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SECRETARIA DE PLANEACION, FINANZAS Y ADMINISTRACION
SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION
DIRECCION GENERAL DE ADJUDICACIONES
DIRECCION DE ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS

ACTA DE FALLO )

LICITACION PUBLICA NACIONAL GEP-SPFA-LPN-025-104/2025 CONTRATACION DE POLIZA DEL
SEGURO DE VIDA GRUPO A FAVOR DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DEL GOBIERNGD DEL
ESTADO, LOS H. CUERPOS DE SEGURIDAD PUBLICA Y EL PERSONAL OPERATIVO DE LA
FISCALIA GENERAL DEL ESTADO Y PARA EL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA DEL ESTADO DE PUEBLA PARA LA SECRETARIA DE PLANEACION, FINANZAS Y
g ADMINISTRACION I
EN LA CUATRO VECES HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA, SIENDO LAS 17:00 HORAS DEL DIA 28 DE
MARZO DE 2025, EN LAS OFICINAS DE LA DIRECCION DE ADQUISICIONES DE BIENES Y
SERVICIOS, UBICADAS EN LA PLANTA BAJA DEL EDIFICIO QUE OCUPA LA SECRETARIA DE
PLANEACION, FINANZAS Y ADMINISTRACION, CON DOMICILIO EN AVENIDA 11 ORIENTE, NUMERO
2224, COLONIA AZCARATE, C.P. 72501, DE ESTA CIUDAD CAPITAL; REPRESENTANDO A LA
CONVOCANTE, LA C. MYRIAM MARCELL MATEOS ZARATE, DIRECTORA GENERAL DE
ADJUDICACIONES, EN EJERCICIO DE SUS ATRIBUCIONES CONFERIDAS CON FUNDAMENTO EN LO
PREVISTO POR LOS ARTICULOS 1, 7, 15, 31 FRACCION II, 33 FRACCION LXXV, QUINTO, SEPTIMO,
NOVENO, DECIMO Y DECIMO PRIMERO TRANSITORIOS DE LA LEY ORGANICA DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA DEL ESTADO DE PUEBLA, ASi COMO EN LO DISPUESTO EN LOS
ARTICULOS 1, 5 FRACCION I1.3, 13 FRACCION Ill, 21 FRACCIONES IIl Y IX DEL REGLAMENTO
INTERIOR DE LA SECRETARIA DE ADMINISTRACION, ASISTIDA POR LA C. ALMA LUZ VILLEGAS
POZAS, DIRECTORA DE ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS, POR EL C. EMMANUEL LARA
SOSA, SUBDIRECTOR DE LICITACIONES Y CONCURSOS Y EL C. LUIS ALBERTO GALVAN PONCE,
SUBDIRECTOR DE APOYO TECNICO EN ADQUISICIONES, CONFORME A LO PREVISTO POR LOS
DIVERSOS 88 Y 102 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO ESTATAL Y MUNICIPAL (EN LO SUCESIVO “LA LEY"), ASi COMO EN LO DISPUESTO EN EL
PUNTO 14 DE LAS BASES DE LA PRESENTE LICITACION: EMITE EL FALLO EN EL PROCEDIMIENTO
DE LICITACION PUBLICA NACIONAL MENCIONADA AL RUBRO, DE CONFORMIDAD CON LOS
SIGUIENTES:

ANTECEDENTES
l- EL 14 DE MARZO DE 2025, LA DIRECCION DE ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS,
PUBLICO LA CONVOCATORIA PARA PARTICIPAR EN EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION
MEDIANTE LICITACION PUBLICA NACIONAL MENCIONADA AL RUBRO. -
Il.- EL 20 DE MARZOQ DE 2025, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO POR LOS ARTICULOS 80
FRACCION V'Y 81 FRACCION Il DE LA LEY, SE CELEBRO LA JUNTA DE ACLARACIONES, EN LA QUE
SE PLANTEARON LAS PREGUNTAS QUE SURGIERON DERIVADAS DE LAS BASES, MISMAS QUE
FUERON RESPONDIDAS POR LA CONVOCANTE Y CONTRATANTE Y SE REALIZARON LAS
PRECISIONES CORRESPONDIENTES -
.- EL 26 DE MARZO DE 2025, EN ATENCION A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 85 FRACCIONES II,
lil'Y IV DE LA LEY, SE CELEBRO EL EVENTO DE PRESENTACION DE DOCUMENTACION LEGAL Y
APERTURA DE PROPUESTAS TECNICAS DEL LICITANTE: SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V. AFIRME
GRUPO FINANCIERO.
V.- EL 28 DE MARZO DE 2025, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 85
FRACCION V, 88 Y 87 DE LA LEY, LA CONTRATANTE Y CONVOCANTE REALIZARON EL ANALISIS
CUALITATIVO DE LA DOCUMENTACION LEGAL Y PROPUESTA TECNICA DE DONDE SE DESPRENDE
LO SIGUIENTE:

VALORACION DE LA PROPUESTA LEGAL:
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£L LICITANTE SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V. AFIRME GRUPQ FINANCIERO FUE CALIFICADO
COMO ACEPTADO AL CUMPLIR CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS LEGALES
SOLICITADOS EN EL NUMERAL 3 DE LAS BASES.
VALORACION DE LA PROPUESTA TECNICA:
EL LICITANTE SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V. AFIRME GRUPO FINANCIERQ, FUE CALIFICADO
COMO ACEPTADO DEBIDO A QUE CUMPLIO CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS
TECNICOS SOLICITADOS EN EL NUMERAL 4 DE LAS BASES. RESULTADO QUE CONSTA EN EL
ACTA DE COMUNICACION DE EVALUACION TECNICA DE FECHA 28 DE MARZO DE 2025 QUE FUE
LEIDA Y FIRMADA EN JUNTA PUBLICA POR LOS ASISTENTES.
V.- EL 28 DE MARZO DE 2025, SE PROCEDIO A CELEBRAR EL EVENTO DE APERTURA DE
PROPUESTAS ECONOMICAS, EN EL QUE SE ABRIO EL SOBRE QUE CONTENIA LA PROPUESTA
ECONOMICA DEL LICITANTE SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V. AFIRME GRUPO FINANCIERO QUE
CUMPLIO CON LOS REQUISITOS LEGALES Y TECNICOS SOLICITADOS.
VALORACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA:
DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 88 Y 87 DE LA LEY, LA CONVOCANTE
EVALUO LA PROPUESTA ECONOMICA DEL LICITANTE SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V. AFIRME
GRUPO FINANCIERQC Y EMITIO EL DICTAMEN ECONOMICO DE LA PRESENTE LICITACION, DEL
CUAL SE DESPRENDE LO SIGUIENTE:
A) EL LICITANTE SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V. AFIRME GRUPO FINANCIERO, FUE CALIFICADO
COMO ACEPTADOQ DEBIDO A QUE CUMPLIO CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS
ECONOMICOS SOLICITADOS EN EL NUMERAL 5 DE LAS BASES, CUMPLE CON LAS CONDICIONES
DE CALIDAD NECESARIAS Y GARANTIZA SATISFACTORIAMENTE EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES RESPECTIVAS.
A CONTINUACION, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 15 FRACCION |, 18, 47 FRACCION IV
INCISO B), 86 FRACCION Il Y 87 DE LA LEY, LA CONVOCANTE PROCEDE A DAR A CONOCER EL
FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION MEDIANTE LICITACION PUBLICA NACIONAL
MENCIONADA AL RUBRO, DETERMINANDO LO SIGUIENTE:
FALLO
PRIMERO. QUE, TAL COMO LO DISPONEN LOS ARTICULO 87 FRACCION IV Y 88 DE LA LEY: ASI
COMO EL ARTICULO 22 FRACCION V DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE
ADMINISTRACION, LA DIRECCION DE ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS, HA VERIFICADO
QUE SE CUMPLAN EN TODO MOMENTO, DURANTE EL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION, LOS CRITERIOS DE ECONOMIA, EFICACIA, EFICIENCIA, IMPARCIALIDAD Y
HONRADEZ EN ESTE SENTIDO, DEL ANALISIS DE LA PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA
PRESENTADA DADQO QUE LA CONTRATANTE CUENTA CON LOS RECURSOS PARA LLEVAR A CABO
LA CONTRATACION DEL SERVICIO MOTIVO DE ESTA LICITACION PUBLICA NACIONAL
MENCIONADA AL RUBRO Y DE ACUERDO AL CRITERIO DE ADJUDICACION ESTABLECIDO EN EL
NUMERAL 16.1 DE LAS BASES QUE A LA LETRA DICE: “EL CRITERIC DE ADJUDICACION SERA EN
FAVOR DE AQUEL LICITANTE QUE CUMPLA CON LOS REQUISITOS LEGALES, TECNICOS,
ECONOMICOS Y QUE OFERTE EL PRECIO MAS BAJO POR BLOQUES, CONFORMADOS DE LA
SIGUIENTE MANERA:
BLOQUE 1: PARTIDAS 1,2Y 3
BLOQUE 2: PARTIDA 4.”, LA CONVOCANTE ADJUDICA LOS CONTRATOS, EN LOS TERMINOS
SOLICITADOS Y VALIDADOS POR LA CONTRATANTE, AL LICITANTE SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V.
AFIRME GRUPO FINANCIEROQ, DE ACUERDO A LO SIGUIENTE:
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NOMEBRE DEL LICITANTE:

SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V. AFIRME GRUPO FINANCIERO

NO. DE

PARTIDA CANTIDAD

UNIDAD
DE
MEDIDA

DESCRIPCION DETALLADA CONFORME A LO
SOLICITADO EN EL ANEXO B Y LO QUE RESULTE
DE LA JUNTA DE ACLARACIONES

PRECID
UNITARIO

PRECIO TOTAL

POLIZA

|. DESCRIPCION GENERAL.

POLIZAS DE SEGURO DE VIDA GRUPO A FAVOR DE
LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DE LOS
PODERES EJECUTIVO, LEGISLATIVO Y JUDICIAL
DEL ESTADC DE PUEBLA.

Il. VIGENCIA DE LA POLIZA:

SE DEBERA CONSIDERAR LA EMISION DE UNA
POLIZA, CON VIGENCIA DE LAS 00:00:00 HORAS DEL
DIA 01 DE ABRIL DE 2025, HASTA LAS 23:50:59
HORAS DEL DIA 31 DE DICIEMBRE DE 2025.

LA POLIZA SOLO AMPARA A PERSONAL ACTIVO.

EL SEGURO DE VIDA GRUPO ES UNA PRESTACION
PARA LOS TRABAJADORES EN ACTIVO AL
SERVICIO DE LOS PODERES EJECUTIVO,
LEGISLATIVO Y JUDICIAL DEL GOBIERNO DEL
ESTADO DE PUEBLA, SIN COSTO PARA EL
TRABAJADOR,

SEGURO:
VIDA GRUPQC.

DOMICILIO FISCAL:11 ORIENTE NUMERO 2224,
COLONIA, AZCARATE, PUEBLA, PUE.

lll. DESCRIPCION ESPECIFICA DE LA POLIZA.

SE REQUIERE QUE EL SEGURQ DE VIDA GRUPC
PROPORCIONE LAS SIGUIENTES COBERTURAS,
CON LAS CONDICIONES QUE A CONTINUACION SE
ESPECIFICAN:

1.- OBJETIVO GENERAL:

SE REQUIERE CONTRATAR UNA POLIZA DE
SEGURO DE VIDA GRUPO A FAVOR DE LOS
TRABAJADORES AL SERVICIO DE LOS PODERES
EJECUTIVO, LEGISLATIVO Y JUDICIAL DEL
GOBIERNOQ DEL ESTADC DE PUEBLA CON OBJETO
DE CUBRIR LOS RIESGOS POR MUERTE NATURAL,
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE, INCLUYENDO
LAS COBERTURAS DE MUERTE ACCIDENTAL, PAGO
ANTICIPADO POR INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE (YA SEA PROVOCADA POR
ACCIDENTE Y/O ENFERMEDAD PREEXISTENTE),
PERDIDAS ORGANICAS, EN CUALQUIERA QUE SEA
SU GENERQ, EDAD, OCUPACION Y SIN NECESIDAD
DE EXAMEN MEDICO.

2.- COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS:

PARA LOS TRABAJADCORES Al SERVICIO DEL
GOBIERNQ DEL ESTADO DE PUEBLA:

* MUERTE NATURAL $120,000.00

* MUERTE ACCIDENTAL $120,000.00 PARA PAGAR
$240,000.00

* PAGO ANTICIPADO POR INVALIDEZ $120,000.00
(POR ACCIDENTE Y/O ENFERMEDAD, YA SEA
PREEXISTENTE O NO.)

« PERDIDAS ORGANICAS $120,000.00 SEGUN % DE

$19,621,882.11

$19,621,882.11

gina 3 de 53

1 oriente 2224 Colonia Azcarate, C.P. 72501, Puebla, Pue.

Tel. {222) 2 29 70 00 Ext. 7013 6 7014

b

r‘qf'
-

GREGDGDGRCIEDECPD O CRICIED DO ECD 0D 6D
VPPV IVPVICO VP9 0P OP VPP VPPV




S L] o« o,
'PUEBLA  F poRAMORA Pensar )
&—l| Gobiernodel Estado s“!ﬂg!:!,ﬁghs ‘ PUEBI.A ; @’\é i o»r

|2 024 . 2030 Finanzas y Administracién ACTADE FALLO  “ay « so®*

LICITACION PUBLICA NACIONAL
GEP-S3PFA-LPN-025-104/2025

NOMBRE DEL LICITANTE: | SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V. AFIRME GRUPO FINANCIERO

NO. DE _ UNIDAD | DESCRIPCION DETALLADA CONFORME A LO PRECIO
P AR:TID A CANTIGAD DE SOLICITADG EN EL ANEXO B Y LD QUE RESULTE UNITARIO PRECIO TOTAL
MEDIDA | DE LA JUNTA DE ACLARACIONES i
TABLA.

LA TABLA DE PERDIDAS ORGANICAS SERA EN
ESCALA A, SIENDO LA SIGUIENTE:

A) AMBAS MANOS, AMBOS PIES O LA VISTA EN LOS
DOS 0JOS 160% DE LA SUMA ASEGURADA BASICA.
B) UNA MANO Y UN PIE 100% DE LA SUMA
ASEGURADA BASICA.

C) UNA MAND O UN PIE, JUNTQO CON LA VISTA DE
UN OJO 100% DE LA SUMA ASEGURADA BASICA.

| D) UNA MANQ O UN PIE 50% DE LA SUMA
ASEGURADA BASICA.

E) LA VISTA DE UN 0JO 30% DE LA SUMA
ASEGURADA BASICA.

F} UN DEDC PULGAR, A PARTIR DE LA PRIMERA
FALANGE 15% DE LA SUMA ASEGURADA BASICA.
G) UN DEDO INDICE 10% DE LA SUMA ASEGURADA
BASICA.

3.- CONDICIONES GENERALES PARA LA POLIZA DE
SEGURO DE VIDA GRUPO:

SE REQUIERE QUE EL SEGURQ DE VIDA GRUPO
PROPORCIONE LAS SIGUIENTES COBERTURAS
CON LAS CONDICIONES QUE A CONTINUACION SE
ESPECIFICAN:

PROTEGER EN TODAS LAS COBERTURAS AL
PERSONAL EN ACTIVO,

DEBEN RESPETAR LA ANTIGUEDAD. SE ELIMINA LA
CLAUSULA DE DISPUTABILIDAD.

EN CASO DE RECLAMACION LAS COBERTURAS
OPERAN EN CUALQUIERA QUE SEA SU MEDIO DE
TRANSPORTE PARA EL DESARROLLO DE SUS
ACTIVIDADES.

EN EL ENTENDIDO QUE MUERTE NATURAL
CAUSADA POR ENFERMEDAD O POR PROCESOS
DEGENERATIVOS PROPIOS DEL ENVEJECIMIENTO,
INCLUYENDO LAS INFECCIONES CAUSADAS POR
VIRUS, BACTERIAS Y HONGOS INCLUYENDO LAS
DEL TRACTO RESPIRATORIO ALTO Y/O BAJO Y DE
NUEVA GENERACION.

SE INCLUYEN LOS FALLECIMIENTOS A
CONSECUENCIA DE ACCIDENTE DE CUALQUIER
TIPO YA SEA EN VEHICULC MOTOR, BICICLETAS,
INTOXICACION POR GASES, BUCEQ, TRIPULANTES,
COPILOTOS, PASAJEROS DE AERONAVE, POR
SUICIDIO SIN PERIODO DE ESPERA. EN EL
ENTENDIDO QUE SE DEBERAN CUBRIR CON LOS
MONTOS DE LA COBERTURA POR MUERTE
ACCIDENTAL.

SE AMPARA LA COBERTURA DE SUICIDIO COMO
MUERTE VIOLENTA SIN PERIODC DE ESPERA,
INCLUYE MUERTE VIOLENTA CAUSADA POR
HOMICIDIO, POR SUICIDIC (SIN PERIODO DE
ESPERA} C ACCIDENTE DE CUALQUIER TIPO.

SE CONSIDERAN LOS DEPORTES PELIGROSOS fé
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NOMBRE DEL LICITANTE:

SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V. AFIRME GRUPO FINANCIERO

NO. DE

PARTIDA CANTIDAD

UNIDAD | DESCRIPCION DETALLADA CONFORME A LO
DE SOLICITADO EN EL ANEXO B Y LO QUE RESULTE
MEDIDA | DE LA JUNTA BE ACLARACIONES

PRECIO

UNITARIO PRECIO TOTAL

PRACTICADOS EN FORMA AMATEUR, SE CUBREN
EN LOS BENEFICIOS DE ACCIDENTE, MUERTE
VIOLENTA O INVALIDEZ, POR LAS LESIONES QUE
SUFRA EL ASEGURADO POR LA PRACTICA NO
PROFESIONAL DE DEPORTES PELIGROSOS.

SE CUBRE LA AVIACION PARTICULAR EN LOS
BENEFICIOS DE ACCIDENTE, MUERTE VIOLENTA O
INVALIDEZ, LA AVIACION PARTICULAR COMO
PASAJERC HASTA POR 100 HORAS ANUALES DE
VUELO POR PERSQONA, ENTENDIENDOSE POR
AVIACION PARTICULAR CUALQUIER TIPO DE VUELC
QUUE REALICE EN LINEA NO COMERCIAL.

EL PERIODO PARA ACCIDENTES SERA HASTA 180
DIAS NATURALES PARA QUE PROGEDA EL
BENEFICIO DE ACCIDENTE Sl FALLECE EL
ASEGURADO DENTRO DE DICHO PERICDO.

LA COBERTURA DE INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE ES SIN PERIODO DE ESPERA, SIN
IMPORTAR S| EL ASEGURADO CONTINUA VIGENTE
POSTERIOR DE LA FECHA DE ELABORACION DEL
DICTAMEN MEDICO PARA PERSONAL DE BASE O
DE CONFIANZA, EXPEDIDO POR EL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA DEL TRABAJO DEL
INSTITUTC DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DE LOS
PODERES DEL ESTADQ DE PUEBLA (ISSSTEP),
MISMO QUE NO PODRA SER DEBATIDO, Y NOTA
MEDICA PARA EL PERSONAL DE HONORARIOS. LA
CONTRATANTE DESCONOCE Sl SU PERSONAL
ESTA TRAMITANDO SU BAJA POR INVALIDEZ.

EL PAGO DE INVALIDEZ NO ELIMINA EL PAGO POR
FALLECIMIENTO, SIEMPRE Y CUANDO EL
ASEGURADQ SIGA VIGENTE AL SERVICIO DEL
GOBIERNO DEi. ESTADO DE PUEBLA,

4.- LIMITE DE EDAD:

SIN LIMITE DE ACEPTACION POR EDADDE LOS
ASEGURADOS, NO DEBE EXISTIR LIMITE DE EDAD
DE ACEPTACION NI DE CANCELACION PARA LOS
ASEGURADOS.

5.- SE AMPARA LA COBERTURA DE
PADECIMIENTOS PREEXISTENTES:

50N VALIDOS LOS RECLAMOS DE INVALIDEZ GON
PREEXISTENCIAS. SE ENTIENDE POR
PREEXISTENTE A LA LESION O ENFERMEDAD CUYO
ORIGEN TUVO LUGAR CON ANTERIORIDAD A LA
FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA Y QUE ESTOS
SEAN MOTIVO DE UNA INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE © DEL FALLECIMIENTO DEL
ASEGURADO.

SE SOLICITA QUE SE AMPARE LA PREEXISTENCIA,
EN CASO DE QUE ALGUN ASEGURADO HAYA SIDO
DICTAMINADC EN VIGENCIA ANTERICR Y
DESCONQZCA SU SITUACION MEDICA Y ASi TENER
DERECHQIAL PAGO DE ESTE BENEFICIO.
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NOMBRE DEL LICITANTE:

SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V. AFIRME GRUPO FINANCIERQ

NC. DE

PARTIDA | CANTIDAD

UNIDAD
DE
MEDIDA

DESCRIPCION DETALLADA CONFORME A LO
SOLICITADO EN EL ANEXO B Y LO QUE RESULTE
DE LA JUNTA DE ACLARACIONES

PRECIO
UNITARIO PRECIO TOTAL

6.- SISTEMA DE ADMINISTRACION DE LA POLIZA:
AUTOADMINISTRABLE CON AJUSTES DE ALTAS Y
BAJAS AL TERMING DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA,
SIN NECESIDAD DE REPORTAR CADA VEZ QUE SE
REALICE UN MOVIMIENTO DE ALTA O BAJA DEL
PERSONAL, O DE REMITIR DOCUMENTOS
ADICIONALES A LQOS CITADDS PARA RECLAMO DE
PAGO.

7.« ESQUEMA DE ADMINISTRACION;
AUTOADMINISTRABLE, INFORMANDO DE LAS ALTAS
Y BAJAS AL FINAL DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.
PARA LOS FORMATOS DE CONSENTIMIENTO Y
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS SERA EL
DENCMINADO COMO: AUTOADMINISTRACION EN EL
CUAL LA CONTRATANTE RESGUARDARA LAS
DESIGNACIONES DE BENEFICIARIOS
REQUISITADAS POR LOS ASEGURADOS Y EN CASO
DE PRESENTARSE LA EVENTUALIDAD PREVISTA EN
EL CONTRATO, ENVIARA EL ORIGINAL DE LA
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS HAGIENDO
CONSTAR QUE ES LA ULTIMA QUE ELABORO EL
ASEGURADO.

8.- CONSENTIMIENTOS DE OTRAS
ASEGURADORAS:

SE RECONOCEN CONSENTIMIENTOS ANTERIORES
DE LA POLIZA DE SEGURC DE VIDA GRUFQ
CONTRATADO CON OTRA COMPANIA DIFERENTE A
LA ACTUAL PARA PAGO DE SINIESTROS.

PARA CUALQUIER TIPO DE RECLAMO, DEREN
TENER EN CUENTA QUE HABRA CASOS EN EL QUE
TANTO EN LOS CONSENTIMIENTOS/CERTIFICADOS,
O EN LAS IDENTIFICACIONES OFICIALES PCDRAN
VENIR CON HUELLA DIGITAL, ASi COMO TAMBIEN,
CASOS EN QUE LA IDENTIFICACION OFICIAL TENGA
FIRMA Y NO COINCIDA CON LA FIRMA ACTUAL DEL
ASEGURADO POR CUESTIONES DE DETERIORO,
SALUD Y VEJEZ, SIN NECESIDAD DE CERTIFICAR
QUE CORRESPONDE AL ASEGURADO.

9.- EL PROVEEDOR PODRA OFERTAR OTROS
SERVICIOS SIN COSTO PARA LA CONTRATANTE.

t0.- DEFINICION DE PRIMA NETA DE RIESGO:

LA PRIMA NETA DE RIESGO SE REFIERE A LOS
GASTOS DE GESTION INTERNA Y EXTERNA, SIN
INCLUIR LOS IMPUESTOS Y RECARGOS LEGALES
QUE RECAEN SOBRE LA OPERACION DE LA
ASEGURADORA.

