FECHA: 23 DE MARZO DEL 2018
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REQUISICION DE COMPRA: 26
DEPARTAMENTO SOLICITANTE: DESARROLLO DE CAPITAL HUMANO

SESION EXTRAORDINARIA

SEGURO DE VIDA PARA 811 EMPLEADOS ACTIVOS DEL SISTEMA DIF ZAPOPAN PARA EL PERIODO DEL 01 DE ABRIL AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2018
PUDIENDO AUMENTAR O DISMINUIR POR ALTAS Y/O BAJAS DE PERSONAL

Proveedor 5

Proveedor 6

Proveedor 7

Proveedor 8

HIR Compaiiia de Seguros S.A. de C.V.

SEGUROS ARGOS, S.A. DE C.V.

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

Axa Seguros S.A. de C.V.

Contacto: Fabiola Jiménez Villanueva / José Antonio Mercado
Rodriguez

Contacto: Patricia Gallegos

Contacto: Ing. Javier Troncoso

Contacto: Jorge Sanz Cerrada

Domicilio: Avenida Insurgentes Sur No. 617 piso -4 Col. Napoles,
Delegacién Benito Judrez, COMX

Domicilio: Tecoyotitla No. 412 Col. Ex Hacienda de Guadalupe Chimalistac,
Delegacién Alvaro Obregén, CDMX

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

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

R. F. C.: HSE971027CW2

R.F. C.: SAR0210119D5

R. F. C.: SAF980202D99

R.F. C.: ASE931116231

Tel: 3331281578

Tel: 15001600/31215546/31218341

Tel: 15938267 /3314675179

Tel : 3678 47 00 /33 14 66 22 50

Registro al Padrén: P-25021

Registro al Padrén: P-25020

Registro al Padrén: P-25002

Registro al Padrén: P-25014

Tiempo de entrega de la péliza: No menciona

Tiempo de entrega de la pdliza: No menciona

Tiempo de entrega de la péliza : La poliza y certificados una vez adjudicada
en un plazo de tiempo no mayor a 8 dias

Tiempo de entrega de la pdliza: No menciona

Vigencia de la péliza : Del 01 de Abril al 31 de Diciembre del 2018

Vigencia de la péliza : Del 01 de Abril al 31 de Diciembre del 2018

Vigencia de la péliza : Del 01 de Abril al 31 de Diciembre del 2018

Vigencia de la péliza : Del 01 de Abril al 31 de Diciembre del 2018

Condiciones de pago de la péliza: Contado

Condiciones de pago de la pdliza: Contado

Condiciones de pago de la péliza: En una sola exhibicion

Condiciones de pago de la péliza: No menciona

Nimero de empleados con cobertura: 811

Nimero de empleados con cobertura: 811

Nimero de empleados con cobertura: 811

Ntmero de empleados con cobertura: 811

Costo por altas e importe por bajas: Pdliza auto-administrada

Costo por altas e importe por bajas: Péliza auto-administrada con ajuste al

final de la vigencia de movimientos de asegurados

Costo por altas 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

COSTO TOTAL:
$358,867.50

COSTO TOTAL:
$366,576.58

COSTO TOTAL:
$391,385.28

COSTO TOTAL:
$780,107.54

UNA VEZ EVALUDADAS LAS PROPUESTAS PRESENTADAS DE NECESIDADES DEL SISTEMA DIF ZAPOPAN Y DEPARTAMENTO SOLICITANTE, CONSIDERANDO ELEMENTOS Y CARACTERISTICAS SENALADAS, LA COMISION DE ADQUISICIONES
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APRUEBA LA COMPR CON LﬁOVEEDOR No.

RCIAVAZQUEZ
DlREL‘rORA GENERAL DEL SISTEMA DIF ZAPOPA

MTRO JACOBO EFRAIN CABRERA PALOS
CONSEJO AGROPECUARIO DE JALISCO

LIC. MAURO GARZA MARIN
PRESIDENTE DEL CENTRO EMPRESARIAL DE JALISCO

LIC. ANTONIO LANCASTER JONES
CONSEJO COORDINADOR DE JOVENES EMPRESARIOS

CONVOZYVOTO

ING. XAVIER ORENDAIN DE OBESO
PRESIDENTE DE LA CAMARA NACIONAL DE COMERCIO
DE GUADALAJARA

LIC. MIGUEL ANGEL LANDEROS VOLQUARTS
CONSEJO MEXICANO DE COMERCIO

LIC. DANIEL CURIEL RODRIGUEZ

COORDINADOR DEL CONSEJO DE CAMARAS INDUSTRIALES

DE JALISCO

DEL ESTADO DE JALISCO EXTERIOR DE OCCIDENTE
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LIC. BERENICE CARABEZ HENANDEZ L.C.P. ADRIANA ROMO LOPEZ LIC. BEATRIZANGELICA PlM‘EN{:mUnERREz
TITULAR DE LA CONTRALORIA CONTRALORA CIUDADANA DEL COORDINACION DE ADQUISICIONES Y SECRETARIO
DEL SISTEMA DIF ZAPOPAN MUNICIPIO DE ZAPOPAN TECNIICO DE LA COMISION DE ADQUISICIONES
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FECHA: 23 DE MARZO DEL 2018 SESION EXTRAORDINARIA
REQUISICION DE COMPRA: 26
DEPARTAMENTO SOLICITANTE: DESARROLLO DE CAPITAL HUMANO

