TERCERA SESION ORDINARIA
‘) FECHA: 06 DE ABRIL DEL 2017
I F REQUISICION DE COMPRA: 66 A
Zupopcn DEPARTAMENTO SOLICITANTE: DEPARTAMENTO DE ATENCION A SERVICIOS

SELECCION DEL PROVEEDOR PARA LA ADQUISICION DEL SEGURO ESCOLAR CONTRA ACCIDENTES PERSONALES PARA LOS 902 MENORES DE LOS CDI'S Y CAIC'S DEL SISTEMA DIF ZAPOPAN
PARA EL PERIODO DEL 22 DE ABRIL DEL 2017 AL 22 DE ABRIL DEL 2018.

PROVEEDOR 1 o .77 . PROVEEDOR'2
Nombre: SEGUROS INBURSA S.A. GRUPO s e VT T
FINANCIERO INBURSA . * Nombre: MAPFRE TEPEYAC S.A.
Contacto: - Contacto:

Domicilio: Av. Revolucién No. 507 San Pedro

Domicilio: Av. Vallarta 2185 Col. West End, de los Pinos. Av. Vallarta No. 2252 Col.

Guadalajara, Jalisco

Americana.
R.F.C.. SIN9408027L7 R.F.C.: MTE440316E54
Tel : 15938267/36782154 Tel : 36691901/36691980/
Registro al Padrén: P- 25013 Registro al Padrén: P- 25012
Tiempo de entrega de la péliza: 07 dfas contados |Tiempo de entrega de la péliza: No
a partir de la notificacién de adjudicacion. menciona.

Condiciones de pago de la pdliza: Contado
con 30 dias de prorroga, considerando la
fecha de emision o vigencia,

Condiciones de pago de la péliza: Contado en
una sola exhibicién.

Vigencia: 22 de abril de 2017 al 22 de abril de Vigencia: 22 de abril de 2017 al 22 de abril de
2018. 2018.
Partidas cotizadas: 902 de 902 Partidas cotizadas: 902 de 902

TOTAL IVA INCLUIDO: $172,799.75 . TOTAL IVA INCLUIDO: " $186,269.46

También se invilé a los siguienles proveedores: SEGUROS BANORTE GENERALIS.A.DEC.V GRUPO FINANCIERO BANORTE, SEGUROS ARGOS S.A. DE C.V. los cuales no enviaron cotizacién, y los proveedores: GRUPO NACIONAL PROVINCIAL S.A.B. AXA SEGUROS S.A.
DE C.V., SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V. los cuales enviaron carta disculpa. .

Una vez evaluadas las propuestas presentadas de necesidades del Sistema DIF ZAPOPAN y Departamento Sollcitante, considerando elementos y caracteristicas sefialadas, la Comisién de Adqulsiciones, Arrendamientos

y Enajenaciones de este Sistema se aprueba la compra con el proveedor No.

N
\
LIC. AGUSTIN RAMIREZ/ALDAMA M

REPRESENTANTE DEL H.
CONSTITUCIONAL

ﬂcfwvﬁ./A

CONVOZY VOTO

LIC. LUIS ALBERTO CASTRO ROSALES LIC. CARLOS EDU NUNO CARRANZA
POPAN DIRECTOR JURIDICO DEL SISTEMA DIF ZAPOPAN DIRECTOR DE PLANEACION DEL SISTEMA DIF ZAPOPAN

ING. JOSE MEDINA MORA [CAZA
COPARMEX CENTRO EMPRESARIAL DE JALISCO

LiC. FERNAND@ZTOPETE BAVILA LIC. DORA MARIA FAFUTIS MORRIS LIC. OLGA MARIA ESPARZA CAMPA LIC. DANIEL CURIEL RODRIGUEZ
CAMA ACIONAL DIRECTORA DE SERVICIOS DEL SISTEMA DIF ZAPOPAN - DIRECCTORA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS CONSEJO DE CAMARAS INDUSTRIALES
COMERC GUADA DEL SISTEMA DIF ZAPOPAN DEL ESTADO DE JALISC(
NS A : \a il
T CON VOZ ~
L.C.P. ADRIANA ROMO LOPEZ SRA. MARIA ELENA VILLA DE LEMUS LIC. g’EATR G [ REZ
NO INTERNO DE CONTROL CONTRALORA CIUDADANA DEL H. PRESIDENTA DEL SISTEMA COORDINADOR DEMARAUISICIONES Y SECRETARIO
AYUNTAMIENTO DE ZAPOPAN DIF ZAPOPAN TECNICO DE LA CO DE ADQUISICIONES
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TERCERA SESION ORDINARIA