11.- CONDICIONES DE ASEGURAMIENTO:

LAS CONDICICNES DE ASEGURAMIENTO SON PARA
TODO EL PERSONAL QUE SE ENCUENTRE AL
SERVICIO ACTIVO, SIN IMPORTAR EL TIEMPO
LABORADO, QUEDANDO ASEGURADO AL
MOMENTO DE SU CONTRATACION,
INDEPENDIENTEMENTE DE SU EDAD O ESTADO
FISICO SIENDO ACREEDOR A COBERTURAS Y
BENEFICIOS DE LA POLIZA, POR LO ANTERIOR EL
ESTADO FISICO SE REFIERE AL UNIVERSC DE
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NOMBRE DEL LICITANTE: | SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V. AFIRME GRUPO FINANCIERO

NO. DE UNIDAD | DESCRIPCION DETALLADA CONFGRME A LO PRECID
PAR.TIBA CANTIDAD DE SOLICITADO EN EL ANEXO B Y LO QUE RESULTE UNITARID PRECIO TOTAL
MEDIDA | DE LA JUNTA DE ACLARACIONES

ASEGURADOS. S| OCURREN RECLAMOS DE
SINIESTROS POR CUALQUIER COBERTURA
DEBERAN SER RECIBIDOS POR LA ASEGURADORA
¥ CUBRIR EL IMPORTE A LOS BENEFICIARIOS EN EL
PLAZO ESTABLECIDQ, AUNQUE NO SE HAYA
CUBIERTO LA PRIMA DE SEGUROQ POR
ENCONTRARSE EN PROCESO DE FACTURACION,
PAGQO, O DE AJUSTE DE ALTAS Y BAJAS AL FINAL
DE LA VIGENCIA,

LA BASE DE DATOS DEL UNIVERSQ DEL PERSONAL
ASEGURADO SE ENTREGARA AL TERMINO DE LA
JUNTA DE ACLARACIONES, CON LA INFORMACION
NECESARIA PARA PRESENTAR SU PROPUESTA
ECONOMICA.

12.- SE REQUIERE UN CERTIFICADO INDIVIDUAL
PARA CADA ASEGURADO (CERTIFICADO
PRELLENADO} DEBIENDO CONSTAR DE UNA HOJA
EL FORMATO, IMPRESOS Y PERSONALIZADOS EN
TRES TANTOS DE ACUERDO CON EL ORDEN QUE
REGISTRA LA BASE DE DATOS QUE LA
CONTRATANTE PROPORCIONARA A EL
PRCVEEDOR, ASI COMO EL ARCHIVO DIGITAL
EDITABLE DE LA POLIZA, SOLO ASi SERAN
RECIBIDOS POR LA DIRECCION GENERAL DE
CAPITAL HUMANO DE LA SECRETARIA DE
PLANEACION, FINANZAS Y ADMINISTRACION.

EL PERSONAL CON LICENCIA SIN GOCE DE
SUELDO NO APARECE EN LA POBLACION
ASEGURABLE, EN CASQO DE REANUDAR LABORES
SE CONSIDERARA COMO MIEMBRO DE LA POLIZA
VIGENTE, YA QUE SE TRATA DE UNA POLIZA
AUTOADMINISTRABLE,

13.- SINIESTROS:

LAS INDEMNIZAGIONES SERAN PAGADAS A QUIEN
CORRESPONDA, EN LOS TERMINOS DE LA LEY
SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO.

EL O LOS BENEFICIARIOS DE LA(S) POLIZA(S)
DEBERAN ACUDIR A LAS OFICINAS DE LA
CONTRATANTE EN EL HORARIO DE LAS 9:00 AM A
LAS 15:00 HRS. DE LUNES A VIERNES PARA
INTEGRAR EL EXPEDIENTE DE RECLAMO POR
CUALQUIER COBERTURA CON LOS DOCUMENTOS
QUE ACREDITEN EL SINIESTRO. LA CONTRATANTE
ENTREGARA LA DESIGNACION DE BENEFICIARIOS
Y DOCUMENTACION PRESENTADA POR EL O LOS
BENEFICIARIOS PARA VALIDACION Y TRAMITE DE
PAGO DE EL PROVEEDOR.

ACEPTANDO PARA EL RECLAMO DE PAGO, LA
ULTIMA DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

REQUISITADA POR EL ASEGURADO YA SEA CON

OTRA ASEGURADORA, O COPIA CERTIFICADA POR
LA DIRECCION GENERAL DE CAPITAL HUMANO DE
LA SECRETARIA DE PLANEACION, FINANZAS Y
ADMINISTRACION, EN CASC DE NO EXISTIR

DESIGNACION DE 8ENEFICIARIOS, PUEDE "'_0
PRESENTAR LA RESOLUCION DE LA DECL‘RACION Nf
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MEDIDA | DE LA JUNTA DE ACLARACIONES

NOMBRE DEL LICITANTE: | SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V. AFIRME GRUPO FINANCIERO
NO. DE UNIDAD | DESCRIPCION DETALLADA CONFORME A LO PRECIO
P AR.TID A CANTIDAD DE SOLICITADO EN EL ANEXQ B Y LO QUE RESULTE UNITARIC PRECIO TOTAL

DE BENEFICIARIOS EXPEDIDA Y CERTIFICADA POR
EL H. TRIBUNAL DE ARBITRAJE DEL ESTADO DE
PUEBLA (ARTICULOS 501, 503 Y 530 DE LA LEY
FEDERAL DEL TRABAJO).

PARA EL RECLAMO POR CUALQUIER COBERTURA
QUE AMPARE LA POLIZA, NO SE PRESENTARAN
FORMATOS ADICIONALES QUE UTILICE EL
PROVEEDOR. LA CONTRATANTE NO FIRMARA
FORMATOS PARA CERTIFICAR O VALIDAR HUELLAS
O FIRMAS.

14- PAGO DE SUMA ASEGURADA:

EL PROVEEDOR TENDRA UN TERMING NO MAYOR
A 08 DIAS HABILES PARA REALIZAR EL PAGO
CORRESPONDIENTE AL (A LOS) BENEFICIARIO(S) A
PARTIR DE LA RECEPCION Y VALIDACION DE LA
DOCUMENTACION QUE ACREDITE EL SINIESTRO.
EL PROVEEDOR DEBERA CUBRIR LOS PAGOS DE
RECLAMO DE CUALQUIER COBERTURA A LOS
BENEFICIARIOS EN LAS OFICINAS DE EL
PROVEEDOR UBICADAS EN LA CIUDAD DE PUEBLA,
CONTACTANDOLOS MEDIANTE CORREQ
ELECTRONICO Y VIA TELEFONICA, ACORDANDO LA
HORA Y FECHA DE LA ENTREGA DEL PAGO EN LAS
INSTALACIONES DE LA ASEGURADORA.

PARA CUALQUIER TIPO DE RECLAMO, DEREN
TENER EN CUENTA QUE HABRA CASOS EN EL QUE
TANTO EN LOS CONSENTIMIENTOS/CERTIFICADOS,
O EN LAS IDENTIFICACIONES PODRA VENIR CON
HUELLA DIGITAL, ASI COMO TAMBIEN, CASOS EN
QUE LA IDENTIFICACION OFICIAL TENGA FIRMA Y
NO COINCIDA CON LA ACTUAL POR CUESTIONES
DE DETERIORO, SALUD Y VEJEZ.

A) DOCUMENTACION NECESARIA PARA EL TRAMITE
Y PAGO DE INDEMNIZACIONES EN TODQ TRAMITE
POR FALLECIMIENTO POR MUERTE NATURAL O
ACCIDENTAL, DEBERA PRESENTARSE LA
SIGUIENTE DOCUMENTACION EN ORIGINAL SOLO
PARA COTEJO Y VALIDACION ANTE LA
CONTRATANTE DE QUE SE TRATA DE LA ULTIMA
POLIZA REQUISITADA POR EL ASEGURADO Y
DEBERA ENTREGAR UNA FOTOCOPIA SIMPLE
LEGIBLE A LA CONTRATANTE DE LO SIGUIENTE:

- ACTA DE DEFUNCION DEL TRABAJADOR.

- ACTA DE NACIMIENTO DEL FALLECIDO Y DE LOS
BENEFICIARIOS.

- IDENTIFICACION OFICIAL DEL FALLECIDO Y DE
LOS BENEFICIARIOS.

- COMPROBANTE DOMICILIARIO ACTUALIZADO DEL
FALLECIDO Y DE LOS BENEFICIARIOS.

- ULTIMO TALON DE PAGO DE NOMINA DEL
FALLECIDO.

- ACTA DE MATRIMONIO ACTUALIZADA POSTERIOR
AL FALLECIMIENTO O CONSTANCIA DE
CONCUBINATC EXPEDIDA POR NOTARIO PUBLICO
PARA ACREDITAR EL. ENTRONCAMIENTO DE LOS
BENEFICIARIOS, SOLO EN LOS CASOS QUE

APLIQUE.
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NOMBRE DEL LICITANTE: | SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V. AFIRME GRUPO FINANCIERO
NO. DE UNIDAD | DESCRIPCION DETALLADA CONFORME A LO
P AR.TII'!A CANTIDAD DE SOLICITADO EN EL ANEXO B Y LO QUE RESULTE
MEDIDA | DE LA JUNTA DE ACLARACIONES
-DESIGNACION DE BENEFICIARIOS EN ORIGINAL, O
COPIA CERTIFICADA POR LA DlRECCION GENERAL
DE CAPITAL HUMANC DE LA SECRETARIA DE
PLANEACION, FINANZAS Y ADMINISTRACION, EN
CASOQ DE NO EXISTIR DESIGNACION DE
BENEFICIARIOS PUEDE PRESENTAR LA
RESOLUCION DE LA DECLARACION DE
BENEFICIARICS EXPEDIDA Y CERTIFICADA POR EL
H. TRIBUNAL DE ARBITRAJE DEL ESTADO DE
PUEBLA (ARTICULOS 501, 503 Y 530 DE LA LEY
FEDERAL DEL TRABAJO).
-CARPETA DE INVESTIGACION CERTIFICADA POR
LA FISCALIA GENERAL DEL ESTADOQ, DE ACUERDO
CON EL TIPC DE SINIESTRO, SOLO EN LOS CASOS
QUE APLIQUE.

PRECIO

UNITARIO PRECIO TOTAL

CUANDO EL ACCIDENTE SE REALICE FUERA DEL
ESTADO DE FUEBLA, O EN LUGARES DONDE SE
COMPLIQUE EL QUE OTORGUEN EL ESTUDIO
TOXICOLOGICO, NG SERA OBLIGATCRIO O
NECESARIO EL PRESENTARLO PARA DETERMINAR
LA COBERTURA DE DOBLE INDEMNIZACION POR
MUERTE ACCIDENTAL.

EN CASO DE MUERTE ACCIDENTAL NO SE
SOLICITARA DOCUMENTACION QUE NO FORME
PARTE DE LA CARPETA DE INVESTIGACION DE LA
FISCALIA GENERAL DEL ESTADO Y QLUIE NO ESTEN
ESTIPULADCS EN LA RELACION DE REQUISITOS
PARA EL PAGO DE SUMA ASEGURADA.

B} DOGUMENTACION NECESARIA PARA EL TRAMITE
Y PAGO DE INDEMNIZACIONES EN TODO RECLAMO
POR INVALIDEZ, DEBERA PRESENTARSE LA
SIGUIENTE DOCUMENTACION EN ORIGINAL SOLO
PARA COTEJO ANTE LA CONTRATANTE Y SERA
DEVUELTO EL ORIGINAL INMEDIATAMENTE AL
BENEFICIARIO, ENTREGANDO UNA FOTOCOPIA
SIMPLE LEGIBLE A EL PROVEEDOR DE LO
SIGUIENTE:

- DICTAMEN MEDICO DEL ESTADO DE INVALIDEZ.

- ACTA DE NACIMIENTO DEL ASEGURADO.

- IDENTIFICACION OFICIAL DEL ASEGURADO.

- ULTIMO TALON DE PAGO DE NOMINA DEL
ASEGURADO.

- COMPROBANTE DOMICILIARIO DEL ASEGURADQ.

PARA EL PERSONAL DE BASE O DE CONFIANZA, EL
DICTAMEN MEDICO DEBERA SER EXPEDIDO POR
EL DEPARTAMENTO DE MEDICINA DEL TRABAJO
DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DE
LOS PODERES DEL ESTADO DE PUEBLA.

EN EL CASO DEL PERSONAL DE HONORARIOS,
DEBERAN PRESENTAR UNA NOTA MEDICA
EXPEDIDA POR CUALQUIER MEDICO ESPECIALISTA
QUE SE ENCUENTRE DEBIDAMENTE REGISTRADO
ANTE LA SECRETARIA DE SALUD.

TOMAR EN CUENTA QUE HABRA CASQOS EN EL QYE "g

TANTO EN LOS CONSENTIMIENTOS/CERTIFICAD /_ N‘f‘
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NOMBRE DEL LICITANTE: | SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V. AFIRME GRUPO FINANCIERO

NO. DE UNIDAD | DESCRIPCION DETALLADA CONFORME A LO PREGIO
P ARlTIDA CANTIDAD DE SOLICITADO EN EL ANEXO B Y LO QUE RESULTE UNITARIY PRECIO TOTAL
MEDIDA | DE LA JUNTA DE ACLARACIONES

O EN LAS IDENTIFICACIONES P_ODRA VENIR CON
HUELLA RIGITAL, COMO TAMBIEN, AUNQUE LA
IDENTIFICACION OFICIAL TENGA FIRMA Y QUE NO
COINCIDA CON LA ACTUAL POR CUESTIONES DE
DETERIORQ, SALUD Y VEJEZ.

| C) DOCUMENTACION NECESARIA PARA EL TRAMITE
| Y PAGO DE INDEMNIZACIONES, EN TODO TRAMITE
POR PERDIDA ORGANICA DEBERA PRESENTARSE
LA SIGUIENTE DOCUMENTACION EN ORIGINAL
SOLO PARA COTEJO DE LA CONTRATANTE Y SERA
DEVUELTO EL ORIGINAL INMEDIATAMENTE AL
BENEFICIARIO, ENTREGANDO UNA FOTOCOPIA
SIMPLE LEGIBLE A EL PROVEEDOR DE LO
SIGUIENTE:

- NOTA MEDICA DE LA PERDIDA ORGANICA.

- ACTA DE NACIMIENTO DEL ASEGURADO.

- IDENTIFICACION OFICIAL DEL ASEGURADO.

- ULTIMO TALON DE PAGO DE NOMINA DEL
ASEGURADO.

- COMPROBANTE DOMICILIARIO DEL ASEGURADO.

PARA EL PERSCNAL DE BASE O DE CONFIANZA, LA
NOTA MEDICA DEBERA SER EXPEDIDO POR EL
DEPARTAMENTOQ DE MEDICINA DEL TRABAJO DEL
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DE LOS
PODERES DEL ESTADO DE PUEBLA. EN EL CASQ
DEL PERSONAL DE HONORARIOS, DEBERAN
PRESENTAR UNA NOTA MEDICA DE LA PERDIDA
CRGANICA EXPEDIDA POR CUALQUIER MEDICO
ESPECIALISTA QUE SE ENCUENTRE DEBIDAMENTE
REGISTRADO ANTE LA SECRETARIA DE SALUD.

15.- DICTAMEN MEDICO DEL ESTADO DE INVALIDEZ:
PARA EL PERSONAL DE BASE O DE CONFIANZA,
DEBE SER EXPEDIDO POR EL INSTITUTO DE
SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES AL SERVICIO DE LOS PODERES
DEL ESTADOQ DE PUEBLA, PARA EL PERSONAL DE
HONORARIOS DICTAMINARA LA INVALIDEZ
CUALQUIER MEDICO ESPECIALISTA QUE SE
ENCUENTRE DEBIDAMENTE REGISTRADO ANTE LA
SECRETARIA DE SALUD.

EL ASEGURADO NO PODRA PRESENTAR EL AVISO
DE BAJA Y SEGUIRA VIGENTE EN LA POLIZA Y EN
ACTIVO, AUNQUE TENGA INCAPACIDAD MEDICA
HASTA QUE EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y

[ SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES AL
SERVICIO DE LOS PODERES DEL ESTADO DE
PUEBLA HAYA APROBADO ADMINISTRATIVAMENTE
SU PENSION POR INVALIDEZ. PARA EL PERSONAL
DE HONORARIOS, DEBERAN PRESENTAR UNA
NOTA MEDICA, EXPEDIDA POR CUALQUIER MEDICO
ESPECIALISTA QUE SE ENCUENTRE DEBIDAMENTE
REGISTRADO ANTE LA SECRETARIA DE SALUD,

LA VIGENCIA Y COBERTURAS SENALADAS EN ESTA
PARTIDA REPRESENTAN EL MiNIMO DEL SERVICIO
REQUERIDO, ENTREGANDO A LA CONTRATANTE
LAS DESIGNACIONES DE BENEFICIARIOS
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NOMBRE DEL LICITANTE: | SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V. AFIRME GRUPO FINANCIERO
NO. DE UNIDAD | DESCRIPCION DETALLADA CONFORME A LO

P AR.TiD A CANTIDAD DE SOLICITADO EN EL ANEXO B Y LO QUE RESULTE
MEDIDA | DE LA JUNTA DE ACLARACIONES
PERSONALIZADAS CON LOS DATOS DE CADA
TRABAJADOR (CONSENTIMIENTOS PRELLENADOS)
EN UN LAPSO NO MAYOR A 20 DIAS HABILES
POSTERIORES A LA FORMALIZACION DEL
CONTRATO, IMPRESAS EN TRES TANTOS DE
ACUERDO CON EL ORDEN QUE REGISTRA LA BASE
DE DATOS QUE SE PROPORCIONARA A EL
PROVEEDOR.

PREGIO

UNITARID PRECIO TOTAL

16.- CARENCIA DE RESTRICCIONES:

LA PRESENTE POLIZA NO ESTARA SUJETA A
RESTRICCIONES POR RAZONES DE RESIDENCIA,
OCUPACION, VIAJES O GENERO DE VIDA DE LOS
ASEGURADOS.

17.- COMPETENCIA:

EN CASO DE CONTROVERSIA, EL QUEJOSO
DEBERA ACUDIR A LA COMISION NACIONAL DE
PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE
SERVICIOS FINANCIEROS EN SUS OFICINAS
CENTRALES O EN LAS DE SU DELEGACION EN LOS
TERMINOS DEL ARTICULO 68 DE LA LEY DE
PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE
SERVICIOS FINANCIERQS, Y SI DICHO ORGANISMO
NO ES DESIGNADO ARBITRO, SE PODRA ACUDIR A
LOS TRIBUNALES COMPETENTES DEL DISTRITO
JUDICIAL DE PUEBLA.

18.- ACEPTACION DEL CONTRATO:

(ART. 25 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE
SEGURO). S| EL CONTENIDO DE LA POLIZA O SUS
MODIFICACIONES NO CONCORDAREN CON LA
OFERTA, EL ASEGURADO PODRA PEDIR LA
RECTIFICACION CORRESPONDIENTE DENTRO DE
LOS 30 (TREINTA} DIAS NATURALES QUE SIGAN AL
DiA EN QUE RECIBA LA POLIZA. TRANSCURRIDO
ESTE PLAZO SE CONSIDERARAN ACEPTADAS LAS
ESTIPULACIONES DE LA POLIZA O DE SUS 1
MODIFICACIONES. ESTE DERECHO SE HACE
EXTENSIVO A LA CONTRATANTE. '

19.- CLAUSULA DE PRELACION:

LAS CONDICIONES PARTICULARES O ESPECIALES
DE ASEGURAMIENTO, AS[ COMO LAS
MODIFICACIONES O ADECUACIONES DERIVADAS
DEL PROCEDIMIENTO PREVALECERAN SOBRE LAS
CONDICIONES GENERALES DE LA PRESENTE
POLIZA, EN TODO LO QUE PUDIERAN OPONERSE,
SIEMPRE Y CUANDO NO CONTRAVENGAN LAS
DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES.

PARA TODOS AQUELLOS CONCEPTOS NO
DESCRITOS EN EL PROCEDIMIENTO, OPERARAN
LAS CONDICIONES GENERALES DE SEGURO DE
VIDA DE LA ASEGURADORA PREVALECIENDO LAS
CONDICIONES PARTICULARES Y ESPECIALES
SOLICITADAS POR LA CONTRATANTE, SIEMFPRE Y
CUANDO EN NINGUN MOMENTOQ LIMITEN,
PERJUDIQUEN O CONTRAPONGAN A LAS
CONDICIONES PARTICULARES Y ESPECIALES DE
LA CONTRATANTE.
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NOMBRE DEL LICITANTE: | SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V. AFIRME GRUPO FINANCIERO
NO. DE UNIDAD DESGRIPCIQN DETALLADA CONFORME A LO PRECIO
PARTIDA CANTIDAD DE SOLICITADD EN EL ANEXO B ¥ LO QUE RESULTE UNIT AR]D PRECIO TOTAL
MEDIDA | DE LA JUNTA DE ACLARACIONES

20.- CLAUSULA DE ERRORES U OMISIONES:
QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE
CUALQUIER ERROR U OMISION ACCIDENTAL EN LA
DESCRIPCION NO PERJUDICARA EN LOS
INTERESES DEL ASEGURADOQ, YA QUE LA
INTENCION DE ESTA CLAUSULA ES DE
PROTEGERLO EN TODC TIEMPO. POR LO TANTO,
SERA CORREGIDO AL SER DESCUBIERTO Y EN
CASQ DE QUE DICHA CORRECCION LO AMERITE SE
EFECTUARA EL AJUSTE DE PRIMA AL FINAL DE LA
VIGENCIA.

SINIESTRALIDAD REPORTADA EN LAS ULTIMAS
TRES VIGENCIAS:

DEL 01 DE FEBRERQO 2022 AL 31 DE DICIEMBRE
2022.

DEL 01 DE ENERQ 2023 AL 31 DE DICIEMBRE 2023.
DEL 01 DE ENERQ 2024 AL 31 DE DICIEMBRE 2024.

SEGUN ANEXO 2.
IV. ENTREGABLES

1. EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR EL DiA DE
LA FORMALIZACION DEL CONTRATO DE MANERA
FISICA Y MEDIANTE CORREO ELECTRONICO DE LA
ASEGURADORA A LOS CORREOS ELECTRONICOS
ERICK.RAMOS@PUEBLA.GOB.MX,
FRANCISCO.REAL@PUEBLA.GOB.MX ESCRITO DE
COBERTURA ORIGINAL FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL, AMPARANDO LAS
POLIZAS DE SEGURGS DE VIDA QUE CONTEMPLE
ESTE PROCEDIMIENTO, LA CUAL ESTARA VIGENTE
HASTA LA CORRECTA ENTREGA DE LAS POLIZAS
DEFINITIVAS CON BASE EN LAS CONDICIONES
SOLICITADAS EN LA DESCRIPCION DE LA PARTIDA.

2. LAS POLIZAS DEFINITIVAS DEBERAN SER
ENTREGADAS POR EL PROVEEDOR EN UN LAPSO
NO MAYCR A 20 DIAS HABILES POSTERIORES A LA
FORMALIZACION DEL CONTRATQ, SE DEBERA
CONSIDERAR LA EMISION DE LAS POLIZAS CCN
VIGENCIA DE |.AS 00:00:00 HORAS DEL DIA 01 DE
ABRIL DE 2025, HASTA LAS 23:59:59 HORAS DEL DiA
31 DE DICIEMBRE DE 2025.

3. EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR DE
MANERA IMPRESA EN FORMATO LIBRE EL
REPORTE DE ASEGURADOS POR CADA POLIZA,
CONTENIENDC EL COSTO INDIVIDUAL E IMPORTE
POR COBERTURA DE CADA ASEGURADO, Y EN
CARPETA DE ARGOLLAS DE POLIPROPILENG DE
CADA POLIZA, ASI COMO EN ARGHIVO DIGITAL
EDITABLE, DEBIENDO SER ENTREGADAS EN UN
LAPSO NO MAYOR A 20 DIAS HABILES
POSTERIORES A LA FORMALIZACION DEL
CONTRATO.

4.-EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR DE MANERA
SEMANAL UNA FOTOCOPRIA LEGIBLE DE LOS

EXPEDIENTES DE RECIBIDOS POR RECLAMO DE
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NOMBRE DEL LICITANTE: | SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V. AFIRME GRUPO FINANCIERO
NO.DE UNIDAD | DESCRIPCION DETALLADA CONFORME A LO PRECIO
P AF\‘.TIDA CANTIDAD DE SOLICITADO EN EL ANEXO B Y LO QUE RESULTE UNITARIG
MEDIDA | DE LA JUNTA DE ACLARACIONES
CUALQUIER COBERTURA A LA DIRECCION .
GENERAL DE CAPITAL HUMANG DE LA SECRETARIA
DE PLANEACION, FINANZAS Y ADMINISTRACION.
ASI COMO EL REPORTE SEMANAL DE LOS
RECLAMOS RECIBIDOS EN FORMATO LIBRE DE
FORMA IMPRESA, CON LA INFORMACION QUE
REQUIERA LA CONTRATANTE.

PRECIG TOTAL

LA ENTREGA DE LAS POLIZAS SE REALIZARA EN LA
DIRECCION GENERAL DE CAPITAL HUMANO,
UBICADA EN EL SEGUNDO PISO DEL EDIFICIO DE
LA SECRETARIA DE PLANEACION, FINANZAS Y
ADMINISTRACION EN LA CALLE 11 QRIENTE NO.
2224, COLONIA AZCARATE, C.P. 72501, PUEBLA,
PUEBLA, EN EL HORARIO DE LAS 09:00 A LAS 13:00
HORAS.

I. DESCRIPCION GENERAL.

POLIZAS DEL SEGURO DE VIDA GRUPO A FAVOR
DE LOS TRABAJADORES OPERATIVOS ADSCRITOS
A LOS H. CUERPOS DE SEGURIDAD PUBLICA DEL
GOBIERNOQ DEL ESTADC DE PUEBLA.

II. VIGENCIA DE LA POLIZA:

SE DEBERA CONSIDERAR LA EMISION DE UNA
POLIZA, CON VIGENCIA DE LAS 00:00:00 HORAS DEL
DIA 01 DE ABRIL DE 2025, HASTA LAS 23:59:59
HORAS DEL DIA 31 DE DICIEMBRE DE 2025.

LA POLIZA SOLO AMPARA A PERSONAL ACTIVO.

EL SEGUROC DE VIDA GRUPO ES UNA PRESTACION
PARA LOS TRABAJADORES EN ACTIVO AL
SERVICIO DEL GOBIERNC DEL ESTADO DE PUEBLA,
SIN COSTO PARA EL TRABAJADOR.

SEGURO:
2 1 poOLIZA | VIDA GRUPO. $5,219,548.40 $5.219,548.40
DOMICILIO FISCAL: _

11 ORIENTE NUMERO 2224, COLONIA AZCARATE,
PUEBLA, PUE.

Il. DESCRIPCION ESPECIFICA DE LA POLIZA,

SE REQUIERE QUE EL SEGURO DE VIDA GRUPO
PROPORCIONE LAS SIGUIENTES COBERTURAS,
CON LAS CONDICIONES QUE A CONTINUACION SE
ESPECIFICAN:

1.- OBJETIVO GENERAL:
SE REQUIERE CONTRATAR UNA POLIZA DE
SEGURO DE VIDA GRUFO A FAVOR DE LOS
TRABAJADORES ADSCRITOS A LOS H. CUERPOS
DE SEGURIDAD PUBLICA DEL GOBIERNO DEL
ESTADO DE PUEBLA CON OBJETO QE CUBRIR LOS
RIESGOS POR MUERTE NATURAL, JNVALIDEZ
TOTAL Y PERMANENTE, INGLUYENDD LAS
COBERTURAS DE MUERTE ACGIDEMTAL, MUERTE ﬂ

VIOQLENTA, MUERTE COLECTIVA, FAGO ANTICIPADO
POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE (YA SEA

501, Puebla, Pue. /

Tel. {222) 228 70 00 Ext/ 70L3'p 7014
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NOMEBRE DEL LICITANTE: | SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V. AFIRME GRUPO FINANCIERO

o UNIDAD | DESCRIPCION DETALLADA CONFORME A LO
PARTIDA | CANTIDAD DE  [SOLICITADO EN EL ANEXO B Y LO QUE RESULTE
MEDIDA | DE LA JUNTA DE ACLARACIONES

PRECIO
UNITARIO

PFRECIO TOTAL

PROVOCADA POR ACCIDENTE Y/O ENFERMEDAD
PREEXISTENTE), PERDIDAS ORGANICAS EN
CUALQUIERA QUE SEA 3U GENERO, EDAD U
OCUPACION Y SIN NECESIDAD DE EXAMEN
MEDICO.

2.- COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS:
PARA PERSONAL OPERATIVO DE SEGURIDAD
PUBLICA,

* MUERTE NATURAL $72,000.00

* MUERTE ACCIDENTAL $60,000.00 PARA PAGAR
$132,000.00

* MUERTE COLECTIVA $60,000.00 PARA PAGAR
$192,000.00

+ PAGO ANTICIFADO POR INVALIDEZ $72,000.00
(POR ACCIDENTE Y/O ENFERMEDAD, YA SEA
PREEXISTENTE O NO.) .

* PERDIDAS ORGANICAS. $72,000.00 SEGUN % DE
TABLA.

LA TABLA DE PERDIDAS ORGANICAS SERA EN
ESCALA A, SIENDO LA SIGUIENTE:

A) AMBAS MANOS, AMBOS PIES O LA VISTAEN LOS
DOS OJOS 100% DE LA SUMA ASEGURADA BASICA,
B} UNA MANG Y UN PIE 100% DE LA SUMA
ASEGURADA BASICA.

C) UNA MANOC O UN PIE, JUNTO CON LA VISTA DE
UN OJO 100% DE LA SUMA ASEGURADA BASICA.

D) UNA MANO O UN PIE 50% DE LA SUMA
ASEGURADA BASICA.

E) LA VISTA DE UN QJG 30% DE LA SUMA
ASEGURADA BASICA.

F} UN DEDO PULGAR, A PARTIR DE LA PRIMERA
FALANGE 15% DE LA SUMA ASEGURADA BASICA.
G) UN DEDO INDICE 10% DE LA SUMA ASEGURADA
BASICA.

3.- CONDICIONES GENERALES PARA LA POLIZA DE
SEGURO DE VIDA GRUPQ:

SE REQUIERE QUE EL SEGURO DE VIDA GRUPO
PROPORCICNE LAS SIGUIENTES COBERTURAS
CON LAS CONDICIONES QUE A CONTINUACION SE
ESPECIFICAN:

PROTEGER EN TODAS LAS COBERTURAS AL
PERSONAL EN ACTIVO.

DEBEN RESPETAR LA ANTIGUEDAD. SE ELIMINA LA
CLAUSULA DE DISPUTABILIDAD.

EN CASO DE RECLAMACION LAS COBERTURAS
OPERAN EN CUALQUIERA QUE SEA SU MEDIC DE
TRANSPORTE PARA EL DESARROLLO DE SUS
ACTIVIDADES.

EN EL ENTENDIDO QUE MUERTE NATURAL
CAUSADA POR ENFERMEDAD O POR PROCESOS
DEGENERATIVOS PROPIOS DEL ENVEJECIMIENTO,
INCLUYENDO LAS INFECCIONES CAUSADAS POR
VIRUS, BACTERIAS Y HONGOS INCLUYENDO LAS
PEL TRACTO RESFIRATORIC ALTO Y/Q BAJO Y DE
NUEVA GENERACION.
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NOMBRE DEL LICITANTE:

SEGURQOS AFIRME S.A. DE C.V. AFIRME GRUPQ FINANCIERO

NO. DE

BARTIDA CANTIDAD

UNIDAD
DE
MEDIDA

DESCRIPCION DETALLADA CONFORME A LO
SOLICITADO EN EL ANEXO B Y LO QUE RESULTE
DE LA JUNTA DE ACLARACIONES

PRECIO
UNITARIO

PRECIO TOTAL

SE INCLUYEN LOS FALLECIMIENTGS A
CONSECUENCIA DE ACCIDENTE DE CUALQUIER
TIPC YA SEA EN VEHICULO MOTOR, BICICLETAS,
INTOXICACION POR GASES, BUCEQ, TRIPULANTES,
COPILOTOS, PASAJERCS DE AERONAVE, POR
SUICIDIO SIN PERIODO DE ESPERA. EN EL
ENTENDIDO QUE SE DEBERAN CUBRIR CON LOS
MONTOS DE LA COBERTURA POR MUERTE
ACCIDENTAL.

SE AMPARA LA COBERTURA DE SUICIDIO COMO
MUERTE VIOLENTA SIN PERIODO DE ESPERA,
INCLUYE MUERTE VIOLENTA CAUSADA POR
HOMICIDIO, POR SUICIDIO {SIN PERIODO BE
ESPERA) O ACCIDENTE DE CUALQUIER TIiPO,

SE CONSIDERAN LOS DEPORTES PELIGROSOS
PRACTICADOS EN FORMA AMATEUR, SE CUBREN
EN LOS BENEFICIOS DE ACCIDENTE, MUERTE
VIOLENTA Q INVALIDEZ, POR LAS LESIONES QUE
SUFRA EL ASEGURADO POR LA PRACTICA NO
PROFESIONAL DE DEPORTES PELIGROSOS.

SE CUBRE LA AVIACION PARTICULAR EN LOS
BENEFICIOS DE ACCIDENTE, MUERTE VIOLENTA O
INVALIDEZ, LA AVIACION PARTICULAR COMO
PASAJERC HASTA POR 100 HORAS ANUALES DE
VUELO POR PERSONA, ENTENDIENDOSE POR
AVIACION PARTICULAR CUALQUIER TIPO DE VUELOQ
QUE REALICE EN LINEA NO COMERGIAL.

EL PERIODO PARA ACCIDENTES SERA HASTA 180
DIAS NATURALES PARA QUE PROCEDA EL
BENEFICIO DE ACCIDENTE SI FALLECE EL
ASEGURADOC DENTRO DE DICHO PERIODO.

LA COBERTURA DE INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE ES SIN PERIODO DE ESPERA, SIN
IMPORTAR S1 EL ASEGURADO CONTINUA VIGENTE
POSTERIOR DE LA FECHA DE ELABORACION DEL
DICTAMEN MEDICO, EXPEDIDO POR EL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA DEL TRABAJO DEL
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DE L.OS
PQODERES DEL ESTADOQ DE PUEBLA (ISSSTEP),
MISMO QUE NO PODRA SER DEBATIDO.

LA CONTRATANTE DESCONQCE 3| SU PERSONAL
ESTA TRAMITANDO SU-BAJA POR INVALIDEZ.

EL PAGO DE INVALIDEZ NO ELIMINA EL PAGO POR
FALLECIMIENTO, SIEMPRE Y CUANDO EL
ASEGURADO SIGA VIGENTE AL SERVICIO DEL
GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA.

4.- LIMITE DE EDAD:

SIN LIMITE DE ACEPTACION POR EDAD DE LOS
ASEGURADOS, NO DEBE EXISTIR LIMITE DE EDAD
DE ACEPTACION NI DE CANCELACION PARA LOS
ASEGURADOS.

5.- SE AMPARA LA COBERTURA DE

a
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NOMBRE DEL LICITANTE: | SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V. AFIRME GRUPQ FINANCIERO
NO. DE UNIDAD | DESCRIPCION DETALLADA CONFORME A LO
P AR.TID A CANTIDAD DE SOLICITADO EN EL ANEXO B Y LO QUE RESULTE
MEDIDA | DE LA JUNTA DE ACLARACIONES
PADECIMIENTOS PREEXISTENTES:
SON VALIDOS LOS RECLAMOS DE INVALIDEZ CON
PREEXISTENCIAS. SE ENTIENDE POR
PREEXISTENTE A LA LESION © ENFERMEDAD CUYO
ORIGEN TUVO LUGAR CON ANTERIORIDAD A LA
FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA Y QUE ESTOS
SEAN MOTIVO DE UNA INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE O DEL FALLECIMIENTO DEL
ASEGURADO.

PRECIO

UNITARIO PRECIO TOTAL

SE SOLICITA QUE SE AMPARE LA PREEXISTENCIA,
EN CASQO DE QUE ALGUN ASEGURADC HAYA SIDO
DICTAMINADO EN VIGENCIA ANTERIOR Y
DESCONQZCA SU SITUACION MEDICA Y ASi TENER
DERECHO AL PAGQ DE ESTE BENEFICIO.

6.- SISTEMA DE ADMINISTRACION DE LA POLIZA:
AUTOADMINISTRABLE CON AJUSTES DE ALTAS Y
BAJAS AL TERMINO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA,
SIN NECESIDAD DE REPORTAR CADA VEZ QUE SE
REALICE UN MOVIMIENTO DE ALTA O BAJA DEL
PERSONAL, O DE REMITIR DOCUMENTOS
ADICIONALES A LOS CITADOS PARA RECLAMO DE

| PAGO,

7.- ESQUEMA DE ADMINISTRACION:
AUTOADMINISTRABLE, INFORMANDO DE LAS ALTAS
Y BAJAS AL FINAL DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.
PARA LOS FORMATOS DE CONSENTIMIENTO Y
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS SERA EL
DENOMINADO COMO: AUTOADMINISTRACION EN EL
CUAL LA CONTRATANTE RESGUARDARA LAS
DESIGNACIONES DE BENEFICIARIOS
REQUISITADAS POR LOS ASEGURADOS Y EN CASO
DE PRESENTARSE LA EVENTUALIDAD PREVISTA EN
EL CONTRATQ, ENVIARA EL ORIGINAL DE LA
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS HACIENDG
CONSTAR QUE ES LA ULTIMA QUE ELABORO EL
ASEGURADO.

8.- CONSENTIMIENTOS DE OTRAS
ASEGURADORAS:

SE RECONOCEN CONSENTIMIENTOS ANTERIORES
DE LA POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO
CONTRATADO CON OTRA COMPARIIA DIFERENTE A
LA AGTUAL PARA PAGO DE SINIESTROS.

PARA CUALQUIER TIPQ DE RECLAMO, DEBEN
TENER EN CUENTA QUE HABRA CASOS EN EL QUE
TANTO EN LOS CONSENTIMIENTOS/CERTIFICADOS,
O EN LAS IDENTIFICACIONES OFICIALES PODRAN
VENIR CON HUELLA DIGITAL, ASI COMO TAMBIEN,
CASOS EN QUE LA IDENTIFICACION OFICIAL TENGA
FIRMA Y NO COINCIDA CON LA FIRMA ACTUAL DEL /
ASEGURADQO POR CUESTIONES DE DETERIORO,
SALUD Y VEJEZ, SIN NECESIDAD DE CERTIFICAR
QUE CORRESPONDE AL ASEGURADO.

9.- EL PROVEEDGR PODRA OFERTAR OTROS
SERVICIOS SIN COSTO PARA LA CONTRATANTE.

10.- DEFINICION DE PRIMA NETA DE RIESGO: ‘>§
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NOMBRE DEL LICITANTE: | SEGUROS AFIRME S.A, DE C.V. AFIRME GRUPO FINANCIERO
NO. OE UNIDAD | DESCRIPCION DETALLADA CONFORME A LO PRECIO
PAR.TID A CANTIDAD DE SOLICITADO EN EL ANEXO B Y LO QUE RESULTE UNITARIO PRECIO TOTAL
MEDIDA | DE LA JUNTA DE ACLARACIONES

LA PRIMA NETA DE RIESGO SE REFIERE A LOS
GASTOS DE GESTION INTERNA Y EXTERNA, SIN
INCLUIR LOS IMPUESTOS Y RECARGOS LEGALES
QUE RECAEN SOBRE LA OPERACION DE LA
ASEGURADORA.

11.- CONDICIONES DE ASEGURAMIENTO:

LAS CONDICIONES DE ASEGURAMIENTO SON PARA
TODO EL PERSONAL QUE SE ENCUENTRE AL
SERVICIO ACTIVO, SIN IMPORTAR EL TIEMPO
LABORADQ, QUEDANDO ASEGURADO AL
MOMENTO DE SU CONTRATACION,
INDEPENDIENTEMENTE DE SU EDAD QO ESTADO
FISICO $IENDO ACREEDOR A COBERTURAS Y
BENEFICIOS DE LA POLIZA, POR LO ANTERIOR EL
ESTADO FiSICO SE REFIERE AL UNIVERSO DE
ASEGURADCS. S| OCURREN RECLAMOS DE
SINIESTROS POR CUALQUIER COBERTURA
DEBERAN SER RECIBIDOS POR LA ASEGURADORA
¥ CUBRIR EL IMPORTE A LOS BENEFICIARIOS EN EL
PLAZO ESTABLECIDO, AUNQUE NG SE HAYA
CUBIERTO LA PRIMA DE SEGURO POR .
ENCONTRARSE EN PROCESQ DE FACTURACION,
PAGO, O DE AJUSTE DE ALTAS Y BAJAS AL FINAL
DE LA VIGENCIA.

LA BASE DE DATOS DEL UNIVERSQ DEL PERSONAL
ASEGURADO SE ENTREGARA AL TERMING DE LA
JUNTA DE ACLARACIONES, CON LA INFORMACION
NECESARIA PARA PRESENTAR SU PROPUESTA
ECONOMICA.

12.- 5E REQUIERE UN CERTIFICADO INDIVIDUAL
PARA CADA ASEGURADOC (CERTIFICADO
PRELLENADO) DEBIENDO CONSTAR DE UNA HOJA
EL FORMATO, IMPRESQS Y PERSONALIZADOS EN
TRES TANTOS DE ACUERDO CON EL ORDEN QUE
REGISTRA LA BASE DE DATOS QUE LA
CONTRATANTE PROPORCIONARA A EL
PROVEEDOR, AS| COMO EL ARCHIVO DIGITAL
EDITABLE DE LA POLIZA, SOLO ASI SERAN
RECIBIDOS POR LA DIRECCION GENERAL DE
CAPITAL HUMANO DE LA SECRETARIA DE
PLANEACION, FINANZAS Y ADMINISTRACION.

EL PERSONAL CON LICENCIA SiN GOCE DE
SUELDO NO APARECE EN LA POBLACION
ASEGURABLE, EN CASO DE REANUDAR LABORES
SE CONSIDERARA COMO MIEMBRO DE LA POLIZA
VIGENTE, YA QUE SE TRATA DE UNA POLIZA
AUTOADMINISTRABLE.

13.- SINIESTROS:

LAS INDEMNIZACIONES SERAN PAGADAS A QUIEN
CORRESPONDA, EN LOS TERMINOS DE LA LEY
SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO.

EL O LOS BENEFICIARIOS DE LA(S) POLIZA(S)
DEBERAN ACUDIR A LAS OFICINAS DE LA
CONTRATANTE EN EL HORARIO DE LAS 9:00 AM A
LAS 15:00 HRS. DE LUNES A VIERNES PARA
INTEGRAR EL EXPEDIENTE DE RECLAMO POR

N

()1
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NOMBRE DEL LICITANTE:

SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V. AFIRME GRUPO FINANCIERO

NO. DE

PARTIDA | CANTIDAD

UNIDAD
DE
MEDIDA

DESCRIPCION DETALLADA CONFORME A LO
SOLICITADO EN EL ANEXO B Y LO QUE RESULTE
DE LA JUNTA DE ACLARACIONES

PRECIO

UNITARIO PRECIO TOTAL

CUALQUIER COBERTURA CON LOS DOCUMENTOS
QUE ACREDITEN EL SINIESTRO. LA CONTRATANTE
ENTREGARA LA DESIGNACION DE BENEFICIARIOS
Y DOCUMENTACION PRESENTADA POR ELOLOS
BENEFICIARIOS PARA VALIDACION Y TRAMITE DE
PAGO DE EL PROVEEDOR,

AGEPTANDO PARA EL RECLAMO DE PAGO, LA
ULTIMA DESIGNACION DE BENEFICIARIOS
REQUISITADA PCR EL ASEGURADO YA SEA CON
OTRA ASEGURADORA, O COPIA CERTIFICADA POR
LA DIRECCION GENERAL DE CAPITAL HUMANO DE
LA SECRETARIA DE PLANEACION, FINANZAS Y
ADMINISTRACION, EN CASO DE NO EXISTIR
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS, PUEDE
PRESENTAR LA RESOLUCION DE LA DECLARACION
DE BENEFICIARIOS EXPEDIDA Y CERTIFICADA PCR
EL H. TRIBUNAL DE ARBITRAJE DEL ESTADO DE
PUEBLA {ARTICULOS 501, 503 Y 530 DE LA LEY
FEDERAL DEL TRABAJO).

PARA EL RECLAMO POR CUALQUIER COBERTURA
QUE AMPARE LA POLIZA, NO SE PRESENTARAN
FORMATOS ADICIONALES QUE UTILICE EL
PROVEEDOR. LA CONTRATANTE NO FIRMARA
FORMATOS PARA CERTIFICAR O VALIDAR HUELLAS
O FIRMAS.

14 - PAGO DE SUMA ASEGURADA:

EL PROVEEDOR TENDRA UN TERMINQ NO MAYOR
A 08 DIAS HABILES PARA REALIZAR EL PAGO
CORRESPONDIENTE AL (O LOS) BENEFICIARIO{S) A
PARTIR DE LA RECEPCION Y VALIDACION DE LA
DOCUMENTACION QUE ACREDITE EL SINIESTRO.
EL PROVEEDOR DERERA CUBRIR LOS PAGOS DE
RECLAMO DE CUALQUIER COBERTURA A LOS
BENEFICIARIOS EN LAS OFICINAS DE EL
PROVEEDOR UBICADAS EN LA CIUDAD DE PUEBLA,
CONTACTANDOLOS MEDIANTE CORREC
ELECTRONICO Y VIA TELEFONICA, ACORDANDO LA
HORA Y FECHA DE LA ENTREGA DEL PAGO EN LAS
INSTALACIONES DE LA ASEGURADORA.

PARA CUALQUIER TIPO DE RECLAMO, DEBEN
TENER EN CUENTA QUE HABRA CASOS EN EL QUE
TANTO EN LOS CONSENTIMIENTOS/CERTIFICADOS,
O EN LAS IDENTIFICACIONES PODRA VENIR CON
HUELLA DIGITAL, ASI COMO TAMBIEN, CASOS EN
QUE LA IDENTIFICACION OFICIAL TENGA FIRMA Y
NC COINCIDA CON LA ACTUAL POR CUESTIONES
DE DETERIORO, SALUD Y VEJEZ.

A) DOCUMENTACION NECESARIA PARA EL TRAMITE
Y PAGO DE INDEMNIZACIONES EN TODO TRAMITE
POR FALLECIMIENTO POR MUERTE NATURAL O
ACCIDENTAL, DEBERA PRESENTARSE LA
SIGUIENTE DOCUMENTACION EN ORIGINAL SOLO
PARA COTEJO Y VALIDACION ANTE LA ,
CONTRATANTE DE QUE SE TRATA DE LA ULTIMA
POLIZA REQUISITADA POR EL ASEGURADO Y
DEEBERA ENTREGAR UNA FOTOCOPIA SIMPLE
LEGIBLE A LA CONTRATANTE DE LO SIGUIENTE:

O{ ;

LATAL L E AT AL LT AL A BT LT A LR

o)
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NOMBRE DEL LICITANTE:

SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V. AFIRME GRUPO FINANCIERO

NO. DE

PARTIDA CANTIDAD

UNIDAD
DE
MEDIDA

DESCRIPCION DETALLADA CONFORME A LO
SOLICITADO EN EL ANEXQ B Y LO QUE RESULTE
DE LA JUNTA DE ACLARACIONES

PRECIC
UNITARIO

PRECIO TOTAL

- ACTA DE DEFUNCION DEL TRABAJADOR.

