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LICITACION PUBLICA NACIONAL
GEP-SPFA-LPN-061-106/2025

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-06%-106/2025
CONTRATACION DE DIVERSAS POLIZAS DE SEGUROS PARA LA SECRETARIA DE EDUCACION
DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA.

EN LA CUATRO VECES HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA, SIENDO LAS 17:40 HORAS DEL DIA 30 DE
ABRIL 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 Y 33 FRACCION LXXV DE LA LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA DEL ESTADO DE PUEBLA, ASI COMO EN LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 1, 5
FRACCION Vi, INCISO C), 13 FRACCION !lII, 68 FRACCIONES Il ¥ 1X DEL REGLAMENTO INTERIOR DE
LA SECRETARIA DE PLANEACION, FINANZAS Y ADMINISTRACION, ASISTIDA POR LA C. ALMA LUZ
VILLEGAS POZAS, DIRECTORA DE ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS, 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 .
I.- EL 11 DE ABRIL 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 21 DE ABRIL DE 2025, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO POR LOS ARTICULOS 80
FRACCION IV Y 81 FRACCION | DE LA LEY, SE CELEBRO LA JUNTA DE ACLARACIONES, EN LA QUE
SE REALIZARON LAS PRECISIONES CORRESPONDIENTES Y SE CONVOCO A UNA SEGUNDA
JUNTA DE ACLARACIONES.
.- EL 23 DE ABRIL DE 2025, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO POR LOS ARTICULOS 80
FRACCION IV Y 81 FRACCION |l DE LA LEY, SE CELEBRO LA SEGUNDA JUNTA DE ACLARACIONES,
EN LA QUE SE PLANTEARON LAS PREGUNTAS QUE SURGIERON DERIVADAS DE LAS BASES Y DE
LAS PRECISIONES REALIZADAS EN LA PRIMERA JUNTA DE ACLARACIONES MISMAS QUE FUERON
RESPONDIDAS POR LA CONVOCANTE Y LA CONTRATANTE.
IV.- EL 28 DE ABRIL DE 2025, EN ATENCION A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 85 FRACCIONES II, li
Y IV DE LA LEY, SE CELEBRO EL EVENTO DE PRESENTACION DE DOCUMENTACION LEGAL Y
APERTURA DE PROPUESTAS TECNICAS DEL LICITANTE: ASEGURADORA PATRIMONIAL VIDA S.A.
DE C.V.
V.- EL 29 DE ABRIL DE 2025, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 85
FRACCION V, 86 Y 87 DE LA LEY, LA CONTRATANTE Y LA CONVOCANT ,7/5 ﬁlfaxu.ZARON EL ANALISIS

CUALITATIVO DE LA DOCUMENTACION LEGAL Y PROPUESTA TECNIC
LO SIGUIENTE:
EVALUACION DE LA PROPUESTA

VALORACION DE LA PROPUESTA LEGAL: ," /
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LICITACION PUBLICA NACIONAL
GEP-SPFA-LPN-061-106/2025

EL LICITANTE ASEGURADORA PATRIMONIAL VIDA S.A. DE C.V., 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 ASEGURADORA PATRIMONIAL VIDA S.A. DE C.V.,, 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 29 DE ABRIL DE 2025 QUE FUE LEIDA Y
FIRMADA EN JUNTA PUBLICA POR LOS ASISTENTES.
V.- EL 20 DE ABRIL 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 Y GARANTIA DE SERIEDAD DEL LICITANTE ASEGURADORA PATRIMONIAL VIDA S.A.,
DE C.V. QUE CUMPLIO CON LOS REQUISITOS LEGALES Y TECNICOS SOLICITADOS. -mrmmmememeeer
VALORACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA:
DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 86 Y 87 DE LA LEY, LA CONVOCANTE
EVALUO LA PROPUESTA ECONOMICA DEL LICITANTE ASEGURADORA PATRIMONIAL VIDA S.A. DE
CV. Y EMITIO EL DICTAMEN ECONOMICO DE LA PRESENTE LICITACION. DEL CUAL SE
DESPRENDE LO SIGUIENTE:
A) RESULTADO DEL DICTAMEN ECONOMICO PRELIMINAR, SE OBSERVO QUE LA PARTIDA 2
EXCEDIA EL PRESUPUESTQ ASIGNADO, LO CUAL SE HIZO DEL CONOCIMIENTO DE LA
CONTRATANTE MEDIANTE OFICIO.
B) DE LO ANTERIOR, LA DIRECCION DE ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS, RECIBIG EL
OFICIO SE-1.7.1.4-DRM/1410-1/2025 DE LA CONTRATANTE, EN EL CUAL SOLICITA UN ACTO DE
NEGOCIACION A LA BAJA DE PRECIOS. :
C) EL 30 DE ABRIL DE 2025, DERIVADO DE LA SOLICITUD DE LA CONTRATANTE, SE LLEVO A CABO
EL ACTO DE NEGOCIACION A LA BAJA DE PRECIOS DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL GEP-
SPFA-LPN-061-106/2025 DEL LICITANTE ASEGURADORA PATRIMONIAL VIDA S.A. DE C.V, —-ereeev
D) RESULTADO DEL DICTAMEN ECONOMICO FINAL, SE OBSERVO QUE LA PARTIDA 2 YA NO
EXCEDIA EL PRESUPUESTO ASIGNADD.
E) EL LICITANTE ASEGURADORA PATRIMONIAL VIDA S.A. DE C.V., FUE CALIFICADO COMO
ACEPTADO 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 FUNDAMENTQ EN LOS ARTICULOS 15 FRACCION |, 16, 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 NACIOI\@_
MENCIONADA AL RUBRO, DETERMINANDO LO SIGUIENTE:
FALLO
PRIMERO. QUE, TAL COMO LO DISPONEN LOS ARTICULOS 87 FRACCION IV Y 88 DE LA LEY: ASI
COMO EL ARTICULO 88 FRACCION V DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA
PLANEACION, FINANZAS Y ADMINISTRACION, LA CONVOCANTE, 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. DADO QUE LA R
CONTRATANTE CUENTA CON LOS RECURSOS PARA LLEVAR A CABO LA CONTRATACION DEL 't =
SERVICIO MOTIVO DE ESTA LICITACION PUBLICA NACIONAL MENCIONADA AL RUBRO Y DE
ACUERDO AL CRITERIO DE ADJUDICACION ESTABLECIRO EN LA JUNTA DE ACLARACIONES DE
' D DE ADJUDICACION SERA A FAVOR DE
AQUEL LICITANTE QUE CUMPLA CON LOS REQUISITOSHEGALES, TECNICOS, ECONOMICOS Y
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LICITACION PUBLICA NACIONAL
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OFERTE EL PRECIO MAS BAJO POR LA TOTALIDAD DE LAS PARTIDAS”, LA CONVOCANTE
ADJUDICA EL CONTRATO, EN LOS TERMINOS SOLICITADOS Y VALIDADOS POR LA CONTRATANTE,
AL LICITANTE ASEGURADORA PATRIMONIAL VIDA S.A. DE C.V. DE ACUERDO A LO SIGUIENTE: ----

