MUNICIPALIDAD DE VILLA NUEVA

ESPECIFICACIONES TECNICAS

3 w]}escnpaﬁn :

Se solu:lta Ia compra de los servicios de: POLIZA DE SEGURO DE VIDA PARA
COLABORADORES MUNICIPALES: “EL PROVEEDOR” deberd asegurar a cuatrocientos
(400) colaboradores municipales que por la naturaleza de su puesto, requieren dicho
seguro durante el periodo de enero a mayo 2022, colaboradores municipales
comprendidos entre las edades de dieciocho (18) a ochenta (80) afios, obligandose a
constituir la péliza correspondiente, el monto asegurado serd de: cuarenta mil
quetzales exactos (Q. 40,000.00). Este seguro debera cubrir muerte por cualquier
causa sea natural, accidental, homicidio, fortuita o inesperada (arma de fuego, arma
contundentes o punzo cortantes y en caso de envenenamiento involuntario) en un
100% de la suma asegurada.
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POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES PARA COLABORADORES
MUNICIPALES: “EL PROVEEDOR” debera asegurar a cuatrocientos (400) colaboradores
municipales que por la naturaleza de su puesto, requieren dicho seguro, durante el
periodo de enero a mayo 2022, colaboradores municipales comprendidos entre las
edades de dieciocho (18) a ochenta (80) afios, obligdndose a constituir la pdliza
correspondiente. Pago de Q. 50,000.00 a los beneficiarios propuestos por el
asegurado en caso de accidentes de este. Este seguro deberd cubrir toda lesion
corporal sufrida por el asegurado, momentdnea y externa que la haya producido la
muerte, discapacidad, pérdida de miembros (incluyendo la vista) o incapacidad
temporal, de acuerdo a lo siguiente:

1. Por muerte del asegurado una indemnizacion de un 100% de la suma

asegurada.

2. Por perdida de ambas manos una indemnizacion de un 100% de la suma
asegurada.

3. Por la pérdida de ambos pies una indemnizacién de un 100% de la suma
asegurada.

4. Por la pérdida de la vista en ambos ojos una indemnizacion de un 100% de la
suma asegurada.

5. Por la discapacidad permanente para laborar una indemnizaciéon de un 100%
de la suma asegurada.

6. Por la pérdida de una mano o un pie, y la vista en un ojo una indemnizacién
de un 100% de la suma asegurada.

7. Perdida de una mano o un pie una indemnizacién de un 50% de la suma
asegurada.

8. or la pérdida total o parcial de los dedos pulgar e indice de una misma mano
una indemnizacién de un 25% de la suma asegurada.

9. Por la pérdida total o parcial de un dedo de la mano o el pie una
indemnizacién de un 10% de la suma asegurada.
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MUNICIPALIDAD DE VILLA NUEVA

R ' Descripcién

Renglon

Cantidad

“EL PROVEEDOR” brindara una cobertura individual de gastos médicos por un minimo

de (Q. 5,000.00) por cada incidente por el tiempo que dure la péliza, el cual debe

incluir:
A.

B.
C.

Hospitalizacién: alimentos y cuarto en el hospital o sanatorio, incluyendo
medicinas y fisioterapia durante el tiempo de restablecimiento del asegurado.
Atencién médica: Los servicios médicos, cirujanos, ostedpatas o fisioterapias.
Enfermeria: Los Servicios de enfermeros y/o enfermeras.
Exdmenes de laboratorio, rayos X, ultrasonido u otros que los médicos
tratantes consideren necesarios para emitir y sustentar sus diagnosticos.
El seguro deberd cubrir los dafios identificados en forma inmediata y/o los
que clinicamente sean diagnosticados posteriormente como consecuencia del
accidente.
Si el accidente fuera del tipo calificado como especial, las indemnizaciones
antes mencionadas se duplicaran.
Se consideran accidentes especiales los siguientes:
a. Mientras el asegurado se encuentra dentro de un edificio publico en
el momento de un incendio en el mismo.
b. Mientras el asegurado se encuentre viajando como pasajero en un
transporte pablico no aéreo con ruta, tarifa e itinerario establecidos.
c. Mientras el asegurado se encuentra en un elevador de pasajeros que
no sea el de una mina.

REQUISITOS PARA AMBOS SEGUROS (SEGURO DE VIDA Y SEGURO DE ACCIDENTES

PERSONALES):

1. Vigencia durante el periodo de enero a mayo 2022.

2. Que la péliza acepte altas y bajas mensuales.

3. Atencidn de reclamos 24 horas al dia, durante el periodo de enero a mayo
2022.

4. Cobertura las 24 horas al dia, durante el periodo de enero a mayo 2022.

5. Eltiempo de atencidn ante un reclamo, no debera ser superior a una hora.

6. Los asegurados no desembolsaran al momento de ser atendidos en
hospitales de red en toda Guatemala.

7. En caso de fallecimiento, se hard un aporte inicial de diez mil quetzales al o
los beneficiarios establecidos por el asegurado, dentro de las siguientes 24
horas de reportado el fallecimiento.

8. Presentar listado de hospitales y/o centros asistenciales que brindaran el
servicio de atencidn a los asegurados.

9. En caso de fallecimiento del asegurado por motivo de accidentes, los

beneficiarios recibirdn el monto de ambos seguros.
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DE LAS POLIZAS DE SEGURO:

1. “EL PROVEEDOR” emitird péliza de seguro individual por el seguro de vida.

2. "EL PROVEEDOR” emitird pdliza de seguro individual por el seguro de accidentes
personales.

3. “EL PROVEEDOR” emitird carnés individuales que identifique a cada asegurado y
copia para el resguardo en el expediente del colaberador municipal,

4. “EL PROVEEDOR” tendra a su cargo llenar los formularios de consentimientos de
cada uno de los asegurados conforme al listado que “LA MUNICIPALIDAD” a través de
la Direccién de Recursos Humanos brinde, debiendo hacer las correcciones que estas

ameriten, segun los términos contenidos en, las especificaciones técnicas y la oferta
presentada por “EL PROVEEDOR”.

LUGAR DE ENTREGA: El servicio de seguro de vida y seguro de accidentes personales sera
dentro de todo el territorio nacional.
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