ANEXO: CONDICIONES DEL SEGURO PROPUESTAS POR CADA PROVEEDOR

Proveedor 1 Proveedor 2 Proveedor 3 Proveedor 4
DESCRIPCION DEL SEGURO Mapfre México S.A. Seguros Banorte S.A. de C.V. Grupo Financiero Banorte CHUBB SEGUROS MEXICO, S.A. Seguros Inbursa, S.A. Grupo Financiero Inbursa
NUMERO DE EMPLEADOS CON
COBERTURA 811 811 811 811
MONTO ASEGURADO POR PERSONA $250,000.00 $250,000.00 $250,000.00 $250,000.00

De los 15 a los 65 afios. Los asegurados cuya edad sea mayor a
la edad de aceptacién fueron considerados como

70 afios No hay limites de edad renovaciones, por lo que en caso de emision, se deberan Sin limite de edad
entregar los comprobantes (pdliza o certificados) de que se
encontraban asegurados en la vigencia inmediata anterior.

EDADES DE ACEPTACION PARA NUEVOS
INGRESOS

Si. El asegurado deberd demostrar su antigiiedad en la

compaiiia anterior con documentacién oficial de la misma. Asi

COBERTURA BASICA Si Si. El beneficio basico sin importar el tipo de muerte como haber estado dado de alta dentro de la némina del Si

contratante cuando menos un afio antes de manera
ininterrumpida.

Pagara al asegurado el 30% de la suma asegurada alcanzada de la

cobertura por fallecimiento con limite de 250 salarios minimos Se pagara de manea anticipada el 30% (treinta por ciento) de la
pagi P a p ) Se dard un pago anticipado del 30% de la suma asegurada al

EN CASO DE CANCER U OTRA mensuales vigentes del D.F. como anticipo, en caso de que al Se pagara de manera anticipada minimo un 30% de la suma suma asegurada en caso de cualquier enfermedad en etapa leado del Sisterna DIF Zabo -
i i i . . . g : g emplea el Sis an qu
ENFERMEDAD TERMINAL asegurado se le diagnostique una enfermedad terminal como las asegurada en caso de cualquier enfermedad en etapa terminal. terminal, con limite de 150 salarios minimos generales P ROPETY 'p g 5
- % 5 ) N ) o o enfermedad en etapa terminal ]
siguientes: cancer, infarto al miocardio, enfermedad coronaria mensuales vigentes en el Distrito Federal, /

obstructiva, accidente vascular cerebral, insuficiencia renal cronica.

No contempla estados de invalidez total y permamente en (
alguno de los participantes al igual que aquellos particpantes
que se encuentren en dicho proceso. El nimero minimo de Anticipo del 30% de la suma asegurada como méximo ciy
E asegurados podra ser de 770 y un maximo de 852. incluye equivalente a 40 meses de salario minimo general vigente’en
ADICIONALES . Se cubre la muerte por suicidio Se pagaran siniestros por suicidio suicidio desde el inicio. Los deportes peligrosos estan el Distrito Federal, a la fecha del siniestro para gastos {
amparados siempre y cuando sea de forma ocasional y nose | funerarios siempre y cuando se presente el acta de defuncion /7 L/
encuentre particpando dentro de una competencia, prueba o del asegurado y le sea autorizado
contienda deportiva. Asesoramiento y condiciones generales
de la poliza
SIN DIVIDENDOS si si Si si
POLIZA AUTO-ADMINISTRADA si si si si
FORMA DE PAGO En una sola exhibicién En una sola exhibicién En una sola exhibicion En una sola exhibicién
ENTREGA DE REPORTE DE Cada bimestre o trimestre de acuerdo a las necesidades del Los reportes se entregan 10 dias habiles posteriores a la solicitud del : . ‘G En el momento en que se solicite, presentado desde el inicio
SINIESTRALIDAD Mismo dia 0 maximo 24 hrs P .
contratante reporte de la pdliza hasta la fecha de la solicitud.
En virtud de garantia del servicio se expresa para efectos de emision Una vez entregado el fallo 10 dias habiles y ya notificados de la La entrega de la péliza y certificados individuales en un plazo
- . g G Lo Antes del 01 de Abril del 2018. Se emitira carta cobertura
TIEMPO DE ENTREGA DE LA POLIZA de la péliza un periodo de 9 dias hébiles; en términos de endoso adjudicacién se entrega carta cobertura en el proceso de la entrega d ' o el mi di e P ‘tu = de 06 dias contados a partir de la fecha de notificacién de
solicitado se manifiesta un periodo de 6 dias habiles de la pdliza casciesernecesanoelimisma dia eniquelosoliclien adjudicacion

Se manifiesta que para pago de siniestros se realizardn por medio de
TIEMPO DE RESPUESTA PARA LA transferencia electrénica a los beneficiarios correspondientes,
INDEMNIZACION estipulados en la péliza en un plazo no mayor a 10 dias una vez
presentada la totalidad de la documentacién solicitada.

Se pagara al beneficiario en un plazo no mayor a los 5 dias
10 dias habiles ya entregada la documentacion completa habiles desués de haber recibido la documentacién completa
con mas menos 2 dias de margen

07 dias contados a partir de la entrega de la documentacién
completa y correcta

Iniciard a las 12:00 hrs del 01 de Abril del 2018 y terminaré a

VIGENCIA DE LA POLIZA Del 01 de Abril al 31 de Diciembre de 2018 Del 01 de Abril al 31 de Diciembre de 2018 y
las 12:00 hrs del 31 de diciembre del 2018

D\ 01 de Abril de 2017 al 01 de Abril de 2018

PRIMA NETA $327,128.11 $345,494.11 $351,630.43 $356,231.00




