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CONVENIO DE COLABORACION DE PAGO DE PRIMA DE SEGURO INDIVIDUAL VOLUNTARIO CON CARGO A
NOMINA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE METLIFE MEXICO, S.A., RERRESENTADA EN ESTE ACTO POR LA LIC.
ELIZABETH DELGADO OSUNA, EN SU CARACTER DE APODERADO LLEGAL A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “LA ASEGURADORA” Y POR LA OTRA PARTE EL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INFANTIL DE
LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR SU DIRECTORA GENERAL,
MAESTRA DIANA BERENICE VARGAS SALOMON A QUIEN EN LQ SUCESIVO SE LE DENOMINARA “DIF

ZAPOPAN".

DECLARACIONES facultades no les han sido revocadas, modificadas, ni
. ., restringidas, |en forma alguna por lo que reconocen

I. Declara LA ASEGURADORA por mutuamente [sus respectivas personalidades.

conducto de su apoderado legal que:
_ o .2 Que sus representadas tienen intereés comun en
1.1 Ser una sociedad constituida al amparo de las leyes proporcionar, mayores beneficios de seguridad
mexicanas, aut'or_|zada' por la Secretgna de individual y| familiar a los trabajadores de “DIF
Hacienda y Crédito Puablico para organizarse y PAN’ . ..

funcionar como institucion de seguros, asi como ZAPOPAN" mediante la contratacion de seguros

contar con el Registro Federal de Contribuyentes
MME 920427 EM3; y que su apoderado legal tiene
las facultades legales necesarias para obligarla en
los términos descritos en el presente documento,
mismas gue no le han sido revocadas o limitadas en
forma alguna.

1.2 Sefiala como domicilio para todos los efectos
de este acto juridico el ubicado en Av. Insurgentes
Sur, no. 1457, pisos 7 al 14, Colonia Insurgentes
Mixcoac, C.P. 03920, Alcaldia Benito Juarez, en
la Ciudad de México.

Asimismo, se sefiala como domicilio para temas
relacionados con los asegurados el domicilio de
nuestro agente de seguros y socio comercial el
ubicado en calle José Maria Morelos #1970, Col.
Ladrén de Guevara, Guadalajara, Jalisco, C.P.
44600.

1. Declara “DIF ZAPOPAN":

1.1 Ser un Organismo Publico Descentralizado de
la Administracion Publica con el Registro Federal de
Contribuyentes DMZ610817LH6; y que cuenta con
las facultades legales necesarias para obligar a “DIF
ZAPOPAN", en los términos descritos en el
presente documento.

1.2 Sefiala como domicilio para todos los efectos
de este acto juridico el ubicado en 1151 (MIL
CIENTO CINCUENTA Y UNO) de la Avenida
Laureles, en la Colonia FOVISSSTE del Municipio
de Zapopan, Jalisco.

lll. Declaran ambas partes por conducto de sus
representantes:

[I.1 Que tienen conferidas facultades para celebrar a
nombre de sus representadas el presente convenio,
manifestando bajo protesta de decir verdad, que tales

amy

voluntarios d
trabajadores
contratacion
con cargo a |

Expuesto lo
someterse al

e tipo individual por parte de los citados

estableciendo la facilidad para la propia
y el pago de las primas correspondientes
a nébmina de los mismos.

anterior, las partes estan de acuerdo en
tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- | OBJETO.- Las partes convienen en
establecer |un sistema que proporcione a los
trabajadores| de "DIF ZAPOPAN?” la facilidad para el
pago de las |primas de pdlizas de seguros voluntarios
de tipo individual celebradas con “LA
ASEGURADORA”, con cargo a la némina de los
mismos.

Para esos efectos, “DIF ZAPOPAN”, establecera la
facilidad de pago consistente en el cargo de las primas

convenidas
cantidades

pagarse con

voluntarios
celebren co

en la nomina de los trabajadores de las
equivalentes al importe de la prima a
motivo de los convenios de seguro
de tipo individual que los trabajadores
n “LA ASEGURADORA”, siempre que

hubieren dado su consentimiento expreso y por escrito
para ello, y mantengan en vigor iales convenios por io

que se

refiere  al

cumplimiento de todas las

obligaciones|pactadas en los mismos.