NOMBRE DEL LICITANTE: ASEGURADORA PATRIMONIAL VIDA, S.A. DE C.V.
No. DE PARTIDA | CANTIDAD ﬂhéigg[: e PRECIO UNITARIO PRECIC TOTAL
1 1 Pdliza % 114,400,000.00 % 114,400,000.00
2 1 Poliza $ 81,181,500.00 $81,181,500.00
19 y X
CIENTO NOVENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS z::;—::;;l'nm VA : $,681,000.00
OCHENTA Y UN MIL QUINIEN PESOS 00/100 M.N. .
UN . T8 PESS TOTAL $ 195,581,500.00
ASEGURADORA PATRIMONIAL VIDA, S.A. DE C.V.
Unidad de
Parfida | Cantidad Medida Descripcién
I. DESCRIPCION GENERAL DE LA POLIZA:
Contratacion de Poliza de Segure Colective de Vida Institucional para el Personal Activo Estatal y Convenic Federal de la
Secretaria de Educacitn del Gobierno del Estado de Puebla.
Il VIGENCIA DE LA POLIZA:
Sera a partir de las 00:00:00 horas dei 01 de mayo de 2025 hasta las 23:59:59 horas del dia 31 de diciembre de 2025.
.- OBJETIVO GENERAL:
Se raquiere la contratacidn de Péliza de Seguro Colectivo de Vida Institucional para el Personal Activo Estatal y Convenio
Federal de la Secretaria de Educacitn del Gabierno del Estado de Puebla, con el objeto de cubrir lo siguiente:
a) Failegimiento (por cualquier causa); y
b} Pago Anticipado por invalidez Total y Permanente.
La cobertura se pagara sin importar [a fecha dei origen o primer sintoma, sin considerar su género, edad u ocupacion
1 1 Poliza Unicamente que se encusntre activo en ka Secretaria de Educacion del Gobierno del Estado de Puebla.
Total de Aseguradoes; 34,644 (treinta y guatro mil quinlentos cuarenta y cuatro), descritos en el Anexo 2,
V.- DESCRIPCION ESPECIFICA DE LA POLIZA:
Se requiere la contratacion de una Péliza de Seguro Colectivo de Vida Institucional para el Personal Activo Estatal v
Convenio Federal de [a Secretaria de Educacion del Gobierne del Estado de Puebla.
La pbliza solo amparara al Personal Activo Estatal y Convenic Faderal (personal que se encuentre al servicio activo en la
Secretaria de Educacién del Gobiemno del Estado de Pugbla, durante la vigencia de la péliza a Contratar).
Las Coberturas y Sumas Aseguradas, son las siguientes: ‘JQ
+ Coberturas: i
a) Fallecimiento (por cualquier causa). |
b) Pago Anticipado por Invalidez Total y Permanente
« Suma Asegurada:
—Pagina 3 de 17 11 oriente 2224 Colania Azcarate, C.P. 72501, Puebl I/
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ASEGURADORA PATRIMONIAL VIDA, S.A. DE C.V.
Unidad de
Partida Cantidad Medida Descripcién
a) Fallecimiento:
50 meses del altimo sueldo tabular, correspondienta a la fecha de defuncion,
b} Invalidez:
50 meses del dltimo sueldo tabular, correspondiente a la fecha de invalidez.
+ Asistencias:
- Asistencia funeraria.
-Asistencia tanatoldgica.
-Asistencia legal telefdnica.
-Asistencia telefonica y servicios medicos
*Las asistencias son obligatorias y no deberan generar un costo adicional a la prima del seguro.
POR ASISTENCIA TELEFONICA Y SERVICIOS MEDICOS” SE REFIER'_E A LA ASISTENCIA TELEFONICA MEDIANTE
ElL CUAL SE QFRECEN SERVICIOS MEDICOS POR PARTE DE UN MEDICO,
V. CONDICIONES GENERALES
Se requiere que [a poliza de seguro proporcione las siguientes coberturas con las condiciones que a continuacién se
especifican:
&) Fallecimiento;
En caso de que algln asegurado fallezca durante |a vigencia de la poliza de seguro, el pago se efectuara tomands como
referencia el Uitimo sueldo tabular mensual de acuerde a la fecha del fallecimiento, Con la finalidad de actualizar el
universe de asegurados fa Contratante deberd reportar de manera mensual lag némings del personal, sin existir 2
obligacion de realizar ajuste alguno al término de la vigencia de la péliza,
EL FALLECIMIENTO A CONSECUENGCIA DE ACCIDENTE EN CUALQUIER TIPO DE VEHIGULO MOTOR,
BICICLETAS, INTOXICACKIN POR GASES, BUCEO, TRIPULANTES DE AERONAVE, SUICIDIO, QUEDARA
CUBIERTO DENTROQ DE LA COBERTURA BASICA DE FALLECIMIENTO CON LA BUNMA ASEGURADA BASICA.
EL MONTO DE LA SUMA ASEGURADA POR CUALQUIER GAUSA DE FALLECIMIENTO ES DE 50 MESES DE
SUELDQ TABULAR, ANEXO 1, (ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO)
Para efectos informativos se proporcionara a la aseguradora, mediante oficio, en formato impreso y digital (USBE), a la
formalizacion del contrato, el listado inicial que contiene informacién complementaria al Anexo 2 (datos personales e
informagién sensible de cada urio de log asegurados).
Cobertura por muerte natural causada par enfermedad o por procesos degenerativos propios del envejecimiento,
incluyendo las infeccionas causadas por virus, bacterias y hongos incluyendo las del tracto respiratorio atto y/o bajo.
Muerte violenta causada por homisidie 8 suicidio, sin periodo de espera (tiempo extra al periodo de carencia) accidente
de cuzlquier fipo.
Se ampara Ir sobenura de suicidio come muerte viclenta, sin periode de espera, cuando éste ocurra dentro de la vigencia
de la péliza, cualquiera que haya sido su causa y el estado mental o fisico del asegurado,
En easo de reclamacion las coberturas operan en cualquiera que sea su medic de transporte para el desarrollo de sus
actividades.
Se entendera por muerte accidental, la ocasionada por lesiones cerporales sufridas involuntariamente por el asegurado,
por la accion sabita, fortuita y viclenta de una fuerza externa. ,_/\-3
{

Quedaran cubiertos las y los asegurados que sufran desaparicién y ne se pueda acreditar la muerte mediante
documentacion, tal come cerfificado de defuncion o acta de defuncion, siends que para acreditar tal situacién se

| presentard el documento que emita la autoridad competente con la declaratoria de presuncién de muerte, en la cual
dictamine el hecho, por ko que en estos casos la prescripcién néisurtira efectos. Ante la imposibilidad de establecer una
fecha cierta de la muerte de una persona desaparecida, la fechi que se tomara Jpara efecios del contrato de seguro, en /r
particular, es aquella en que la aworidad competente lo determirie,

1 b) Pago anticipade por Invalidez Total.y Permanente: // e
X- Pagina 4 de 17 11 oriente 2224 Colania Azedrate, C.P. 72501, Pyél ﬂbpue.
/ 7 8 Tel. (222) 2 29 70 00 Ext. 7013 6 7014 ~

0686060606060 60 60650 00656060 60
A LA TR LRI R PRI L LR PR ORORORORH SO



‘1;: . L Aﬂ‘;
PUEBLA PoRAMORA P r e
Gobierno del Estado | sﬁ!a!!g!:!rﬁg\s i PUEBLA \ @r‘él'lasa Wy

2 024-20309 FInanzas y Adminlstracién ACTA DE FALLO oy o ua®®

LICITACION PUBLICA NACIONAL
GEP-SPFA-LPN-061-106/2025

ASEGURADORA PATRIMONIAL VIDA, S.A. DE C.V.
Unidad de
Partida | Cantidad Medida Descripcién

En caso de que algin asegurado se invalide durante la vigencia de la poliza de segure, se efectuara el pago tomando
como referencia el (itimo sueldo tabular mensual de acuerdo a fa fecha de la invalidsz total y pemmanente. Con 1a
finalidad de actualizar el universo de asegurados la Contratante deberd reportar de manera mensual las néminas del
personal, sin existir la obligacidn de realizar ajuste alguno al término de la vigencia de la pdliza.

Para efectos informativos se proporcionara a la aseguradora, mediante oficio, en formato impreso y digital (USB}, a la
formalizacién del contrato, €l listado inicial que contiene informacion complemeéntaria al Anexo 2 (datos personales e
informacion sensible de cada uno de los asegurados).

Se considera Invalidez Total y Permanente come la pérdida de facultades o aptitudes que imposibiliten al Asegurado para
poder desempefiar cualquier trabajo que pueda generarle ingresos propios.

La Invalidez Total y Permanente podrd generarse por Accidente o Enfermedad que el Asegurado pueda sufrir como
lesiones organicas, perturbacidn funcional o cualquier estade patologico. En caso de darse un siniestro causado por
Invalidez Total y Permanente, Ia Invalldez debera estar dictarninada por ¢l 1.5.5.5.T.E.P

La cobertura de invalidez total y permanente es sin periodo de espers, sin imporiar 5] el asegurado continua vigente
posterior a la fecha de inicio del estado de invalidez o de la fecha ds elaboracion del dictamen médico.

