MUNICIPIO DE TLAJOMULCO DE ZUNIGA, JALISCO

OFICIALIA MAYOR
“CONVOCATORIA DE LICITACION PUBLICA LOCAL”
] OM-59/2024
“ADQUISICION DEL SERVICIO DE SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES PARA
PERSONAL OPERATIVO DE LA COMISARIA DE LA POLICIA PREVENTIVA DEL
MUNICIPIO DE TLAJOMULCO DE ZUNIGA, JALISCO (ACORTADA)”

El Municipio de Tlajomulco de Zufiga, Jalisco a través de su Unidad de Compras ubicada en
el primer piso del edificio de la calle Higuera nimero 70, Colonia Centro en Tlajomulco de’
Zuniga, Jalisco, con teléfono 01 (33) 32 83 44 00 invita a las Personas Fisicas y/o Morales
interesadas, a participar en la LICITACION PUBLICA LOCAL para la “ADQUISICION DEL
SERVICIO DE SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES PARA PERSONAL
OPERATIVO DE LA COMISARIA DE LA POLICIA PREVENTIVA DEL MUNICIPIO DE
TLAJOMULCO DE ZUNIGA, JALISCO (ACORTADA)”, ello de conformidad con el articulo
134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como el procedimiento
que se establece en el Capitulo Segundo “De la Licitaciéon Publica”, previsto por la Ley de
Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratacion de Servicios del Estado de Jalisco
y sus Municipios, y a efecto de normar el desarrollo de la presente Licitacion, se g:'mite la

siguiente:
CONVOCATORIA:
CRONOGRAMA
Numero de Licitacion. OM-59/2024
Pago de Derechos de las Bases. $2,210.00 de conformidad con el articulo 143

fraccion IX de la Ley de Ingresos del Municipio
de Tlajomulco de Zuniga, Jalisco:

Aprobacién de Bases por el Comité. Viernes 01 de noviembre del 2024
Publicacion de la Convocatoria en el portal web | Viernes 01 de noviembre del 2024

del Municipio de Tlajomulco de Zufiga, Jalisco
(en formato descargable). ‘
Entrega de preguntas para Junta Aclaratoria y | Hasta el lunes 04 de noviembre del 2024 a las
correo electronico para el envio de preguntas. | 15:00 horas, correo:
licitaciones@tlajomulco.gob.mx

Fecha, hora y lugar de la celebracién de la | Martes 05 de noviembre del 2024 a las 17:00
primera Junta de Aclaraciones (art. 59, F. lll, | horas, en la Direccién de Recursos Materiales,
Ley) primer piso del Centro Administrativo (CAT),
ubicado en la calle de Higuera niamero #70,
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Colonia.Centro,

Tlajomulco de ZC:ﬁig’a, Jalisccja[, .
México. x

Fecha, hora y lugar de celebracion del acto de
presentacién de proposiciones (art. 59, F. Il
Ley).

La presentacion de proposiciones muc;arakel
Viernes 08 de nov1embre 2024 a Ias 8:10
concluira las 8:45 horas en el mmueble
ubicado en el Salon de Eventos pnmer piso
del Hotel Encore (Plaza ‘La Gourmeteria’
ubicado en el nimero 1710 de I%d Ave
Lépez Mateos Sur, Colonia Santa lIsa
Tlajomulco de Zufiga, Jalisco. C.P. 45645.

Fecha hora y lugar de celebracién del acto de
apertura de proposmlones (art. 59, F. lil, Ley).

La aperturaLde proposncmnes mlmara el viernes|
08 de noviembre 2024 alas 8: 50 horas e
inmueble Lblcado en el Salén de Even
primer piso, del Hotel Encore (Plaza
Gourmeteria”), ubncado en el numero 171
la Avenida Lop==z Mateos Sur, Col@ma S
Isabel, Tlajomulco de Zuhiga, Jahsco
45645 dentro de la sesién de Comtte ,;,;de
Adquisiciones. |

Resolucion del ganador.

En fecha de apertura de proposmnones le] hasta
20 dias habiles posteriores, mismo IUgar ‘

Origen de los Recursos (art. 59, F. |, Ley)

Municipal

Caracter de la Licitacién (Art: 55y 59, F. 1V,
Ley).