SEGUNDA.- SISTEMA DE CARGO A NOMINA - EI
procedimiento y las bases para operar este sistema, se

ajustaran a |
firmadas po
convenio col
del mismo.
trabajadores
de operacior
el anexo relz
ira agregado

s normas de operacién que, debidamente
r ambas partes, se agregan al presente
mo anexo y el cual forma parte integrante
En caso de que alguna parte de los
de “DIF ZAPOPAN" requiera de normas
1 especificas, ambas partes podran firmar
ativo a tal situacion, el cual ge igual forma
al presente convenio.
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TERCERA.- ACCESO DE AGENTES DE SEGUROS.-
“DIF ZAPOPAN”, permitira y facilitara el acceso a las
instalaciones donde esten asignados los trabajadores,
a los agentes de seguros que presten servicios a “LA
ASEGURADORA”, con el fin de hacer posible la
contratacion de los seguros referidos en el presente
convenio, bajo las condiciones que ‘LA
ASEGURADORA” y el “DIF ZAPOPAN" consideren
mas convenientes.

Los agentes no podran asumir directa ni
indirectamente la cobertura de ninguna clase de
riesgos; tampoco podra otorgar, modificar, ni rescindir
convenios de seguro en nombre de “LA
ASEGURADORA”, ni garantizar pagos de siniestros,
ni obligar a “LA ASEGURADORA” bajo ningun
concepto, fuera del objeto del presente convenio.

Asimismo, los agentes no podran intervenir en la
contratacién de los seguros cuando su intervencién
pueda implicar situaciones de coaccién o falta de
practicas profesionales.

“DIF ZAPOPAN", libera de cualquier responsabilidad a
que haya lugar a “LA ASEGURADORA”, en relacién
con lo sefialado en el segundo y tercer parrafo de la
presente clausula.

CUARTA.- VIGENCIA Y TERMINACION.- La vigencia
del presente convenio empezara a partir del dia 1 de
mayo de 2019 al 30 de septiembre del 2021. En el
entendido de que se podra dar por terminado en
cualquier momento, por voluntad de alguna de las
partes, previa notificacion por escrito a la ofra, con
quince dias naturales de anticipacion.

QUINTA.- COSTO DE LOS SERVICIOS POR
RETENCION.- “LA ASEGURADORA” conviene en
cubrir a "DIF ZAPOPAN" los costos por servicio de
retencion de primas a los trabajadores en su némina,
equivalente al 3% del monto de cada retencion
quincenal. Dicho pago se efectuara una vez que “LA
ASEGURADORA” haya recibido el pago de la
retencion quincenal de parte de “DIF ZAPOPAN". Por
su parte, “DIF ZAPOPAN" extendera el comprobante
que cumpla con los requisitos fiscales vigentes bajo el
concepto: Pago de servicio de retencion en némina de
primas de seguro de vida individual.

El pago de referencia, lo efectuara “LA
ASEGURADORA” a “DIF ZAPOPAN” dentro de los
siguientes 15 (quince) dias habiles posteriores al
recibo de la liquidacion de retenciones.
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Los pagos se realizaran a través del sistema de
transferencia| electrénica, para lo cual, en el caso de
Bancos distintos a Banamex el nimero de clabe a
nombre del “DIF ZAPOPAN" es el
014320655035160337, con la Institucion Bancaria
denominada SANTANDER SERFIN, S.A..

SEXTA.- RESCISION.- El presente convenio se podra
dar por rescindido por alguna de las partes, en caso de
incumplimiento de cualquiera de las obligaciones
pactadas en |este convenio, mediante aviso por escrito
a la otra, cop quince dias naturales de anticipacion y
con efectos |a partir de la fecha en que incurra el
incumplimiento del objeto del presente convenio, sin
necesidad de declaracion judicial.

SEPTIMA.- | RESPONSABILIDAD.- Las partes
acuerdan que “DIF ZAPOPAN" sélo sera responsable
de efectuar el cargo del importe de la prima en la
némina de lps trabajadores, de conformidad con las
normas de operacién referidas en las clausulas primera
y segunda de este convenio, asi como de entregar a
“LA ASEGURADORA”, las cantidades
correspondientes en el lugar y tiempo acordados al
efecto.

OCTAVA.- DOMICILIOS.- Para todos los efectos de
este convenio, las partes sefalan como sus
respectivos domicilios los citados en las declaraciones
del presente instrumento y convienen en que los
cambios que de ellos se lleguen a efectuar, deberan
notificarselog con treinta dias naturales de anticipacion,
en el congepto de que cualquier notificacion o
comunicado | se tendra por hecho correctamente al
ultimo domicilio sefialado.

