FECHA: 06 DE MARZO DEL 2017
REQUISICION DE COMPRA: 115

DEPARTAMENTO SOLICITANTE: DESARROLLO DE CAPITAL HUMANO

SEGUNDA SESION ORDINARIA

SEGURO DE VIDA PARA 808 EMPLEADOS ACTIVOS DEL SISTEMA DIF ZAPOPAN PARA EL PERIODO DEL 01 DE ABRIL DEL 2017 AL 01 DE ABRIL DEL 2018
PUDIENDO AUMENTAR O DISMINUIR POR ALTAS Y/O BAJAS DE PERSONAL

Proveedor 1

Proveedor 2

Proveedor 3

Proveedor 4

Mapfre Tepeyac S.A.

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

Seguros Inbursa, S.A. Grupo Financiero Inbursa

Seguros Banorte S.A. de C.V. Grupo Financiero Banorte

Contacto: Ana Maria Gémez Siordia

Contacto: Ing. Javier Troncoso

Contacto: Cecilia Huerta

Contacto: Gerardo Villegas Mérito / César A. Garduiio Sierra

Domicilio: Av. Revolucién No. 507 San Pedro de los

Pinos. / Av. Vallarta No. 2252 Col. Americana

Domicilio: Ocampo PTE 220 Monterrey Centro Nuevo
Ledn. Av. Unién 549 esquina Nifios Héroes, Col. Obrera
GDL.

Domicilio: Av. Vallarta 2185 Col. West End, GDL.

Domicilio: Hidalgo 250 Pte. Col. Centro Monterrey Nuevo Leén.
Av. Américas 1731 Col. Jacarandas, Zapopan

R.F. C.: MTE440316E54

R.F. C.: SAF980202D99

R.F. C.: SINS408027L7

R.F.C.: SBG971124PL2

Tel: 3669 1901/3669 1980/ 33 34 58 72 80

Tel: 1593 8267/33 1467 5179

Tel: 1593 8267 /36782154/331467 5179

Tel: 31119300

Registro al Padrén: P-25012

Registro al Padrén: P-25002

Registro al Padrén: P- 25013

Registro al Padrén: P- 25004

Tiempo de entrega de la péliza: 10 dias habiles

posteriores a la confirmacién de la emision y entrega

completa

Tiempo de entrega de la péliza: 8 dias contados a partir

de la notificacién de la adjudicacién, asi como los
certificados individuales

Tiempo de entrega de la péliza: 10 dias contados a

partir de la fecha de notificacién de adjudicacién

Tiempo de entrega de la péliza: 5 dias habiles a partir de la

resolucion del presente concurso

Vigencia de la poliza : Del 01 de Abril de 2017 al 01

de Abril de 2018

Vigencia de la poliza : Del 01 de Abril de 2017 al 01 de
Abril de 2018

Vigencia de la poliza: Del 01 de Abril de 2017 al 01
de Abril de 2018

Vigencia de la poliza : Del 01 de Abril del 2017 al 01 de
abril del 2018.

Condiciones de pago de la péliza: Contado con 30

dias de crédito

Condiciones de paqo de la péliza: Pago anual con 30

dias para cubrir el pago de la prima del seguro

Condiciones de pago de la péliza: Anual.

Condiciones de pago de la péliza: Anual con crédito por 30 dias

sin recargo por pago fraccionado

Namero de empleados con cobertura: 808

Namero de empleados con cobertura: 808

Namero de empleados con cobertura: 808

Nimero de empleados con cobertura: 808

Costo por altas e importe por bajas: Auto

administrada

Costo por aitas e importe por bajas: Auto administrada,

con ajuste de bajas y altas al final de la vigencia de la

pdliza

Costo por altas e importe por bajas: Auto administrada

con ajuste al final de la vigencia

Costo por altas e importe por bajas: Auto administrable

COSTO ANUAL TOTAL:
$ 325,920.24

COSTO ANUAL TOTAL:
$486,470.00

COSTO ANUAL TOTAL:
$489,570.00

COSTO ANUAL TOTAL:
$6564,618.40

Nota: También se invit a los siguientes proveedores los cuales enviaron carta de disculpa: Zurich Vida Compaiiia de Seguros S.A., Grupo Nacional Provincial S.A.B.