Se ampara la cobertura de padecimientos preexistentes, ya que son validos reclamos de invalidez con preexistencias.
Sistena de Administracion de la Pdliza de Seguro:

Es una Pdliza auto-administrable, toda vez que la contratante actualizara el universo de asegurados de manera mensual,
via correo electrénico.

El esquema cle administracién que se utilizara para los formatos de Consentimiento (ndividual para Seguro Colectivo de
Vida y Designacién de Beneficiarios (Consentimientos o Certificados Individuales) sera el denominado como:
autoadministracion &n el cual, la Confratante resguardara las designaciones de beneficiaros requisitada por los
aseguradus y en caso de presentarse la eventualidad prevista en et contrato, enviara &l original de la designacion de
beneficiarios haciendo constar que as |a dlitima que elabord el asegurado.

En e caso de no contar con el formato de Consentimiento Individual para Seguro Colectivo de Vida (Original) o este no
contenga aceptacion del asegurado, se tomara la resolucion emitida por el Tribunal de Arbitraje del Estado de Puebla que
debera hacer mencién especifica del seguro de vida como prestacién laboral del trabajador,

La Contratante, serd la responsable de realizar los pagos comespondientes a la  aseguradora.
Consentimientos:

Esta aceplacion sola serd valida durante [a vigencia de la péiiza de seguro. Para que dichos consentimientos sean
vélidos:

» Dabaran estar debidamente firmados por el asegurado.

» Debaran contener la designacion de beneficiarios.

+ En caso de sinisstro, la compaiiia pagaré ka suma asegurada que corresponda, a los beneficiarios que consten en la
{ltima designacién de beneficiarios que esté en su poder y sea avalado por la Contratante, quedando liberada de toda
responsabilidad si posteriormente a dicho pago, recibe nusva designacién de beneficiarios.

Tados los asegurados cuentan con el formato de Consentimiento para ser asegurade y designacion de beneficiarios del
seguro de vida, En cualguier momento pueden cambiar de beneficiario Unicamente mediante este formato (Anexo 4).

Cuando no exista bensficiario designado o solo se hubiere nombrade uno y este fallece antes o al misme tiempo que el
asegurado y no exista designacion de otro beneficiario, el importe del seguro se pagara a la sucesidn del asegurado,
determinada per &l juez de conocimiento, mediante sentencia que para tal efecto se emita,

Cuando existan varies beneficiarios, la parte dal que fallezcd, acrecentara por parte proporcionaimente iguales la de los

demas, salvo estipulacién en contrario.
nsentipfientos y designacién de beneficiaros del

La aseguradora solo congiderard como vélidos los originales' e
asegurado.

La Contratante, en caso de que ocurra algin siniestro, ser rgaida de r a J aseguradora los formatos
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ASEGURADORA PATRIMONIAL VIDA, S.A. DE C.V.,
) Unidad de
Partida | Gantidad Medida Descripcién

eriginales de Consentimiento Individual para Seguro Colectivo de Vida y Designacién de Beneficiarios (Anexo 4).
Para cualquier tipo de reclamo la aseguradora deber& tener en cuenta que habra casos en los que tanto en los
Consentimientos, cerlificados y/o en las identificagiones pedran venir Gnicamente con huella digital, cormno también en fa
identificacién cficial la firma no coincida con la actual por cusstiones de deferioro, salud y vejez deberdn ser aceptadas en
cualquiera de los casos.
Endosos;
a) Endosc de Aceptacion de Consentimientos- Certificados Individuales;
La aseguradora acepta y asume como propios los formatos de Consentimiento Individual para Segure Colectivo de Vida y
Designacion de Beneficiarios (Consentimientos o Certificados individuales), que hayan side expedidos por las
Instituciones de Seguros que previamente hubieran cubierto log riesgos al personal asegurado.
b) Endoso de expedients identificacion de clientes:
|. Edades de aceptacién:
No debe sxistir limite de edad de aceptacién nf de cancelacion para los asegurados.
II. indisputabilidad:
El contrato de segure seré indisputable desde el primer dia de vigencia de la péliza o wertificads individual,
¢) Endoso de suicidlo:
La institucion aseguradora renuncia al derecho a negar el pago de indemnizacién par fallecimienta cuande este hecho
tenga su origen en el suicidio del asegurado, sin importar que los hechos se presenten antes de que se cumpla gl perivdo
uri afio de la cslebracion del contrate o la inclusion del asegurado al grupo asegurado.
Moneda;
Todos los pagos mencignaidos en |a poliza que haga |a aseguradora seran efectuados en moneda Nacional,
Universo de asegurados: El universo de aseguradns es de 34,584 {freinta y cuatro mil quinientos cuarenta y cuatro),
del cual debera considerarse una variaciin de -/+10% en el listado de asegurados.
l.as vondiciones de aseguramients son para tode el personal que se encuentre al servicio activo, quedando asegurado af
momente de su contratacion, independientemente de su edad o estado fisico siendo acreedor a caberturas y beneficios
de la poliza.
La base de datos del personal activo, que se presenta como Anexo 2, y el indice de siniestralidad como Anexo 3, de este
procedimiznto, centiens fa infermacion con fa que se cuenta para realizar las propuestas.

! La Coniratarite desconese si su persoral esta tramitando su baja por invalidez en algun organismo de salud o en alguna

| empresa o dependencia, por lo anterior, euando mencionamos el estade fisico, nos referimos a las condiciones de salud

‘ actual del universo de esegurados,

! El persinal ton licencia sin goce de sueldo no aparece en Ja poblacién asegurable, en caso de reanudar labores se
considarars como miembro de ia poliza vigente, ya que se frata de una pdliza autc-administrable,
Siniestros:
En caso de siniestros, las indemnizaciones seran pagadas a quien corresponda, en los tén iﬂos de Ja Ley de
Instituciones de Seguros y Fianzas y bajo cualquier circunstancia.
El o los benedficiarios de la poliza deberan acudir a las oficinas de la Contratante en el horario de las g\io 4 15700 horas.
En dias hébiles de lunes a viernes, para integrar &l expediente de reclamo con los documentos que acreliiten el siniestro.
La Contratante debera cotejar que la designacién de beneficiaros que present ¢l beneficiario, se trate designacion
que tenga en su pader y sea la dltima que haya firmado el asegurado.
La aseguradora por ningan motivo podra recibir expedientes para reclamo dd sinidgtro que no sean [turnados por la
Contratante. #