NOVENA.- RELACIONES LABORALES.- Las partes
manifiestan que el otorgamiento del presente contrato
no crea ningun tipo de vinculo laboral entre si, asi
como tampoco con las personas que por cualquier
causa llegafan a utilizar para dar cumplimiento al
presente ontrato, por lo cual, se obligan
reciprocamente a sacar en paz y a salvo a la parte que
haya sido perjudicada, demandada o requerida ante
autoridades administrativas, judiciales o del trabajo, por
tal concepto, asi como resarcirle el dafio y/o perjuicios
que haya |[sufrido y a reembolsarle los gastos
honorarios y|costos que haya tenido que erogar por tal
motivo.

NOVENA.- CUMPLIMIENTO DE LAS LEYES EN
CONTRA DE LA CORRUPCION.- El DIF ZAPOPAN,
sus funcionarios, directores y empleados y cualquier
persona por cuyos actos u omisiones puedan ser
responsables indirectamente o cualquier persona que
actie en nombre de alguno de ellos, no offecera ni
realizard ningun pago ni ofrecerd ni propgrcionara
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ningun objeto de valor a ninguna persona cuando esto
infrinja cualquier ley aplicable en contra del soborno en
relacién con este Acuerdo o que de alguna manera se
relacione con este Acuerdo o que afecte al mismo. El
DIF ZAPOPAN reconoce la regulacion local del
Sistema Nacional de Anticorrupcion, referente a la Ley
General de Responsabilidades Administrativas y el
Coédigo Penal Federal, asi como toda Ia
reglamentacion que en un futuro se dicte con relacion a
la misma, incluyendo los Convenios y leyes
internacionales en contra de la corrupcion, respecto a
la Ley de E.U.A. sobre Practicas en contra de la
Corrupcion en el Extranjero (‘FCPA”") y la Ley contra el
Soborno  del Reino Unido, prohiben cualquier
ofrecimiento, pago o recepcién de dinero de manera
directa o indirecta o de cualquier objeto de valor de
parte de/para cualquier persona (incluyendo, pero no
limitado a cualquier Funcionario del Gobierno,
organizacion internacional, partido politico o candidato
a un cargo politico) con el fin de obtener, retener o
dirigir negocios, asegurar alguna ventaja indebida en la
conduccidén del negocio o inducir al ejercicio indebido
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de cualquier| funcién puablica o de negocio. ElI DIF
ZAPOPAN declara y garantiza que, en el desempefio
de sus obligaciones en virtud de este Acuerdo, o de
otro modo, en relacibn con este Acuerdo, no ha
ofrecido o realizado ningun pago prohibido y esta de
acuerdo en que no ofrecerd o realizara ninglin pago
prohibido.

DECIMA RIMERA.- INTERPRETACION Y
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO.- Ambas partes
convienen en que para la debida interpretacion y
cumplimiento| de este convenio, se sujetan
expresamente a las leyes y a la jurisdiccion de los
tribunales competentes primer partido judicial en el
Estado de |Jalisco, renunciando expresamente a
cualquier otrg legislacion o fuero que les corresponda o
pudiera corrgsponder por sus domicilios presentes o
futuros.

Leido que fue el presente convenio, se firma por cada una de las partes, por no contener disposicién contraria a
derecho, moral, ni buenas costumbres, ni estar viciado por dolo, error, ni mala fe, firmandose en cada una de sus fojas

y al calce del mismo, en la Ciudad de México el dia 30 de abril de 2019.

“DIF ZAPOPAN”

MAESTRA DIANA BERENICE VARGAS SALOMON
DIRECTORA GENERAL

“TESTIGO”

'Lsé?& T

LIC. OLGA MARIA ESPARZA CAMPA
DIRECTORA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

LIC. EL

LIC. JOSE ANTONIO CASTANEDA CASTELLANOS
DIRECTOR JURIDICO

HOJA 3 DE 3 CORRESPONDIENTE AL CONVENIO DE COLABORACION CELEBRADO ENTRE EL SISTEMA PARA EL
DESARROLLO INFANTIL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN|Y METLIFE MEXICO, SOCIEDAD ANONIMA,

“LA ASEGURADORA” CON FECHA 30 DE ABRIL DEL 2019.
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NORMAS DE OPERACION PARA EL PAGO DE PRIMA DE SEGURO INDIVIDUAL VOLUNTARIO CON CARGO A

NOMINA CELEBRADO ENTRE:

A) EL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN, JALISCO

REPRESENTADO EN ESTE ACTO SU DIRECTORA GENERAL,

AESTRA DIANA BERENICE VARGAS

SALOMON, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “DIF ZAPOPAN”.
B) METLIFE MEXICO, S.A., REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR LA|LIC. ELIZABETH DELGADO OSUNA, EN
SU CARACTER DE APODERADO LEGAL A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA

ASEGURADORA”

DECLARACIONES

|. Declaran ambas partes, por conducto de sus

representantes:

A) Que tienen conferidas facultades para celebrar a
nombre de sus representadas las presentes normas de
operacién, manifestando bajo protesta de decir verdad
que no les han sido revocadas, modificadas ni
restringidas, en forma alguna, por lo que se reconocen
mutuamente sus respectivas personalidades.

B) Que sus representadas tienen interés comun en
propiciar mayores beneficios de seguridad individual y
familiar a los trabajadores del “DIF ZAPOPAN”,
mediante la contratacion de un seguro de vida
individual por parte de los citados trabajadores
e leciendo la facilidad para la propia contratacion y
el pago de las primas correspondientes con cargo a la
némina de los mismos.

Expuesto lo anterior, las partes estan de acuerdo en
sujetarse a las siguientes:

NORMAS DE OPERACION

1.- COLECTIVIDAD, La colectividad que tendra
derecho a contratar el seguro voluntario sera: todo el
personal de base y/o eventual de “DIF ZAPOPAN”,
cuyo numero asciende a 800 trabajadores, pudiendo
proporcionar a “LA ASEGURADORA” talén de pago
con las indicaciones para la identificacion del tipo de
personal y de ser necesario catalogo que contenga la
clasificacicn.

2.- CONTRATACION DEL SEGURO, Los trabajadores
que se encuentren dentro de la colectividad enunciada
en el punto anterior, podran contratar un seguro
individual de “LA ASEGURADORA”, con la posibilidad
de que la prima sea pagada con cargo a su némina,
siempre y cuando requisiten la solicitud y firmen su
formato de consentimiento para pago con cargo a
némina.

3.- MODIFICACIONES A LA POLIZA. Cualquier
modificacién a lo establecido en la péliza de seguro o
bien la cancelacién de dicho seguro, solo podra

solicitarla el| asegurado por escrito dirigido a “LA
ASEGURADORA".

4.- INTERCAMBIO DE INFORMACION DE
MOVIMIENTOS DE ALTAS, BAJAS Y
MODIFICACIONES, ElI medio de intercambio de
informacién de movimientos sera:

De “LA ASEGURADORA” a “DIF ZAPOPAN”: Por
medios electronicos, pudiendo ser: en CD o al correo
electronico, memoria flash (USB) FTP (conexion de
algun servidar) del responsable designado.

De “DIF ZAPOPAN” a “LA ASEGURADORA”: Por
medios electronicos, pudiendo ser: en CD o al correo
electronico, memoria flash (USB) FTP (conexion de
algun servidar) del responsable designado.

Cualquier movimiento que tenga relacion con los
cargos hechos en némina a los que se refieren las
presentes Normas, debera realizarse exclusivamente
por los medigs de intercambio antes establecidos, por
lo que el hecho de gque se inicie un descuento en el
salario de un trabajador, sin que lo haya solicitado a
“LA ASEGURADORA”, a ftravés del medio de
intercambio |establecido, no implicara que dicho
trabajador se| encuentre asegurado, debiendo hacerse
del conocimiento lo anterior al propio trabajador, por
“DIF ZAPOPAN”.

5.- CALENDARIO DE OPERACION DE
MOVIMIENTOS EN LA NOMINA DE “DIF ZAPOPAN”.
“DIF ZAROPAN” proporcionara a “LA
ASEGURADORA” un calendario que contenga las
fechas limite para la operacion de los Movimientos de
altas, bajas y modificaciones de cargos a la némina
para cada periodo, asi como la fecha de entrega de la
informacion de los cargos efectuados y rechazos, si los
hubiere.