Local

ldioma en que deberan presentarse las | Espafiol
proposiciones, anexos y folletos (Art. 59, F. IV,
Ley). |
Ejercicio Fiscal que abarca la Contratacion (Art. | 2025 - 202}
59, F. X, Ley).
Se acredita la suficiencia presupuestal (Art. 50,.| Sl
Ley).
Tipo de contrato (Art. 59, F. X, Ley). Contrato

ﬁ abierto.
Aceptacion de proposiciones Conjuntas (Art. | SI

59, F. X, Ley).

Adjudicacion de los Bienes o Servicios (por
partldaltodo a‘un solo proveedor (Art. 59 F. X,
Ley).

Se adjudicara a un solo licitante.




Area requirente de los Bienes o Servicios.

Oficialia Mayor

La partida presupuestal, de conformidad con el | 1441
clasificador por objeto del gasto.

Participacion de testigo Social (Art. 37, Ley). NO
Criterio de evaluacion de propuestas (Art. 59, F. | Binario

XII, Ley).

1.- Descripcion detallada de los bienes o
servicios con requisitos técnicos minimos,
desempefio, cantidades y condiciones de
entrega (Art. 59, F. II, Ley).

Se sefialan en el Anexo 1 ‘

Anexos que cuenta con la relacion enumerada
de requisitos y documentos que deberan de
presentar los licitantes incluyendo:

2.- Cotizacion

3.- Acreditacion Legal

4.- Manifestacion de NO encontrarse en los
supuestos del Art 52 de la Ley

5.- Manifestacion de Integridad y NO colusién

Anexo 3

Anexo 4

. Anexo 4

Plazo de presentacion de propuestas (Art. 61,

Normal: 7 dias (recortada)

Ley).
Domicilio de las Oficinas del Organo Interno de | Independencia 105 Sur, colonia centro en
Control  Municipal lugar donde podran | Tlajomulco de Zuhiga, Jalisco

presentarse inconformidades.

Para los fines de estas bases, se entiende por:

“CONVOCANTE” Municipio de Tlajomulco de Zufiga, Jalisco

“DOMICILIO” Higuera No. 70, Col. Centro, Tlajomulco de Zufiga, Jalisco.

“COMITE” Comité de Adquisiciones del Municipio de Tlajomulco de Zufiga, Jalisco
“UNIDAD Unidad Centralizada de Compras de Recursos Materiales (Higuera no.
CENTRALIZADA DE |70, primer piso del Centro Administrativo Tlajomulco CAT, Colonia.
COMPRAS” Centro, Tlajomulco de Zufiga, Jalisco).

y

A
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“LEY” Ley de Compras Gubernamentales,

Servicios del Estado de Jalisco y sus

Enaj

enaciones y Contratac;ond—| .
Miun ; ;

cipios

Persona Fisica o Moral (Razén So
licitacién.

“LICITANTE”

cial) Licitante en el prbceso de

“REGLAMENTO”

Reglamento de Adquisiciones para el Mun

cipio de Tlajomulco de Zuiiga,
Jalisco - ‘

“PROVEEDOR” Licitante Adjudicado.

La Licitacion de: “OM-59/2024 “AL
SEGURO DE GASTOS MEDICOS
OPERATIVO DE LA COMISARIA DE
MUNICIPIO DE TLAJOMULCO DE Z

“PROCESO”

los cuales estan descritos en los anex

)QUISICION DEL SERVICIO DE|
MAYORES PARA PERSONAL

: LA POLICIA PREVENTIVA DEL |
UNIGA, JALISCO (ACORTADA)” '
os de las presentes basés

Las Bases de Licitacion asi como sus respectivos anexos fue
Comité de Adquisiciones del Municipio de Tlajomulco de

Atentament

aprobados por unammldad por el -
fiiga, Jalisco; la propuesta del
“LICITANTE” debera sujetarse a las especificaciones sefaladas en las Bases de esta LICItacmn y
de cada uno de sus Anexos y para ello cada uno de los licitante “
proceso mediante el pago de derechos de Bases de Licitacig
con fundamento en el articulo 133 fraccion |X de la Ley de Ing
Zufiga, Jalisco, por ello deberan de acudir con la orden de
encuentra firmado de esta convocatoria a cualquiera de las cg
central ubicada en Planta Baja de la calle Higuera no. 70, del G
Colonia Centro, Tlajomulco de Zufiga, Jalisco a pagar la canti
las bases, una vez hecho esto se le entregara un recibo ofig
Direccion de Recursos Materiales ubicadas en calle Higu
Administrativo Tlajomulco CAT, colonia Centro, Tlajomulco
debera de registrar y le entregaran copias simples y format
Anexos del presente proceso.

ron
Zun

s debera de inscribirse en el presente .
ny reglstro en lista de licitantes, ello; .
resos del Municipio de Tlajomulco de
pago adjunta al formato PDF que se
jjas de la 6 ala 16 de la recaudadora
entro Administrativo Tlajomulco CAT,

dad sefialada en el apartado costode
ial con el que debera de acudirala
era no. 70, primer plSO del Centro

de Zumga Jalisco, Iugar donde se
o Word de la Convocatqna Basesy .