- ACTA DE NACIMIENTO DEL FALLECIDO Y DE LOS
BENEFICIARIOS.

- IDENTIFICAGION OFICIAL DEL FALLECIDO Y DE
LOS BENEFICIARIOS.

- COMPROBANTE DOMICILIARIO ACTUALIZADO DEL
FALLECIDO Y DE LOS BENEFICIARIOS.

- ULTIMO TALON DE PAGO DE NOMINA DEL
FALLECIDO.

- ACTA DE MATRIMONIO ACTUALIZADA POSTERIOR
AL FALLECIMIENTO O CONSTANCIA DE i
CONCUBINATQ EXPEDIDA POR NOTARIO PUBLICO
PARA ACREDITAR EL ENTRONCAMIENTO DE LOS
BENEFICIARIOS, SOLO EN LOS CASOS QUE
APLIQUE.

-DESIGNACION DE BENEFICIARIOS EN ORIGINAL, O
COPIA CERTIFICADA POR LA DIRECCION GENERAI
DE CAPITAL HUMANO DE LA SECRETARIA DE
PLANEACION, FINANZAS Y ADMINISTRACION, EN
CASC DE NO EXISTIR DESIGNACION DE
BENEFICIARIOS PUEDE PRESENTAR LA
RESOLUCION DE LA DECLARACION DE
BENEFICIARIOS EXPEDIDA Y CERTIFICADA POR EL
H. TRIBUNAL DE ARBITRAJE DEL ESTADO DE
PUEBLA {ARTICULOS 501, 503 Y 530 DE LA LEY
FEDERAL DEL TRABAJO).

-CARPETA DE INVESTIGACION CERTIFICADA POR
LA FISCALIA GENERAL DEL ESTADO, DE ACUERDO
CON EL TIPO DE SINIESTRO, SOLO EN LOS CASOS
QUE APLIQUE.

CUANDO EL ACCIDENTE SE REALICE FUERA DEL
ESTADO DE PUEBLA, O EN LUGARES DONDE SE
COMPLIQUE EL QUE OTORGUEN EL ESTUDIO
TOXICOLOGICO, NO SERA OBLIGATORIO O
NECESARIO EL PRESENTARLO PARA DETERMINAR
LA COBERTURA DE DOBLE INDEMNIZACION POR
MUERTE ACCIDENTAL.

EN CASO DE MUERTE ACCIDENTAL NO SE
SOLICITARA DOCUMENTACION QUE NO FORME
PARTE DE LA CARPETA DE INVESTIGACION DE LA
FISCALIA GENERAL DEL ESTADO Y QUE NO ESTEN
ESTIPULADOS EN LA RELACION DE REQUISITOS
PARA EL PAGO DE SUMA ASEGURADA,

B) DOCUMENTACION NECESARIA PARA EL TRAMITE
Y PAGO DE INDEMNIZACIONES EN TODO RECLAMO
POR INVALIDEZ, DEBERA PRESENTARSE LA
SIGUIENTE DOCUMENTACION EN ORIGINAL SOLO
PARA COTEJO ANTE LA CONTRATANTE Y SERA
DEVUELTO EL ORIGINAL INMEDIATAMENTE AL
BENEFICIARIO, ENTREGANDO UNA FOTQCOPIA
SIMPLE LEGIBLE A EL PROVEEDOR DE LO
SIGUIENTE:

- DICTAMEN MEDICO DEL ESTADO DE INVALIDEZ,

- ACTA DE NACIMIENTO DEL ASEGURADO.

- IDENTHFICACION QFICIAL DEL ASEGURADO.

- ULTIMO TALON DE PAGO DE NOMINA DEL
ASEGURADO.

- COMPROBANTE DOMICILIARIO DEL ASEGURADO.
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LICITACION PUBLICA NACIONAL
GEP-SPFA-LPN-025-104/2025

NOMBRE DEL LICITANTE:

SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V. AFIRME GRUPO FINANCIERO

NO. DE

PARTIDA CANTIDAD

UNIDAD
DE
MEDIDA

DESCRIPCION DETALLADA CONFORME A LO
SOLICITADO EN EL ANEXO B Y LO QUE RESULTE
DE LA JUNTA DE ACLARACIONES

PRECIQ

UNITARIO PRECIO TOTAL

EL DICTAMEN MEDICQ DEBERA SER EXPEDIDC

| POR EL DEPARTAMENTQ DE MEDICINA DEL

TRABAJC DEL INSTITUTQ DE SEGURIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES AL
SERVICIO DE LOS PODERES DEL ESTADO DE
PUEBLA.

TOMAR EN CUENTA QUE HABRA CASOS EN EL QUE
TANTO EN LOS CONSENTIMIENTOS/CERTIFICADOS,
O EN LAS IDENTIFICACIONES PODRA VENIR CON
HUELLA DIGITAL, COMO TAMBIEN, AUNQUE LA
IDENTIFICACION OFICIAL TENGA FIRMA Y QUE NO
COINCIDA CON LA ACTUAL POR CUESTIONES DE
DETERIORO, SALUD Y VEJEZ,

C) DOCUMENTACION NECESARIA PARA EL TRAMITE
Y PAGO DE INDEMNIZACIONES, EN TODO TRAMITE
POR PERDIDA ORGANICA DEBERA PRESENTARSE
LA SIGUIENTE DOCUMENTACION EN ORIGINAL
SOLO PARA COTEJO DE LA CONTRATANTE Y SERA
DEVUELTO EL ORIGINAL INMEDIATAMENTE AL
BENEFICIARIO, ENTREGANDO UNA FOTOCOPIA
SIMPLE LEGIBLE A EL PROVEEDOR DE LO
SIGUIENTE:

- NOTA MEDICA DE LA PERDIDA ORGANICA.

- ACTA DE NACIMIENTC DEL ASEGURADO.

- IDENTIFICACION OFICIAL DEL ASEGURADO.

- ULTIMO TALON DE PAGO DE NOMINA DEL
ASEGURADO.

- COMPROBANTE DOMICILIARIG DEL ASEGURADQ.

LA NOTA MEDICA DE LA PERDIDA ORGANICA
DEBERA SER EXPEDIDO POR EL DEPARTAMENTO
DE MEDICINA DEL TRABAJO DEL INSTITUTO DE
SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES AL SERVICIO DE LOS PODERES
DEL ESTADO DE PUEBLA,

15.- DICTAMEN MEDICO DEL ESTADO DE INVALIDEZ:
EL DICTAMEN MEDICQ DEBE SER EXPEDIDO POR
EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DE
LOS PODERES DEL ESTADO DE PUEBLA.

EL ASEGURADO NO PODRA PRESENTAR EL AVISO
DE BAJA Y SEGUIRA VIGENTE EN LA POLIZA Y EN
ACTIVO, AUNQUE TENGA INCAPACIDAD MEDICA
HASTA QUE EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES AL
SERVICIO DE LOS PODERES DEL ESTADO DE
PUEBLA HAYA APROBADO ADMINISTRATIVAMENTE
SU PENSION POR INVALIDEZ.

LA VIGENCIA Y COBERTURAS SENALADAS EN ESTA
PARTIDA REPRESENTAN EL MINIMO DEL SERVICIO
REQUERIDO, ENTREGANDO A LA CONTRATANTE
LAS DESIGNACIONES DE BENEFICIARIOS
PERSONALIZADAS CON LOS DATOS DE CADA
TRABAJADOR (CONSENTIMIENTOS PRELLENADOS)
EN UN LAPSO NO MAYOR A 20 DIAS HABILES
POSTERIORES A LA FORMALIZACION DEL
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NOMBRE DEL LICITANTE: | SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V. AFIRME GRUPO FINANCIERO

UNIDAD | DESCRIPCION DETALLADA CONFORME A LO
CANTIDAD DE SOLICITADO EN EL ANEXO B Y LO GUE RESULTE
MEDIDA | DE LA JUNTA DE ACLARACIONES

NO. DE
PARTIDA

PRECIO

UNITARID PRECIC TOTAL

CONTRATO, IMPRESAS EN TRES TANTOS DE
ACUERDO CON EL ORDEN QUE REGISTRA LA BASE
DE DATOS QUE SE PROPORCIONARA A EL
PROVEEDOR.

18- CARENCIA DE RESTRICCIONES:

LA PRESENTE POLIZA NO ESTARA SUJETA A
RESTRICCIONES POR RAZONES DE RESIDENCIA,
OCUPACION, VIAJES O GENERQ DE VIDA DE LOS
ASEGURADQOS.

17- COMPETENCIA:

EN CASO DE CONTROVERSIA, EL QUEJOSO
DEBERA ACUDIR A LA COMISION NACIONAL DE
PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE
SERVICIOS FINANCIEROS EN SUS OFICINAS
CENTRALES O EN LAS DE SU DELEGACION EN LOS
TERMINOS DEL ARTICULO 68 DE LA LEY DE
PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE
SERVICIOS FINANCIERQS, Y S| DICHO ORGANISMO
NO ES DESIGNADO ARBITRC, SE PODRA ACUDIR A
LOS TRIBUNALES COMPETENTES DEL DISTRITO
JUDICIAL DE PUEBLA.

18.- ACEPTACION DEL CONTRATO:

(ART. 25 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE
SEGURQ). S EL CONTENIDO DE LA POLIZA O SUS
MODIFICACIONES NO CONCORDAREN CON LA
OFERTA, EL ASEGURADC PODRA PEDIR LA
RECTIFICACION CORRESPONDIENTE DENTRO DE
LOS 30 (TREINTA) DIAS NATURALES QUE SIGAN AL
DIA EN QUE RECIBA LA POLIZA. TRANSCURRIDO
ESTE PLAZO SE CONSIDERARAN ACEPTADAS LAS
ESTIPULACIONES DE LA POLIZA O DE SUS
MODIFICACIONES. ESTE DERECHO SE HACE
EXTENSIVO A LA CONTRATANTE.

19- CLAUSULA DE PRELAGION:

LAS CONDICIONES PARTICULARES O ESPECIALES
DE ASEGURAMIENTO, ASI COMO LAS
MODIFICACIONES O ADECUACIONES DERIVADAS
DEL PROCEDIMIENTO PREVALECERAN SOBRE LAS
CONDICIONES GENERALES DE LA PRESENTE
POLIZA, EN TODO LO QUE PUDIERAN OPONERSE,
SIEMPRE Y CUANDC NO CONTRAVENGAN LAS
DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES.

PARA TODOS AQUELLOS CONCEPTOS NO
DESCRITOS EN EL PROCEDIMIENTO, OPERARAN
LAS CONDICIONES GENERALES DE SEGURO DE
VIDA DE LA ASEGURADORA PREVALECIENDO LAS
CONDICIONES PARTICULARES Y ESPECIALES
SOLICITADAS POR LA CONTRATANTE, SIEMPRE Y
CUANDC EN NINGUN MOMENTO LIMITEN,
PERJUDIQUEN © CONTRAPONGAN A LAS
CONDICIONES PARTICULARES Y ESPECIALES DE
LA CONTRATANTE.

20.- CLAUSULA DE ERRORES U OMISIONES:
QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE
CUALQUIER ERROR U OMISION ACCIDENTAL EN LA

/
O
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NOMERE DEL LICITANTE:

SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V. AFIRME GRUPQ FINANCIERO

NO. DE

PARTIDA CANTIDAD

UNIDAD
DE
MEDIDA

DESCRIPCION DETALLADA CONFORME A 1O
SOLICITADO EN EL ANEXO B Y LO QUE RESULTE
DE LA JUNTA DE ACLARACIONES

PRECIO
UNITARIQ

PRECIG TOTAL

INTERESES DEL ASEGURADO, YA QUE LA
INTENCION DE ESTA CLAUSULA ES DE
PROTEGERLOC EN TODO TIEMPO. POR LO TANTO,
SERA CORREGIDO AL SER DESCUBIERTO Y EN
CASO DE QUE DICHA CORRECCION LO AMERITE SE
EFECTUARA EL AJUSTE DE PRIMA AL FINAL DE LA
VIGENCIA.

SINIESTRALIDAD REPORTADA EN LAS ULTIMAS
TRES VIGENCIAS:

DEL 01 DE FEBRERO 2022 AL 31 DE DICIEMBRE
2022,

DEL 01 DE ENERO 2023 AL 31 DE DICIEMBRE 2023.
DEL 01 DE ENERO 2024 AL 31 DE DICIEMBRE 2024.

SEGUN ANEXO 2.
IV. ENTREGABLES

1. EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR EL DIA DE
LA FORMALIZACION DEL CONTRATO DE MANERA
FiSICA Y MEDIANTE CORREO ELECTRONICO DE LA
ASEGURADORA A LOS CORREQS ELECTRONICOS
ERICK.RAMOS@PUEBLA.GOB.MX,
FRANCISCO.REAL@PUEBLA.GOB.MX, ESCRITO DE
COBERTURA ORIGINAL FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL, AMPARANDO LAS
POLIZAS DE SEGUROS DE VIDA QUE CONTEMPLE
ESTE PROCEDIMIENTO, LA CUAL ESTARA VIGENTE
HASTA LA CORRECTA ENTREGA DE LAS POLIZAS
DEFINITIVAS CON BASE EN LAS CONDICIONES
SOLICITADAS EN LA DESCRIPCION DE LA PARTIDA.

2. LAS POLIZAS DEFINITIVAS DEBERAN SER
ENTREGADAS POR EL PROVEEDOR EN UN LAPSO
NC MAYOR A 20 DIAS HABILES POSTERIORES A LA
FORMALIZACION DEL CONTRATO, SE DEBERA
CONSIDERAR LA EMISION DE LAS POLIZAS CON
VIGENCIA DE LAS 00:00:00 HORAS DEL 01 DE ABRIL
DE 2025, HASTA LAS 23:59:58 HORAS DEL DIA 31 DE
RPICIEMBRE DE 2025,

3. EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR DE
MANERA IMPRESA EN FORMATO LIBRE EL
REPORTE DE ASEGURADQS POR CADA POLIZA,
CONTENIENDO EL COSTO INDIVIDUAL E IMPORTE
POR COBERTURA DE CADA ASEGURADO, Y EN
CARPETA DE ARGOLLAS DE POLIPROPILENO DE
CADA POLIZA, ASI COMO EN ARCHIVO DIGITAL
EDITABLE, DEBIENDO SER ENTREGADAS EN UN
LAPSO NO MAYOR A 20 DIAS HABILES
POSTERIORES A LA FORMALIZACION DEL
CONTRATO.

4. EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR DE MANERA
SEMANAL UNA FOTOCOPIA LEGIBLE DE LOS
EXPEDIENTES DE RECIBIDOS POR RECLAMO DE
CUALQUIER COBERTURA A LA DIRECCION
GENERAL DE CAPITAL HUMANO DE LA SECRETARIA
DE PLANEACION, FINANZAS Y ADMINISTRACION.
AS[ COMO EL REPORTE SEMANAL DE LOS
RECLAMOS RECIBIDOS EN FORMATO LIBRE DE

Y
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LICITACION PUBLICA NACIONAL
GEP-SPFA-LPN-025-104/2025

NOMBRE DEL LICITANTE:

SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V. AFIRME GRUPO FINANCIERO

NO. DE

PARTIDA CANTIDAD

UNIDAD
DE
MEDIDA

DESCRIPCION DETALLADA CONFORME A LO
SOLICITADO EN EL ANEXG B Y LO QUE RESULTE
DE LA JUNTA DE ACLARACIONES

PRECIO
UNITARIO

PRECIC TOTAL

FORMA IMPRESA, CON LA INFORMACION QUE
REQUIERA LA CONTRATANTE.

LA ENTREGA DE LAS POLIZAS SE REALIZARA EN LA
DIRECCION GENERAL DE CAPITAL HUMANO,
UBICADA EN EL SEGUNDOQ PISQ DEL EDIFICIO DE
LA SECRETARIA DE PLANEACION, FINANZAS Y
ADMINISTRACION EN LA CALLE 11 ORIENTE NO,
2224, COLONIA AZCARATE, C.P. 72501, PUEBLA,
PUEBLA, EN EL HORARIO DE LAS 09:00 A LAS 13:00
HORAS.

POLiZA

|. DESCRIPCION GENERAL.

POLIZAS DEL SEGURO DE VIDA GRUPO A FAVOR
DEL PERSONAL OPERATIVO ADSCRITO A LA
FISCALIA GENERAL DEL ESTADO.

Il. VIGENCIA DE LA POLIZA:

SE DEBERA CONSIDERAR LA EMISION DE UNA
POLIZA, CON VIGENCIA DE LAS 00:00:00 HORAS DEL
DiA 01 DE ABRIL DE 2025, HASTA LAS 23:59:59
HORAS DEL DIA 31 DE DICIEMBRE DE 2025.

LA POLIZA SOLO AMPARA A PERSONAL ACTIVO.

EL SEGURO DE VIDA GRUPO ES UNA PRESTACION
PARA LOS TRABAJADORES EN ACTIVO AL
SERVICIO DEL GOBIERNQ DEL ESTADO DE PUEBLA,
SIN COSTO PARA EL TRABAJADOR.

SEGURQ:
VIDA GRUPO.

DOMICILIO FISCAL:
11 ORIENTE NUMERO. 2224, COLONIA AZCARATE,
PUEBLA, PUE.

lIl. DESCRIPCION ESPECIFICA DE LA POLIZA,

SE REQUIERE QUE EL SEGURO DE VIDA GRUPO
PROPORCIONE LAS SIGUIENTES COBERTURAS,
CON LAS CONDICIONES QUE A CONTINUACGION SE
ESPECIFICAN:

1.- OBJETIVO GENERAL:

SE REQUHERE CONTRATAR UNA POLIZA DE
SEGURO DE VIDA GRUPO A FAVOR DEL PERSONAL
OPERATIVO ADSCRITOQ A LA FISCALIA GENERAL
DEL ESTADO CON OBJETO DE CUBRIR LOS
RIESGOS POR MUERTE NATURAL, INVALIDEZ
TOTAL Y PERMANENTE, INCLUYENDO LAS
COBERTURAS DE MUERTE ACCIDENTAL, MUERTE
VIOLENTA, MUERTE COLECTIVA, PAGO ANTICIPADO
POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE (YA SEA
PROVOCADA POR ACCIDENTE Y/O ENFERMEDAD
PREEXISTENTE), PERDIDAS ORGANICAS EN
CUALQUIERA QUE SEA SU GENERQ, EDAD U
OC}UF’ACION Y SIN NECESIDAD DE EXAMEN
MEDICO.

2.- COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS:

$710,667.73

$710,667.73

A
0
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NOMBRE DE

L LICITANTE:

SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V. AFIRME GRUPO FINANCIERO

NO. DE
PARTIDA

CANTIDAD

UNIDAD
DE
MEDIDA

DESCRIPCION DETALLADA CONFORME A LO
SOLICITADO EN EL ANEXO B Y LG QUE REBULTE
DE LA JUNTA DE ACLARACIONES

PRECIO
UNITARIO

PRECIO TOTAL

PARA PERSONAL OPERATIVO ADSCRITO A LA
FISCALIA GENERAL DEL ESTADO.

« MUERTE NATURAL $72,000.00

« MUERTE ACCIDENTAL $60,000.00 PARA PAGAR
$132,000.00

« MUERTE COLECTIVA $60,000.00 PARA PAGAR
$192,000.00

+ PAGO ANTICIPADO POR INVALIDEZ $72,000.00
(POR ACCIDENTE Y/O ENFERMEDAD, YA SEA
FREEXISTENTE O NO)

« PERDIDAS ORGANICAS. $72,000.00 SEGUN % DE
TABLA.

LA TABLA DE PERDIDAS ORGANICAS SERA EN
ESCALA A, SIENDO LA SIGUIENTE:

A) AMBAS MANOS, AMBOS PIES O LA VISTAEN LOS
DOS QJOS 100% DE LA SUMA ASEGURADA BASICA,
B) UNA MANC Y UN PIE 100% DE LA SUMA
ASEGURADA BASICA.

C) UNA MANQ O UN PIE, JUNTO CON LA VISTA DE
UN OJO 100% DE LA SUMA ASEGURADA BASICA.

D) UNA MANO O UN PIE 50% DE LA SUMA
ASEGURADA BASICA.

E) LAVISTA DE UN QJO 30% DE LA SUMA
ASEGURADA BASICA,

F) UN DEDQ PULGAR, A PARTIR DE LA PRIMERA
FALANGE 15% DE LA SUMA ASEGURADA BASICA.
GAUN DEBDO INDICE 10% DE LA SUMA ASEGURADA
BASICA.

3.- CONDICIONES GENERALES PARA LA POLIZA DE
SEGURQ DE VIDA GRUPO:

SE REQUIERE QUE EL SEGUROQ DE VIDA GRUPO
PROPORCIONE LAS SIGUIENTES COBERTURAS
CON LAS CONDICIONES QUE A CONTINUACION SE
ESPECIFICAN:

PROTEGER EN TODAS LLAS COBERTURAS AL
PERSONAL EN ACTIVO.

DEBEN RESPETAR LA ANTIGUEDAD. SE ELIMINA LA
CLAUSULA DE DISPUTABILIDAD.

EN CASO DE RECLAMACION DE LAS COBERTURAS
OPERAN EN CUALQUIERA QUE SEA SU MEDIO DE
TRANSPORTE PARA EL DESARROLLO DE 8US
ACTIVIDADES.

EN EL ENTENDIDO DE QUE MUERTE NATURAL
CAUSADA POR ENFERMEDAD O POR PROCESOS
DEGENERATIVOS PROPIOS DEL ENVEJECIMIENTO,
INCLUYENDO LAS INFECCIONES CAUSADAS POR
VIRUS, BACTERIAS Y HONGOS INCLUYENDO LAS
DEL TRACTO RESPIRATORIO ALTO Y/O BAJO Y DE
NUEVA GENERACION.

SE INCLUYEN LOS FALLECIMIENTOS A

CONSECUENCIA DE ACCIDENTE DE CUALQUIER
TIPO YA SEA EN VEHICULO MOTOR, BICICLETAS,
INTOXICACION POR GASES, BUCEQ, TRIPULANTES,
COPILOTOS, PASAJEROS DE AERONAVE, POR
SUICIDIO SIN PERIODO DE ESPERA. EN EL
ENTENDIDO QUE SE DEBERAN CUBRIR CON LOS

MONTOS DE LA COBERTURA POR MUERTE
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LICITACION PUBLICA NACIONAL
GEP-SPFA-LPN-025-104/2025

NOMBRE DEL LICITANTE: | SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V. AFIRME GRUPO FINANCIERO
NO. DE UNIDAD | DESCRIPCION DETALLADA CONFORME A LO PRECIO
PAR‘TID A CANTIDAG DE SOLICITADO EN EL ANEXO B Y LO QUE RESULTE UNITARIO
MEDIDA | DE LA JUNTA DE ACLARACIONES
ACCIDENTAL.

PRECIO TOTAL

SE AMPARA LA COBERTURA DE SUICIDIO COMO
MUERTE VIOLENTA SIN PERIODO DE ESPERA,
INCLUYE MUERTE VIOLENTA CAUSADA PCR
HOMICIDIOQ, POR SUICIDIO (SIN PERIOCDC DE
ESPERA} O ACCIDENTE DE CUALQUIER TIPO.

SE CONSIDERAN LOS DEPORTES PELIGROS0S
PRACTICADOS EN FORMA AMATEUR, SE CUBREN
EN LOS BENEFICIOS DE ACCIDENTE, MUERTE
VIOLENTA O INVALIDEZ, POR LAS LESIONES QUE
SUFRA EL ASEGURADO POR LA PRACTICA NO
PROFESIONAL DE DEPORTES PELIGROSOS.