6.- CLAVE DE IDENTIFICACION DEL ASEGURADO
EN LA NOMINA DE “DIF ZAPOPAN”. La clave de
identificacion | para acceso al sistema de cargo a la
némina de “DIF ZAPOPAN”, por cada trabajador que
solicite el pago de primas mediante este sistema, sera:

RFC SIN HOILONIMIA: A 13 POSICIONES.
NUMERO DE EMPLEADO: A 5 POSICIQNES.
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CURP
NUMERO DE POLIZA
COMBINACIONES: (CURP/RFC)

7.- DENOMINACION DEL CARGO A LA NOMINA. El
cargo a la nomina se expresara en el comprobante de
pago del trabajador, bajo las siguientes claves o
denominaciones:

CONCEPTO (a tres posiciones) “TIPO DE
PERSONAL™ 051 (CERO,CINCO,UNO) “SEGURO
VOLUNTARIO METLIFE”

Se conviene que sdlo puede cargarse una pdliza por
concepto. Y especificar para el caso de trabajadores
eventuales/Base, “DIF ZAPOPAN” debera
proporcionar a “LA ASEGURADORA” informacion de
Régimen Laboral.

8.- ENTREGA DE MOVIMIENTOS DE ALTAS, BAJAS
Y MODIFICACIONES. Cada vez que ocurra un
movimiento, “LA ASEGURADORA” elaborara el
medio de intercambio establecido en el punto 4 de
estas Normas, que incluird los movimientos de altas,
bajas o modificaciones a operar en la quincena que
corresponda, el cual se entregara a “DIF ZAPOPAN”
dentro del plazo limite que se haya sefialado en el
calendario referido en el punto 5 que antecede, siendo
los responsables de dicho intercambio:

Por: “DIF ZAPOPAN":

AREA: Departamento de Desarrollo de Capital
Humano

ATENCION: Titular del Departamento
PUESTO: Jefe de Departamento
DOMICILIO: Av. Laureles #1151
FOVISSSTE, C.P. 45149 Zapopan, Jalisco.
TELEFONO (33) 38-36-34-44

CORREO ELECTRONICO:
Icantero@difzapopan.gob.mx;
taniasanchez@difzapopan.gob.mx

Colonia

Por: “LA ASEGURADORA”:

AREA: Direccién de Servicio al Cliente Individual
ATENCION:[01- ELIMINADO|

PUESTO: Director de Operaciones Negocio

Privado e Institucional Publico

DOMICILIO: Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, piso
15, Colonia Lomas de Chapultepec, C.P. 11000,
Delegacién Miguel Hidalgo, México, D.F.

TELEFONO: 7247 Y 7082

CORREO ELECTRONICO:
elena.villar@metlife.com.mx
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9.- RETRASO EN LA RECEPCION DE
MOVIMIENTOS DE ALTAS, BAJAS ¥
MODIFICACIONES. En caso de que “DIF ZAPOPAN”
reciba los movimientos a aplicar posteriormente a la
fecha del cierre de recepcion de informacion, de
acuerdo con ¢l calendario indicado en el punto 5 de las
presentes Normas, deberd efectuarlos en la quincena
inmediata posterior, sin la aplicacion retroactiva de
cargos a la ngmina.

10.- INFORMACION DE CARGOS EFECTUADOS.
“DIF ZAROPAN” proporcionara a “LA
ASEGURADORA” la informacién de los cargos
efectuados, conteniendo los datos previstos, en un
plazo maxima de quince (15) dias habiles después de
la fecha de pago de la némina, por conducto de los
responsables indicados en el punto 8 que antecede.

En caso de gue “DIF ZAPOPAN”, reporte de manera
conjunta informacién del personal de base como del
personal eventual, incluira el Layout estableciendo las
claves de identificacion del tipo de personal conforme a
lo establecido en el punto 1., de las presentes Normas
de Operacion

11.- RECHAEZOS. Los rechazos que surjan de la
informacién enviada por “LA ASEGURADORA” a
“DIF ZAPOPAN” seran reportados al representante
que “LA ASEGURADORA” designe para este
proposito en| un plazo maximo de 5 dias habiles
contados a partir de aquél en el que se presente dicho
rechazo.

12.- BAJAS Y SUSPENSIONES. Las bajas definitivas
por cese, renuncia, retiro, jubilacién o por cualquier otro
los empleados que formen parte
la colectividad asegurada, de manera
voluntaria, con cargo a su noémina, seran reportadas
por “DIF POPAN” a “LA ASEGURADORA” en
forma quincenal, debiendo reportarse al representante
que “LA ASEGURADORA” designe para este
propoésito.

Asi también, las suspensiones de los cargos 2 némina
que se generen por cualquier concepto de los
empleados que formen parte de la colectividad con
esta facilidad de pago, seran reportadas por “DIF
ZAPOPAN” |a “LA ASEGURADORA” en forma
quincenal, debiendo reportarse al representante que
“LA ASEGURADORA” designe para este proposito.