UNA VEZ EVALUDADAS LAS PROPUESTAS PRESE}%AS DE NECESIDADES DEL SISTEMA DIF ZAPOPAN Y DEPARTAMENTO SOLICITANTE, CONSIDERANDO ELEMENTOS Y CARACTERISTICAS SENALADAS, LA COMISION DE ADQUISICIONES

APRUEBA LA COMPRA (3\0N EL PROVEEDOR No.
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Elaboré (Cotizador): Guadalupe Vilagrana




FECHA: 06 DE MARZO DEL 2017
REQUISICION DE COMPRA: 115
DEPARTAMENTO SOLICITANTE:

DESARROLLO DE CAPITAL HUMANO

SEGUNDA SESION ORDINARIA

SEGURO DE VIDA PARA 808 EMPLEADOS ACTIVOS DEL SISTEMA DIF ZAPOPAN PARA EL PERIODO DEL 01 DE ABRIL DEL 2017 AL 01 DE ABRIL DEL 2018
PUDIENDO AUMENTAR O DISMINUIR POR ALTAS Y/O BAJAS DE PERSONAL

Proveedor 5

Proveedor 6

Insignia Life S.A.de C.V.

Axa Seguros S.A.de C.V.

Contacto: Gabriel A. Moch Leiferman

Contacto: Jorge Sanz Cerrada

Domicilio: Morelos 2332 PB Col. Arcos Vallarta

Domicilio: Lerdo de Tejada No. 2007 piso 1 Col.
Americana, GDL.

R. F. C.: ILI0B05169R6

R.F.C.: ASES3111623

Tel: 361597 21

Tel: 367847 00/33 14 66 22 50

Registro al Padrén: P-NUEVO

Registro al Padrén: P-25014

Tiempo de entrega de la péliza: No menciona

Tiempo de entrega de la péliza: 7° dia después de
adjudicado este concurso.

Vigencia de la poliza : Del 01 de Abril del 2017 al 01 de
Abril del 2018

Vigencia de la poliza : Del 01 de Abril del 2017 al 01 de
Abril del 2018

Condiciones de pago de la péliza: Sin recargo por

pago fraccionado

Pago anual

Condiciones de pago de la péliza:

INamero de empleados con cobertura: 808

Niamero de empleados con cobertura: 808

Costo por altas e importe por bajas: $ Auto 5 -
‘Administrad Costo por altas e importe por bajas: Auto administrada
COSTO ANUAL TOTAL: COSTO ANUAL TOTAL:
$691,646.00 $1,017,845.77

Nota: También se invito a los siguientes proveedores los cuales enviaron carta de disculpa: Zurich Vida Compaiiia de Seguros S.A., Grupo Nacional Provincial S.A.B.

UNA VEZ EVALUDADAS LAS PROPUESTAS PRESENTADAS DE NECESIDADES DEL SISTEMA DIF ZAPOPAN Y DEPARTAMENTO SOLICITANTE, CONSIDERANDO ELEMENTOS Y CARACTERISTICAS SENALADAS, LA COMISION DE ADQUISICIONES

APRUEBA LA COMPRA CON EL PROVEEDOR No.
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FECHA: 06 DE MARZO DEL 2017
REQUISICION DE COMPRA: 115

DEPARTAMENTO SOLICITANTE: DESARROLLO DE CAPITAL HUMANO

ANEXO: CONDICIONES DEL SEGURO PROPUESTAS POR CADA PROVEEDOR

SEGUNDA SESION ORDINARIA

Proveedor 1 Proveedor 2 Proveedor 3 Proveedor 4
DESCRIPCION DEL SEGURO Mapfre Tepeyac S.A. Seguros Afirme, S.A. de C.V. Afirme Grupo Financiero Seguros Inbursa, S.A. Grupo Financiero Inbursa Seguros Banorte s.;.a::g;v. Grupo Fiasnclero
gg:::?u?‘iEMPLEADOS o 808 808 808 808
:S:JSN?‘SEGURADO e $250,000.00 $250,000.00 $250,000.00 $250,000.00
izéegi %EG?‘%ZZ'-SACION EARA 15 a 70 afios 65 afos 70 afios 15 afios y hasta los 99 afios
COBERTURA BASICA Si Si Si Si

EN CASO DE CANCER U OTRA
ENFERMEDAD TERMINAL

Pagara al asegurado el 30% de la suma asegurada alcanzada
de la cobertura por fallecimiento con limite de 250 salarios
minimos mensuales vigentes del D.F. como anticipo, en

caso de que al asegurado se le diagnostique una enfermedad

terminal como las siguientes: cancer, infarto al miocardio,
enfermedad coronaria obstructiva, accidente vascular cerebral,
insuficiencia renal cronica y cumplan con las caracteristicas
que se mencionan en la cotizacién. No se otorgara el anticipo

de la suma asegurada en enfermedades preexistentes y

que no correspondan a las enlistadas.

