convencionales correrdn a partir de que mirepresentada cuente
con la informacién completa y correcta.

Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION.

BASES, ASEGURADOS. Con el fin de realizar una correcta
16. estimacién del riesgo, se solicita amablemente qa Ia Convocante
proporcione los listados actuales de asegurados, asi como los |

CRUZ VERD

Correo electrénico
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correspondientes a las Ultimas 3 vigencias en formato Excel,
considerando los siguientes campos: RFC, fecha de nacimiento,
edad, ocupacion.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: SU PREGUNTA NO GUARDA RELACION CON LOS
REQUISITOS DE LAS BASES DEL PRESENTE PROCESO POR LO QUE SE
DESECHA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 70, FACC. Il DEL
REGLAMENTO DE COMPRAS, ENAJENACIONES Y CONTRATACION
DE SERVICIOS DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN.

17.

BASES, ASEGURADOS. Se solicita amablemente a la Convocante
confirmar que no se considerard cubierto a personal jubilado y/o
pensionado, ni personal en licencia medica con o sin goce de
sueldo.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: NO ES CORRECTA SU APRECIACION, DEBERA
APEGARSE A LO SOLICITADO EN LAS BASES DEL PRESENTE
PROCESO.

BASES, PAGO DE PRIMAS. Se solicita amablemente a la
Convocante confirme que, en el caso de requerir se cubra a
personal en licencia médica con o sin goce de sueldo, la
Convocante es quien realizard el pago de las primas del personal
enunciado.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION.

19.

BASES, SINIESTRALIDAD. Se solicita amablemente a la
convocante, con el fin de obtener un cdlculo mdas exhaustivo,
proporcione la siniestralidad en formato editable, de por lo
menos 3 vigencias anteriores, considerando los siguientes
Ccampos:

. N° de Siniestro/Reclamacion

. Cobertura afectada

. Fecha ocurrido

. Fecha reportado

. Fecha pago

. Asegurado afectado

. Siniestralidad COVID-19
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: LA INFORMACION DISPONIBLE SE ENCUENTRA
PUBLICADA EN LAS BASES DEL PRESENTE PROCESO.

20

BASES, PAGO DE PRIMAS. Se solicita amablemente a la
Convocante confirme que el 100% de la prima serd a cargo de
la Convocante, en caso contrario, favor de especificar el
porcentaje con que contribuye la Convocante y el Personal
Asegurable. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION.

BASES, ANEXO 5, GENERALIDADES. Favor de ratificar que la pdliza
serd auto administrada, y al final de la vigencia se realizard el
cobro o devolucién de prima por los movimientos de altas, bajas
o0 cambios de suma asegurada, en caso confrario favor de
especificar. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: NO ES CORRECTA SU APRECIACION, DEBERA
APEGARSE A LO SOLICITADO EN LAS BASES DEL PRESENTE
PROCESO.

c@rapopan gob

22.

BASES, ANEXO 5, GENERALIDADES. Se le solicita amablemente a
la convocante confirmar que se deberd de tomar como valido
el formato de consentimiento y designacion de beneficiarios de

la aseguradora adjudicada, por lo que dichos documentos

CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA LOCAL CON
CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES
NUMERO DE LICITACION: LPCC-025/2025 PARA LA
ADQUISICION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E
INVALIDEZ.