SE CUBRE LA AVIACION PARTICULAR EN LOS
BENEFICIOS DE ACCIDENTE, MUERTE VIOLENTA O
INVALIDEZ, LA AVIACION PARTICULAR COMO
PASAJERO HASTA POR 100 HORAS ANUALES DE
VUELO POR PERSONA, ENTENDIENDOSE POR
AVIACION PARTICULAR CUALQUIER TIPO DE VUELO
QUE REALICE EN LINEA NO COMERCIAL.

EL PERIODC PARA ACCIDENTES SERA HASTA 180
DIAS NATURALES PARA QUE PROCEDA EL
BENEFICIO DE ACCIDENTE Sl FALLEGE EL
ASEGURADO DENTRO DE DICHO PERICDO.

LA COBERTURA DE INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE €5 SIN PERIODO DE ESPERA, SIN
IMPORTAR Si EL ASEGURADOQ CONTINUA VIGENTE
POSTERIOR DE LA FECHA DE ELABORACION DEL
DICTAMEN MEDICO, EXPEDIDQ POR EL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA DEL TRABAJO DEL
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SCCIALES
DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DE LOS
PODERES DEL ESTADO DE PUEBLA (ISSSTEP),
MISMO QUE NO PODRA SER DEBATIDO. LA
CONTRATANTE DESCONCCE S| SU PERSONAL
ESTA TRAMITANDO SU BAJA POR INVALIDEZ.

EL PAGO DE INVALIDEZ NO ELIMINA EL PAGO POR
FALLECIMIENTO, SIEMPRE Y CUANDO EL
ASEGURADO SIGA VIGENTE AL SERVICIO DEL
GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA.

4.- LiMITE DE EDAD:

SIN LIMITE DE ACEPTACION FOR EDAD DE LOS
ASEGURADCS, NO DEBE EXISTIR LIMITE DE EDAD
DE ACEPTAGION NI DE CANCELACION PARA LOS
ASEGURADOCS. Pt

5.- SE AMPARA LA COBERTURA DE
PADECIMIENTOS PREEXISTENTES:

SON VALIDOS LOS RECLAMOS DE INVALIDEZ CON
PREEXISTENCIAS. SE ENTIENDE POR
PREEXISTENTE A LA LESION O ENFERMEDAD CUYO
ORIGEN TUVO LUGAR CON ANTERIORIDAD A LA
FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA Y QUE ESTOS

SEAN MOTIVO DE UNA INVALIDEZ TOTAL Y /
PERMANENTE O DEL FALLEGIMIENTO DEL

ASEGURADO.
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NOMBRE DEL LICITANTE: | SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V. AFIRME GRUPO FINANCIERO
NO. DE : UNIDAD | DESCRIPCION DETALLADA CONFORME A LO PRECIO
PARTIDA CANTIDAD DE SOLICITADY EN EL ANEXO B ¥ LO QUE RESULTE UNITARIO PRECIO TOTAL
MEDIDA | DE LA JUNTA DE ACLARACIONES )
SE SOLICITA QUE SE AMPARE LA PREEXISTENCIA,
EN CASO DE QUE ALGUN ASEGURADO HAYA SIDO
DICTAMINADO EN VIGENCIA ANTERIOR Y
DESCONOZCA SU SITUACION MEDICA Y ASI TENER
DERECHO AL PAGO DE ESTE BENEFICIO.

B.- SISTEMA DE ADMINISTRACION DE LA POLIZA:
AUTOADMINISTRABLE CON AJUSTES DE ALTAS Y
BAJAS AL TERMING DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA,
SIN NECESIDAD DE REPORTAR CADA VEZ QUE SE
REALICE UN MOVIMIENTO DE ALTA O BAJA DEL
PERSCONAL, © DE REMITIR DOCUMENTOS
ADICIONALES A LOS CITADOS PARA RECLAMO DE
PAGO.

7.- ESQUEMA DE ADMINISTRACION:
AUTOADMINISTRABLE, INFORMANDO DE LAS ALTAS
Y BAJAS AL FINAL DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.
PARA LOS FORMATOS DE CONSENTIMIENTO Y
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS SERA EL

[ DENOMINADO COMO: AUTOADMINISTRACION EN EL
CUAL LA CONTRATANTE RESGUARDARA LAS
PESIGNACIONES DE BENEFICIARIOS
REQUISITADAS POR LOS ASEGURADQOS Y EN CASO
DE PRESENTARSE LA EVENTUALIDAD PREVISTA EN
EL CONTRATO, ENVIARA EL ORIGINAL DE LA
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS HACIENDC
CONSTAR QUE ES LA ULTIMA QUE ELABORO EL
ASEGURADO.

8.- CONSENTIMIENTCS DE OTRAS
ASEGURADORAS:

SE RECONQCEN CONSENTIMIENTOS ANTERIORES
DE LA POLIZA DE SEGURQ DE VIDA GRUPQ
CONTRATADO CON OTRA COMPANIA DIFERENTE A
LA ACTUAL PARA PAGO DE SINIESTROS.

PARA CUALQUIER TIFO DE RECLAMO, DEBEN
TENER EN CUENTA QUE HABRA CASOS EN EL QUE
TANTO EN LOS CONSENTIMIENTOS/CERTIFICADGOS,
0 EN LAS IDENTIFICACIONES OFICIALES PODRAN
VENIR CON HUELLA DIGITAL, AS| COMO TAMBIEN,
CASOS EN QUE LA IDENTIFICACION OFICIAL TENGA
FIRMA Y NO COINCIDA CON LA FIRMA ACTUAL DEL
ASEGURADO POR CUESTIONES DE DETERIORO,
SALUD Y VEJEZ, SIN NECESIDAD DE CERTIFICAR
QUE CORRESPONDE AL ASEGURADO.

9.- EL PROVEEDOR PODRA CFERTAR OTROS .
SERVICIOS SIN COSTO PARA LA CONTRATANTE. N

10.- DEFINICION DE PRIMA NETA DE RIESGO:
LA PRIMA NETA DE RIESGO SE REFIERE A LOS ~
GASTOS DE GESTION INTERNA Y EXTERNA, SIN

INCLUIR LOS IMPUESTOS Y RECARGOS LEGALES

QUE RECAEN SOBRE LA OPERACION DE LA

ASEGURADORA. ("\

11.- CONDICIONES DE ASEGURAMIENTO:

LAS CONDICIONES DE ASEGURAMIENTO SON PARA ?‘
TODO EL PERSCMNAL GUE SE ENCIUUENTRE AL
SERVICIO ACTIVO, SIN IMPORTAR EL TIEMPO \ i ((
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LABORADO, QUEDANDO ASEGURADO AL
MOMENTO DE 5U CONTRATACION,
INDEPENDIENTEMENTE DE SU EDAD O ESTADO
FISICO SIENDC ACREEDOR A COBERTURAS Y
BENEFICIOS DE LA POLIZA, POR O ANTERIOR EL
ESTADO FISICO SE REFIERE AL UNIVERSO DE
ASEGURADOS. S OCURREN RECLAMOS DE
SINIESTROS POR CUALQUIER COBERTURA
DEBERAN SER RECIBIDOS FOR LA ASEGURADORA
Y CUBRIR EL IMPORTE A LOS BENEFICIARIOS EN EL
PLAZO ESTABLECIDO, AUNQUE NO SE HAYA
CUBIERTO LA PRIMA DE SEGURO POR
ENCONTRARSE EN PROCESO DE FACTURACION,
PAGO, O DE AJUSTE DE ALTAS Y BAJAS AL FINAL
DE LA VIGENCIA.

LA BASE DE DATOS DEL UNIVERSO DEL PERSONAL
ASEGURADO SE ENTREGARA AL TERMINQ DE LA
JUNTA DE ACLARACIONES, CON LA INFORMACION
NECESARIA PARA PRESENTAR SU PROPUESTA
ECONOMICA.

12.- 5E REQUIERE UN CERTIFICADO INDIVIDUAL
FPARA CADA ASEGURADO (CERTIFICADO
PRELLENADO) DEBIENDO CONSTAR DE UNA HOJA
EL FORMATO, IMPRESCS Y PERSONALIZADOS EN
TRES TANTOS DE ACUERDO CON EL ORDEN QUE
REGISTRA LA BASE DE DATOS QUE LA
CONTRATANTE PROPORCIONARA A EL
PROVEEDOR, ASI COMO EL ARCHIVO DIGITAL
EDITABLE DE LA POLIZA, SOLO ASI SERAN
RECIBIDOS POR LA DIRECCION GENERAL DE
CAPITAL HUMANO DE LA SECRETARIA DE
PLANEACION, FINANZAS Y ADMINISTRACION.

EL PERSONAL CON LICENCIA SIN GOCE DE
SUELDO NO APARECE EN LA POBLACION
ASEGURABLE, EN CASO DE REANUDAR LABORES
SE CONSIDERARA COMO MIEMBRO DE LA POLIZA
VIGENTE, YA QUE SE TRATA DE UNA POLIZA
AUTOADMINISTRABLE.

13.- SINIESTROS:

LAS INDEMNIZACIONES SERAN PAGADAS A QUIEN
CORRESPONDA, EN LOS TERMINOS DE LA LEY
SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO.

EL O LOS BENEFICIARIOS DE LA(S) POLIZA(S)
DEBERAN ACUDIR A LAS OFICINAS DE LA
CONTRATANTE EN EL HORARIO DE LAS 9:00 AM A
LAS 15:00 HRS. DE LUNES A VIERNES PARA
INTEGRAR EL EXPEDIENTE DE RECLAMO POR
CUALQUIER COBERTURA CON LOS DOCUMENTOS
QUE ACREDITEN EL SINIESTRO. LA CONTRATANTE
ENTREGARA LA DESIGNACION DE BENEFICIARIOS
Y DOCUMENTACION PRESENTADA POREL O LOS 4
BENEFICIARIOS PARA VALIDACION Y TRAMITE DE
PAGO DE EL PROVEEDOR.

ACEPTANDO PARA EL RECLAMO DE PAGO, LA
ULTIMA DESIGNACION DE BENEFICIARIOS
REQUISITADA POR EL ASEGURADO YA SEA CON
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NOMBRE DEL LICITANTE:

SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V. AFIRME GRUPO FINANCIERO

NO. DE

PARTIDA CANTIDAD

UNIDAD
DE
MEDIDA

DESCRIPCION DETALLADA CONFORME A LO
SOLICITADO EN EL ANEXQ B ¥ 1L.O QUE RESULTE
DE LA JUNTA DE ACLARACIONES

PRECIO
UNITARIO

PRECIO TOTAL

OTRA ASEGURADORA, O COPIA CERTIFICADA POR
LA DIRECCION GENERAL DE CAPITAL HUMANG DE
LA SECRETARIA DE PLANEACION, FINANZAS Y
ADMINISTRACION, EN CASO DE NO EXISTIR
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS, PUEDE
PRESENTAR LA RESOLUCION DE LA DECLARACION
DE BENEFICIARIOS EXPEDIDA Y CERTIFICADA POR
EL H. TRIBUNAL DE ARBITRAJE DEL ESTADO DE
PUEBLA (ARTICULOS 501, 503 Y 530 DE LA LEY
FEDERAL DEL TRABAJO).

PARA EL RECLAMO POR CUALQUIER COBERTURA
QUE AMPARE LA POLIZA, NO SE PRESENTARAN
FORMATOS ADICIONALES QUE UTILICEEL
PROVEEDOR. LA CONTRATANTE NO FIRMARA
FORMATOS PARA CERTIFICAR O VALIDAR HUELLAS
O FIRMAS.

14- PAGO DE SUMA ASEGURADA:

EL PROVEEDOR TENDRA UN TERMINO NC MAYOR
A 08 DIAS HABILES PARA REALIZAR EL PAGC
CORRESPONDIENTE AL {A LOS) BENEFICIARIO(S) A
PARTIR DE LA RECEPCION Y VALIDACION DE LA
DOCUMENTACION QUE ACREDITE EL SINIESTRO.
EL PROVEEDOR DEBERA CUBRIR LOS PAGOS DE
RECLAMO DE CUALQUIER COBERTURA A LOS
BENEFICIARIOS EN LAS OFICINAS DE EL
PROVEEDOR UBICADAS EN LA CIUDAD DE PUEBLA,
CONTACTANDOLOS MEDIANTE CORREGQ
ELECTRONICO Y VIA TELEFONICA, ACORDANDO LA
HORA Y FECHA DE LA ENTREGA DEL PAGO EN LAS
INSTALACIONES DE LA ASEGURADORA.

PARA CUALQUIER TIPO DE RECLAMO, DEBEN
TENER EN CUENTA QUE HABRA CASOS EN EL QUE
TANTO EN LOS CONSENTIMIENTOS/CERTIFICADOS,
O EN LAS IDENTIFICACIONES PODRA VENIR CON
HUELLA DIGITAL, AS| COMO TAMBIEN, CASOS EN
QUE LA IDENTIFICACION OFICIAL TENGA FIRMA Y
NO COINCIDA CON LA ACTUAL POR CUESTIONES
DE DETERIORQ, SALUD Y VEJEZ.

A) DOCUMENTACION NECESARIA PARA EL TRAMITE
Y PAGO DE INDEMNIZACIONES EN TODO TRAMITE
POR FALLECIMIENTO POR MUERTE NATURAL O
ACCIDENTAL, DEBERA PRESENTARSE LA
SIGUIENTE DOCUMENTACION EN QRIGINAL SOLO
PARA COTEJO Y VALIDACION ANTE LA
CONTRATANTE DE QUE SE TRATA DE LA ULTIMA
POLIZA REQUISITADA POR EL ASEGURADO Y
DEBERA ENTREGAR UNA FOTOCOPIA SIMPLE
LEGIBLE A LA CONTRATANTE DE LO SIGUIENTE:

- ACTA DE DEFUNCION DEL TRABAJADOR.

- ACTA DE NACIMIENTO DEL FALLECIDO Y DE LOS
BENEFICIARIOS.

- IDENTIFICACION QFICIAL DEL FALLECIDO Y DE
LOS BENEFICIARIOS,

- COMPROBANTE DOMICILIARIO ACTUALIZADO DEL
FALLECIDO Y DE LOS BENEFICIARIOS.

- ULTIMO TALON DE PAGO DE NOMINA DEL
FALLECIDO.

(7
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NOMBRE DEL LICITANTE: | SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V. AFIRME GRUPO FINANCIERO
NO. DE UNIDAD | DESCRIPCION DETALLADA CONFORME A LO PRECIO
PARTIDA | CANTIDAD DE SOLICITADD EN EL ANEXO B Y LO QUE RESULTE UNITARIO PRECIO TOTAL
MEDIDA | DE LA JUNTA DE ACLARACIONES
- ACTA DE MATRIMONIO ACTUALIZADA POSTERIOR
AL FALLECIMIENTO O CONSTANGCIADE
CONCUBINATO EXPEDIDA POR NOTARIO PUBLICO
PARA ACREDITAR EL ENTRONCAMIENTO DE LOS
BENEFICIARIOS, SOLO EN LOS CASOS QUE
APLIQUE.
-DESIGNACION DE BENEFICIARIOS EN ORIGINAL, O
COPIA CERTIFICADA POR LA DIRECCION GENERAL
DE CAPITAL HUMANO DE LA SECRETARIA DE
PLANEACION, FINANZAS Y ADMINISTRACION, EN
CASO DE NO EXISTIR DESIGNACION DE
BENEFICIARIOS PUEDE PRESENTAR LA
RESOLUCION DE LA DECLARACION DE
BENEFICIARIOS EXPEDIDA Y CERTIFICADA POR EL
H. TRIBUNAL DE ARBITRAJE DEL ESTADO DE
PUEBLA (ARTICULOS 501, 503 Y 530 DE LA LEY
FEDERAL DEL TRABAJO).
-CARPETA DE INVESTIGACION CERTIFICADA POR
LA FISCALIA GENERAL DEL ESTADQ, DE ACUERDC
CON EL TIPO DE SINIESTRO, SOLO EN LOS CASOS
QUE APLIQUE.
CUANDO EL ACCIDENTE SE REALICE FUERA DEL
ESTADO DE PUEBLA, O EN LUGARES DONDE SE
COMPLIQUE EL QUE OTORGUEN EL ESTUDIO
TOXICOLOGICO, NO SERA OBLIGATCRIO O
NECESARIO EL PRESENTARLO PARA DETERMINAR
LA COBERTURA DE DOBLE INDEMNIZACION POR
MUERTE ACCIDENTAL.

EN CASO DE MUERTE ACCIDENTAL NO SE
SOLICITARA DOCUMENTACION QUE NO FORME
PARTE DE LA CARPETA DE INVESTIGACION DE LA
FiSCALIA GENERAL DEL ESTADO Y QUE NO ESTEN
ESTIPULADOS EN LA RELACION DE REQUISITOS
PARA EL PAGO DE SUMA ASEGURADA.

B) DOCUMENTACION NECESARIA PARA EL TRAMITE
Y PAGO DE INDEMNIZACIONES EN TODO RECLAMO
POR INVALIDEZ, DEBERA PRESENTARSE LA
SIGUIENTE DOCUMENTACION EN ORIGINAL S0LO
PARA COTEJO ANTE LA CONTRATANTE Y SERA
DEVUELTO EL ORIGINAL INMEDIATAMENTE AL
BENEFICIARIO, ENTREGANDO UNA FOTOCOPIA
SIMPLE LEGIBLE A EL PROVEEDOR DE LO

SIGUIENTE

- DICTAMEN MEDICO DEL ESTADO DE INVALIDEZ.

- ACTA DE NACIMIENTO DEL ASEGURADO.

- IDENTIFICACION OFICIAL DEL ASEGURADO.

- ULTIMO TALON DE PAGO DE NOMINA DEL

ASEGURADO.

- COMPROBANTE DOMICILIARIO DEL ASEGURADO. -
EL DICTAMEN MEDICO DEBERA SER EXPEDIDO

POR EL DEPARTAMENTO DE MEDICINA DEL

TRABAJO DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y

SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES AL
SERVICIO DE LOS PODERES DEL ESTADO DE
PUEBLA.

TOMAR EN CUENTA QUE HABRA CASOS EN EL QUE
TANTO EN LOS CONSENTIMIENTOS/CERTIFICADOS,
O EN LAS IDENTIFICACIONES PODRA VENIR CON
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NOMBRE DEL LICITANTE: | SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V. AFIRME GRUPO FINANCIERO
NO. DE UNIDAD | DESCRIPCION DETALLADA CONFORME A LO PRECIO
PARTIDA CANTIDAD DE SCLICITADD EN EL ANEXO B Y LO QUE RESULTE UNITARIO PRECIO TOTAL
MEDIDA | DE LA JUNTA DE ACLARACIONES

HUELLA DIGITAL, COMO TAMBIEN, AUNQUE LA
IDENTIFICACION OFICIAL TENGA FIRMA ¥ QUE NO
COINCIDA CON LA ACTUAL POR CUESTIONES DE
DETERICRO, SALUD Y VEJEZ.

C) DOCUMENTACION NECESARIA PARA EL TRAMITE
Y PAGO DE INDEMNIZACIONES, EN TODO TRAMITE
POR PERDIDA ORGANICA DEBERA PRESENTARSE
LA SIGLHENTE DOCUMENTACION EN ORIGINAL
S0LO PARA COTEJO DE LA CONTRATANTE Y SERA
DEVUELTO EL ORIGINAL INMEDIATAMENTE AL
BENEFICIARIQ, ENTREGANDO UNA FOTOCOPIA
SIMPLE LEGIBLE A EL PROVEEDOR DE LO
SIGUIENTE;

- NOTA MEDICA DE LA PERDIDA ORGANICA.

- ACTA DE NACIMIENTO DEL ASEGURADO.

- IDENTIFICACION OFICIAL DEL ASEGURADO,

- ULTIMO TALON DE PAGO DE NOMINA DEL
ASEGURADO.

- COMPROBANTE DOMICILIARIO DEL ASEGURADO,

LA NOTA MEDICA DE LA PERDIDA ORGANICA
DEBERA SER EXPEDIDA POR EL. DEPARTAMENTO
DE MEDICINA DEL TRABAJO DEL INSTITUTO DE
SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES AL SERVICIO DE LOS PODERES
BEL ESTADO DE PUEBLA.

15.- DICTAMEN MEDICO DEL ESTADO DE INVALIDEZ;
EL DICTAMEN MEDICO DEBE SER EXPEDIDO POR
EL INSTITUTC DE SEGURIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DE
LOS PODERES DEL ESTADO DE PUEBLA,

EL ASEGURADO NO PODRA PRESENTAR EL AVISO
DE BAJA Y SEGUIRA VIGENTE EN LA POLIZA Y EN
ACTIVO, AUNQUE TENGA INCAFPACIDAD MEDICA
HASTA QUE EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES AL
SERVICIO DE LOS PODERES DEL ESTADO DE
PUEBLA HAYA APROBADO ADMINISTRATIVAMENTE
SU PENSION POR INVALIDEZ.

LA VIGENGIA Y COBERTURAS SENALADAS EN ESTA
PARTIDA REPRESENTAN EL MINIMO DEL SERVICIO
REQUERIDC, ENTREGANDOG A LA CONTRATANTE
LAS DESIGNACIONES DE BENEFICIARIOS
PERSONALIZADAS CON LOS DATOS DE CADA
TRABAJADOR (CONSENTIMIENTOS PRELLENADOS)
EN UN LAPSO NC MAYOR A 20 DIAS HABILES
POSTERIORES A LA FORMALIZACION DEL
CONTRATO, IMPRESAS EN TRES TANTOS DE
ACUERDO CON EL ORDEN QUE REGISTRA LA BASE
DE DATOS QUE SE PROPORCIONARA A EL
PROVEEDOR.

16.- CARENCIA DE RESTRICCIONES:

LA PRESENTE POLIZA NO ESTARA SUJETA A
RESTRICCIONES POR RAZONES DE RESIDENCIA,
OCUPACION, VIAJES O GENERO DE VIDA DE LOS
ASEGURADOS.
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NOMBRE DEL LICITANTE: | SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V. AFIRME GRUPO FINANCIERO
NO. DE UNIDAD | DESCRIPCION DETALLADA CONFORME A LO
PAIiTID A CANTIDAD DE SOLICITADO EN EL ANEXO B Y LO QUE RESULTE
MEDIDA | DE LA JUNTA DE ACLARACIONES
17.- COMPETENCIA:
EN CASO DE CONTROVERSIA, EL QUEJCSO
DEBERA ACUDIR A LA COMISION NACIONAL DE
PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE
SERVICIOS FINANCIEROS EN SUS OFICINAS
CENTRALES O EN LAS DE SU DELEGACION EN LOS
TERMINOS DEL ARTICULO 68 DE LA LEY DE
PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIC DE
SERVICIOS FINANCIEROS, Y St DICHO ORGANISMO
NO ES DESIGNADO ARBITRO, SE PODRA ACUDIR A
LOS TRIBUNALES COMPETENTES DEL DISTRITO
JUDICIAL DE PUEBLA.

PRECIO

UNITARIO PRECIO TOTAL

18.- ACEPTACION DEL CONTRATO:

{ART. 25 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE
SEGURQ). 8| EL CONTENIDO DE LA POLIZA O SUS
MODIFICACIONES NO CONCORDAREN CON LA
OFERTA, EL ASEGURADO PODRA PEDIR LA
RECTIFICACION CORRESPONDIENTE DENTRO DE
LOS 30 (TREINTA) DIAS NATURALES QUE SIGAN AL
DIiA EN QUE RECIBA LA POLIZA. TRANSCURRIDO
ESTE PLAZO SE CONSIDERARAN ACEPTADAS LAS
ESTIPULACIONES DE LA POLIZA O DE SUS
MODIFICACIONES. ESTE DERECHO SE HACE
EXTENSIVO A LA CONTRATANTE.