.. 11 oriente 2224 Colonia Azcdrate, C.P. 72501, Puebla, Pue.
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ASEGURADORA PATRIMONIAL VIDA, S.A. DE C.V.
Unidad de
Partida | Cantidad Medida Descripcitn
Aceptando para el reclamo de pago, la Gltima designacién de beneficiarios requisitada por el asegurado ya sea con otra
aseguradora, o copia certificada por el Direclor de Recursos Humanos de la Contratante, en caso de no existir
designacion de beneficiarios, puede presentar fa resolucion de ka Declaracion de Beneficiarios expedida y certificada por
el H. Tribunal de Arbitraje def Estado de Puebla (Art. 82 Ley de los Trabajadores al servicio del Estado de Puebla, aris,
501 y 503 de la Lay Federal del Trabajo).
La contratante no firmara formatos para certificar o validar huellas o firmas.
Pago de suma asegurada:
a) Documentacién necesaria para el tréamite y page de indemnizaciones en todo reclamo por fallecimiento, la contratante
enviara a la aseguradora, en archivo digital y fisico cuando se suscite un reciamo de siniestro, la siguients documentacion
{expediente de reclamo):
* Sclicitud de reclamacidn (en orniginal),
« Acta de defuncion (en original o copia certificada);
« Acta de nacimiento del fallecida y de los beneficiarios (&n original o copia ceriificada);
« Identificacién cficial del fallecido y de los beneficiarios (en copia simple);
» Comprobante domiciliario de los beneficiarios, no mayor a tres meses {en copla simple);
« Lltimo talon o recibo de pago de némina del fallecido (en copia simple),
+ Acta de matrimanio o constancia de concubinato expedida por Notario Publico o por Autoridad Judicial que corresponda,
para acreditar el parentesco de los beneficlarios (en los casos en que aplique).
« En caso de que los beneficiarios s#an menores de edad, anexar documentos de quienes ejerzan la pafria potestad o
titela determinada per el juez competante, salvo que sea designado otre beneficiario por el asegurado.
+» Copia simple legible del cerfificado de defuncion del asegurado o copia certificada de la sentencia de declaracion de
presuncién de muerte ante juzgado competenta y copia cerlificada de su inscripcion ante ¢l Regfsiro Civit (en caso de qué
aplique).
+ Copia de la Carpeta de Investigacion certificada por la Fiscalia General del Estado, de acuardo al tipo de siniestro. En
caso de muerte accidental no se solicitard documentacion que no forme parte de la Carpeta de Investigacion de la
Fiscalia General del Estado y que no estén estipuladas en la relacién de requisitos para el pago de suma asegurada.
« Designacion de beneficiarios en original, o copia certificada por el Director de Recursos Humanes de la Contratants, en
caso de no existir designacion de beneficiarios pusde presantar la resolucion de la Declaracidn de Beneficiarios expedida
y certificada por el H. Tribunal de Arbitraje del Estade de Puebla {Art. 82 Lay de los Trabajadores al servicio del Estado
de Puebla, arts. 501 y 803 de la Ley Federal del Trabajo).
b} Documentacién necesaria para €l trdmite y pago de indemnizaciones en todo reclamo por invalidez, 1a contratante
enviara a [a aseguradora, en archivo digital y fisico cuando se suscite un reclamo de siniestro, |a siguiente documentacion
{expediente de reclamo):
+ Dictamen médico;
» Acta de nacimiento del asegurado;
* Identificacion oficial dei asegurado;
» Ultimo talén o racibs de pago de nomina del asegurado y/o copia de la némina de pago certificada por el Director de
Recursos Humanos de La Contratante;
« Comprobante domicllizrio de los beneficiarios, no mayor a tres meses (en copia simple);
+ Dictamen de Invalidez que deberd ser expedido por médico especialista perteneciente al L.5.8.5.T.E.P.
El asegurado, no podra presentar el aviso de baja, continuando vigente en la péliza y en activo, aunque tenga
incapacidad médica hasta que a Junta Directiva por &l |.5.5.5.T.E.P., haya aprobado su pensién por invaiidez.
Se entiende por preexistente a 1a lesién o enfermedad cuyo origen tuve lugar con anterioridad a la fecha de inicio de
vigencia y que estos sean motivo de una invalidez total y permanente o del fallecimiento de! asegurade. Se solicita que se
ampare la preexistencia, en caso de que algin asegurado haya sido dictaminado en vigencia anterior y desconozea su
situacidn médica y asi taner derecho al pago de este beneficio.
Se cubiiran siniestros ccumidos y/o dictaminades dentro de [a vigencia licitada. r/\
No se pagarén siniestros ocuridos fuera de la vigencia.
Carericia de restricciones:
La presenie pdliza no estara sujeta a restricciones por razones ncia, ocupacion, viajes o gknero de vida de los
asegurados,
Competencia: ] /
4\ A"
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ASEGURADORA PATRIMONIAL VIDA, S.A. DE C.V.

Unidad de

Partida Cantidad Medida

Descripcion

En caso de controversia, el quejoso debera acudir a la Comision Nacicnal de Proteccién y Defensa al usuario de
Servicios Financieros en sus cficinas centrales o en las de su delegacion en los términos del Articulo 68 de la Ley da
Proteccion y Defensa al usuario de Servicios Financieras y si dicho organismo no es designade arbitro, se podra acudir a
los Tribunales competentes del Distrito Judicial de Puebla.

Aceptacion del contrato: (Art. 25 de la Ley sobre el Contrato de Seguro).

5i el contenido de la péliza o sus modificacicnes no concordaren con la oferta, el asegurade podra pedir la rectificacion
correspondiente dentro de los 30 (treinta) dias naturales que subsecuentes al dia en que reciba la pdliza. Transcurrido
este plaze se consideraran aceptadas las estipulaciones de la péliza o de sus modificaciones. Esta derecho se hace
extensivo a la Contratante,

A considerar que para reportar el sinestro de fodas las acciones que se deriven de un contrato de segurq, esias
prescribiran:

- En cince afios, traténdese de la coberiura de fallecimiento an Jos seguros de vida y en dos afios, en los demas casos.

- En todos |os casos, los plazos serdn contados desde la fecha del acontecimiento que les dio origen, no asl en casc de
omision, falsas o inexactas declaraciones sobre el riesgo ocurrido, sino desde el dia en que la empresa haya tenido
conocimiento de él; y si se trata de la realizacion del siniestro, desde el dia en que haya llegado a conccimiento de los
Interesados, quienes deberan demostrar que hasta entonces ignorahan dicha realizacion.

Clausula de Prelacién:

Las eondiciones particulares o especiales de aseguramients, {asi como las modificaciones o adecuaciones derivadas del
procedimierito] prevalecsrén sobre las condiciones generales de la poliza, en todo lo que pudieran oponerse, siempre y
clrando no centravengan las disposiciones legales vigentes.

Para todos aquellos concepios no descritos en el procedimiento, operarén las condiciones genierales de seguro de vida
de la aseguradora prevaleeiendo lss condiciones particulares y especiales solicitadas por la Contratante, siempre y
cuando en ningln momento limiten, perjudiquen o se contrapongan a las condiciones particulares y especiales de la
Contratante.

Respeeto de las caracteristicas det grupy asegurado v en apoyo al estado mexicano, tomo parte de los paises miembros
de la Organizacion para la Cooperacién y &l Desarrallo Econdmico {OCDE]} y #n ejecucion del acuerde por el que se
medifica el decreto que expide & protoeclo de actuacidn en materia de contrataciones plblicas, otorgamiento y prorroga
de licencigs, permiscs, autorizaciones y concesiones: la aseguradora tendra registrada ante |la Comisidén Nacional de
Seguros y Fianzas (CNSF) la cléusula general por virtud de Ia cual cesaran los efectos dal seguro de agquella persona
asegurada, beneficiario y/o comtratante que se ubigue dentro de alguna lista oficial, relativa o vinculada con delitos que
atenten contra los intereses del estado y/o de Tos paises mencionados {QCDE).

Disputabilidad:
Esta pdliza sera indisputable,
Interés moratorio:

En caso de que ¥ aseguradera, no obstante haber recibido los documentos e informacicnes que le hayan sido
presentadas, mo Gurnpla con la obligacion de pagar la suma asegurada, en los términos del articulo 71 de Ia Ley sobre el
Confrato de Seguro, en vez del interés legal, quedara obligada a pagar al beneficiario, un interés moratorio caleulado
conforme a lo dispuesto en el articulo 276 fraccion IV de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas durante el lapso
de mora. Dichos intereses moratorios se generaran por dia, a partir de la fecha da vencimiento de los plazos referidos en
este articulo.

Prescripcion:

Todas las acciones que se deriven de esta poliza de seguro prescribirdn en cinco afies, tratindose de la cobertura de
fallecimiento en los seguros de vida, contados en los términos del articulo 81 de Ia Ley sobre el Contrato de Seguwro,
desde la fecha del acontecimiento que les dio origen, salvo en [os casos de excepcion consignados en el articulo 82 de la
misma ley.

{El plazo de gue trata el parrafo anterior no correrd en caso de omisigh,
ocurrido, sino desde el dia en que la aseguradora haya tenido con
siniestro, desde el dia en que haya llegado a conocimiento de lo
| entonces ignoraban dicha realizacion).
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ASEGURADORA PATRIMONIAL VIDA, S.A, DE C.V.

Unidad de

Partida Cantidad Medida

Descripcién

Tratandose de terceros beneficiarios se necesitara, ademas, que estos tengan conocimiento del derecho constituido a su
favor.