§




CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA LOCAL CON
CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES
NUMERO DE LICITACION: LPCC-025/2025 PARA LA
ADQUISICION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E
INVALIDEZ.
N deberdn de estar actualizados. Favor de pronunciarse al
respecto. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: NO ES CORRECTA SU APRECIACION, EL FORMATO DE
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS SERA CERTIFICADO POR LA
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS DEL CONTRATANTE. EN CASO
DE QUE OCURRIERA UN SINIESTRO Y EL FALLECIDO NO HUBIERA
DESIGNADO BENEFICIARIOS EN EL FORMATO DE LA COMPANIA,
PODRA PROPORCIONARSE CUALQUIER OTRO DOCUMENTO EN EL
QUE EL TRABAJADOR HAYA DESIGNADO BENEFICIARIOS ANTE EL
ORGANISMO, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE CERTIFICADO POR LA
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS.
BASES, ANEXO 5, GENERALIDADES. En caso de que la respuesta a
la pregunta anterior sea negativa, favor de confirmar que la
aseguradora  adjudicada reconocerd a los beneficiarios
designados en los consentimientos individuales entregados en
original por la dependencia, sélo cuando estén debidamente
requisitados y firmados por el asegurado, pudiendo ser éstos de
vigencias anteriores en otra compahnia  aseguradora.
Unicamente en caso de no contar con el formato de la
aseguradora adjudicada u otfra compania aseguradorq, se
podrd aceptar el formato universal de designacién de
beneficiarios de la dependencia, siempre y cuando estos estén
certificados, verificados y sellados por la dependencia,
23. validando asi que es la Ultima designacién firmada por el
asegurado. Dichos consentimientos no podrdn tener una
antigbedad mayor a 5 afios. Por lo anterior, se deberd contar con
el oficio por parte de la Dependencia mediante el cual se
confirme que se hard responsable por cualquier controversia que
pudiera surgir sobre los pagos a beneficiarios que figuren en los
consentimientos que envia la propia Dependencia para el pago
de siniestros. Por tanto, la aseguradora adjudicada pagard la
CBEZ VERDEHGITE Suma Asegurada sobre este Ultimo consentimiento entregado
Hscle s B por la dependencia, quedando liberado de las obligaciones
contraidas en éste, por lo que, si posterior al pago recibe una
notificacion de cambio, ésta ya no surtird efecto. FAVOR DE
PR NERSE SUR PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
- p.45080, Col, Las Agua RESPUESTA: NO ES CORRECTA SU APRECIACION, EL FORMATO DE

1 33 3631 9471 y 33 3134 4800, ext. hos DESIGNACION DE BENEFICIARIOS SERA CERTIFICADO POR LA
CRUZ VERDE FEDERALISMO DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS DEL CONTRATANTE. EN CASO

Ul SaETER b, 50 DE QUE OCURRIERA UN SINIESTRO Y EL FALLECIDO NO HUBIERA
DESIGNADO BENEFICIARIOS EN EL FORMATO DE LA COMPANIA,
PODRA PROPORCIONARSE CUALQUIER OTRO DOCUMENTO EN EL
QUE EL TRABAJADOR HAYA DESIGNADO BENEFICIARIOS ANTE EL
R, ORGANISMO, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE CERTIFICADO POR LA
o Vila de Guadahmpe, C.P 45150 DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS.

BASES, ANEXO 5, SUMA ASEGURADA POR INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE. Se solicita amablemente a Ia Convocante
24 confirmar si el pago de la Suma Asegurada de la cobertura de
’ Invalidez Total y Permanente excluye la de fallecimiento y a su

024 b2 vez la Ultima a la primera. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
CRUZ VERDE NINA EVA RESPECTO.

A S AR TG B RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION, SIN EMBARGO, S| UN
ASEGURADO QUE SE ENCUENTRE EN PROCESO DE
DOCUMENTACION POR SINIESTRO DE INVALIDEZ TOTAL Y
Correo electrénico PERMANENTE LLEGARA A FALLECER PREVIO A QUE SE LE HAYA
ST SRR pOpen go b INDEMNIZADO, EL PAGO DE LA SUMA ASEGURADA DEBERA
REALIZARSE A LOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS. ﬁ/

Pagina web:

o5 BASES, ANEXO 5, SUMA ASEGURADA POR INVALIDEZ TOTAL Y
] PERMANENTE. Se solicita amablemente a g Convocante |
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confirme que, para el caso de la Invalidez Total y Permanente, el
dictamen Unicamente podrd ser expedido por el IMSS o el ISSSTE.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: EL DICTAMEN POR INVALIDEZ PODRA SER EMITIDO POR
EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO (ISSSTE), INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL (IMSS) O INSTITUTO DE PENSIONES DEL ESTADO DE
JALISCO (IPEJAL).

26.