Ing. Jose Rafael Martinez Val
Director de Recursos Materi

Y i ﬂaiﬁrﬁuicéa
::Pe( e Gﬁ%ga,}aiisﬁo ’
/ /DIRECCION
B é DE RECURSOS

MATERIALES |




ESPECIFICACIONES

Objetivo:

Contratacion del Servicio de Seguro de Gastos Médicos Mayores para el Personal Operativo de la
Comisaria de la Policia Preventiva Municipal para el Municipio de Tlajomulco de ZUiiga debera tener
lo siguiente: ‘

Listado de Asequrados:

El listado del personal asi como su puesto, RFC y edad se debera de solicitar al torreo
licitaciones@tlajomulco.gon.mx conjuntamente con la siniestralidad.

Vigencia:

La cobertura del seguro sera a partir de las 00:00 horas del 01 de enero del 2025 a las 24:00 horas
del 30 de septiembre del 2027.

ASEGURADO

El presente contrato se expide a favor de los servidores publicos al Servicio del Contratante que
cumplan con el requisito de elegibilidad que se incluyen en el listado de asegurados (archivo
electronico anexo) quienes tendran el beneficio de la cobertura contratada, siendo esta relacion
enunciativa mas no limitativa.

Cada uno de los asegurados citados tendra la misma proteccién y las mismas obligaciones como si
este contrato hubiera sido emitido en forma individual a cada uno de ellos.

El listado de personal asegurado cambia por la operacion.

Se asegura a todo el Personal Operativo de la Comisaria que esté vigente, la Comisaria no tiene
personal jubilado o pensionado.

PERSONAL ASEGURADO

Personal Operativo pertenecientes al area de la Comisaria de la Policia Preventiva Municipal de
Tiajomulco de Zuniga, Jalisco, se trata de personal CON ARMA DE FUEGO en el entendido de que
el desemperio de su actividad requiere el uso de vehiculos terrestres y motorizados tipo patrulla, por
lo que DEBEN AMPARARSE LOS GASTOS DERIVADOS DE LA ATENCION MEDICA DEL
ASEGURADO EN FORMA ENUNCIATIVA PERO NO LIMITATIVA, POR ESTE TIPO

ACTIVIDADES.

OBJETO XY
' %
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Es la Contratacion del Seguro de Gastos Médicos Mayores para Se
de la Policia Preventiva Municipal de Tlajomulco de Zufiga, Jal
accidente y/o enfermedad que el asegurado incurriera en gastos
Aseguradora” pagara o reembolsara el costo de los mismos h

Suma asegurada:
Deducible:
Coaseguro:

CONDICIONES

1’000,000.00 M.N.

6,000.00 M.N.

el s

10% con maximo de 30,000.00 M.N

CONDICIONES Y SUMAS ASEG

sta

vidores Publicos de la Comisaria
sco, como consecuencia de un
cubiertos por este contrato, La
por la suma asegurada. .

BASICA 1,000,000.00 M.N. 6,000.00 10 %
PARTO NORMAL 40,000.00 M.N. k
(Solo titulares) Sin periodo de espera NO APLICA NO AFLICA
CESAREA 40,000.00 M.N. ;
(Solo titulares) Sin periodo de espera NO APLICA NO APLICA
AYUDA RECIEN 10,000.00 M.N.

NACIDO SANO Sin periodo de espera | VO APLICA NO APLICA
ATENCION =~ RECIEN

NACIDO CON 10,000.00 M.N.