Ciausula de Errores u Omisiones:

Queda entendido y convenido que cualquier error u omision accidental en la descripeién no perjudicard en los intereses
del asegurado, ya que la intencién de esta clausula es de proteger en todo iempo.

Clausula de no cancelacion:

No se debe cancelar la pdliza por parte de la aseguradora durante la vigencia de la misma, sin importar la siniestralidad
que presente, por otra parte, la Contratante podrd cancelaria en cualquier momento y las primas pagadas no devengadas
le serén devueltas a la Contratante a prorrata.

V. Personal.

El proveedor debera contar can un ejecutivo (Implant dedicado), exclusivo para la atencidn personalizada de la cuenta, a
nivel gerencial, designado a este procedimiento con disponibilidad las 24 horas del dia, durante la vigencia de fa poliza.

Dicho parsonal deberd contar con experiencia minima de 1 afio en el ramo de Seguros de Vida y Siniestros, con perfil
profesional en la Licenciatura en Administracién, Licenciatura en Contadurla, Licenciatura en Economia, Licenciatura en
Mercadatecnia, Licenciatura en Actuaria o Licenciatura en Derecho, comprobable con titulo y cédula profesional.

V. Entregables.
El proveedor debera entregar a la Contratante lo siguiente:

4) El provesdor debera presentar escrito de cobertura original fimade por el representante legal, el dia de notificacion de
fallo, amparando la p&liza de seguro de vida que contemple este procedimiento, la cual estara vigente hasta la correcta
entrega de la poliza definitiva con base en Ias condiciones solicitadas en la descripcidn de |a partida.

b} Una vez formalizado el contrato, la aseguradora debera entregar a més tardar a los § dias habiles posteriores, la
Poliza e Seguro Colectivo de Vida Institucional para el Personal Activo Estatal y Convenio Federal de la Secretaria de
Edicacidn del Gobiersia del Estado de Puebla en forma impresa, en la Direccion de Recursos Humanos con domicilio en
Avenida Jests Reyes Heroles S/N, Colonia Nueva Aurora, Puebla.

En todos los casos |a entrega se realizara previa coordinaeidn con la Direccidn de Recurses Humanos, en horario de 9:00
a.m. a 15:00 p.m. horas, de lunes a viernes (en dias habiles), Tel. de contacto: 222 228 69 00 Ext 1107.

2 1 Paliza

I. DESCRIPCION GENERAL DE LA POLIZA.

Contratacién de Pdliza de Seguro Colectivo de Vida Institucional para el Personal Jubilado Federal y Universidad
Pedagbgica Nacional {LI.P.N.) de la Secretaria de Educacién del Gobiarno del Estado de Puebla,

II. VIGENCIA DE LA POLIZA.

Sera a partir de las 00:00:00 horas del 01 de mayo de 2025 y hasta las 23:59:59 horas del dia 31 de diciembre de 2025.
lil. OBJETIVO GENERAL.

Se requiers la contratacion de una Pdliza de Seguro Colsctivo de Vida Institucional para el Personal Jubilado Federal y
Universidad Pedagégica Nacional (U.P.M.) de la Secretaria de Educacion del Gobierne del Estade de Puebla, con el
objeto de cubrir o siguiente:

a) Fallecimiento {por cualquier causa).

La cobertura se pagara sin importar la fecha del origen o primer sintema, sin considerar su género, edad u ocupacion
dnicamente que se encuentre jubilado en la Secretaria de Educacién del Gobierno del Estado de Puebla.

Total de Asegurados: 20,774 (veinte mil setecientos selgnta y cuatro) personas, des s en el Anexo 2.

IV. DESCRIPCION ESPECIFICA DE LA POLIZA.

Se requiere la contratacién de una Péliza de Seguro Colkctivode Vida Institugional

Pefonal Jubilado Federal y
Universidad Pedagdgica Nacional (U.P.N.) de la Secretari ducacion del Gpbien do de Puebla

Pagina 9 de 17
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La Cobertura y Suma Asegurada, son las siguientes:
+ Coberturas.
a) Fallecimiento por:

- Muerte Natural,
-~ Muerte Viclenta.
- BMuerte Accidental.

+ Suma Asegurada.

a} Fallecimiento:

18 meses de pensian, correspondiente a |a fecha de defuncidn,
+ Asistencias:

-Asistencia funeraria.

-Asistencia tanatolbgica.

-Asistencia legal telefdnica,

-Asistanzia telefonica y servicios médicos.

*L.as asistenclas son cblligatorias v ne deberan generar un costo adicional a la piirma del seguro.
Y. CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

Se requiere que fa pdliza de seguro proporcione las siguientes coberturas con las condiciones que a continuacion ge
especifican;

a) Fallecimients:

En caso e que algun asegurado fallezea durante la vigencia de la pdliza de seguro, el page se efectuara tomando como
referencia la Gltima pension mensual de acuerdo a la fecha del fallacimiento. Con la finalidad de actualizar el universo de
asegurados fa Contratante deberd reportar de manera menswal las ndminas del personal, sin existir la obligacion de
realizar ajuste alguno al términe d& ka vigencia de fa pdliza. Para efectos informativos, se proparcionara a la aseguradora,
mediante oficio, en formato jmpreo y digital (CD), a la formalizacién del contrato, ef listado inicial que contiene
informacion complementaria dl Anexo 2 (datgs personales e informacion sensible de cada uno de los asegurados).

Cobertura por muerte natural causada por enfermedad o por procescs degenerativos propios del envejecimiento, las
infecciones causadas por virus, bacterias y hangos incluyendo las del tracto respiratorio alto y/o bajo.

Muerie violenta causada por homicidio o suicidio, sin periode de espera (tiempo extra al periodo de carencia) o accidente
de cualquier tipe.

Se ampara la coberturs da swicidio como muerte violenta, sin periodo de espera, cuando este ocurra dentro de Ja vigencia
de la pdliza, cualguiera que haya sido su causa y ol estado mental o fisico del asegurado.

£n caso de reclamacién, las coberturas operaran en cualquiera que sea su medio de transporte para el desarroiko de sus
actividades.

Se entendera por muerte accidental, la ocasionada por lesiones corporales sufridas involuntariamente por el asegurado,
por la accion sdbita, fortuita y violenta de una fuerza externa,

Quedaran cubiertos las y los asegurados que sufran desaparicion y nc se pueda acreditar la ruerte mediante
documentacién, tal como certificado de defuncién o acta de defunciopmsiendo que para acreditar tal situacibn se
presentara el documente que emita la autoridad cempetente con la géclaritoria de presuncién de muerte, en la cual
dictamine &l hecho, por lo que en estos casos la prescripcidn no surfifa efect ,L,:s Ante la imposibilidad de establecer una
fecha cierta de la muerte de una persona desaparecida, la fecha qye se tomara para.-efectos del contrato de seguro, en
particular, es aquella en que la autoridad competente o determine. \

T

Sisterna de Administracion de la Pdliza de Seguro:
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ASEGURADORA PATRIMONIAL VIDA, S.A. DE C.V,

Unidad de

Partida | Cantidad Medida

Descripcién

Es una Pdliza auto-administrable, toda vez que la contratante actualizaré el universo de asegurados de manera mensual,
via correo electrénico.

Ei esquema de administracién que se utilizara para los formatos de Consentimiento individual para Segurc Colectivo de
Vida y Designacion de Beneficiarios (Consentimientos o Certificados Individuales) serd el dencminado como:
autoadministracidn en el cual, la Contratante resguardard las designaciones de beneficiarios requisitada por los
asegurados y en casc de presentarse la eventualidad prevista en el contrato, enviara el original de la designacion de
beneficiarios haciendo constar que es ia (ltima que elabord el asegurado.

En el caso de no contar con el formate de Consentimiento Individual para Seguro de Grupo de Vida (Original} o este no
contenga aceptacion del asegurado, se tomara la resclucion emitida por el Tribunal de Arbitraje del Estado de Puebla que
debsré hacer mencidn especifica del seguro de vida como prestacién laboral del trabajador.

La Secretaria de Educacion de Gobiemo del Estado de Puebla, serd la responsable de realizar los pagos
comrespondientes a la aseguradora.