19.- CLAUSULA DE PRELACION:

LAS CONDICIONES PARTICULARES C ESPECIALES
DE ASEGURAMIENTO, ASI COMO LAS
MODIFICACIONES O ADECUACIONES DERIVADAS
DEL PROCEDIMIENTO PREVALECERAN SOBRE LAS
CONDICIONES GENERALES DE LA PRESENTE
POLIZA, EN TODO LO QUE PUDIERAN OPONERSE,
SIEMPRE Y CUANDO NO CONTRAVENGAN LAS
DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES.

PARA TODOS AQUELLOS CONCEPTOS NO
DESCRITOS EN EL PROCEDIMIENTO, OPERARAN
LAS CONDICIONES GENERALES DE SEGURO DE
VIDA DE LA ASEGURADORA PREVALECIENDO LAS
CONDICIONES PARTICULARES Y ESPECIALES
SOLICITADAS POR LA CONTRATANTE, SIEMPRE Y
CUANDOQ EN NINGUN MOMENTO LIMITEN,
PERJUDIQUEN O CONTRAPONGAN A LAS
CONDICIONES PARTICULARES Y ESPECIALES DE
LA CONTRATANTE.

20.- CLAUSULA DE ERRORES U OMISIONES:
QUEDA ENTENDIDC Y CONVENIDC QUE
CUALQUIER ERROR U OMISION ACCIDENTAL EN LA
DESCRIPCION NO PERJUDICARA EN LOS
INTERESES DEL ASEGURADGC, YA QUE LA
INTENCION DE ESTA CLAUSULA ES DE '
PROTEGERLO EN TODO TIEMPO. POR LO TANTO,
SERA CORREGIDO AL SER DESCUBIERTO Y EN
CASO DE QUE DICHA CORRECCION LO AMERITE SE
EFECTUARA EL AJUSTE DE PRIMA AL FINAL DE LA
VIGENCIA.

SINIESTRALIDAD REPORTADA EN LAS ULTIMAS
TRES VIGENCIAS:
DEL 01 DE FEBRERO 2022 AL 31 DE DICIEMBRE
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NOMBRE DEL LICITANTE: | SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V. AFIRME GRUPO FINANCIERO
NO. DE UNIDAD | DESCRIPCION DETALLAD_A QDNFORME A LO FRECIO
PARTIDA CANTIDAD DE SOLICITADO EN EL ANEXG B ¥ LO QUE RESULTE UNITARIC PREGIO TOTAL

[ LA FORMALIZACION DEL CONTRATO DE MANERA

2022.
DEL 01 DE ENERO 2023 AL 31 DE DICIEMBRE 2023,
DEL 01 DE ENERO 2024 AL 31 DE DICIEMBRE 2024,

SEGUN ANEXO 2.
iV. ENTREGABLES
1. EL PROVEEDCOR DERERA PRESENTAR EL DIA DE

FiSICA Y MEDIANTE CORREO ELECTRONICO DE LA
ASEGURADORA A LOS CORREQS ELECTRONICOS
ERICK.RAMOS@PUERLA,.GOB.MX,
FRANCISCO.REAL@PUEBLA.GOB.WMX, ESCRITO DE
COBERTURA ORIGINAL FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL, AMPARANDOQ LAS
POLIZAS DE SEGUROS DE VIDA QUE CONTEMPLE
ESTE PROCEDIMIENTO, LA CUAL ESTARA VIGENTE
HASTA LA CORRECTA ENTREGA DE LAS POLIZAS
DEFINITIVAS CON BASE EN LAS CONDICIONES
SOLICITADAS EN LA DESCRIPCION DE LA PARTIDA.

2. LAS POLIZAS DEFINITIVAS DEBERAN SER
ENTREGADAS POR EL PROVEEDOR EN UN LAPSO
NO MAYOR A 20 DIAS HABILES FPOSTERIORES A LA
FORMALIZACION DEL CONTRATOQ, SE DEBERA
CONSIDERAR LA EMISION DE LAS POLIZAS CON
VIGENCIA DE LAS 00:00:00 HORAS DEL DIA 01 DE
ABRIL DE 2025, HASTA LAS 23:59:59 HORAS DEL DIA
31 DE DICIEMBRE DE 2025.

3. EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR DE
MANERA IMPRESA EN FORMATO LIBRE, EL
REPORTE DE ASEGURADOS POR CADA POLIZA,
CONTENIENDO EL COSTO INDIVIDUAL E IMPORTE
POR COBERTURA DE CADA ASEGURADC, Y EN
CARPETA DE ARGOLLAS DE POLIPROPILENO DE
CADA POLIZA, AS] COMO EN ARCHIVO DIGITAL
EDITABLE, DEBIENDO SER ENTREGADAS EN UN
LAPSO NO MAYOR A 20 DIAS HABILES
POSTERIORES A LA FORMALIZACION DEL
CONTRATO.

4.- EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR DE
MANERA SEMANAL UNA FOTOCOPIA LEGIBLE DE
LOS EXPEDIENTES DE RECIBIDOS POR RECLAMO
DE CUALQUIER COBERTURA A LA DIRECCION
GENERAL DE CAPITAL HUMANQ DE LA SECRETARIA
DE PLANEACION, FINANZAS Y ADMINISTRAGION.
ASI COMO EL REPORTE SEMANAL DE LOS
RECLAMOS RECIBIDOS EN FORMATO LIBRE DE
FORMA IMPRESA, CON LA INFORMACION QUE
REQUIERA LA CONTRATANTE.

LA ENTREGA DE LAS POLIZAS SE REALIZARA EN LA
DIRECCION GENERAL DE CAPITAL HUMANO,
UBICADA EN EL SEGUNDO PISO DEL EDIFICIO DE
LA SECRETARIA DE PLANEACION, FINANZAS Y
ADMINISTRACION EN LA CALLE 11 ORIENTE NO.
2224, COLONIA AZCARATE, C.P. 72501, PUEBLA,
PUEBLA, EN EL HORARIO DE LAS 09:00 A LAS 13:00

HORAS.
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LICITACION PUBLICA NACIONAL
GEP-SPFA-LPN-025-104/2025

NOMBRE DEL LICITANTE: | SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V. AFIRME GRUPO FINANCIERO
NO. DE UNIDAD | DESCRIPCION DETALLADA CONFORME A LO PRECIO
P AR.TH) A CANTIDAD DE SOLICITADO EN EL ANEXO B Y LO QUE RESULTE UNITARIG
MEDIDA | DE LA JUNTA DE ACLARACIONES
|. DESCRIPCION GENERAL:

PRECIO TOTAL

POLIZAS DE SEGURO DE VIDA GRUPO A FAVOR
DEL PERSONAL DE CONFIANZA AL SERVICIO DEL
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA DEL ESTADO DE PUEBLA.

Il. VIGENCIA DE LA POLIZA:

SE DEBERA CONSIDERAR LA EMISION DE UNA
POLIZA, CON VIGENCIA DE LAS 00:00:00 HORAS DEL
DIA 01 DE ABRIL DE 2025, HASTA LAS 23:50:50
HORAS DEL DfA 31 DE DICIEMBRE DE 2025.

11l. DESCRIPCION ESPECIFICA DEL SERVICIO:

LA POLIZA SOLO AMPARA A PERSONAL DE
CONFIANZA ACTIVO.

EL SEGUROQ DE VIDA GRUPO ES UNA PRESTACION
PARA EL PERSONAL DE CONFIANZA EN ACTIVO AL
SERVICIO DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADC BE PUEBLA,
SIN COSTO PARA EL TRABAJADOR,

SEGURO: VIDA GRUPO

DOMICILIO FISCAL: CALLE 5 DE MAYQ #1606
COLCNIA CENTRO C.P. 72000, PUEBLA, PUE.

4 1 poLiza |- DESCRIPCION ESPECIFICA DE LA POLIZA. $1,064,670.76 $1.084.670.76
SE REQUIERE QUE EL SEGURQ DE VIDA GRUPO
PROPORCIONE LAS SIGUIENTES COBERTURAS,
CON LAS CONDICIONES QUE A CONTINUACION SE
ESPECIFICAN:

1.- OBJETIVO GENERAL:

SE REQUIERE CONTRATAR UNA POLIZA DE
SEGURQ DE VIDA GRUPO A FAVOR DEL PERSONAL
DE CONFIANZA AL SERVICIO DEL SISTEMA PARA EL
DESARROLLOC INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DE PUEBLA CON OBJETO DE CUBRIR LOS
RIESGOS POR MUERTE NATURAL, INVALIDEZ
TOTAL Y PERMANENTE, INCLUYENDO LAS
COBERTURAS DE MUERTE ACCIDENTAL, PAGO
ANTICIPADO POR INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE (YA SEA PROVOCADA POR
ACCIDENTE Y/O ENFERMEDAD PREEXISTENTE),
PERDIDAS ORGANICAS, EN CUALQUIERA QUE SEA
SU GENERO, EDAD, OCUPACION Y SIN NECESIDAD
DE EXAMEN MEDICO.

2.- COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS:

PARA PERSONAL DE CONFIANZA AL SERVICIO DEL
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA DEL ESTADO DE PUEBLA

* MUERTE NATURAL $120,000.00

14 !
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ACTA DEFALLO

LICITACION PUBLICA NACIONAL
GEP-SPFA-LPN-025-104/2025

NOMBRE DEL LICITANTE:

SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V. AFIRME GRUPO FINANCIERO

NO. DE UNIDAD | DESCRIPCION DETALLADA CONFORME A LO PRECIO
PARTIDA CANTIDAD DE SOLICITADO EN EL ANEXO B Y LO QUE RESULTE UNITARIO PRECIO TOTAL
MEDIDA | DE LA JUNTA DE ACLARACIONES

* MUERTE ACCIDENTAL $120,000.00 A $240,000.00

* PAGO ANTICIPADO POR INVALIDEZ $120,000.00
(POR ACCIDENTE Y/O ENFERMEDAD, YA SEA
PREEXISTENTE O NO.)

» PERDIDAS ORGANICAS $120,000.00 SEGUN % DE
TABLA DE PERDIDAS ORGANICAS.

LA TABLA DE PERDIDAS ORGANICAS SERA EN
ESCALA A, SIENDO LA SIGUIENTE:

A) AMBAS MANOS, AMBOS PIES O LA VISTA EN LOS
DOS 0JOS 100% DE LA SUMA ASEGURADA BASICA.

B) UNA MANO Y UN PIE 100% DE LA SUMA
ASEGURADA BASICA.

C) UNA MANQO O UN PIE, JUNTO CON LA VISTA DE
UN OJO 100% DE LA SUMA ASEGURADA BASICA.

D) UNA MANO O UN PIE 50% DE LA SUMA
ASEGURADA BASICA.

E} LA VISTA DE UN OJO 30% DE LA SUMA
ASEGURADA BASICA.

F) UN DEDO PULGAR, A PARTIR DE LA PRIMERA
FALANGE 15% DE LA SUMA ASEGURADA BASICA.

G) UN DEDO iNDICE 10% DE LA SUMA ASEGURADA
BASICA.

H} ASISTENCIA FUNERARIA.

3.- CONDICIONES GENERALES PARA LA POLIZA DE
SEGURO DE VIDA GRUPO:

SE REQUIERE QUE EL SEGURQ DE VIDA GRUPO
PROPORCIONE LAS SIGUIENTES COBERTURAS,
CON LAS CONDICIONES QUE A CONTINUACION SE
ESPECIFICAN:

PROTEGER EN TODAS LAS COBERTURAS AL
PERSONAL EN ACTIVO,

SE DEBE RESPETAR LA ANTIGUEDAD.
SE ELIMINA LA CLAUSULA DE DISPUTABILIDAD.
4.- LIMITE DE EDAD:

SIN LIMITE DE ACEPTACION POR EDAD DE LOS
ASEGURADOS, NO DEBE EXISTIR LIMITE DE EDAD
DE ACEPTACION NI DE GANCELACION PARA LOS
ASEGURADOS.

SE INCLUYEN LOS FALLECIMIENTOS A
CONSECUENCIA DE ACCIDENTE DE CUALQUIER
TIPO YA SEA EN VEHICULO MOTOR, BICICLETAS,
INTOXICACION POR GASES, BUCEQ, TRIPULANTES,
COPILOTOS, PASAJEROS DE AERONAVE, POR

/|
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ACTA DE FALLO

LICITACION PUBLICA NACIONAL
GEP-SPFA-LPN-025-104/2025

NOMBRE DEL LICITANTE:

SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V. AFIRME GRUPO FINANCIERO

NO. DE

PARTIDA CANTIDAD

UNIDAD
DE
MEDIDA

DESCRIPCION DETALLADA CONFORME A LO
SOLICITADO EN EL ANEXO B Y LO QUE RESULTE
DE LA JUNTA DE ACLARACIONES

PRECICG
UNITARIO

PRECIO TCTAL

SUICIDIO SIN PERIODO DE ESPERA.

EN EL ENTENDIDC QUE SE DEBERAN CUBRIR CON
LOS MONTOS DE LA COBERTURA POR MUERTE
ACCIDENTAL.

EN CASO DE RECLAMACICN LAS COBERTURAS
OPERAN EN CUALQUIERA QUE SEA SU MEDIO DE
TRANSPORTE PARA EL DESARROLLO DE SUS
ACTIVIDADES.

EN EL ENTENDIDO DE MUERTE NATURAL CAUSADA
POR ENFERMEDAD O POR FROCGESQS
DEGENERATIVOS PROPIOS DEL ENVEJEGIMIENTO,
INCLUYENDO LAS INFECCIONES CAUSADAS POR
VIRUS, BACTERIAS Y HONGOS INCLUYENDO LAS
DEL TRACTO RESPIRATORIC ALTO Y/O BAJO Y DE
NUEVA GENERACGION.

MUERTE VIOLENTA CAUSADA POR HOMICIDIO,
SUICIDIO {SIN PERICDO DE ESPERA) O ACCIDENTE
DE CUALQUIER TIPO.

SE AMPARA LA COBERTURA DE SUICIDIO COMO
MUERTE VIOLENTA SIN PERIODO DE ESPERA.

SE CONSIDERAN LOS DEPORTES PELIGROSOS
PRACTICADOS EN FORMA AMATEUR, SE CUBREN
EN LOS BENEFICIOS DE ACCIDENTE O INVALIDEZ,
POR LAS LESIONES QUE SUFRA EL ASEGURADO
POR LA PRACTICA NO PROFESIONAL DE
DEPORTES PELIGROSOS.

SE CUBRE LA AVIAGION PARTICULAR EN LOS
BENEFICIOS DE ACCIDENTE O INVALIDEZ, LA
AVIACION PARTICULAR COMO PASAJERD HASTA
POR 100 HORAS ANUALES DE VUELCQ POR
PERSOMA, ENTENDIENDOSE POR AVIACION
PARTICULAR CUALQUIER TIPO DE VUELO QUE
REALICE EN LINEA NO COMERCIAL.

EL PERIODO PARA ACCIDENTES SERA HASTA 180
DIAS NATURALES PARA QUE PROCEDA EL
BENEFICIO DE ACCIDENTE Sl FALLECE EL
ASEGURADOC DENTRO DE DICHO PERICDO.

LA COBERTURA DE INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE ES SIN PERIODO DE ESPERA, SiN
IMPORTAR Sl EL ASEGURADO CONTINUA VIGENTE
POSTERIOR A LA FECHA DEL INICIO DEL ESTADO
DE INVALIDEZ O DE LA FECHA DE ELABORACION
DEL DICTAMEN MEDICO PARA PERSONAL DE
CONFIANZA, EXPEDIDA POR EL DEPARTAMENTO
DE MEDICINA LEGAL Y DEL TRABAJO DEL
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DE LOS
PODERES DEL ESTADO DE PUEBLA (ISSSTEP).

EL PAGO DE INVALIDEZ NO ELIMINA EL PAGO POR
FALLECIMIENTO, SIEMPRE Y CUANDO EL
ASEGURADO SIGA VIGENTE AL SERVICIO DEL
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

N <
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2 024 2030 Finanzas y Adminlstraclén ACTA DE FALLO
LICITACION PUBLICA NACIONAL
GEP-SPFA-LPN-025-104/2025
NOMEBRE DEL LICITANTE: | SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V. AFIRME GRUPO FINANCIERO
NO. DE UNIDAD | DESCRIPCION DETALLADA CONFORME A LO PRECIO
P AR.TlD A CANTIDAD DE SOLICITADO EN EL ANEXO B ¥ LO QUE RESULTE UNITARIO PRECIO TOTAL
MEDIDA | DE LA JUNTA DE ACLARACIONES

FAMILIA DEL ESTADO DE PUEBLA.

5 - SE AMPARA LA COBERTURA DE
PADECIMIENTOS PREEXISTENTES:

SON VALIDOS LOS RECLAMOS DE INVALIDEZ CON
PREEXISTENCIAS. LA CONTRATANTE DESCONGCE
S! SU PERSONAL ESTA TRAMITANDO SU BAJA POR
INVALIDEZ, POR LO ANTERIOR EL ESTADO FiSICO
SE REFIERE AL UNIVERSO DE ASEGURADOS,

6.- SISTEMA DE ADMINISTRACION DE LA POLIZA:

AUTOADMINISTRABLE CON AJUSTES AL TERMINO
DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SIN NECESIDAD DE
REPORTAR CADA VEZ QUE SE REALICE UN
MOVIMIENTO, © DE REMITIR DOCUMENTOS
ADICIONALES A LOS CITADOS PARA RECLAMO DE
PAGQ.

7.- EL ESQUEMA DE ADMINISTRACION:

QUE SE UTILIZARA PARA LOS FORMATOS DE
CONSENTIMIENTQ Y DESIGNACION DE
BENEFICIARIOS SERA EL DENOMINADO COMO:
AUTDADMINISTRACION: EN EL CUAL LA
CONTRATANTE RESGUARDARA LAS
DESIGNACIONES DE BENEFICIARIOS
REQUISITADAS POR LOS ASEGURADOS Y EN CASC
DE PRESENTARSE LA EVENTUALIDAD PREVISTA EN
EL CONTRATO, ENVIARA EL ORIGINAL DE LA
DESIGNACIGN DE BENEFICIARIOS HACIENDO
CONSTAR QUE ES LA ULTIMA QUE ELABORO EL
ASEGURADO.

8.- CONSENTIMIENTOS DE OTRAS
ASEGURADORAS:

SE RECONOCEN CONSENTIMIENTOS ANTERIORES
DE LA POLIZA DE SEGURQ DE VIDA GRUPO
CONTRATADO CON OTRA COMPANIA DIFERENTE A
LA ACTUAL PARA PAGO DE SINIESTROS.

PARA CUALQUIER TIPO DE RECLAMO, DEBEN
TENER EN CUENTA QUE HABRA CASO0S EN EL QUE
TANTO EN LOS CONSENTIMIENTOS/CERTIFICADOS,
O EN LAS IDENTIFICACIONES OFICIALES PODRAN
VENIR CON HUELLA DIGITAL, ASf COMO TAMBIEN,
CASOS EN QUE LA IDENTIFICACION OFICIAL TENGA
FIRMA Y NO COINCIDA CON LA FIRMA ACTUAL DEL
ASEGURADO POR CUESTIONES DE DETERIORQ,
SALUD Y VEJEZ, SIN NECESIDAD DE CERTIFICAR
QUE CORRESPONDE AL ASEGURADO.

9.- DEFINICION DE PRIMA NETA DE RIESGO:

LA PRIMA NETA DE RIESGO SE REFIERE A LOS
GASTOS DE GESTION INTERNA Y EXTERNA, SIN
INCLUIR LOS IMPUESTOS Y RECARGOS LEGALES
QUE RECAEN SOBRE LA OPERACION DE LA
ASEGURADORA.

Ly
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LICITACION PUBLICA NACIONAL
GEP-SPFA-LPN-025-104/2025

NOMBRE DEL LICITANTE: | SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V. AFIRME GRUPO FINANCIERO
UNIDAD | DESCRIPCION DETALLADA CONFORME A LO

NO. DE PRECIQ
CANTIDAD DE | SOLICITADO EN EL ANEXO B Y LO QUE RESULTE PREGIC TOTAL
PARTIDA MEDIDA | DE LA JUNTA DE ACLARACIONES UNITARIG
10.- DIVIDENDOS.
NO APLICA.

11.- CONDICIONES DE ASEGURAMIENTO:

LAS CONDICIONES DE ASEGURAMIENTO SON PARA
TODO EL PERSONAL DE CONFIANZA QUE SE
ENCUENTRE AL SERVICIO ACTIVQ, SIN IMPORTAR
EL TIEMPO LABORADO , QUEDANDOQ ASEGURADO
AL MOMENTO DE SU CONTRATACION,
INDEPENDIENTEMENTE DE SU EDAD O ESTADO
FiSICO SIENDO ACREEDOR A COBERTURAS Y
BENEFICIOS DE LA POLIZA. 51 OCURREN
RECLAMOS DE SINIESTROS POR CUALQUIER
COBERTURA DEBERAN SER RECIBIDOS POR LA
ASEGURADORA Y CUBRIR EL IMPORTE A LOS
BENEFICIARIOS EN EL PLAZO ESTABLECIDO,
AUNQUE NO SE HAYA CUBIERTO LA PRIMA DE
SEGURO POR ENCONTRARSE EN PROCESO DE
FACTURACION Y/O DE PAGO.

UNIVERSO DE PERSONAL ASEGURADO: 866
ASEGURADOS

SE REQUIERE UN CERTIFICADO INDIVIDUAL PARA
CADA ASEGURADO (CERTIFICADO PRE LLENADO)
DEBIENDO CONSTAR DE UNA HOJA FORMATQ, POR
LO CUAL EL PROVEEDOR DEBERA
PROPORCIONARLC EN ARCHIVO DIGITAL EDITABLE
POR CADA POLIZA, IMPRESOS Y PERSONALIZADOS
EN TRES TANTOS DE ACUERDO AL ORDEN QUE
REGISTRA LA BASE DE DATOS QUE SE
PROPORCIONARA Al. PROVEEDOR,

ES IMPORTANTE QUE LA IMPRESION Y ENTREGA
DE LOS CERTIFICADOS PRE LLENADOS RESPETEN
EL ORDEN REGISTRADO EN LA BASE DE DATOS
OTORGADA POR LA CONTRATANTE, SOLO AS|
SERAN REC!BIDOS POR EL DEPARTAMENTO DE
FACTOR HUMANQ DEL SISTEMA PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DE PUEBLA.

EL PERSONAL CON LICENCIA SIN GOCE DE
SUELDO NO APARECE EN LA POBLACION
ASEGURABLE, EN CASO DE REANUDAR LABORES
SE CONSIDERARA COMO MIEMBROQ DE LA POLIZA
VIGENTE, YA QUE SE TRATA DE UNA POLIZA
AUTCADMINISTRABLE.

12.- SINIESTROS:

> LAS INDEMNIZACIONES SEBAN PAGADAS A QUIEN
CORRESFONDA, EN LOS TERMINOS DE LA LEY
SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO.

EL © LOS BENEFICIARIOS DE LA POLIZA DEBERAN
ACUDIR A LAS OFICINAS DEL PROVEEDOR EN EL
HORARIQ DE LAS 9:00 AM A LAS 15:00 HRS. DE

LUNES A VIERNES PARA INTEGRAR EL EXPEDIENTE

DE RECLAMO CON LOS DOCUMENTOS QUE

ACREDITEN EL SINIESTRO. EL PROVEEDOR o [“6
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LICITACION PUBLICA NACIONAL
GEP-SPFA-LPN-025-104/2025
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NOMBRE DEL LICITANTE: | SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V. AFIRME GRUPO FINANCIERO
NO. DE UNIDAD | DESCRIPCION DETALLADA CONFORME A LO PRECIO
PARTIDA CANTIDAD DE SOLICITADD EN EL ANEXO B Y LO QUE RESULTE UNITARIO PRECH) TOTAL
MEDIDA | DE LA JUNTA DE ACLARACIONES
DEBERA ENVIAR POR CORREQ ELECTRONICO LA
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS QUE PRESENTE
EL BENEFICIARIO PARA COTEJAR CON EL
DEPARTAMENTQ DE FACTOR HUMANQ DEL
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA DEL ESTADO DE PUEBLA QUE SE TRATE
DE LA ULTIMA DESIGNACION QUE HAYA FIRMADO
EL ASEGURADO.