Pago anticipado 30% suma asegurada $75,000.00 por
cancer y anticipo del 30% suma asegurada $75,000.00 por
enfermedad terminal

Pago anticipado del 30% suma asegurada (75,000.00)
por cancer o enfermedad en etapa terminal, este anticipo
sera disminuido de la suma asegurada basica contratada
por fallecimiento, quedando reducida la obligacién de la
compaiiia en caso de fallecimiento del asegurado al
saldo correspondiente. (presentar pruebas del
diagnético)

Anticipo del 35% de la suma asegurada de
cobertura basica por enfermedad terminal

ADICIONALES

Que por sus condiciones de salud sea altamente probable su
fallecimiento dentro de un lapso no mayor a 6 meses,
contados a partir del diagnostico médico

Se considera que el asegurado padece alguna
enfermedad terminal cuando se le diagnostique un
padecimiento, que por su tipo y caracteristicas propias,
fallecera en un periodo no mayor a 12 meses

1

SIN DIVIDENDOS Si Si Si Si

ADMINISTRACION SIMPLIFICADA O Si si Si Si

AUTOADMINISTRADA I I

FORMA DE PAGO ANUAL Si Si Si Si

ENTREGA DE REPORTE DE . P - . En el momento que DIF Zapopan lo solicite, presentado - Entregar al DIF Zapopan, en el momento en que este
SINIESTRALIDAD 10 dia habiles posteriores a la solicitud de la misma desde el inicio de la pdliza hasta la fecha de la solicitud En el momento en que nos lo solicite el DIF Zapopan solicite el reporte

TIEMPO DE ENTREGA DE LA
POLIZA

10 dias habiles posteriores a la confirmacién de la emision y
entrega de documentacion completa

8 dias contados a partir de la notificacion de la adjudicacion,
asi como los certificados individuales

10 dias contados a partir de la fecha de notificacion de
adjudicacion

§ dia habiles a partir del oficio notificacion de
adjudicacién

TIEMPO DE RESPUESTA PARA LA
INDEMNIZACION

15 dias habiles a partir de la entrega de la documentacion
completa

10 dias a partir de la entrega de la documentacién completa

10 dias contados a partir de la entrega de la
documentacién completa

8 dias habiles una vez entregada completa la
documentacion solicitada por mi representada

VIGENCIA DE LA POLIZA

Del 01 de Abril de 2017 al 01 de Abril de 2018

Del 01 de Abril de 2017 al 01 de Abril de 2018

Del 01 de Abril de 2017 al 01 de Abril de 2018

Del 01 de Abril de 2017 al 01 de Abril de 2018

PRIMA NETA ANUAL

$325,920.24

$486,470.00

$489,570.00

$564,618.40

ré (Cotizador): Guadalupe Villagrana
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FECHA: 06 DE MARZO DEL 2017
REQUISICION DE COMPRA: 115

DEPARTAMENTO SOLICITANTE: DESARROLLO DE CAPITAL HUMANO
ANEXO: CONDICIONES DEL SEGURO PROPUESTAS POR CADA PROVEEDOR

PROVEEDOR § Proveedor 6
DESCRIPCION DEL SEGURO Insignia Life S.A. de C.V. Axa Seguros S.A. de C.V.
ggggg‘?uDRi EMPLEADOS CON 808 808
MONTO ASEGURADO POR PERSONA $250,000.00 $250,000.00
ﬁql)é\ggssogE ACEPTACION PARA NUEVOS DE 15 A 70 afios 69 afos
COBERTURA BASICA Si Si

EN CASO DE CANCER U OTRA

No menciona

Anticipo del 30%

ENFERMEDAD TERMINAL

ADICIONALES = )

SIN DIVIDENDOS Si Si

ADMINISTRACION SIMPLIFICADA O & si

AUTOADMINISTRADA -

FORMA DE PAGO ANUAL Si Si

ENTREGA DE REPORTE DE N . Si dos dias en la entrega de la siniestralidad al DIF
SINIESTRALIDAD o:menciona ZAPOPAN

TIEMPO DE ENTREGA DE LA POLIZA

No menciona

Sera al 7° dia después de adjudicado este concurso

TIEMPO DE RESPUESTA PARA LA
INDEMNIZACION

No menciona

7° dia después de haber entregado la documentacion
correcta y completa solicitada

VIGENCIA DE LA POLIZA

Del 01 de Abril del 2017 al 01 de Abril del 2018

Del 01 de abril del 2017 al 01 de abril de 2018

PRIMA NETA ANUAL

$691,646.00

$1,017,845.77