BASES, ANEXO 5, SUMA ASEGURADA POR INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE. Se solicita amablemente a la Convocante nos
confirme que la fecha de siniestro serd la establecida en el
dictamen médico otorgada por la Institucién que dictamine. Por
lo que se deberd presentar el aviso de baja a fin de constatar
que el asegurado hizo valer el evento ante el Contratante.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

RESPUESTA: NO ES CORRECTA SU APRECIACION, DEBERA
APEGARSE A LO ESTIPULADO EN EL ANEXO 5 DE LAS BASES DEL
PRESENTE PROCESO.

27.

BASES, ANEXO 5, SUMA ASEGURADA POR INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE. Se solicita amablemente a la Convocante
confirme que para la Invalidez Total y Permanente y en el caso
de existir controversia en el dictamen expedido por la Institucién
competente, la Aseguradora podrd valorar la procedencia de
dicho supuesto mediante un Médico Especializado y Certificado
en Salud del Trabajo con el historial completo de dicha invalidez.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: NO ES CORRECTA SU APRECIACION, DEBERA
APEGARSE A LO ESTIPULADO EN EL ANEXO 5 DE LAS BASES DEL
PRESENTE PROCESO.

28.

BASES, ANEXO 5, SUMA ASEGURADA POR INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE. Se solicita amablemente a la convocante
confirmar que, en caso del beneficio de Invalidez Total y
Permanente, este se considerardy se pagard en el momento que
la Institucion Autorizada para emitir la incapacidad lo determine
siempre que dicha imposibilidad haya sido continua durante un
periodo no menor a tres meses desde que inicio vigencia la
actual podliza.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: NO ES CORRECTA SU APRECIACION, DEBERA
APEGARSE A LO ESTIPULADO EN EL ANEXO 5 DE LAS BASES DEL
PRESENTE PROCESO.

29.

BASES, ANEXO 5, SUMA ASEGURADA POR INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE. Se solicita amablemente a la Convocante indicar
si a la fecha se tiene conocimiento de asegurados con alguna
incapacidad temporal o licencia médica, en caso afirmativo se
solicita a la convocante proporcionar el detalle de dicho
personalindicando nombre, fecha de nacimiento y la causa que
origind la incapacidad.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: SU PREGUNTA NO GUARDA RELACION CON LOS
REQUISITOS DE LAS BASES DEL PRESENTE PROCESO POR LO QUE SE
DESECHA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 70, FACC. Il DEL
REGLAMENTO DE COMPRAS, ENAJENACIONES Y CONTRATACION
DE SERVICIOS DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN.

30.

BASES, ANEXO 5, ADELANTO DEL 30% SUMA ASEGURADA POR
ENFERMEDADES TERMINALES. Se solicita amablemente a la
Convocante confirmar que dicha cobertura opera cuando el
asegurado sea diagnosticado como enfermo en fase terminal de

CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA LOCAL CON
CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES
NUMERO DE LICITACION: LPCC-025/2025 PARA LA
ADQUISICION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E
INVALIDELZ.



CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA LOCAL CON
CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES
Salud NUMERO DE LIS:ITACI()N: LPCC-025/2025 PARA LA
AT ADQUISICION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E
S INVALIDEZ.
N\ _ylas siguientes  enfermedades: Cdncer en fase terminal e
Insuficiencias  orgdnicas avanzadas de tibo  cardiaco,
respiratorio, hepdtico y renal, asi como hemorragias e infarto
cerebral. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION.

BASES, SINIESTRALIDAD. Se solicita amablemente a g
Convocante mencione a detalle si a la fecha tiene reclamos
pendientes de pago.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: SU PREGUNTA NO GUARDA RELACION CON LOS
REQUISITOS DE LAS BASES DEL PRESENTE PROCESO POR LO QUE SE
DESECHA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 70, FACC. Il DEL
REGLAMENTO DE COMPRAS, ENAJENACIONES Y CONTRATACION
DE SERVICIOS DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN.