Consentimientos:
Para gue dichos consentimientos sean vélidos:

+ Deberan estar debidamente firmados por el asegurade.

= Deberan contener la designacion de beneficiarios.

+ En caso de siniestro, la compafiia pagaré la suma asegurada que corresponda, a [0s baneficiarios que consten en la
ltima designacion de beneficiarios que esté en su poder y sea avalado por el Confratante, quedando liberada de toda
responsabilidad si posteriormente a diche pago, recibe nueva designacién de beneficiarios.

Todos los asegurados guentan con el formato de Consentimiento para ser asegurado y designacién de beneficiarios del
seguro de vida. En caso de que los asegurados cambiaran de beneficiarios, deberén presentar el formato de
Consentimiente individual para seguro de grupo de vida, conforme con ol Anexa 4.

Cuando no exista bengficiario designade o sclo se hubiere nombrado uno y este fallece antes ¢ al mismo tiempo que ¢
asegurado y no exista designacion de ofro beneficiario, &l importe del seguro se pagaré a la sucesidn del asegurado,
determinada por el jusz de conocimienta, mediante sentencia que para tal efecto se emita.

Cuando existan varos beneficiarios, la parte del que fallezca, acrecentara por parte proporcionalmente iguales la de los
demas, salvo estipulacion en contrario.

La aseguradora solo considerard como vélidos los originales de los consentimientas y designacion da beneficiarios del
asegurado.

La Contratante, en caso de que ocurra algdn siniestro, serd la encargada de eniregar a la aseguradora los formatos
eriginales de Consentimiento Individual para Seguro de Grupo de Vida, conforme con el Anexo 4.

Para cualquier tipo de reclamo la aseguradora deberad tener en cuenta que habré casos an los que tanto en los
Consentimiantes, certificados y/o en las identificaciones podran venir dnicamente con huslla digital, como también en la
iderftificacion oficial [a firma no coincida con la actual por cuestiones de deterioro, salud y vejez deberan ser aceptadas en
cualquiera de los casos.

Endosos:

a) Endoso de Aceptacion de Consentimientos- Certificados Individuales:

La aseguradora acepta y asume como propios [os formatos de Consentirniento Individual para Segure Colectivo de Vida y
Designacion de Beneficiarios (Consentimientos o Certificades Individuales), que hayan sido expedidos por las
Instituciones de Seguros que previamente hubieran cubierto los riesgos at personal asegurado.

b} Endoseo de expediente identificacion de clientes:
|. Edades de aceptacién:

No debe existir limite de edad de aceptacion ni de cancelacion para Jps asegurados,

Ii. Indisputabilidad:
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ASEGURADORA PATRIMONIAL VIDA, S.A. DE C.V.

Unidad de

Partida | Cantidad Medida

Deseripcidn

El contrato de seguro seré indisputable desde el primer dia de vigencia de la pdliza o cetificado individual.
c) Endoso de suicidio:

La institucion aseguradora renuncia al derecho a negar el page de indemnizacion por fallecimiento cuande ests hecho
tenga su origen en el suicidio del asegurado, sin importar que los hechos se presenten antes de gue se cumpla gl periodo
de un afio de la celebracién del contrata o la inclusion del asegurado al grupo asegurado.

Moneda;
Todos los pagos mencionados en la péliza que haga |a aseguradora seran efectuados en moneda Nacional,
Universo de asegurados:

El universo de asegurades es de 20,774 {veinte mil setecientos setenta y cuatro) personas, del cual debera considerarse
una variacion de -+ 10% en el listado de asegurados.

Las condiciones de aseguramiento son para todo el personal que se encuentre jubllade, quedando asegurado al
rmomento de su jubilacién, independientemente de su adad o estado fisico siendo acreedor a coberturas y beneficios de
la péliza.

La base de datos del personal jubilado, que se presenta come Anexoc 2, y el indice de siniestralidad como Anexo 3, de
este procedimiento, contiene |a informacidn con la que se cuenta para realizar las propusstas,

Siniestros:

En caso de siniestros, las indemnizaciones serdn pagadas a quien corresponda, en los términos de la Ley de
Institucionies de Seguros y Fianzas y bajo cualquier circunstancia.

El ¢ los beneficiarios de Ia péliza deberan acudir a las oficinas de la Contratante en el horatio de las 9:00 a 15:00 horas,
En dias habiles de lunes a viernes, para integrar el expediente de reclamo can los documentos que acraditen el sinlestro,
La Contratante debera cotejar que la designacitn de beneficiaros que presente e beneficiario e frate de Ja designacién
que ienga en su poder ¥ sea la dltima que haya firmado el asegurado, La asegeradors per ningln motive podra recibir
expedienies para recfame de siniestros que ne sean tumados por la Gentratante,

Aceptando para ¢l reclamo de page, la dltima desigrizicion de beneficiarios requisitada por el asegurado ya sea con otra
aseguradora, o capia certificada por ¢l Director de Recursos Humanos de la Secretaria de Educacion, en caso de no
existir designacion de beneficlarios, puede presentar la resolucién de |a Declaracion de Beneficiarios expedida y
certificada per el H. Tribunat de Arbitraje del Estado de Puebla (Art. 82 Ley de los Trabajadores al servicio del Estado de
Pugbla, arts. 501 y 503 de la Ley Federal del Trabajo).

La Contratante no firmar& formatos para ceriificar o validar huellas o firmas.
Pago de suma asegurada:

a} Documentacidn necesaria para el trémite y pago de indemnizaciones en todo reclamo por fallecimiento, la contratante
enviard a la aseguradcia, en archivo digital y fisico cuando se suscite un reclame de siniestro, la siguiants documentacion
{expediente de reclamo):

+ Solicitud de reclamacion (en originaly;

* Acta de defuncién (en original o copia certificada);

* Acta de nacimiento del fallecide y de los beneficiarios {en original o copia certificada); (
* ldentificacién oficial del fallecido y de los beneficiarios (en copia simple); A

+ Comprobante domiciliario de las beneficiarios, no mayor a tres meses (en copia sirnple);

+ Uitimo talén o recibo de pago de némina del fallecido (en copia simple);

* Acta de matrimonio ¢ constancia de concubinato expedida por Notario Publico o por Autoridad Judicial que &
ceorrespanda, para acreditar el parentesco de los beneficiarios (copia simple, en los casos en que aplique).

+ En caso de que [os beneficiarios sean menores de edad, anexar, mentos (copia simple) de quienes ejerzan la 2

patria potestad o tutela determinada por el juez competente, salvo q ‘sea esignadio otro bensficiario por el asegurado.

+ Copia simple legible del certificado de defuncidn del aseguradefo copia certificada de la sentencia de declaracién de
presuncion de muerts ante juzgado competente y copia certificadg/de su ins ripcion ante el Registro Civil (en caso de qué
aplique). |
+ Copia de la Carpeta de Investigacion certificada por la Fiscali
caso de muerte accidental no se solicitard documentacion q

|
GenergldeTEstato, de acuerdo al tipo de siniestro. En
na forme pap® de la Carpeta de Investigacidn de la
1

g
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ASEGURADORA PATRIMONIAL VIDA, S.A. DE C.V.
Unidad de

Partida | Cantidad Medida Dascripelén

Fiscalia General del Estado y que no estén estipuladas en la relacion de requisitos para el pago de suma asegurada.

~ Daesignacion de beneficiarios en original, o copia certificada por el Subdelegado de Prestaciones del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), en caso de no existir designacion de
beneficlarios puede presentar la resclucion de la Declaracion de Beneficiarios expedida y certificada por el H. Tribunal de
Arbitraje del Estado de Puebla (Art. 82 Ley de los Trabajadores al sendcio del Estado de Pushla, arts. 501 y 503 de la Ley
Federal del Trabajo).

Se cubrirdn los siniestros ocumidos y/o dictaminades dentro de la vigencia de la pdliza. No se pagaran siniestros
ocurridos fuara de la vigencia de la pdliza.

Carencia de restricciones:

La prasente pdliza no estara sujeta a restricciones por razones de rasidencia, ocupacion, viajes o género de vida de los
asagurados.