EL PROVEEDOR TENDRA UN TERMING NO MAYOR
A 08 DIAS HABILES PARA REALIZAR EL PAGO
CORRESPONDIENTE AL{OS) BENEFICIARIO(S)
CONTACTANDOLOS MEDIANTE CORREQ
ELECTRONICO PARA TAL EFECTO. REPORTANDO A
LA CONTRATANTE DE MANERA SEMANAL CON LA
INFORMACION REQUERIDA POR LA CONTRATANTE,
MISMA QUE SERA PROPORCIONADA POR EL
PROVEEDCR ADJUDICADO.

ACEPTANDO PARA EL RECLAMO DE PAGO, LA
ULTIMA DESIGNACION DE BENEFICIARIOS
REQUISITADA POR EL ASEGURADO YA SEA CON
OTRA ASEGURADORA, O COPIA CERTIFICADA POR
EL DEPARTAMENTO DE FACTOR HUMANO DEL
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA DEL ESTADO DE PUEBLA, EN CASQ DE NO
EXISTIR DESIGNAGION DE BENEFICIARIOS, PUEDE
PRESENTAR LA RESCLUCION DE LA DECLARACION
DE BENEFICIARIOS EXPEDIDA Y CERTIFICADA POR
EL H. TRIBUNAL DE ARBITRAJE DEL ESTADC DE
PUEBLA (ARTICULQ 82 DE LA LEY DE LOS
TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO DE
PUEBLA, ARTICULO 501, 503 Y 530 DE LA LEY
FEDERAL DEL TRABAJO).

PARA EL RECLAMO POR CUALQUIER COBERTURA
QUE AMPARE LA POLIZA, NO SE PRESENTARAN
FORMATOS ADICIONALES QUE UTILICE EL
PROVEEDOR. LA CONTRATANTE NO FIRMARA
FORMATOS PARA CERTIFICAR O VALIDAR HUELLAS
O FIRMAS.

13.- PAGO DE SUMA ASEGURADA:

PARA CUALQUIER TIPO DE RECLAMOQ, DEBEN
TENER EN CUENTA QUE HABRA CASOS EN EL QUE
TANTO EN LOS CONSENTIMIENTOS/CERTIFICADOS,
O EN LAS IDENTIFICACIONES PODRA VENIR CON
HUELLA DIGITAL, A8 COMO TAMBIEN, CASOS EN
QUE LA IDENTIFICACION OFICIAL TENGA FIRMA Y
NO COINCIDA CON LA ACTUAL POR CUESTIONES
DE DETERIORO, SALUD Y VEJEZ.

N

A) DOCUMENTACION NECESARIA PARA EL TRAMITE
Y PAGO DE INDEMNIZACIONES EN TODO TRAMITE
POR FALLECIMIENTO POR MUERTE NATURAL O
ACCIDENTAL, DEBERA PRESENTARSE LA
SIGUIENTE DOCUMENTACION EN CORIGINAL SOLO

PARA COTEJO ANTE EL PROVEEDOR Y SERA : 7
DEVUELTO EL CRIGINAL INMEDIATAMENTE AL

BENEFICIARIO, PREVIA VALIDACION CON LA ~
CONTRATANTE DE QUE SE TRATA DE LA ULTIMA J JR\
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LICITACION PUBLICA NACIQNAL
GEP-SPFA-LPN-025-104/2025

NOMBRE DEL LICITANTE: | SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V. AFIRME GRUPO FINANCIERO

UNIDAD
CANTIDAD DE
MEDIDA

NO. DE
PARTIDA.

DESCRIPCION DETALLADA CONFORME A LO
SOLICITADO EN EL ANEXO B Y LO QUE RESULTE
DE LA JUNTA BE ACLARACIONES

PRECIC
UNITARIO

PRECIO TOTAL

POLIZA REQUISITADA POR EL ASEGURADO Y
ENTREGANDO UNA FOTOCOPIA SIMPLE LEGIBLE A
LA CONTRATRANTE DE LO SIGUIENTE:

- ACTA DE DEFUNCION.

- ACTA DE NACIMIENTO DEL FALLECIDO Y DE LOS
BENEFICIARIOS.

- IDENTIFICACION QFICIAL DEL FALLECIDO Y DE
LOS BENEFICIARIOS.

- COMPROBANTE DOMICILIARIO DEL FALLECIDO Y
DE LOS BENEFICIARIOS.

- ULTIMO TALON DE PAGO DE NOMINA DEL
FALLECIDO Y/O GOPIA DE LA NOMINA DE PAGO
CERTIFICADA POR EL DEPARTAMENTO DE FACTOR
HUMANO DE LA CONTRATANTE.

- ACTA DE MATRIMONIO O CONSTANCIA DE
CONCUBINATO EXPEDIDA POR NOTARIO PUBLICO
PARA ACREDITAR EL ENTRONCAMIENTO DE LOS
BENEFICIARIOS, SOLO EN LOS CASOS QUE
APLIQUE,

- COPIA DE LA CARPETA DE INVESTIGACION
CERTIFICADA POR LA FISCALIA GENERAL DEL
ESTADO, DE ACUERDO AL TIPO DE SINIESTRO,
SOLO EN LOS CASOS QUE APLIQUE.

- CUANDO EL ACCIDENTE SE REALICE FUERA DEL
ESTADO DE PUEBLA, O EN LUGARES DONDE SE
COMPLIQUE EL QUE OTORGUEN EL ESTUDIO
TOXICOLOGICO, NO SERA OBLIGATORIO O
NECESARIO EL PRESENTARLO PARA DETERMINAR
LA COBERTURA DE DOBLE INDEMNIZACION POR
MUERTE ACCIDENTAL.

-DESIGNACION DE BENEFICIARIOS EN ORIGINAL, O
COPIA CERTIFICADA POR EL DEPARTAMENTO DE
FACTOR HUMANO DE LA CONTRATANTE, EN CASO
DE NO EXISTIR DESIGNACION DE BENEFICIARIOS
PUEDE PRESENTAR LA RESOLUCION DE LA
DECLARACION DE BENEFICIARIOS EXPEDIDA Y
CERTIFICADA POR EL H. TRIBUNAL DE ARBITRAJE
DEL ESTADO DE PUEBLA (ARTICULO 82 DE LA LEY
DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO
DE PUEBLA, ARTICULO 501 Y 503 DE LA LEY
FEDERAL DEL TRABAJO).

EN CASO DE MUERTE ACCIDENTAL NO SE
SOLICITARA DOCUMENTACION QUE NO FORME
PARTE DE LA CARPETA DE INVESTIGACION DE LA
FISCALIA GENERAL DEL ESTADO Y QUE NO ESTEN
ESTIPULADAS EN LA RELACION DE REQUISITOS
PARA EL PAGO DE SUMA ASEGURADA.

B) DOCUMENTACION NECESARIA PARA EL TRAMITE
Y PAGO DE INDEMNIZACIONES EN TODO RECLAMO

POR INVALIDEZ, DEBERA PRESENTARSE LA
SIGUIENTE DOCUMENTACION EN ORIGINAL (SOLO |
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LICITACION PUBLICA NACIONAL
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NOMBRE DEL LICITANTE: | SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V. AFIRME GRUPO FINANCIERO
NO. BE UNIDAD | DESCRIPGION DETALLADA CONFORME A LO PRECIO
P ARJT|D A CANTIDAD DE SOLICITADO EN EL ANEXO B ¥ LO QUE RESULTE UHIT ARIO PRECIO TOTAL
MEDIDA | DE LA JUNTA DE ACLARACIONES
PARA COTEJO DEL PROVEEDOR), Y SERA
DEVUELTO EL ORIGINAL INMEDIATAMENTE AL
ASEGURADO, ASI MISMO SE ENVIARAN A LA
CONTRATANTE EN ARCHIVO DIGITAL DE FORMA
MENSUAL COPIA SIMPLE LEGIBLE DE LO
SIGUIENTE:

- DICTAMEN MEDICO.
- ACTA DE NACIMIENTG DEL ASEGURADO.
- IDENTIFICACION OFICIAL DEL ASEGURADO.

- ULTIMO TALON DE PAGO DE NOMINA DEL
ASEGURADO Y/O COPIA DE LA NOMINA DE PAGO
CERTIFICADA POR EL DEPARTAMENTC DE FACTOR
HUMANG DE LA CONTRATANTE.

- COMPROBANTE DOMICILIARIC DEL ASEGURADO.

- DICTAMEN MEDICO EXPEDIDC POR EL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA LEGAL Y DEL
TRABAJO DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES AL
SERVICIO DE 1.OS PODERES DEL ESTADC DE
PUEBLA (ISSSTEP).

TOMAR EN CUENTA QUE HABRA CASOS EN EL QUE
TANTQO EN LOS CONSENTIMIENTOS /
CERTIFICADOS, O EN LAS IDENTIFICACIONES
PODRA VENIR CON HUELLA DIGITAL, COMO
TAMBIEN, AUNQUE LA IDENTIFICACION OFICIAL
TENGA FIRMA Y QUE NO COINCIDA CON LA ACTUAL
POR GUESTIONES DE DETERIORO, SALUD Y VEJEZ,

C) DOCUMENTACION NECESARIA PARA EL TRAMITE
¥ PAGO DE INDEMNIZACIONES, EN TODO TRAMITE
POR PERDIDA ORGANICA, DEBERA PRESENTARSE
LA SIGUIENTE DOCUMENTACION EN ORIGINAL
(SOLO PARA COTEJO DEL PROVEEDOR), Y SERA
DEVUELTO EL ORIGINAL INMEDIATAMENTE AL
ASEGURADO, ASI MISMO SE ENVIARAN A LA
CONTRATANTE EN ARCHIVO DIGITAL DE FORMA
MENSUAL COPIA SIMPLE LEGIBLE DE LO
SIGUIENTE:

- NOTA MEDIGA.

- ACTA DE NACIMIENTO DEL ASEGURADO.
- IDENTIFICACION OFICIAL DEL ASEGURADO. (
- ILTIMC TALON DE PAGO DE NOMINA DEL
ASEGURADO Y/O COPIA DE LA NOMINA DE PAGQ
CERTIFICADA POR EL DEPARTAMENTO DE FACTOR [~
HUMANO DE LA CONTRATANTE. N
- COMPROBANTE DOMICILIARIO DEL ASEGURADO. 4

14.- DICTAMEN MEDICO DEL ESTADO DE INVALIDEZ:

EXPEDIDO POR MEDICINA LEGAL ¥ DEL TRABAJO $
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NOMBRE DEL LICITANTE: | SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V. AFIRME GRUPO FINANCIERO
NO. DE UNIDAD | DESCRIPCION DETALLADA CONFORME A LO
P AR.TIIJA CANTIDAD DE SOLICITADO EN EL ANEXO B Y LO QUE RESULTE
MEDIDA | DE LA JUNTA DE ACLARACIONES
DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DE
LOS PODERES DEL ESTADO DE PUEBLA.

PREGIO
UNITARID PRECK3 TOTAL

EL ASEGURADO, NQ PODRA PRESENTAR EL AVISO
DE BAJA CONTINUANDO VIGENTE EN LA POLIZA Y
EN ACTIVO AUNQUE TENGA INCAPACIDAD MEDICA
HASTA QUE INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES AL
SERVICIO DE LOS PODERES DEL ESTADO DE
PUEBLA, HAYA APROBADO SU PENSION POR
INVALIDEZ.

SE ENTIENDE POR PREEXISTENTE A LA LESION O
ENFERMEDAD CUYO ORIGEN TUVO LUGAR CON
ANTERIORIDAD A LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA
Y QUE ESTOS SEAN MOTIVO DE UNA INVALIDEZ
TOTAL Y PERMANENTE O DEL FALLECIMIENTO DEL
ASEGURADO.

SE SOLICITA QUE SE AMPARE LA PREEXISTENCIA,
EN CASO DE QUE ALGUN ASEGURADO HAYA SIDO
DICTAMINADO EN VIGENCIA ANTERIOR Y
DESCONOZCA SU SITUACION MEDICA Y ASI TENER
DERECHO AL PAGO DE ESTE BENEFICIO.

LA VIGENCIA Y COBERTURAS REPRESENTAN EL
MINIMO DEL SERVICIC REQUERIDO, ENTREGANDO
A LA CONTRATANTE LAS DESIGNACIONES DE
BENEFICIARIOS PERSONALIZADAS CON LOS
DATOS DE CADA TRABAJADOR (CONSENTIMIENTOS
PRE LLENADOS), EN UN LAPSO NG MAYOR A 20
DIAS HABILES POSTERIORES A LA FORMALIZACION
DEL CONTRATO, IMPRIMIENDOLAS EN TRES
TANTOS DE ACUERDO AL ORDEN QUE REGISTRA
LA BASE DE DATOS QUE SE PROPORCIONARA EN
LA JUNTA DE ACLARACIONES DEL PROCEDIMIENTO
DE ADJUDICAGION,

15.- CARENCIA DE RESTRICCIONES:
LA PRESENTE POLIZA NO ESTARA SUJETA A
RESTRICCIONES POR RAZONES DE RESIDENCIA,

OCUPACGION, VIAJES O GENERO DE VIDA DE LOS
ASEGURADOS.

16.- COMPETENCIA

EN CASO DE CONTROVERSIA, EL QUEJOSO

DEBERA ACUDIR A LA COMISION NAGIONAL DE

PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE

SERVICIOS FINANCIEROS EN SUS OFICINAS =
CENTRALES O EN LAS DE SU DELEGACION EN LOS

TERMINOS DEL ARTICULO 68 DE LA LEY DE

PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE

SERVICIOS FINANCIEROS, Y St DICHO ORGANISMO

NO ES DESIGNADO ARBITRO, SE PODRA ACUDIR A '
LOS TRIBUNALES COMPETENTES DEL DISTRITO
JUDICIAL DE PUEBLA.
17.- ACEPTACION DEL CONTRATO: (ART. 25 DE LA ;
LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO). o
N
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NOMBRE DEL LICITANTE: | SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V. AFIRME GRUPO FINANCIERO

NO. DE UNIDAD | DESCRIPCION DETALLADA CONFORME A LO PRECIO
PARTB&A CANTIDAD DE SOLICITADO EN EL ANEXC B Y LO QUE RESULTE UNITARIC PRECIO TOTAL
v - MEDIDA | DE LA JUNTA DE ACLARACIONES :

S| EL CONTENIDO DE LA POLIZA © SUS
MODIFICACIONES NO CONCORDAREN CON LA
OFERTA, EL. ASEGURADO PODRA PEDIR LA
RECTIFICACION CORRESPONDIENTE DENTRO DE
LOS 30 (TREINTA) DIAS NATURALES QUE SIGAN AL
DiA EN QUE RECIBA LA POLIZA. TRANSCURRIDO
ESTE PLAZO SE CONSIDERARAN ACEPTADAS LAS
ESTIPULACIONES DE LA POLIZA O DE SUS
MODIFICACIONES. ESTE DERECHO SE HACE
EXTENSIVO A LA CONTRATANTE.

18.- CLAUSULA DE PRELACION:

LAS CONDICIONES PARTICULARES O ESPECIALES
DE ASEGURAMIENTO, (ASI COMO LAS
MODIFICACIONES © ADECUACIONES DERIVADAS
DEL PROCEDIMIENTQ) PREVALECERAN SOBRE LAS
CONDICIONES GENERALES DE LA PRESENTE
POLIZA, EN TODO LO QUE PUDIERAN OPONERSE,
SIEMPRE Y CUANDQO NO CONTRAVENGAN LAS
DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES.

PARA TODOS AQUELLOS CONCEPTOS NO
DESCRITOS EN EL PROCEDIMIENTQ, OPERARAN
LAS CONDICIONES GENERALES DE SEGURO DE
VIDA DE LA ASEGURADORA PREVALECIENDOQ LAS
CONDICIONES PARTICULARES Y ESPECIALES
SOLICITADAS POR LA CONTRATANTE, SIEMPRE Y
CUANDQ EN NINGUN MOMENTO LIMITEN,
PERJUDIQUEN O CONTRAPONGAN A LAS
CONDICIONES PARTICULARES Y ESPECIALES DE
LA CONTRATANTE.

19.- CLAUSULA DE ERRORES U OMISIONES:

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE
CUALQUIER ERROR U OMISIOM ACCIDENTAL EN LA
DESCRIPCION NO PERJUDICARA EN L.OS
INTERESES DEL ASEGURADO, YA QUE LA
INTENCION DE ESTA CLAUSULA ES DE
PROTEGERLO EN TODO TIEMPO. POR LO TANTO,
SERA CORREGIDO AL SER DESCUBIERTO Y EN
CASO DE QUE DICHA CORRECCION LO AMERITE SE
EFECTUARA EL AJUSTE DE PRIMA AL FINAL DE LA
VIGENCIA.

ESTUDIO DE SINIESTRALIDAD REPORTADA EN LAS
ULTIMAS TRES VIGENCIAS:

VIGENCIA DEL 01 DE ENERC 2022 AL 31 DE
DICIEMBRE 2022
VIGENCIA DEL 01 DE ENERO 2023 AL 31 DE
DICIEMBRE 2023
VIGENCIA DEL 01 DE ENERO 2024 AL 31 DE It
DICIEMEBRE 2024

SEGUN ANEXO 2.

IV, ENTREGABLES

1. DEBERA PRESENTAR DE MANERA FISICA Y EN }Q
G CORREQ ELECTRONICO DE LA ASEGURADORA A
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LICITACION PUBLICA NACIONAL
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NOMBRE DEL LICITANTE: | SEGUROS AFIRME S.A. DE C V. AFIRME GRUPO FINANCIERO

NQ. DE
PARTIDA

UNIDAD |DESCRIPCION DETALLADA CONFORME A LO
CANTIDAD DE SOLICITADO EN EL ANEXO B Y LO QUE RESULTE
MEDIDA | DE LA JUNTA DE ACLARACIONES

PRECIO
UNITARID

PRECIO TOTAL

LOS CORREOS ELECTRONICOS
CORRESPONDENGIAMATERIALES@SEDIF.GOB.MX

CORRESPONDENCIA FACTORHUMANO@SEDIF. GOB
| MX EL DIA DE NOTIFICACION DE FALLO, ESCRITO
DE COBERTURA ORIGINAL FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL, AMPARANDO LAS
POLIZAS DE SEGUROS DE VIDA QUE CONTEMPLE
ESTE PROCEDIMIENTO, LA CUAL ESTARA VIGENTE
HASTA LA CORRECTA ENTREGA DE LAS POLIZAS
DEFINITIVAS CON BASE EN LAS CONDICIONES
SOLICITADAS EN LA DESCRIPCION DE LA PARTIDA.

2. LAS POLIZAS DEFINITIVAS DEBERAN SER
ENTREGADAS EN UN LAPSO NO MAYCQR A 20 DIAS
HABILES POSTERIORES A LA FORMALIZACION DEL
CONTRATO EN EL DEPARTAMENTO DE FACTOR
HUMANO DE LA CONTRATANTE UBICADA EN EL
DOMICILIO CALLE 5§ DE MAYQ #1606 COLONIA
CENTRO C.P. 72000, PUEBLA, PUE., PREVIA
COORDINACION CON LA PERSONA QUE DESIGNE
EL DEPARTAMENTO DE FACTOR HUMANO DE LA
CONTRATANTE EN UN HORARIO DE 09:00 A 18:00
HORAS Y DIiAS HABILES.

| 3. EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR AL
DEPARTAMENTO DE FACTOR HUMANO DE LA
CONTRATANTE DE MANERA MENSUAL EL REPORTE
DE SINIESTRALIDAD, FORMATC LIBRE, EDITABLE,
MEDIANTE CORREO ELECTRONICO CONLOS
DATOS REQUERIDOS POR LA CONTRATANTE

4. EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR EL
REPORTE DE ASEGURADOS POR LA TOTALIDAD DE
LA POLIZA, IMPRESO Y EN CARPETA DE ARGOLLAS
DE POLIPROPILENO, ASI COMO EN ARCHIVO
DIGITAL EDITABLE, AL JEFE DE DEPARTAMENTO
DEL DEPARTAMENTO DE FACTOR HUMANO DE LA
CONTRATANTE DEB!ENDO ENTREGARLO EN UN
LAPSO NO MAYOR A 20 DIAS HABILES
POSTERIORES A LA FORMALIZACION DEL
CONTRATO

IMPORTE TOTAL CON LETRA: VEINTISEIS MILLONES SEISCIENTOS DIECISEIS MIL

SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N.

SUBTOTAL

$26,616,769.00

EXCENTO*

$0.00

TOTAL

$26,616,769.00
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AS| MISMO EN EL ASPECTC DE DEFUNCION DE LAS POLIZAS SE ANEXA EL SIGUIENTE BENEFICIO
DE ASISTENCIA FUNERARIA PARA VIDA GRUPO:

0CCL%?

4. AFIRME

Segquros

BENEFICIO ADICIONAL DE
ASISTENCIA FUNERARIA
o PARA VIDA GRUPO

Seguros Afirme 8.A. de C.V,,
Afirme Grupo Financiero

No. Registro: BADI-50084-0012.2021/ CONSUDEF - G-01304-001

A SEGUROS

g\ Am
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4 AFIRME

Seguros

Definiciones

Asistencia Funeraria Vida Grupo
Especificacionas del Beneficio Adicvionsd
Periodo de Espema

Exclusiones

Termination de la cobertura

Vigencia

Renowvaclén
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0C016

Beneficio Adicional da
Asistencia Funeraria Vida Grupo

4. AFIRME

SEQuUuIos

SEGURCS AFIRME, 8.A. DE CV., AFIRME GRUPD FINANGIERD, que &n lo sucesivo se denominarg
I Institucidn durants is Vigencia del presente Beneficio Adicionsl, asume 1o abfigacidn de Indemnizar los
flesgos amparados en el prasante, de gonformidad con las sigulsntes skusulas:

DEFINICIONES

Las sigulentes definiciones sarin apficebles Gnicemente & el Beneficio Adicional Asistencia Funeraria
Vida Grupo, en tots [0 qiss no sean contrarias a lo establecido en s presentes condiclones, regirdn las
condiciones generalea de s Pélize.

BENEFICIO ADIGIONAL DE ASISTENCIA FURERARIA PARA VIDA GRUPO

ESPECIFICACIONES DEL BENEFICIO ADICIONAL

Muadianta este Beneficio Adicional, 2n case de fallecimiento del Asagurado, la Institucicn & través de su
Proveedor, realizard toides las fomalidades necesarlas y se hard cango de la coordinacian y page de los
pastos del servicio funerario en e lugar donde haya ocurrido el daceso, sismpre que ésle ocurra dentro
do |z Repdblics Mexieana,

L& coberiura ampara los siguientes servicioe:

Recoleceidn dal cuerpo.

Amaglo esiélco del cuerpo.

Mand metdlico,

Sala de velacisn. (E| servicio tamblén pusds otorgarge a Jomicifio, sin costo adieional.}

Gestidn de framites.

Asaseria Juridica testamantaria via teleftnivs,

Sarvicio da tanatologla. En 8 area metropolitana es de manera presencilal, para gl
Imtesior de la Repiiblica Mexicana la consulta estard sujeta a disponibilidad.

Cpeiones del serviclo:

+ Cremaciin: servicio de cremacitn, uma basica, atadd para velacion

« Inhumacion: embalsamedo, traslado en cemozs, page de derachos para ks inhurnacion en cemanterios,
panteanes aiviles y municipales,

El serviclo no incluye fusa en panteones privados, ni nichos, apertura y cierre tio
fosa ni movimiento de monumentas.

Los Servicios de Asistenicia Funeraria serdn proporcionados par la Instifucitn a través det Provesdor y
aplican dnikkamente dentro de s Repiliblica Mexicana, No obstanle qus dichos sarvicios serdn

proporclanados por 2l Proveeder, la Inafftucion serd la Gnica rasponsable frents al Asegurata por la
astuacion del Provesdor en vidi del presents Contrats de Seguro.