BASES, SINIESTRALIDAD. Se solicita amablemente o la
Convocante, en el caso de surgir y/o tener reclamos pendientes
de pago, agradeceremos ratifique que serdn a cargo de la
aseguradora que fue adjudicada en la vigencia de la fecha que
ocurrié el siniestro.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION.

BASES, ANEXO 5, GENERALIDADES. Se solicita amablemente ala
convocante con el fin de no encarecer la propuesta se limite Ia
edad de aceptacién de los beneficios de Ila forma que sigue:

31.

32.

Gobiermo de
Zapopan
iai?ﬁii%’a‘:!%:;:aél»’gé}sé&iﬂ 33 . L Lo
DE ZAPOPAN ; *Sin limite para la cobertura de fallecimiento,
*de 15 a 64 afios para la cobertura de Invalidez Total y
Permanente con cancelacion a los 65 afos.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, DEBERA APEGARSE A LO
ESTIPULADO EN EL ANEXO 5 DE LAS BASES DEL PRESENTE PROCESO.
BASES, FORMA DE PAGO. Se solicita amablemente a la
34. Convocante especifique la forma de pago para la partida.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: La forma de pago serd de contado por ejercicio fiscal,
es decir el primer periodo deberd de contemplarse del
01/10/2025 al 30/09/2026 y el segundo periodo del 01/10/20246 al
CRUZ VERDE FEDERALISMO 30/09/2027. Debiendo indicar el desglose anterior en su
il bt propuesta econémica.

BASES, ANEXO 7, PROPUESTA ECONOMICA. Se solicita
amablemente a la Convocante que, en caso de resultar
adjudicados y que el listado proporcionado en el proceso de
licitacion sea diferente al de la emisidn, se podrd emitir a prima
resultante, en caso contrario, favor de especificar.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

cre “"’;?f"ﬁ?f’“‘*f“fm/‘*ﬂ"“““* RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION.

Col Santa Maria de los Chort BASES, ANEXO 5, GENERAL. Se solicita amablemente a la
Convocante confirmar que, para todos aquellos conceptos no
descritos en las bases de la presente licitacion, operardn las
36. Condiciones Generales, asi como las exclusiones que operen
para mi representada, registradas ante Ia CNSF, prevaleciendo
las condiciones particulares solicitadas por el contratante.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

e RESPUESTA: PARA TODAS AQUELLAS CONDICIONES NO
Pagtahs ESTABLECIDAS O ESPECIFICADAS EN LAS BASES DE LA PRESENTE
S LICITACION, OPERARAN DE ACUERDO A LAS CONDICIONES
GENERALES OFRECIDAS POR ESTA ASEGURADORA Y REGISTRADAS |

CRUZ VERDE NORTE

CRUZ VERDE SUR

CRUZVERDE VILLA

35.

Correo electrénico




CONVOCATORIA LICITACION P’l.'lBLICA LOCAL CON
CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES
Salud NUMERO DE LICITACION: LPCC-025/2025 PARA LA

ADQUISICION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E

o INVALIDEZ.
,ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, SIEMPRE Y
CUANDO NO CONTRAVENGAN A LAS DISPOSICIONES LEGALES
VIGENTES Y SEAN EN BENEFICIO DEL CONTRATANTE Y SUS

ASEGURADOS.

BASES, ANEXO 7, PROPUESTA ECONOMICA. Se solicita
amablemente a la Convocante confirme que no serd necesario
incluir los precios por asegurado, y en caso de requerirse, solo la
compania adjudicada deberd presentar el desglose, en caso
contario agradeceremos especifique.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION.

BASES, ANEXO 7, PROPUESTA ECONOMICA. Se solicita
amablemente a la Convocante nos permita sin ser motivo de
descalificacién incluir en la propuesta Econdmica la Leyenda “El
Seguro de Vida no Causa l.V.A.", lo anterior debido que el seguro
de Vida no es causa de I.V.A., en caso contrario especifique.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: SE ACEPTA SU PROPUESTA

‘%My BASES, ANEXO 7, PROPUESTA ECONOMICA. Estimaremos de la
g‘“‘"”"‘”“”""”""" Convocante ratifique que todo lo referente a precios unitarios se
é @ 39. deberd entender a la prima total por partida y por el periodo de

37.