PADECIMIENTOS Sin periodo de espera | O APLICA NO AFLICA
CONGENITOS

EMERGENCIA EN EL ~
EXTRANJERO 70,000.00 USD 70.00 USD NO APLICA
AMBULANCIA AEREA 1,000,000.00 M.N. NO APLICA 10 %
SIDA 1,000,000.00 M.N. 6,000.00 M.N. 10 %
MIOPIA,

ASTIGMATISMO E 50,000.00 M.N. NO APLICA NO APLICA
HIPERMETROPIA

CIRUGIA DE NARIZ Y/O

SENOS PARANASALES

(Periodo de espera 1 afio 80,000.00 M.N. 6,000.00 M.N. 10 %

por enfermedad)

TRATAMIENTOS

PSIQUIATRICOS 40,000.00 M.N. NO APLICA NO APLICA
DEPORTES AMATEUR 1,000,000.00 M.N. 6,000.00 M.N. 10 %




cubiertos por la poliza)

En caso de En caso de
accidente no accidente no
aplica. aplica.
MUERTE EN
QUIROFANO 40,000.00 M.N. NO APLICA NO APLICA NO APLICA
TRASPLANTE DE
ORGANOS 250,000.00 M.N. 6,000.00 M.N. 10 % 30,000.00 M.N.
ACCIDENTE 1,000,000.00 M.N. NO APLICA NO APLICA | NO APLICA
AMPLIACION DE SUMA
ASEGURADA 100 % DE COBERTURA
ENFERMEDADES BASICA , NO APLICA NO APLICA NO APLICA
CATASTROFICAS
BASE
PROCEDIMIENTOS 50,000.00 M.N. NO APLICA NO APLICA NO APLICA
TERAPEUTICOS
CIRCUNCISION
(no aplica preventiva) 10,000.00 M.N. NO APLICA NO APLICA NO APLICA
100,000.00 M.N.

Ortopédicas, mamarias, 6,00%80RM.N. 10% POR

valvulares, dispositivos ENFERMEDAD - :
PROTESIS cardiacos y auditivos que ENFEEMEDAD EN NO APLICA

se requieran a causa de ACCIDENTE ACCIDENTE

enfermedad o accidentes NO APLICA NO APLICA

PADICIMIENTOS  SIN
PERIODO DE ESPERA

Hernias (Excluyente Discal y Hiatales), Cirugia de Rodilla, Vesicula,Adenoides, Venas

Varicosas, Hemorroides, Intoxicacion por Ingesta de Alimentos.

ASISTENCIA MEDICA

AMPARADA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

SEGURO DENTAL
EN CASO
ACCIDENTE.

DE

AMPARADA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

COBERTURAS PLUS y
BENEFICIOS
ADICIONALES

(Especificar en caso de ofrecer)

La contabilizacién del coaseguro sera después de aplicar el deducible correspondiente a los gastos
procedentes efectuados por enfermedad o accidente cubiertos

Toda aquella referencia efectuada al salario minimo en las presentes bases de licitacién sera
entendida como referida al UMA.

En pago directo con hospitales y médicos de convenio se debera reducir a 3,000.00 M.

deducible y un 50% del coaseguro en enfermedades.

En reembolso aplicara deducible y coaseguro contratado.
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En accidentes se eliminara el total de deducible y coaseguro contratado tanto en pago @irecto como ,
en reembolso. ~ . f

En casos especiales se debera de realizar pago directo al Hospital aun cuando el asegurado Ileve L
menos de 24 horas en el hospital solicitando dicho caso el area requirente.

GASTOS MEDICOS CUBIERTOS

a) Los honorarios profesionales de médicos, anestesitlogos, terapeutas y enfermeras segun
el Catalogo de Honorarios Médicos y Quirurgicos del plan contratado. |
b) La prestacion de servicios hospitalarios, de laboratorio| de imagenologia y de ambulanmas
c) La adquisicién de medicamentos, material quirdrgico y/de cualqwer otro bien de tlpo
médico. ;
d) Consultas postoperatorias realizadas por el médico tratante dentro de los 15 dlas naturales -
- siguientes a la operacion, estan incluidas dentro de los honorarios qulrurglcos ‘

LOS GASTOS DEBERAN INCLUIR

1. Servicios de Hospital ;
" a. Cuarto de hospital sencillo o estandar privado ¢on bafio, los alimentos de la persona .
internada y cama extra para un acompafante .
Sala de operaciones, de recuperacion y de urgencias.
Unidad de terapia intensiva '
Medicamentos y materiales de curacion ; ‘
Adquisicion y aplicacion de sueros, aplicacién de sangre, plasma o cual:tquier otrd
derivado sanguineo | |
f. Examenes de laboratorio, gabinete e imagenologia

oaouT

2. Servicios Médicos Profesionales
a.. Honorarios por consulta
b. Honorarios por tratamientos médicos o quirtrgicos
c¢.. Honorarios de procedimientos de diagnéstico
d. Terapia fisica y rehabilitacion

3. Servicios de laboratorio, gabinete e imagenologia
4. Tratamientos homeopaticos
5. Medicamentos

DETALLE DE COBERTURA

1. Cobertura para padecimientos congénitos




N

10.