Gompetencia:

En caso de controversia, el quejoso deberd acudir a la Comision Nacicnal de Proteccién y Defensa al usuario de
Servicios Financieros en sus oficinas centrales o en las de su delagacién an los términos del Articulo 68 de la Ley de
Proteceién y Defensa al usuario de Servicios Financieres y si dicho organismo no es designado arbitro, se podra acudir a
Ios Tribunales compstentes del Distrito Judicial de Puebla.

Aceptacion del contrato: (Art. 25 de |la Ley sobre el Contrato de Seguro).

Si el contenido de la péliza o sus modificaciones no concordaren con |a oferta, el asegurado podréa pedir la rectificacion
correspondiente dentro de los 30 (treinta) dias naturales subsecuentes al dia en que reciba la poliza. Transcurrido este
plazo se consideraran acepiadas las estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones. Este derecho se hace extensivo
a |la Contratante.

A considerar que para reportar el sinesiro de todas las acciones que se deriven de un contrato de seguro, estas
prescribiran:

- En cinco aflos, tratandose de la cobertura de falfecimiento en los seguros de vida y dos afios en los demas casos;

En todos los casgs, los plazos seran contados desde la fecha del acontecimiento que les dio origen, no asi en caso de
omiglén, falsas o inexactas declaracicries sobre el riesgo ocurrido, sine desde el dia en que la empresa haya tenido
conocimisnto de él; v si se trata de |a realizacién del siniestro, desds el dia en que haya llegado a conccimiento de los
interesados, quienes deberan demostrar que hasta entonces ignoraban dicha realizacion.

Clausula de Prelacién:

Las condiciones particulares o especiales de aseguramiento, (asi como las modificaciones o adecuaciones dedivadas del
procedimiento) prevaleceran sobre las condiciones generales de la pdliza, en todo lo que pudieran oponerse, siempre y
cuando no contravengan fas disposiciones legales vigentes.

Para todos aquellos conceptos no descritos en el procedimiento, operarén las condiciones generales de seguro de vida
de la aseguradora prevaleciendo las condiciones particulares y especiales solictadas por la Contratante, siempre y
cuando en ningdn momento fimiten, perjudiquen o s¢ contrapongan a las condiciones particulares y especiales de la
Contratante.

Respecto de las caractersticas del grupe asegurado y en apoyo al estado mexicaneo, come parte de os paises miembros
de la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico (OCDE) y en ejecucién del acuerde por el que se
maodifica el decrete que expide el protocolo de actuacion en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y promoga
de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones; la aseguradora tendrd registrada ante [a Comisidn Nacional de
Seguros y Fianzas (CNSF) 1a clausula general por virtud de la cual cesaran los efectos del seguro de aquella persona
asegurada, beneficiario y/o Contratante que se ubigue dentro de alguna lista oficial, relativa o vinculada con delitos que
atanten contra los intereses del estado y/o de los paises mencionados (OCDE).

Disputabilidad:
Esta pbliza serd indisputable. Vs
Interés moratorio:
v
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ASEGURADORA PATRIMONIAL VIDA, S.A. DE C.V.
Unidad de
Partida | Cantidad Medida Deseripelén

En caso de que la aseguradora, no obstante haber recibido los documentos e infermaciones que le hayan sido
presentadas, no cumpla con |a obligacion de pagar la suma asegurada, en los términes del articule 71 de la Ley scbre el
Contrato de Seguro, en vez del inlerés legal, quedara obligada a pagar al beneficiario, un interés moratorio calculado
confarme a |o dispuesto en el arficulo 278 fraceidn IV de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas durante el lapso
de mora. Dichos intereses moratorios se generardn por dia, a pariir de la fecha de vencimiento de los plazos referidos en
este articulo,

Prescripeion:

Tedas las acciones que se deriven de esta pdliza de seguro prescribirén en cinco afos, tratandose de la coberlura de
fallecimiento en los segures de vida, contados en los témminos del articulo 81, fraccion |, de la Ley sobre el Contrato de
Seguro, desde la fecha del acontecimiento que les dio origen, salve en los casos de excepcidn consignados en el articulo
B2 de la misma ley.

(Ef plazo de que trata el pamrafo anterior no correra en caso de omisidn, falsas o inexactas declaraciones sobre el resgo
ocurrido, sino desde el dia en que la asepuradora haya tenido conocimiento de éste, y si se trata de la realizacion del
siniestro, desde el dia en que haya llegado a conocimiento de los interesados, quienes deberan demostrar que hasta
entonces ignoraban dicha realizacidn).

Traténdose da terceros beneficiarios se necesitara, ademés, que estos tengan conocimiento del derecho constituido a su
favor.

Clausula de Errores u Omisiones:

Queda entendido y convenido que cualquier errar u amisién avcidental en la descripeion no perjudicara en los intereses
del asegurado, ya que la intencidn de esta clausula es de proteger en todo tiempo.

Clausula de no cancelagidn:

Mo se deberd cancelar la poliza par parte de la aseguradora durante la vigencia de la misma, sin importar la siniestralidad
que presente, por otra parte, la Contratante podra cancelarla en cualguier momenta y las primas pagadas no devengadas
le saran devueltas a la Contratante a prorrata,

Vl. PERSONAL.

El proveedor deberd contar con un ejecutive (tImplant dedicado), exclusivo para la alencién personalizada de Ja cuenta, a
nivel gerencial, con disponibilidad Jas 24 horas del dia, durante (a vigencia de la paliza.

Dicho personal deberé contsr con experiencia minima de 1 afio en el ramo de Seguros de Vida y Siniestros, con perfil
profesional en alguna de las siguientes licenoiaturas, Administracién, Contadurfa, Economia, Mercadotecnia, Actuaria o
en Derecho.

VIl. ENTREGABLES,
El proveador deberd entregar a la Contratante lo siguiente;

a) El proveedor debera presentar escrito de cobertura original firmado por el representante legal, el dia de notificacion de
fallo, amparando ks péliza de seguro de vida que contemple este procedimiento, la cual estara vigente hasta la correcta
entrega de la péliza definitiva con base en las condiciones solicitadas en la descripcion de |a partida.

b} Una vez fornalizado el contrato, la aseguradora debera entregar a mas tardar a los 5 dias habiles posteriores, la

Pdliza de Seguro Colective de Vida Institucional para el Personal Jubilado Federal y Universidad Pedagdgica Nacional f\B\
{U.P.N.) a favor del personal de la Secretaria de Educacion del Gobiemo del Estade de Puebla en forma impresa, en la
Direceién de Recursos Humanoes con domicilio en Avenida Jesis Reyes Hercles S/N, Colonia Mueva Aurora, Pushia,
Pue.

En todos los casos |la entrega se realizara previa coordinacion con la Direccién de Recursos Humanges, en un horarie de
9:00 a 15:00 horas, de lunes a viernes (en dias habiles), al teléfono de contacto: 222 229 68 00, ext. 1107.

SE REALIZARA UN CONTRATO DE CONFORMIDAD CON LA LEY, EN LOS TER
VALIDADOS POR LA CONTRATANTE, POR UN IMPORTE TOTAL DE $195,581,50
CINCO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y UN MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.