PERIODD DE ESPERA
Para Asegurados mayores de 70 afios gplica un periodo de espera de §0 dius a partir de la fecha dsl

alta del beneflclo,
3 _’K /?‘- 2
= ) 2 . &
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GCcio2
4. AFIRME Astotoncia Funerari Vida Grupo
Seguros
EXCLUSIONES

El 8ervicla de Aslstencla Funeraria no cubrira lo siguients:

a. Servicios fuera de ia Rep(iblica Mexicana

b. Repatriacién de restos.

¢. Servicios funerarios fuera de la Red del Proveedor.

d. Gastos por servicios funerarios adicionales o difsrentes a loa cubiertos de
conformidad con las presantes condiciones.

¢. Serviclos funerarios cuando el fallecimiento haya ocurrido por hechos y
actos de fuerzas armadas, fuerzas o cuerpos de seguridad en tiempos de paz.
f. Transportacién de dsudos o acompafiantes.

g. Traslado de cuerpo del Asegurado de una Entidad Federativa o Municipio a
otra. El costo que se gansre del traslado de una Entidad Federativa a Municiplo
a ofro, correra a cargo de la familla.

TERMINACION DE LA COBERTURA

L& cobertura quedaré sutomaticamente terminada en a primera de las fechas sigulentes:
+ A peticién del Gontratante f Asegurado

* Lafechadafin dsvlnenciidela Péliza, ¢

» Al fallacintiente del Anegurado

VIGENCIA,

E! presante beneficio adicional entraré en vigor a (2 hora y minutos del dia da fnicio de vigensia indicada
en |a carstula de la pdliza del producio asociado e cual estara ligado y confinuard su vigor hasta fa hora
y rainutes el dia sefialado como fin de vigencia en dicha cardtula de poliza y/o cerfificado individual o
hasta el momsnio de cancelacién de ka péliza, Para pdiizes vigenles en las que se deses incluir sl
preserte beneficio, la coberurs iniclerd apartir da la facha en que sea emitide o) alta ds Aseguradc o ef
endoso correspondlente.,

RENOVAGION

Este baneficic ser& rencvado autométicamente rrisntras ia pdlize s= renveve conforma a lo establecido
en las Condiciones Generales da! producto asociado.

“En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, la documeniacién contractual y la nota tdcnica que integran este producto
quedaron registradas ante la Cotnision Naclonal de Seguros y Flanzas, & partir del dia
25 de marzo de 2021 con el ndmere BADI-S0094-0013-2021".

No. Reglstro: BADI-30094-0013-2021/CONSUDEF- G-01304-001
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000163
4. AFIRME Asistanai Funerada Vida Grupo

Seguros

Unidad Especializada de Atencién a Usuarios {UNE): Av. Jufirez 800 Sur, Colonia Centro,

Monterrey, Nuevo Ledn, C.P. 84000, enfre José Maria Morelua y Padre Mier. Tet: (81) 8318 3300
ext. 27419 y 24208, cormen electrénica; soluciones®@

Comisiénh Naclonal de Proteceln y Defense ai Usuardo de los Servicios Financieros (CONDUSEF):

Avenida Insurgentes Sur 762, Colonia del Vatie, Dalagaeiﬁn Ban’m Judrez, Codigo Fostaf 03100, Cludad
de Méxlco, tel. (55) 53.40.09.89, Correo gsesoriatbcond Pﬁgimwmm

SEBUROS AFIRME 5.A. DE C.V,, AFIRME GRUPO FINANCIERD
Av. Hidelgo 234 Poniente, Colonia Cenirg, C.P. 64000, Monterrey, Nueve Leon, México
Teléfono: {(B1) 3318 3800 | Lunes a Jueves de B:30 a 18:0 horas, Viemes de 5:30 a 18:00 hores |
www afimmesequros.com

%égina Asiue 33 11 oriente 2224 Colonia Azcé.rate, C.P. 72501, Puebla, Pue. ?
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Gobierno del Estado Secretaria de Ploneacién, Pu BLA
20 24-20230 Finanzas y Administracién E

SE REALIZARA UN CONTRATO DE CONFORMIDAD CON LA LEY, EN LOS TERMINOS SOLICITADOS Y
VALIDADOS POR LA CONTRATANTE:
PARA EL BLOQUE 1 POR UN IMPORTE TOTAL DE $25,652,098.24 (VEINTICINCO MILLONES QUINIENTOS
CINCUENTA Y DOS MIL NOVENTA Y OCHO PESOS 24/100 M.N.)
PARA EL BLOQUE 2 POR UN IMPORTE TOTAL DE $1,064,670.76 (UN MILLON SESENTA Y CUATRO MIL
SEISCIENTOS SETENTA PESOS 76/100 M.N.)
CANTIDADES QUE ESTAN EXCENTAS DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 15 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS, PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL

DE LA FEDERAGION (DOF) EL 4 DE ABRIL DE 2013.

1
VA

LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE REALIZARA DE ACUERDO AL ANEXO B PROPUESTA TECNICA,
EL ANEXOS 2 Y LAS CARTAS BAJO PROTESTA DEL LICITANTE ADJUDICADO, DOCUMENTOS QUE
FORMAN PARTE DE SU PROPUESTA TECNICA QUE OBRA EN EL EXPEDIENTE DEL PRESENTE
PROCEDIMIENTO,
SEGUNDO. EN TERMINOS DE LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 103, 104 Y 107 DE LA LEY, EL
CONTRATO OBJETO DE LA PRESENTE ADJUDICACION DEBERA FORMALIZARSE DENTRO DEL
TERMINO DE CINCO DIAS HABILES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE A LA FECHA EN
QUE SE HAYA NOTIFICADO EL FALLO AL LICITANTE ADJUDICADO Y A LA SECRETARIA DE
PLANEACION, FINANZAS Y ADMINISTRACION A TRAVES DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS
MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES, SIENDO INDISPENSABLE QUE AL FORMALIZAR EL
CONTRATO LAS PARTES SE AJUSTEN ESTRICTAMENTE A LOS TERMINOS EN QUE SE REALIZO
LA ADJUDICACION.
TERCERO. EN TERMINOS DE LO PREVISTO EN EL ARTICULO 107 DE LA LEY, REITERESE AL
LICITANTE ADJUDICADO SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V. AFIRME GRUPO FINANCIERO, LAS
OBLIGACIONES QUE CONTRAE Y DEBERA CUMPLIR AL HABER RESULTADO ADJUDICADO PARA LA
CONTRATACION DE POLIZA DEL SEGURO DE VIDA GRUPO A FAVOR DE LOS TRABAJADORES AL
SERVICIO DEL GOBIERNO DEL ESTADO, LOS H. CUERPOS DE SEGURIDAD PUBLICA Y EL
PERSONAL OPERATIVO DE LA FISCALIA GENERAL DEL ESTADO Y PARA EL SISTEMA PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE PUEBLA PARA LA SECRETARIA DE
PLANEACION, FINANZAS Y ADMINISTRACION, EN LOS SIGUIENTES TERMINOS:
A) PERIODO DE PRESTACION DEL SERVICIO: LA EMISION DE LAS POLIZAS CON VIGENCIA DE LAS
00:00:00 HORAS DEL DIA 01 DE ABRIL DE 2025, HASTA LAS 23:59:59 HORAS DEL DIA 31 DE
DICIEMBRE DE 2025.
B) TIEMPO Y LUGAR DE ENTREGA DE POLIZAS:
LAS POLIZAS DEFINITIVAS DEBERAN SER ENTREGADAS EN UN LAPSO NO MAYOR A 20 DIiAS
HABILES POSTERIORES A LA FORMALIZACION DEL CONTRATO.
PARA LAS PARTIDAS 1,2 Y 3:
LA ENTREGA DE LAS POLIZAS SE REALIZARA EN LA DIRECCION GENERAL DE CAPITAL HUMANO,
UBICADA EN EL SEGUNDO PISO DEL EDIFICIO DE LA SECRETARIA DE ADMINISTRACION UBICADO
EN LA CALLE 11 ORIENTE NO. 2224, COLONIA AZCARATE, C.P. 72501, PUEBLA, PUEBLA, EN EL
HORARIO DE LAS 09:00 A LAS 13:00 HORAS DE LUNES A VIERNES.
PARA LA PARTIDA 4:
LAS POLIZAS DEFINITIVAS DEBERAN SER ENTREGADAS EN UN LAPSO NO MAYOR A 20 DIAS
HABILES POSTERIORES A LA FORMALIZACION DEL CONTRATO, EN EL DEPARTAMENTO DE
FACTOR HUMANO DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO
DE PUEBLA, UBICADO EN CALLE 5 DE MAYO #1606, COLONIA CENTRO C.P. 72000, PUEBLA, PUE.,
EN UN HORARIO DE 09:00 A 18:00 HORAS DE LUNES A VIERNES.
C) PERIODO DE GARANTIA: DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.
D) PENAS CONVENCIONALES. LAS PENAS CONVENCIONALES SE APLICARAN POR CAUSAS
IMPUTABLES A LA PERSONA JURIDICA, CUANDO EXISTAN RETRASOS EN _EL INICIO DE LA
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EL 2% DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO (SIN INCLUIR 1V.A) POR CADA DIiA NATURAL DE
RETRASO, A PARTIR DEL DiA NATURAL SIGUIENTE, POSTERIOR A LA FECHA PACTADA PARA LA
ENTREGA DE LA CARTA COBERTURA Y POLIZA DEFINITIVA,
EL 2% DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATOQ (SIN INCLUIR 1V.A) POR CADA DIiA NATURAL DE
RETRASO, A PARTIR DEL DIA NATURAL SIGUIENTE, POSTERIOR A LA FECHA PACTADA PARA LA
ENTREGA DE LA FACTURA, ARCHIVOS XML, VALIDACION DE FACTURA, SIENDO LA FECHA
PACTADA A MAS TARDAR A LOS 10 DIAS HABILES POSTERIORES A LA ENTREGA DE LAS POLIZAS
DEFINITIVAS.
EL 2% DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO (SIN INCLUIR LV.A) POR CADA DIA NATURAL DE
RETRASO, A PARTIR DEL DIA NATURAL SIGUIENTE, POSTERIOR A LA FECHA PACTADA PARA LA
ENTREGA DE LOS CONSENTIMIENTOS (DIGITALES E IMPRESOS), REPORTE DE ASEGURADOS
CON COSTO INDIVIDUAL REAL Y CARPETA, ASI COMO POR LAS DEFICIENCIAS QUE PRESENTEN,
SIENDO LA FECHA PACTADA A MAS TARDAR A LOS 20 DIAS HABILES POSTERIORES A LA
FORMALIZACION DEL CONTRATO.
EL 2% DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO (SIN INCLUIR LV.A) POR CADA DiA NATURAL DE
RETRASO, A PARTIR DEL DIA NATURAL SIGUIENTE, POSTERIOR A LA FECHA PACTADA PARA LA
ENTREGA SEMANAL DE FOTOCOPIA LEGIBLE DE LOS EXPEDIENTES DE RECIBIDOS POR
RECLAMO DE CUALQUIER COBERTURA PARA LAS PARTIDAS 1, 2 Y 3 DE LA CONTRATANTE,
SIENDOC LA FECHA PACTADA EL PRIMER DiA HABIL DE CADA [NICIO DE SEMANA.
EL 2% DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO (SIN INCLUIR LV.A) POR CADA DIA NATURAL DE
RETRASO, A PARTIR DEL DIA NATURAL SIGUIENTE, POSTERIOR A LA FECHA PACTADA PARA LA
ENTREGA DE REPORTES DE LOS ASEGURADOS CON LA TOTALIDAD DE LAS POLIZAS IMPRESAS
EN CARPETAS DE ARGOLLAS DE POLIPROPILENO CORRESPONDIENTE A LA PARTIDA 4 DE LA
CONTRATANTE, SIENDO LA FECHA PACTADA A LOS 20 DIAS HABILES POSTERIORES A LA
FORMALIZACION DEL CONTRATO.
EL 2% DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO (SIN INCLUIR |.V.A), POR CADA DIA NATURAL DE
RETRASO, A PARTIR DEL DIA NATURAL SiGUIENTE, POSTERIOR A LA FECHA PACTADA PARA EL
PAGO DE INDEMNIZACION A LOS BENEFICIARIOS, SIENDO LA FECHA PACTADA A LOS 8 DIAS
HABILES A PARTIR DE LA ENTREGA DEL SINIESTRO. -
EL 2% DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO (SIN INCLUIR IV.A), POR CADA DIA NATURAL DE
RETRASO, A PARTIR DEL DIA NATURAL SIGUIENTE, A LA ENTREGA DEL REPORTE SEMANAL DE LA
SINIESTRALIDADR Y EL ESTATUS DE CADA CASO O POR LA DEFICIENC{A QUE PRESENTE POR LA
FALTA DE LOS DATOS REQUERIDOS POR LA CONTRATANTE.
SERAN DEDUCIDAS A TRAVES DE CHEQUE CERTIFICADO, DE CAJA O NOTA DE CREDITO O
TRANSFERENCIA ELECTRONICA, EL CUAL DEBERA SER PRESENTADO PREVIAMENTE A LA
ENTREGA DE LA FACTURACION. DICHO DOCUMENTO DEBERA ESTAR A NOMBRE DE: ---------------
PARA LAS PARTIDAS 1, 2 Y 3: ANOMBRE DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA. -swssrmnmmsrenenisnsn
PARA LA PARTIDA 4: A NOMBRE DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DEL ESTADO DE PUEBLA.
LA CONTRATANTE PODRA RESCINDIR EL CONTRATO Y PODRA ADJUDICAR EL CONTRATO AL
SEGUNDO LUGAR, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 122 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ESTATAL Y MUNICIPAL.
APLICACION DE LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.
CUARTO. PARA EFECTOS DE LOS CONTRATQ EL LICITANTE ADJUDICADO SEGUROS AFIRME S.A.
DE C.V. AFIRME GRUPO FINANCIERO, DEBERA CUMPLIR CON LO SIGUIENTE:
FIRMAR Y RECIBIR EL CONTRATO DENTRO DE LOS CINCO DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
COMUNICACION DEL FALLO, EN LAS INSTALACIONES DE LA SECRETARIA DE PLANEACION,
FINANZAS Y ADMINISTRACION EN EL DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS
GENERALES; SOLO SE PROCEDERA A FORMALIZAR CON EL A NTE ADJUDICADO O SU
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REPRESENTANTE LEGAL ACREDITADO, DEBIENDO PRESENTAR PREVIAMENTE LOS SIGUIENTES
DOCUMENTOS EN ORIGINAL Y 2 COPIAS SIMPLES:
A) CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL CON UNA ANTIGUEDAD DE EXPEDICION NO MAYOR A 30
DIAS NATURALES.
B) ACTA CONSTITUTIVA DE LA PERSONA JURIDICA. PARA EL CASO DE QUE LA EMPRESA HAYA
TENIDO MODIFICACIONES A SU ACTA CONSTITUTIVA, DEBERA PRESENTAR LAS ULTIMAS
MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES.
C) PODER NOTARIAL DEL REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL DE LA EMPRESA. ----e-vevemseeee--
D) IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFIA DEL APODERADO O REPRESENTANTE
LEGAL.
E)} COMPROBANTE DE DOMICILIO CON UNA ANTIGUEDAD NO MAYOR A TRES MESES. EN CASO DE
QUE EL COMPROBANTE DE DOMICILIO NO SE ENCUENTRE A NOMBRE DEL LICITANTE, DEBERA
PRESENTAR COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO O COMODATO, JUNTO
CON COPIA SIMPLE LEGIBLE DE LAS IDENTIFICACIONES DE LOS SUSCRIBIENTES DEL CONTRATO,
CON FACULTADES LEGALES CORRESPONDIENTES.
F) CONSTANCIA DE INSCRIPCION AL PADRON DE PROVEEDORES DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE
PUEBLA VIGENTE. .
G) CONSTANCIA DE NO INHABILITADO DE PERSONAS FiSICAS Y/O JURIDICAS, VIGENTE, CON
CODIGO QR VERIFICABLE.
H) CONSTANCIA DE NO ADEUDO RELATIVA AL CUMPLIMIENTO FORMAL DE OBLIGACIONES Y LA
INEXISTENCIA DE CREDITOS FISCALES EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DE PLANEACION,
FINANZAS Y ADMINISTRACION DEL ESTADO DE PUEBLA, VIGENTE Y CON CODIGO QR
VERIFICABLE. DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 31 EN EL APARTADO B DE OTROS
SERVICIOS, FRACCION Ii DE LA LEY DE INGRESOS DEL ESTADO DE PUEBLA PARA EL EJERCICIO
FISCAL 2025 Y EL ARTICULO 24 E DEL CODIGO FISCAL DEL ESTADO DE PUEBLA.
l) DOCUMENTO VIGENTE EN EL QUE CONSTE LA OPFINION POSITIVA RESPECTO DEL
CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES ANTE EL SERVICIO DE ADMINISTRACION
TRIBUTARIA (SAT). LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 32-
D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, REGLA 2.1.36 DE LA RESOLUCION MISCELANEA
FISCAL PARA 2025, PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION. DEBERA CONTENER
CODIGO QR LEGIBLE QUE PERMITA SU VERIFICACION DE AUTENTICIDAD DE ACUERDO AL
FORMATO OFICIAL EMITIDO POR EL SISTEMA CORRESPONDIENTE. ,
J) AUTORIZACION DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO COMO PERSONA
MORAL PARA PODER OPERAR COMO COMPANIA ASEGURADORA, CON FUNDAMENTO EN LOS
ARTICULOS 11 Y 25 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS (ORIGINAL O
COPIA CERTIFICADA PARA COTEJO Y COPIA SIMPLE LEGIBLE). -
TODOS LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS EN ESTE NUMERAL, TAMBIEN DEBERAN SER
PRESENTADOS EN DISPOSITIVO DE ALMACENAMIENTO USB.
QUINTO. NO APLICA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, SE EXIME DE LA
PRESENTACION DE LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO A LAS ASEGURADORAS, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 15 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS,
PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION (DOF) EL 4 DE ABRIL DE 2013, ~=—=mmmmmmmmmmem-
EN SU CASO, AQUELLOS DOCUMENTOS QUE, CON MOTIVO DE ESTA LICITACION, SE HUBIEREN
COMPROMETIDO A ENTREGAR. .
SEXTO. LA FACTURACION Y EL PAGO DEBERA SOMETERSE A LO SIGUIENTE:
A) DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 15 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y
FIANZAS, PUBLICADA EN EL DIARIO OFIC!AL DE LA FEDERACION (DOF) EL 4 DE ABRIL DE 2013, -
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NOMBRE GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA

RF.C. GEP 850101 156
~w | 11 ORIENTE, NUMERO 2224, COLONIA AZCARATE, CODIGO POSTAL 72501,
DIRECCION | 1\ ,pi A PUE.
PARTIDA 4:

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE
NOMBRE

PUEBLA
RF.C. SDI-770218-CAA

DIRECCION | CALLE 5 DE MAYO NO. 1608, COL. CENTRO, PUEBLA, PUE. C.P. 72000
C) LAS FACTURAS DEBERAN CUBRIR LOS REQUISITOS FISCALES CORRESPONDIENTES
CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 29 Y 29 A DEL CODIGO FISCAL DE LA
FEDERACION. '
D) LA POLITICA DE PAGO DE LA CONTRATANTE SE LLEVARA A CABO DE LA SIGUIENTE MANERA: -
EL PAGO PARA LAS PARTIDAS 1, 2 Y 3 SE LLEVARA A CABO EN UNA SOLA EXHIBICION CONTRA
ENTREGA DE LOS ENTREGABLES A ENTERA SATISFACCION DE LA DIRECCION DE RECURSOS
HUMANOS DE LA CONTRATANTE Y SE REALIZARA DENTRO DE 20 DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA PRESENTACION DE LA FACTURA RESPECTIVA Y QUE CUMPLA CON LOS
REQUISITOS FISCALES Y ADMINISTRATIVOS PARA PREVIA ENTREGA DE LOS ENTREGABLES 1Y 2
A ENTERA SATISFACCION DEL VERIFICADOR DE LA CONTRATANTE.
EL PAGO PARA LA PARTIDA 4 SE LLEVARA A CABO EN UNA SOLA EXHIBICION CONTRA ENTREGA
DE LOS ENTREGABLES A ENTERA SATISFACCION DEL DEPARTAMENTO DE FACTOR HUMANO DEL
SISTEMA PARA EL DESARROLLC INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE PUEBLA Y SE
REALIZARA DENTRO DE 20 DIAS NATURALES POSTERIORES A LA PRESENTACION DE LA
FACTURA RESPECTIVA Y QUE CUMPLA CON LOS REQUISITOS FISCALES Y ADMINISTRATIVOS
PARA PREVIA ENTREGA DE LOS ENTREGABLES 1 Y 2 A ENTREGA SATISFACCION DEL
VERIFICADOR DE LA CONTRATANTE.
DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 15 FRACCION IX DE LA LEY DE IMPUESTO
AL VALOR AGREGADO, TODAS LAS PARTIDAS POR TRATARSE DE SEGUROQS DE VIDA QUEDAN
EXENTAS DEL PAGO DE LV.A.,
E) SE HACE DEL CONOCIMIENTO DEL LICITANTE ADJUDICADO QUE LA CONTRATANTE SERA LA
RESPONSABLE DE LLEVAR A CABO LA RETENCION A QUE SE REFIERE LA LEY DE INGRESOS DEL
ESTADO DE PUEBLA, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2025, CORRESPONDIENTE AL PAGO DE
DERECHOS EQUIVALENTE AL 5 AL MILLAR SOBRE EL IMPORTE DE SU FACTURA ANTES DE IVA, EL
CUAL SE DEBERA CONSIDERAR EN LA PRESENTACION DE SU FACTURA.
SEPTIMO. COMUNIQUESE VIA ELECTRONICA A CADA UNO DE LOS LICITANTES QUE
PARTICIPARON EN LA PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS TECNICAS, Y CON
FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 90 DE LA LEY, PONGASE A DISPOSICION
PUBLICA, ASIMISMO NOTIFIQUESE EL PRESENTE FALLO A LA CONTRATANTE MEDIANTE OFICIO,
LO ANTERIOR PARA EL PROCESO DE FORMALIZACION Y EFECTOS CONTRACTUALES
CORRESPONDIENTES. - -
OCTAVO. EN TERMINOS DE LO PREVISTO EN EL ARTICULO 45 FRACCION IX DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ESTATAL Y MUNICIPAL,
LA CONTRATANTE DEBERA REMITIR EN UN PLAZO NO MAYOR A DIEZ DIAS HABILES, CONTADOS
A PARTIR DE LA FORMALIZACION, COPIA DEL CONTRATO Y EN SU CASO LAS MODIFICACIONES
QUE SE REALICEN A ESTE, ASI COMO DE LA FIANZA O GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE SE
OTORGUE; LO ANTERIOR PARA LA DEBIDA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE. PN
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NO HABIENDO MAS HECHOS QUE HACER CONSTAR EN LA PRESENTE ACTA, SE DA POR
TERMINADA SIENDO LAS 17:256 HORAS, DEL DIA DE SU INICIO, LEVANTANDOSE EN ORIGINAL
RUBRICANDO AL MARGEN Y FIRMADO AL CALCE LOS QUE EN ELLA INTERVINIERON. -----sssennnammaaem

POR LA CONVOCANTE

¢ \

C. MYRIAM MAR EOS ZARATE
DIRECTORRGENERAL DE
ADJUDISACIONES

nl’b ) L)
. [UIBWLBERTO|GALVAN PONCE ] ARUEL
OR D APOYO TECNICO e
N ADQUISICIONES ~CONCURSOS
FIN DE TEXTO
/W

C. ALMA LUZ VILLEG
DIRECTORA DE ADQU
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