£y REQUISICION DE COMPRA: 410

e s

FECHA: 28 DE DICIEMBRE DEL 2018

DEPARTAMENTO SOLICITANTE: DESARROLLO DE CAPITAL HUMANO

SESION EXTRAORDINARIA

SEGURO DE VIDA PARA 795 EMPLEADOS ACTIVOS DEL SISTEMA DIF ZAPOPAN PARA EL PERIODO DEL 31 DE DICIEMBRE DEL 2018 AL 31 DE ENERO DEL 2020
PUDIENDO AUMENTAR O DISMINUIR POR ALTAS Y/O BAJAS DE PERSONAL

Proveedor 1

Proveedor 2

Proveedor 3

Proveedor 4

Aserta Seguros de Vida, S.A. de C.V. Grupo
Financiero Aserta

Mapfre Tepeyac S.A.

Seguros Inbursa, S.A. Grupo Financiero Inbursa

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

Contacto: Misael Diez Marina

Contacto: Lizzette Alejandra Jiménez Hemandez

Contacto: Cecilia Huerta

Contacto: Ing. Javier Troncoso

Domicilio: Periferico Sur 4829 Jade 701-702 Parque del
Pedregal Tlalpan CDM/Avenida Vallarta No. 2501 Col. Arcos
Sur

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

Vallarta No. 2252 Col. Arcos Vallarta

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

Domicilio: Ocampo PTE 220 Monterrey Centro Nuevo Ledn/ Av. Lazaro
Cardenas 3696 Col. Jardines de San Ignacio

R.F.C: ASE120413iY4

R.F. C.: MTE440316E54

R. F. C.: SINS408027L7

R. F. C.: SAF980202D99

Tel: 2303 9295/33 14001207

Tel: 3669 1901/3669 19 80/33 2076 08 09

Tel: 15938267 /36782154 /3314675179

Tel: 15938267/3314675179

Registro al Padrén: P-NUEVO

Registro al Padrén: P-25012

Registro al Padrén: P- 25013

Registro al Padrén: P-25002

Tiempo de entrega de la péliza o carta cobertura: 3 dias

habiles

Tiempo de entreqa de la péliza o carta cobertura: £n virtud de

garantia de nuestro servicio se expresa para efectos de emision de la
péliza un periodo de 9 dias habiles; en términos de endoso solicitado

se manifiesta un periodo de 6 dias habiles

Tiempo de entrega de la péliza o carta cobertura: 06 dias contados a

partir de la notificacion de adjudicacion o la carta cobertura en maximo 3
dias después del fallo

Tiempo de entrega de la péliza o carta cobertura: La pdliza dentro de los

10 dias habiles después del fallo y la entrega de la carta cobertura, sera
entregada al dia siguiente después del fallo

Vigencia de la poliza : Del 31 de diciembre de 2018 al 31 de
enero de 2020.

Vigencia de la poliza : Del 31 de diciembre de 2018 al 31 de enero

de 2020

Vigencia de la poliza : Del 31 de diciembre de 2018 al 31 de enero
de 2020

Vigencia de la poliza : Del 31 de diciembre de 2018 al 31 de enero de 2020

Condiciones de pago de la péliza: 15 dias habiles

posteriores al tramite del contra recibo

Condiciones de pago de la péliza: En una sola exhibicion pago de

contado con una extension de 30 dias a partir de la fecha de vigencia

por condiciones generales.

Condiciones de pago de la péliza: Contado con 30 dias para el pago

de la pdliza

Condiciones de pago de la péliza: 15 dias habiles posteriores al tramite

del contra recibo

Numero de empleados con cobertura: 795

Namero de empleados con cobertura: 795

Nuimero de empleados con cobertura: 795

Nimero de empleados con cobertura: 795

Costo por altas e importe por bajas: Auto administrada

Costo por altas e importe por bajas: Auto administrada

Costo por altas e importe por bajas: Auto administrada con ajuste al

final de la vigencia

Costo por altas e importe por bajas: La péliza sera auto-administrada

COSTO ANUAL TOTAL:
$312,545.53

COSTO ANUAL TOTAL:

$325,559.11

COSTO ANUAL TOTAL:

$448,460.00

COSTO ANUAL TOTAL:

$495,000.00

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.
Pabin 4

—

\J\&QCQC—

Q
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA DIF/ZAPQPAN
Y PRESIDENTE DEL COMITE DE AD

LIC. MIGUEL ANGEL LANDEROS VOLQUARTS
PRESIDENTE DEL CONSEJO M

‘6"

ICANO DE COMERCIO

’ 3
CONVOZ Y VOT/

LIC. HECTOR
REPRESENTANTE DELCONSEJO COORDINADOR DE
JOVENES EMPRESARIOS DEL ESTADO DE JALISCO

LIC. FAVIO GERMAN GUTIERREZ GUTIERREZ
REPRESENTANTE DEL CENTRO EMPRESARIAL DE JALISCO

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL DEL SISTEMA DIF ZAPOPAN
DEL SISTEMA DIF ZAPOPAN

REPRESENTANTE DE LA CONTRALORIA
CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN

DR. JOSE ALFREDO GARCIA HERNANDEZ BRVENTURA LIC. DANIEL CURIEL RODRIGUEZ
REPRESENTANTE DEL CONSEJO AGROPECUARIO RA NACIONAL DE COMERCIO ~ CONSEJO DE CAMARAS INDUSTRIALES DEL ESTADO DE JALISCO
DE JALISCO
—
CONVOZ >
LCP. BERENICE EARABEZ HERNANDEZ MTRO. JUAN CARLOS RAZO MARTINEZ NTEL GUTIERREZ