11.

12.

| es tuyo

Tratamientos o intervenciones ocasionados por accidentes amparados sufridos mientras el
asegurado viaje en cualquier clase de aeronave, al abordar o descender de ella.
Tratamientos o intervenciones ocasionados por accidentes sufridos mientras el asegurado
viaje como piloto o pasajero en motocicletas. SE AMPARA EL USO DE MOTOCICLETA
COMO HERRAMIENTA DE TRABAJO Y COMO MEDIO DE TRANSPORTE LAS 24 HORAS.
La cirugia reconstructiva, no estética, se cubrira cuando esta sea medicamente necesaria a
consecuencia de un evento.

Somniferos, barbitiricos y sustancias con efectos similares, siempre y cuando sean
prescritos por un médico a consecuencia de un evento.

Honorarios por cualquier tipo de tratamientos quiropracticos.

Los tratamientos médicos y quirirgicos derivados de las complicaciones del embarazo y del
puerperio

La cirugia o tratamiento alveolar, gingival, dental o maxilofacial quedara cubierto Unicamente
en los casos en que sea consecuencia de un accidente amparado, o malformacién congénita.
Honorarios por tratamientos tales como radioterapia, quimioterapia, hidroterapia,
inhaloterapia y otros semejantes.

Tratamientos meédicos o quirtrgicos para corregir los hallux valgus, seran cubiertos siempre
gue exista una prescripcion médica.

Enfermedades que involucren los érganos genitourinarios femeninos, venas varicosas,
hemorroides, amigdalas y/o adenoides, enfermedades prostaticas, anorectales, litiasis
vesicular y urinaria.

Se cubriran eventraciones o hernias port-incisionales.

COBERTURAS CON SEGUNDA VALORACION MEDICA

2.

3.

4.

Tratamientos médicos o quirlrgicos de lesiones pigmentarias de la piel conocidas como
lunares o nevus, se cubriran solamente si existe una prescripcién médica.

Se cubriran los tratamientos médicos y/o quirtrgicos de cualquier estructura anatom;ca dela
rodilla.

Las fracturas 6seas en esta region quedan exentas de someterse a una segunda valoracion
médica.

Los tratamientos quirurgicos de las amigdalas estaran cubiertos.

COBERTURA TRATAMIENTOS PSIQUIATRICOS O PSICOLOGICOS

Se amparan los tratamientos psiquiatricos o psicolégicos con un maximo de treinta (30)
sesiones durante un afio. Contados a partir de la fecha de la primera sesion y estos sean por
una de las siguientes causas:
a. Que sea a consecuencia de un accidente amparado por esta poliza
b. Que se diagnostique dentro del periodo de seguro comprendido para esta péliza,
alguna de las siguientes enfermedades: cancer, infarto al miocardio, insuficlencia
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renal, intervencion quirargica por enfermedad ¢

vascular cerebral.

c. Por haber sido victima de alguno de los sig
violacién.

2. Se cubriran los tratamientos denominados como litotrig
3. Se cubrira el tratamiento quirdrgico para corregir la mig

LA ASISTENCIA MEDICA CUBRIRA

Cobertura de ambulancia terrestre nacional
- Consulta médica a domicilio
Consulta médica telefonica

- Gastos por hotel por convalecencia
Traslado a domicilio

Traslado por fallecimiento
Seryicios de Asistencia

O NO O A WDN =

~ Pago de boleto redondo para un familiar y gastos de hospedaje

le las arterias coronarias o accidente
uientes delitos: asalﬁo, secuestro o

sias extracorpéreas. »
pia, astngmahsmooh;permetropla _

Las presentes condiciones especiales son contractuales y tendran prelacion sobre lasé condiciones .
generales de la compafiia adjudicada, las cuales aplicaran siempre y cuando beneficien al
- -

contratante y sus asegurados.
EDAD DE ACEPTACION

Sin limite de edad

PAGO DE PRIMAS

El contratante pagara las primas de acuerdo a la periodicidad

para lo cual el participante debera manifestar dentro de su propuesta las diferentes formas de pagofé

y el recargo que aplique en su caso.