38.

e

;ﬁ" / la vigencia, la cual se deberd plasmar en el Anexo Econdmico.
' f“:“"'/ FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
Solxurno.de RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION

K%@Qﬁﬁﬁ BASES, ANEXO 5, PERIDIOCIDAD. Se solicita amablemente ala
AL GRNERR) Convocante ratifiqgue que, en caso de ser adjudicados, se podra
S emitir la poliza de acuerdo a las siguientes vigencias:

Pdliza 1: de las 00:00 horas del dia 01 de octubre de 2025 a las

40 123:59 horas del 30 de septiembre de 2026

Pdliza 2: de las 00:00 horas del dia 01 de octubre de 2026 a las

23:59 horas del 30 de septiembre de 2027

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, DEBERA EMITIRSE UNA

”U""‘”" s SOLA POLIZA POR LA VIGENCIA SOLICITADA.

CP.45080, Col, Las Agu BASES, TECHO PRESUPUESTAL. Se solicita amablemente a Iq

41 Convocante establecer un tope presupuestal con el fin de

CRUZ VERDE FEDERALISMO ' entregar una propuesta competitiva.

SHSSIRTRG.0 FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: SU PREGUNTA NO GUARDA RELACION CON LOS

REQUISITOS DE LAS BASES DEL PRESENTE PROCESO POR LO QUE SE

DESECHA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 70, FACC. Ill DEL

REGLAMENTO DE COMPRAS, ENAJENACIONES Y CONTRATACION

DE SERVICIOS DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
B SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN.

CRUZ VERDE SANTA LUCIA BASES, PROPUESTA TECNICA. Se solicita amablemente a la
Convocante confirmar que cumplimos con la Oferta de

Propuesta Técnica apegdndonos al ANEXO 6 PROPUESTA

TECNICA, incluyendo la transcripciéon del ANEXO 5 DESCRIPCION

CRUZ VERDE NINA EVA DETALLADA DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS, CANTIDADES,
B 42. CONDICIONES DE ENTREGA, DOCUMENTOS Y REQUISITOS

SOLICITADOS POR EL AREA REQUIRIENTE, en donde contenga los

cambios de la junta de aclaraciones, en Caso contrario

Correo electrénico estimaremos de la convocante especifique o proporcione el

noia seld@zapopan gobin

Pagina wab. i formato y caracteristicas a seguir.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION, INCLUYENDO LA %

& &80 8
M GRS, EXY, Bh s

POBLACION ASEGURADA.




CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA LOCAL CON
CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES
NUMERO DE LICITACION: LPCC- 025/2025 PARA LA
ADQUISICION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E
y INVALIDEZ.
BASES, PROPUESTA TECNICA. Se solicita amablemente a la
Convocante confirmar que podremos anexar a la Propuesta
Técnica nuestras Condiciones Generales que tengamos
43. registradas, en el entendido que prevalecerdn las condiciones,
caracteristicas y todo aquello solicitado por la convocante, as
como la normatividad aplicable.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA. SE ACEPTA SU PROPUESTA SIN SER CONDICIONANTE
PARA LOS DEMAS LICITANTES, SIN EMBARGO, PARA TODAS
AQUELLAS CONDICIONES NO ESTABLECIDAS O ESPECIFICADAS EN
LAS BASES DE LA PRESENTE LICITACION, OPERARAN DE ACUERDO
A LAS CONDICIONES GENERALES OFRECIDAS POR ESTA
ASEGURADORA Y REGISTRADAS ANTE LA COMISION NACIONAL DE
SEGUROS Y FIANZAS, SIEMPRE Y CUANDO NO CONTRAVENGAN A
LAS DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES Y SEAN EN BENEFICIO DEL
CONTRATANTE Y SUS ASEGURADOS.
GENERAL. Solicitamos amablemente a la  convocante
proporcionar BASES y Junta de Aclaraciones en formato Word, a

a%i@

44, : ) W o
N O W fin de evitar errores en la transcripcion.
gm”w FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
§ @ § RESPUESTA: La informacién en formato disponible se encuentra a
[ o disposicién en https://www.ssmz.gob.mx/130122tipcc/index.html
Gobierno de e GENERAL DE SEGUROS, S.A.
Zapopan
HOSPITAL GENERAL NUmero: | Pregunta:

Dhonoman 1 RESPETUOSAMENTE SE SOLICITA CONFIRME LA VIGENCIA DE LA

L Centro, P 4510 POLIZA SOLICITADA.