COORDINACION DE ADQUISICIONES Y SECRETARIO TECNICO
DE LA COMISION DE ADQUISICIONES

Elaboré: Guadalupe Villagrana




FECHA: 28 DE DICIEMBRE DE 2018

REQUISICION DE COMPRA:
DEPARTAMENTO SOLICITANTE: DESARROLLO DE CAPITAL HUMANO

410

ANEXO: CONDICIONES DEL SEGURO PROPUESTAS POR CADA PROVEEDOR

SESION EXTRAORDINARIA

Proveedor 1

Proveedor 2

Proveedor 3

Proveedor 4

DESCRIPCION DEL SEGURO

Aserta Seguros de Vida, S.A. de C.V. Grupo

Mapfre Tepeyac S.A.

Seguros Inbursa, S.A. Grupo Financiero Inbursa

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

Financiero Aserta Financiero
ggggggugiEMPLEADOS CON 795 795 795 795
:;IISF:JSTOONQSEGURADO deb $250,000.00 $250,000.00 $250,000.00 $250,000.00
532352 ?NEGARCEES%TSAC'ON PRIRA 70 afios 70 afios 70 afios A partir de los 18 afios a los 70
COBERTURA BASICA Si Si Si Si
GASTOS FUNERARIOS $5,000.00 $5,000.00 $5,000.00 $5,000.00
MUERTE POR SUICIDIO Si Si si Si

EN CASO DE CANCER U OTRA
ENFERMEDAD TERMINAL

En caso de cancer u otra enfermedad terminal cuanto
porciento se pagara de manera anticipada: 30%

Cobertura basica pago anticipado: se pagara de manera
anticipada minimo un 30% (treinta por ciento) la suma
asegurada en caso de cualquier enfermedad en etapa

En caso de cancer u otra enfermedad terminal
cuanto porciento se pagara de manera anticipada:
30% como anticipo de la suma asegurada en caso

En caso de cancer u otra enfermedad
pagara el 30% de la suma asegurada
anticipada

terminal se
de manera

INIESTRALIDAD

sguiente

terminal. de cualquier enfermedad en etapa terminal
£
/
Pagara al asegurado el 30% de la suma asegurada

alcanzada de la cobertura por fallecimiento con limite de
L 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,

ADICIONALES infarto al miocardio, enfermedad coronaria obstructiva, -
I accidente vascular cerebral, insuficiencia renal cronica y

cumplan con las caracteristicas que se mencionan en la

cotizacion. No se otorgara el anticipo de la suma
asegurada en enfermedades preexistentes y que no
correspondan a las enlistadas.
. En caso de siniestro el Sistema DIF Zapopan no hara . 3
SIN DIVIDENDOS Si ninglin pago St -
ADMINISTRACION
SIMPLIFICADA O Si Si Con ajuste de altas y bajas al final de la vigencia Si
AUTOADMINISTRADA
FORMA DE PAGO 13 MESES Si Si Si Si
WIREGA DE REPQRTE DE 5 dias habiles No mayor a 2 dias habiles 02 dias habiles posterior a la solicitud Seré entregado dentro de los 8 dias hat&s del mes

(




FECHA: 28 DE DICIEMBRE DE 2018

REQUISICION DE COMPRA: 410
DEPARTAMENTO SOLICITANTE: DESARROLLO DE CAPITAL HUMANO

ANEXO: CONDICIONES DEL SEGURO PROPUESTAS POR CADA PROVEEDOR

SESION EXTRAORDINARIA

Proveedor 1

Proveedor 2

Proveedor 3

Proveedor 4

DESCRIPCION DEL SEGURO

Aserta Seguros de Vida, S.A. de C.V. Grupo
Financiero Aserta

Mapfre Tepeyac S.A.

Seguros Inbursa, S.A. Grupo Financiero Inbursa

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

TIEMPO DE ENTREGA DE LA
POLIZA O CARTA COBERTURA

3 dias habiles

En virtud de garantia de nuestro servicio se expresa para

efectos de emision de la pdliza un periodo de 9 dias

habiles, en términos de endoso solicitado se manifiesta

un periodo de 6 dias habiles.

Garantizamos la entrega de la pdliza en 06 dias
contados a partir de la notificacion de adjudicacion o
la carta cobertura en maximo 3 dias después del
fallo

Sera dentro de los 10 dias habiles después del fallo
y la entrega de la carta cobertura, sera entregada al
dia siguiente después del fallo

TIEMPO DE RESPUESTA PARA
LA INDEMNIZACION

15 dias habiles

Se manifiesta que para pago de siniestros se realizaran
por medio de transferencia electrénica a los beneficiaros
correspondientes, estipulados en la pdliza, en un plazo
no mayor a 10 dias una vez presentada la totalidad de la

documentacion solicitada

07 dias habiles contados a partir de la entrega de la
documentacion completa

8 dias habiles desples de la documentacion del
siniestro

)éENCIA DE LA POLIZA

Del 31 de diciembre de 2018 al 31 de enero de 2020

Del 31 de diciembre de 2018 al 31 de enero de 2020

Del 31 de diciembre de 2018 al 31 de enero de 2020

Del 31 de diciembre de 2018 al 31 de enero de 2020

LY

PRIMA NETA 13 MESES

$312,545.53

$325,559.11

$448,460.00

$495,000.00 \

'

Elaboré: Guadalupe Villagrana