El seguro no es contributario, el pago de primas sera el 100 %

por el Contratante y esta garantlzado .

por lo que la falta de pago de primas no sera motivo de rechazo o condlcmnante para brlndar Iosf ~

servicios en caso de siniestro.
TERRITORIALIDAD
Republica Mexicana y en el extranjero segun coberturas.

CONSULTAS Y VISITAS MEDICAS PREOPERATORIA?
HOSPITALARIAS

Hasta el tabulador de honorarios médicos.

que mas le convenga al contratante .




AMBULANCIA AEREA

Quedan cubiertos los gastos de transportacién en ambulancia aérea dentro del territorio nacional,
cuando este servicio se requiera como consecuencia de una emergencia médica amparada, asf
como también cuando no exista otro medio de transporte. Aplica a reembolso.

OPERACION CESAREA Y CESAREA POR MORTINATO

Se cubren todas las cesareas en la vida del asegurado que sean necesarias durante la vigencia de
este contrato, con el limite establecido para este concepto sin periodo de espera para Parto o
Cesarea, sin deducible ni coaseguro ya sea por reembolso sin que se aplique deducible ni coaseguro
en hospitales convenidos por “la Aseguradora”. En el tabulador de honorarios que establece “La
Aseguradora’.

COBERTURA AUTOMATICA A RECIEN NACIDOS. -

Quedaran cubiertos los gastos de recién nacido sano. La suma asegurada sera de $10,000.00 M.N.
No aplica deducible ni coaseguro. No aplica periodo de espera. Suma Asegurada adicional a Parto
Normal y/o Cesérea y se refiere al cuidado que recibe el recién nacido al nacer, deteccion y
evaluacién de situaciones de emergencia, valoracién inicial integral por personal capacitado como
lo son y no limitados a: atencién de un médico, técnico o paramédico, equipamiento basico, lugar
fisico adecuado, ambiente térmico neutral, cuna radiante, equipo de reanimacion, equipo de
aspiracion, equipo de ventilacion, medicamentos. (aplica a reembolso)

TRASPLANTE DE ORGANOS

Se pagaran los gastos generados por el donante para trasplante de érganos, adicional a la suma
asegurada basica de cada asegurado.

RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD

Se reconocera la antigliedad del grupo asegurado que tenga con otras aseguradoras. En ningun
caso se reconocera la antigledad de grupos y/o asegurados que hayan estado sin proteccién por
un periodo mayor de 30 dias.

PADECIMIENTOS PREEXISTENTES: 100,000.00 M.N.

Se cubren aquellos padecimientos, cuyos primeros sintomas y/o signos se hayan manifestado con
anterioridad a la vigencia de este contrato, y/o que se haya integrado un diagnostico previo, sin
importar que los signos y/o sintomas hayan desaparecido, y/o cuyos sintomas y/o signos sean
aparentes a la vista 0 que no hayan podido pasar desapercibidos, y/o por los cuales se haya erogado
algun gasto para su tratamiento, antes del inicio de la vigencia de este contrato.

11
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Son materia de esta pdliza los gastos erogados por las enferm
médico y/o quirurgico a partir del primer dia, aplicando los lim

Solo seran procedentes aquellos padecimientos preexistente
manifestacion se haya dado dentro del periodo cubierto ¢
contratada.

PADECIMIENTOS CONGENITOS

Se cubren los padecimientos congénitos independientemen
aparentes a la vista o hayan sido diagnosticados previos al alf

TRATAMIENTO MEDICO Y/O QUIRURGICO DE NARIZ Y/O

Se cubre por accidente o enfermedad, en caso de enferme
siniestro a “La Aseguradora” previo al procedimiento de la cif
caso de accidente.

ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE

Se cubrird los gastos originados por este concepto, estudic
preoperatorio y postoperatorio para procedimientos quirt
invariablemente por via reembolso.

EMERGENCIA MEDICA EN EL EXTRANJERO

El asegurado que, encontrandose fuera de la Republica Mex
médica y/o una necesidad médica imprevista y a consecuenciz
un tratamiento médico y/o quirtrgico, quedara cubierto por |
estado de smergencia

Esta cobertura aplica solo para los titulares que la requieran
cada caso. El efecto de esta clausula cesara cuando se haya
el mismo esté en condiciones de realizar un viaje o bien la ate
el extranjero. El asegurado o familiar directo que asume la
aprobacién del médico el servicio de ambulancia aérea pa
medicamente sea necesaria por este contrato.