RESPUESTA: DE LAS 00:00 HORAS DEL 01 DE OCTUBRE DEL 2025 A
spopan, Jal, Méxk LAS 23:59 HORAS DEL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2027.

T 2 RESPETUOSAMENTE SE SOLICITA PROPORCIONE LISTADO DE
r.Luis Farah No, 55¢ ASEGURADOS EN FORMATO EXCEL

RESPUESTA: LA INFORMACION DISPONIBLE SE ENTREGARA AL

FINALIZAR LA PRESENTE JUNTA DE ACLARACIONES.

3 RESPETUOSAMENTE SE SOLICITA CONFIRME LA FORMA DE PAGO

RESPUESTA: LA FORMA DE PAGO SERA DE CONTADO POR

EJERCICIO FISCAL, ES DECIR EL PRIMER PERIODO DEBERA DE

CONTEMPLARSE DEL 01/10/2025 AL 30/09/2026 Y EL SEGUNDO

PERIODO DEL 01/10/2026 AL 30/09/2027. DEBIENDO INDICAR EL

DESGLOSE ANTERIOR EN SU PROPUESTA ECONOMICA.

4 RESPETUOSAMENTE SE SOLICITA CONFIRME QUE EN CASO DE

QUE MI REPRESENTADA SE ENCUENTRE INSCRITA Y ACTUALIZADA

EN EL PADRON DE PROVEEDORES NO SERA NECESARIO

PRESENTAR EL ACTA CONSTITUTIVA Y BASTARA PRESENTAR COPIA

SIMPLE DEL FORMATO DE INSCRIPCION ACTUALIZADO AL

EJERCICIO FISCAL VIGENTE Y COPIA DE LA IDENTIFICACION

OFICIAL DEL REPRESENTANTE LEGAL

RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION.

33 324 8324 5 SE SOLICITA A LA CONVOCANTE QUE EN CASO DE QUE SE

e e ADJUDIQUE LA CUENTA A NUESTRA REPRESENTADA SE

ametera Colotin No. 5% ENTREGARA EL ART 492 PARA CUMPLIR CON LAS AUTORIDADES %/

CRUZ VERDE SANTA LUCIA

RESPUESTA: LA INFORMACION SE ENTREGARA AL LICITANTE
ADJUDICADO, SIN EMBARGO, ESTA NO SERA CONDICIONANTE
PARA LA EMISION Y ENTREGA DE LA POLIZA NI PARA LA

apopan got PRESTACION DEL SERVICIO.




CONVOCATORIA LICITACION P,l'JBLICA LOCAL CON
CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES

Salud NUMERO DE LI,CITACI(')N: LPCC-025/2025 PARA LA
s prers ADQUISICION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E
- INVALIDEZ.

Al no mas cuestionamientos se da por concluida la presente acta
de junta de aclaraciones, siendo las 11:25 horas del 03 de septiembre del
2025.

Firmando los presentes:

Claudia Berenice Millan Silva
Representante de la Jefatura
de Adquisiciones

Ma. Magdalena Salazar Gaeta
Representante de la Jefatura de Recursos
Humanos

José Arturo Velasco Moreno
Representante de Grupo Nacional
Provincial, S.A.B.

Gobiernc de Guillermo Romero Villalobos
Zapopan Representante de Metlife México, S.A. DE vl :
HOSPITAL GENERAL .V, —

DE ZAPOPAN

Rarnds

CRUZ VERDE VILLA
OE £

eo electrénico
Ty suc@rapopan gobmy