11 oriente 2224 Colonia Azcarate, C.P, 72501, Puebla, Pue.
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C) PODER NOTARIAL DEL REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL DE LA EMPRESA., =esmmmnmmmmmmnn
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 EN EL PADRON DE PROVEEDORES DEL GOBIERNQ 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 Il 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.I} DOCUMENTO
VIGENTE EN EL QUE CONSTE LA OPINION POSITIVA RESPECTO DEL CUMPLIMIENTO DE SUS
OBLIGACIONES FISCALES ANTE EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT). LO
ANTER!OR, 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. .
TODOS LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS EN ESTE NUMERAL, TAMBIEN DEBERAN SER
PRESENTADOS EN DISPOSITIVO DE ALMACENAMIENTO USB.
EN SU CASO, AQUELLOS DOCUMENTOS QUE, CON MOTIVO DE ESTA LICITACION, SE HUBIEREN
COMPROMETIDO A ENTREGAR.
QUINTO. NO APLICA GARANTIA DE SERIEDAD DE PROPUESTA DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 15 DE LA LEY SE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS. -
LA FACTURACION Y EL PAGO DEBERA SOMETERSE A LO SIGUIENTE:
A) LAS FACTURAS CORRESPONDIENTES DEBERAN SER EXPEDIDAS CON LOS SIGUIENTES

DATOS:
NOMBRE: GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA
RF.C.:. GEP8501011S6
DIRECCION: AV. 11 ORIENTE 2224, C.P. 72501, PUEBLA, PUEBLA

B) LA FACTURA DEBERA CUBRIR LOS REQUISITOS FISCALES CORRESPONDIENTES CONFORME A
LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 29 Y 29 A DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION. ——33 )
C) LA POLITICA DE PAGO DE LA CONTRATANTE SE LLEVARA A CABO DE LA SIGUIENTE MANERA: -

1. EL PAGO SE LLEVARA A CABO EN UNA SOLA EXHIBICION Y SE REALIZARA DENTRO DE LOW
DIAS NATURALES POSTERIORES A LA PRESENTACION DE LA FACTURA MISMA QUE DEBERA

VENIR DEBIDAMENTE REQUISITADA, CON LOS REQUISITOS FISCALES Y ADMINISTRATIVOS, ASI ,
COMO DE LOS ENTREGABLES RECIBIDOS A ENTERA SATISFACCION DE LA CONTRATANTE. m \

(PARTIDA 1).

2. EL PAGO SE REALIZARA EN EXHIBICIONES MENSUALES, CON ORIGEN EN APORTACIONES DEL
ISSSTE Y RECURSO ESTATAL, SE REALIZARA DENTRO DE LOS 30 DIAS™WATURALES
POSTERIORES A LA PRESENTACION DE LAS FACTURAS MISMA QUE VENIR
DEBIDAMENTE REQUISITADA, CON LOS REQUISITOS FISCALES Y ADMINISTRA OMO
DE LOS ENTREGABLES RECIBIDOS A ENTERA SATISFACCION DE LA CONTRATA A 2).

11 oriente 2224 Colonia Azcarate, C.P. 72501, Puebla, Pue.
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LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE REALIZARA DE ACUERDO AL ANEXO B PROPUESTA TECNICA,
LOS ANEXOS 2, 3,4 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 DIiA SIGUIENTE A LA FECHA EN
QUE SE HAYA NOTIFICADO EL FALLO AL LICITANTE ADJUDICADO Y A LA SECRETARIA DE
EDUCACION DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA, 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 ASEGURADORA PATRIMONIAL VIDA S.A. DE C.V., LAS OBLIGACIONES
QUE CONTRAE Y DEBERA CUMPLIR AL HABER RESULTADO ADJUDICADO PARA LA
CONTRATACION DE DIVERSAS POLIZAS DE SEGUROS PARA LA SECRETARIA DE EDUCACION
DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA, EN LOS SIGUIENTES TERMINOS:
A) PERIODO DE PRESTACION DEL SERVICIO: SERAN A PARTIR DE LAS 00:00:00 HORAS DEL DiA 01
DE MAYO DE 2025, HASTA LAS 23:59:59 HORAS DEL DIA 31 DE DICIEMBRE DE 2025.. w--cemmeeemeemea-
B) LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: LA ENTREGA DE LAS POLIZAS SERA EN FORMA
IMPRESA, DEBERA REALIZARSE DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS HABILES POSTERIORES A LA
FORMALIZACION DEL CONTRATO, EN LA DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS, UBICADA EN
AVENIDA JESUS REYES HEROLES S/N, COLONIA NUEVA AURORA, PUEBLA, PREVIA
COORDINACION CON LA DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS, EN HORARIO DE 9:00 A 15:00
HORAS, DE LUNES A VIERNES EN DIAS HABILES, TEL. DE CONTACTO 222 229 69 00 EXT. 1107. <
C) PERIODO DE GARANTIA: DURANTE LA VIGENCIA DE LAS POLIZAS.
D) LAS PENAS CONVENCIONALES SE APLICARAN POR CAUSAS IMPUTABLES AL LICITANTE
ADJUDICADO, CUANDO EXISTAN RETRASOS EN LA CONTRATACION DE LA POLIZA CONFORME A: -
EL 0.7% POR EL MONTO CORRESPONDIENTE A LA POLIZA CONTRATADA (SIN INCLUIR I.V.A)) POR
CADA DIA NATURAL DE RETRAS0, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE, POSTERIOR A LA FECHA
PACTADA PARA LA ENTREGA DE LA MISMA:
EL 0.7% POR EL MONTO CORRESPONDIENTE A LA POLIZA DIFERENTE A LA SOLICITADA EN LA
DESCRIPCION DE LA PARTIDA (SIN INCLUIR LV.A))
SERAN DEDUCIDOS A TRAVES DE CHEQUE CERTIFICADO, DE CAJA O NOTA DE CREDITO O
TRANSFERENCIA ELECTRONICA. DICHO DOCUMENTO DEBERA ESTAR A NOMBRE DE: GOBIERNO
DEL ESTADO DE PUEBLA Y DEBERA SER PRESENTADO PREVIAMENTE A LA ENTREGA DE LA
FACTURAGION.
LA CONTRATANTE PODRA RESCINDIR EL CONTRATO Y PODRA ADJUDICAR EL CONTRATO., ——-mmmemev
APLICACION DE LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.
CUARTO. PARA EFECTOS DEL CONTRATO EL LICITANTE ADJUDICADO ASEGURADORA
PATRIMONIAL VIDA S.A. DE C.V., 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 EDUCACION DEL
GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA; SOLO SE PROCEDERA A FORMALIZAR CON EL LICITANTE
ADJUDICADD ©O SU REPRESENTANTE LEGAL ACREDITADO, DEBIENDO PRESENTAR
PREVIAMENTE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS EN ORIGINAL Y 2 COPIAS SIMPLES: ~—memmmmmmem e {‘\%
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 GASO DE QUE LA EMPRESA HAYA

TENIDO MODIFICACIONES A SU ACTA CONSTITUTIVA, DEBERA PRESE/N‘I’P&Q LAS ULTIMAS
MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES, $ !
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2.4 EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
(ISSSTE), PAGARA AL LICITANTE ADJUDICADC DE MANERA MENSUAL LOS RECURSOS DURANTE
EL MES CALENDARIO CORRESPONDIENTES QUE HUBIERA RETENIDO A LOS TRABAJADORES
JUBILADOS DE LA CONTRATANTE POR CONCEPTO DE PRIMA DE SEGURO DE VIDA. DICHO
IMPORTE SERA DETERMINADO DESPUES DEL ULTIMO DiA DE CADA MES Y SERA PAGADO
DIRECTAMENTE POR EL ISSSTE.
2.2 LA CONTRATANTE PAGARA AL LICITANTE ADJUDICADO, CON RECURSOS ESTATALES, LA
DIFERENCIA QUE CORRESPONDA EN LA EXHIBICION MENSUAL MENOS EL PAGO REALIZADO CON
LAS APORTACIONES RETENIDAS POR EL ISSSTE.
D) SE HACE DEL CONOCIMIENTO DEL LICITANTE 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.
SEXTO. 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. ~—--rerm-——
SEPTIMO. 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, O ANTERIOR PARA LA DEBIDA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE. -------
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.
NO HABIENDO MAS HECHOS QUE HACER CONSTAR EN LA PRESENTE ACTA, SE DA POR
TERMINADA SIENDO LAS 17:55 HORAS, DEL DIA DE SU INICIO, LEVANTANDOSE EN ORIGINAL
RUBRICANDO AL MARGEN ¥ FIRMADO AL CALCE LOS QUE EN ELLA INTERVINIERON. -
POR LA CONVOCANTE

FOF GENERAL DE
ADJUDICACIONES

C. EMAANUEL LARA SOSA . LUISALBERTO GALVAN PONCE
SUBDIBE&F{RL' DE LICITACIONES Y UBpPI TOR DE %ovo TECNICO
CONCURSOS EN ADQUISIEIONES
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