En los casos |[de cargo a némina suspendidos por otra
causa, que | no sea de la solucion de ‘LA
ASEGURADORA”, hecha en los términos establecidos
en el punto 8|que antecede, cuando “DIF ZAPOPAN”
esté en posjbilidad, los reanudara reportandolo al
representante] que “LA ASEGURADORA” designe
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para este proposito, contando con un plazo maximo de
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cinco (5) dias, a partir de la quincena en que se reinicie Por: “DIF ZAPOPAN":
el cargo de que se trate. AREA: Departamento de Desarrollo de Capital
Humano

13.- PAGOS. “DIF ZAPOPAN” efectuara a “LA
ASEGURADORA?” el pago de la suma de los cargos
reportados conforme al punto 10 y que deberan
coincidir con los efectivamente realizados en la némina
de los trabajadores, por medio de Depdésito Bancario
en la cuenta de cheques a nombre de MetLife México,
S.A., que a continuacion se citan:

ATENCION: Titular del Departamento

PUESTO: Jefe de Departamento

DOMICILIO: Av. Laureles #1151 Colonia FOVISSSTE,
C.P. 45149 Zapopan, Jalisco.

TELEFONO:

(33) 38-36-34-44

CORREO ELECTRONICO:

Icantero@difz

apopan.gob.mx;

taniasanchez@difzapopan.gob.mx

Banco Cuenta/ Clabe
Convenio Por: “LA ASEGURADORA”:
HSBC AREA: Direccién de Servicio al Cliente Individual
BANCOMER 02.- ELIMINADO ATENCION: 01.- Eliminado |
BANAMEX PUESTO: Director de Operaciones Negocio

Para lo cual “DIF ZAPOPAN” entregara la copia del
comprobante de deposito al representante de “LA
ASEGURADORA” que ésta designe, contando con un

Privado e Institucional Publico

DOMICILIO:
15, Colonia

Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, piso
Lomas de Chapultepec, C.P. 11000,

Delegacion Miguel Hidalgo, México, D.F.

plazo maximo de cinco (5) dias habiles posteriores al TELEFONO: [7247 Y 7082
pago de la quincena, siendo la fecha a considerar los CORREO ELECTRONICO:
elena.villar@metlife.com.mx

dias quince (15) y treinta (30) de cada mes.

14.- CARTA RECIBO. “LA ASEGURADORA” enviara
a “DIF ZAPOPAN” al area indicada en el punto 15, la
carta recibo de los pagos efectuados, en un plazo de
cinco (5) dias habiles..

16.-

MODIFICACIONES A LAS NORMAS DE

15.- CONCILIACIONES. Cuando exista una diferencia
entre el importe pagado por “DIF ZAPOPAN” y el
reportado conforme al punto 10 de estas Normas,

ambas partes acuerdan en nombrar a las siguientes
personas como responsables para conciliar tales
diferencias, quienes dispondran de un plazo de cinco

aviso en lo
hechos corre
y requerimier

, en el entendido de que de no mediar el
términos establecidos se entenderan
ctamente los movimientos, notificaciones
tos hechos con las areas o personas

(5) dias habiles, para efectuar dicha conciliacion, a
partir de aquél en que la parte afectada conozca la
diferencia.

nombrados par las partes en las presentes Normas.

Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance|y fuerza legal del presente instrumento
luridico, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y |que su consentimiento no se encuentra
afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por duplicado,
en la Ciudad de Mexico, el dia 30 de abril de 2019.

“DIF ZAPOPAN”

P

Maestra Diana Berenice Vargas Salomén Lic.
Directora General

\

1.- Eliminado (nombre), 2.- Eliminado (n%zmero de cuenta bancaria) de conformidad con el Lineamiento
Quincuag®simo octavo fracci-nes | y VI de los (LGPICR), por tratarse el primero de ellos a un dato personal
identificativo y el segundo a un dato patrimonial de la persona moral. (LGPICR) Lineamientos Generales

para la Protecci-n de la Informaci-n Confidencial y Reservada.
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Cuadro de Texto
1.- Eliminado (nombre), 2.- Eliminado (número de cuenta bancaria) de conformidad con el Lineamiento Quincuagésimo octavo fracciónes I y VI de los (LGPICR), por tratarse el primero de ellos a un dato personal identificativo y el segundo a un dato patrimonial de la persona moral. (LGPICR) Lineamientos Generales para la Protección de la Información Confidencial y Reservada.