Los gastos efectuados en el extranjero y que procedan ¢
reembolso con el deducible y sin el coaseguro excepto ambu

PAGO DE COMPLEMENTOS

Queda cubierta la continuacién de pago de siniestros originad
cubiertos quedaran hasta el agotamiento de la suma asegura
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el termino de la vigencia del presente contrato. Aplicando el deducible y coaseguros vigentes en el
contrato.

La suma asegurada es adicional a aquéllas que pudieran haberse afectado sobre contratos de
vigencias anteriores.

Se ampara hasta el agotamiento de la suma asegurada remanente que el siniestro tenga.

El pago de complementos se realizara Unicamente por los gastos realizados durante Ia vigencia del
seguro, tanto de siniestros ocurridos en vigencias anteriores como el gasto incurrido dentro de la
vigencia establecida en el contrato durante la vigencia indicada en la presente licitacion, por fo que
una vez terminada la vigencia de la cobertura o la baja del asegurado, lo que ocurra prlmero
terminara la responsabilidad de la aseguradora adjudicada.

Ademas, invariablemente se aplicard deducible de $6,000.00 M.N. sin coaseguro, a los pagos
complementarios derivados de una enfermedad, accidentes, hospitalizacién o cirugia, consistentes
en medicamentos, tratamientos y demas gastos generados como consecuencia de estos.

RED MEDICA HOSPITALARIA
Adjuntar la red de hospitales en Convenio.

ACCIDENTES EN MOTOCICLISMO

4

Se cubren tratamientos o intervenciones generadas por accidentes causados mientras el asegurado
viaje como piloto o pasajero en motocicletas o motonetas.

Esta cobertura aplica siempre y cuando el accidente suceda cuando el asegurado porte el equipo
reglamentario de seguridad y cuente con licencia de motociclismo vigente.

Se ampara el motociclismo mientras se esté usando como herramienta de trabajo realizando sus
actlividades laborales propias del trabajo, dentro del horario laboral.

Se debera presentar actas del Ministerio Publico.

EXCLUSIONES MOTOCICLISMO

-Practicas de deporte, pruebas de resistencia, competencia y/o de velocidad ya sea
profesional o amateur.

PADECIMIENTOS NO CUBIERTOS Y LIMITES.

Quedan expresamente excluidos solo los siguientes:
e Tratamiento o intervencién quirdrgica de caracter estético.
e Tratamiento de calvicie
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Obesidad
Tratamiento de reduccion de peso
Estudios preventivos a menos que sean solicitados

Lentes de contacto, adquisicion de anteojos, lentes
Honorarios y cualquier tipo de tratamiento medicos
acupunturistas, naturistas y vegetarianos.
Reposicién de aparatos y protesis

Anorexia y bulimia

ERRORES U OMISIONES

La validez del presente contrato no se impugnara cuando algy
incurrido en error u omision involuntario en la descripcion coma
para identificar al asegurado o alta de un Servidor Publico, ¢
cualquiera de sus representantes, quedando cubiertos todos|
relacién inicia o no, siempre que cumplan con los requisitos de

Al ser descubierto, se debera notificar ese error u omisién realizar

ante “La Aseguradora” desde su fecha de ingreso o durante
“El Contratante” la prima o devolviendo la prima correspondie
la obhgacuon de la indemnizacién, ni al contratante del pago de

CANCELACION ANTICIPADA

“La Aseguradora” no podra cancelar por ningun motivo esta
solicite “El Asegurado” por cualquier motivo que afecte sus in
Aseguradora” con 30 dias naturales de anticipacién.

Esta poliza no se podra cancelar en caso de que no se haye
los términos especificos para pago en este contrato, obligandg
en cuanto exista el recurso presupuestal, siempre y cuando
partir de la fecha de inicio de vigencia.

La prima a devolver o a pagar sera calculada en forma prg
transcurrido desde inicio de vigencia o faltante entre la fech
vigencia de la péliza.

MODIFICACIONES, ALTAS, BAJAS, INCREMENTOS, RE
ASEGURADAS.

l.as altas, bajas, reducciones, incrementos o cambios en Iosj
la vigencia de este contrato se cobraran o devolveran por p
prorrata sobre el costo inicial. El ajuste se realizara al final ¢
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- es tiyo

Cualquier modificacion emitida por “La Aseguradora” deberé ser la respuesta a una solicitud previa
del contratante generado por oficio que expida El Municipio de Tlajomulco de Zufiga, siendo esta la
Unica autorizada para solicitar dichos cambios.

