Requisicion de Compra o Servicio

Documento Fecha No. D . No: Pe.
Hoja Requisicién
14-Febrero-2017 1 s
Cantro Departamento Nombre del Solicitante
de Costo
4400 Desarrollo de Capital Humano Lic. Gabriela Soledad Ramirez Rodriguez
e
. = Cantidad Unidad de Cantidad
No. | Partida Descripcién Completa Solicitada Medida Autorizada
. 1 Péliza
AU’\ 1 Renovacién contrato del Seguro de Vida para 808 empleados
’Lfl activos del Sistema DIF Zapopan
' 2. Debera considerarse el aumento o disminucion de la plantilla por
altas ylo bajas del personal, segin la necesidad del Sistema
3. Cobertura basica: Se dara un apoyo para cancer como pago
anticipado de la suma asegurada a los empleados del Sistema
4. El pago anticipado también se otorga para cualquier otra
enfermedad en etapa terminal
5. Sin dividendos
6. Formula anual de pago: Indicando la taza de financiamiento
autoadministrada
7. Cantidad por persona $ 250,000.00
8. Vigencia: Del 01/04/2017 al 01/04/2018
Justificacion de la compra, uso especifico y observaciones Informacién que se adjunta con la requisicion
I 4 | Especificaciones Otros (Especifique)
Para asegurar a los empleados activos del Sistema Folletos descriptivos  Relacién de personal activo del
DIF Zapopan, 808 personas. llustraciones o planos  Sistema DIF Zapopan
Muestras fisicas

El buen uso, consumo y destino de los bienes y/o servicios suministrados queda a responsabilidad del jefe de la unidad administrativa y de sus
subalternos, en caso contrario serdn acreedores de las sanciones que se ameriten conforme a la Ley.
La recepcidn de esta requisicién queda sujeta a su correcto y completo llenado.
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Firmas de Autorizacijé

Firma del Solicitante

¥ Cappa
Direccion de Administrasish y Finanzas

bre y Firma

Gutiérrez
Jefe del Area de Competencia
Nombre y Firma

Direccion Genaral

Jefe Inmediato del Departamento
Nombre y Firm

Nombre y Firma
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