Zapopan

FECHA: 06 DE ABRIL DE 2017
SOLICITUD DE APROVISIONAMIENTO: 66
DEPARTAMENTO SOLICITANTE: DEPARTAMENTO DE ATENCION A SERVICIOS

DESGLOCE DE LA PROPUESTA ECONOMICA DEL SEGURO ESCOLAR CONTRA ACCIDENTES PERSONALES PARA LOS 902 MENORES DE

LOS CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL (CDI) Y DE LOS CENTROS DE ASISTENCIA INFANTIL COMUNITARIA (CAIC) DEL SISTEMA DIF ZAPOPAN

' Pr_oveedor 1

Proveédoc 2

' Nombre: SEGUROS INBURSA S.A. GRUPO

' Nombre; MAP.FR-E"

I,

e CONCEPTO FINANCIERO INBURSA
1 |NUMERO DE PARTICIPANTES 902 902 N
REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS
2 |POR ACCIDENTE $75,000.00 $75,000.00
3 |PERDIDAS ORGANICAS $100,000.00 $100,000.00
REEMBOLSO DE GASTOS
4 FUNERARIOS $100,000.00 $100,000.00
5 |COBERTURA (Rango de Edad) Menores de 24 anos No menciona
6 |VIGENCIA DE LA POLIZA Del 22 de Abril del 2017 al 22 de Abril de 2018 Del 22 de Abril del 2017 al 22 de Abyil de 2018
7 _|TIPO DE POLIZA Autoadministrable Autoadministrable
8 |DEDUCIBLE $100.00 $100.00 N\
9 |PRIMA NETA POR ASEGURADO $191.58 $205.49 i
10 _|COSTO POR ALTAS $191.58 $205.49
' En hospitales tipo C siempre y cuando pertenezcan a la Red Preferente
Mapfre y cuenten con convenio. Clinica San Pio, Clinica Santa Lucia,
: Excimer Laser Asociados, Hospital Bernardette, Hospital Central Quirurgica
Se maneja pago director en los Hospitales: Hospital Santa Maria  |de Gdl, Hospital de la Cruz, Hospital de la Santisima Trinidad, Hospital
11 |PAGO DIRECTO Chapalita, Bernardette, Jardines, Sanatorio San Francisco, St. Country 2000, Hospital Ffelman, Hospital Real San José, Hospital Santa
Joseph Arboledas, Hospital Terranova, Hospital Conuntry 2000y  |Catalina Hospital Siloe, Hospital Terranova, Hospital Vallarta, Hospital
Hospital versalles. Versalles, salutaris Medical Center, Sanatorio Guadalajara, Unidad
Oculoplastica Orvilac, Centro Oftalmologico de Guadalajara, Hospital Dr.
Angel Leano, Hospital Jardines, Hospital Santa Marla Chapalita, Pablo
Neruda Hospital '
12 [REPORTE DE SINIESTRALIDAD 1 Mes antes del vencimiento de la péliza No menciona
COBERTURA DE POLIZA DURANTE
13 |EL TRASLADO DE SU DOMICILIO AL Si aplica Si aplica
CENTRO DEL DIF Y VICEVERSA
PRIMA NETA $148,965.30 $159,777.12 .
DERECHO DE POLIZA $0.00 $800.00
SUBTOTAL $148,965.30 $160,577.12
IVA $23,834.45 $25,692.34
TOTAL: $172,799.75 - $186,269.46

ELABORO: Guadalupe Villagrana