PRORROGA

En caso de que el contratante solicite prorrogar la vigencia de la cobertura del contrato, “La
Aseguradora” estara obligada a otorgar dicha prorroga por un periodo adicional equivalente hasta
por el 20 % del periodo contratado al término de la vigencia original, bajo los mismos términos y
condiciones pactadas en el presente contrato; por lo tanto, se sujetara a la aprobacién del
presupuesto que para tal efecto autorice el contratante.

NO ADHESION

Los términos y condiciones establecidos en el presente contrato fueron acordados y fijados
libremente entre “El Contratante” y “La Aseguradora”, por lo que este es un contrato de no adhesién
y por lo tanto no se ubica en el supuesto previsto en el articulo 36-b de la ley general de instituciones
y sociedades mutualistas de seguros; en esa virtud este contrato no requiere se registrada ante una
comision nacional de seguros y fianzas por lo que las condiciones generales y sus endosos de las
polizas de “La Aseguradora” en términos de articulo antes citado, no aplicaran en cuanto sean
contrarias a este contrato. ‘ ‘

PRESCRIPCION

El asegurado tendré derecho a documentar las reclamaciones a que haya lugar derivados del
cumplimiento de este contrato en un plazo no mayor de dos afios a partir de la fecha de siniestro. El
Municipio de Tlajomulco de Zufiga, podra solicitar a “La Aseguradora” por escrito y dentro del
término de prescripcion una prorroga hasta por 12 meses adicionales. La prérroga podra renovarse
siempre que se solicite dentro del periode vigente de la misma. “La Aseguradora” se obliga a otorgar
dicha prorroga siempre que la solicitud se realice de acuerdo a los establecido en este contrato.

CLAUSULA ARBITRAL ‘

“La Aseguradora” acepta que, en caso de existir controversia o incumplimiento de las condiciones,
coberturas, sumas aseguradas, pago directo a proveedores, cumplimiento de los estandares de
servicio, de forma amigable ambas partes aceptan el sujetarse al procedimiento arbitral que la
Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los usuarios de Servicios Financieros aplica para
el caso de controversias. “El Contratante” se reserva el derecho de ejercer las acciones legales en
caso de incumplimiento al presente contrato en los tribunales competentes.

ESCRI

Péliza de Gastos Médicos Mayores que - 800 elementos
g ; L Pélizas ,
cubrira al personal operativo de la Comisaria aproximaddmente
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de la Policia Preventiva Municipal para el
Municipio de Tlajomulco, Jalisco.

"Reportes de Siniestralidad", el contenido se considera como informacion publica protegida, cuyo
acceso esta restringido; lo anterior con fundamento en el articulo 3, punto 2, fraccion Il de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Jalisco y sus Municipios. ‘

Estandares de servicio: Tiempos de respuesta qkue se obliga el participante para Ici»s siguiéritesf
servicios (especificar su oferta): . '

Programacion de cirugias. . Dias Habiles

Reembolso de Gastos Médicos Mayores: Dias Habiles

Poliza Gastos Médicos Grupo y Colectivo Dias Habiles
Endosos (Altas, Bajas, Correcciones) Dias Habiles
Carta Cobertura Dias Hébilves

Reexpedicion de Pdlizas con errores Dias Habiles




ORDEN DE PAGO
BASES DE LICITACION OM-59/2024

MUNICIPIO DE TLAJOMULCO DE ZUNIGA, JALISCO
DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES

DATOS DE LICITACION

IMPORTE: $2,210.00 CON LETRA: DOS MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS, 00/100, M. N.

OM-59/2024 “ADQUISICION DEL
SERVICIO DE SEGURO DE GASTOS
MEDICOS MAYORES PARA PERSONAL
OPERATIVO DE LA COMISARIA DE LA
POLICIA PREVENTIVA DEL MUNICIPIO
DE TLAJOMULCO DE ZUNIGA, JALISCO
(ACORTADA)”

DATOS DEL LICITANTE

LICITANTE

R.F.C.

NO. DE PROVEEDOR (PARA EL CASO DE
CONTAR CON NUMERO)

NOMBRE DE REPRESENTANTE

TELEFONO CELULAR DE CONTACTO

CORREO ELECTRONICO

Sello autorizacion areg’

o M micipio de Tlaiomulee
Ing. Jose Rafael Martinez Valencua“n ’%éﬁéga, ja{%fsco

Director de Recursos Materiales

/’ DIRECCION
/ /DE BECURSOS
L

MATERIALES

Favor de llenar a maguina o con letra de molde

Rev 02.- Oct 24
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