=a i = DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
I, _ fl INVITACION A COTIZAR SEGUROS ESCOLAR DE ACCIDENTES PERSONALES

ZAPOPAN FECHA: 12 de enero de 2011 HORA: 16:30 hrs.
NOMBRE: GRUPO NACIONAL PROVINCIAL, S A

REPRESENTANTE LEGAL: LIC. FERNANDO RUIZ GUIRARDO

AGENTE LIC. FERNANDO RUIZ MAGANA

TELEFONO 33447600/30401060 FAX 33447600

R.FC, GNP 821124 4PO E-MAIL: fruizseguros@hotmail.com
PROVEEDOR No. P-260001

No. de Invitacion @ LDM/45/2011 Sesion: 1a. Ordinaria 2011

Solicitud No. 27601(45)

Dirigir cotizacion a © DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
Observaciones: FAVOR DE TRAER SU COTIZACION EN SOBRE CERRADO; PEGANDOLE POR FUERA ESTA
INVITACION PARA QUE SEA VALIDA, PARA CUALQUIER DUDA COMUNICARSE AL TEL.

38-36-34-44 EXT. 3432 Y FAX 38-36-34-62
Condiciones de pago: 15 DIAS UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA

FECHA LIMITE PARA ENTREGAR COTIZACION : 18 DE ENERO DEL 2011 ANTES DE LAS 123 HRS,

"POLIZA DE SEGURO ESCOLAR CONTRA ACCIDENTES PERSONALES PARA 1,220 MENORES DE LOS 05
CENTROS DE ASISTENCIA INFANTIL COMUNITARIOS (CAIC'S) Y DE LOS 11 CENTROS DE DESARROLLO
INFANTIL (CDI'S) DEL DIF MUNICIPAL DE ZAPOPAN, CON VIGENCIA DEL 19 DE FEBRERO DEL 2011
AL 19 DE FEBRERO DEL 2012"

CONDICIONES DEL SEGURO:

1. Reembolso de gastos médicos por accidentes hasta por $25,000.00
2. Perdidas organicas hasta por $50,000.00

3. Reembolso de gastos funerarios hasta por $50,000.00

4. El deducible no deberé rebasar los $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N) mas iva.

§. Se requere de ser posible se maneje hospitales mas cercanos a los centros, asi como la posibilidad de

incluir el "HOSPITAL GENERAL DE ZAPOPAN", con domicillo en la calle Colon #289. Colonia Cabecera Municipal
6 La poliza de seguro escolar No debera ser autoadministrable

(se enviaran Altas y Bajas Mensuales)

7 Dabera considerarse que el nimero de me podra a :
presentadas durante el ciclo escolar en cada uno de los centros.
8 Debers quedar cubierto en |a péliza el tra: o de

ANEXO:

1. Listado de los menores de los 05 CAIC'S, fechas de nacimiento y Centro del DIF Zapopan
al que pertenecen,

2. Listado de los menores de los 11 CDI'S, fechas de nacimiento y Centro del DIF Zapopan
al que pertenecen

3.Domicilio de los 05 CAIC'S y de los 11 CDI'S

PUNTOS OBLIGATORIOS A ESCRIBIR EN SU COTIZACION:

; z vigencia de la cotizacion no debera ser menor a 45 dias
-La colizacién debera contener el detalle de cada una de las “condiciones " uestas en la presente invi
3.Debera sefialarse el costo de las altas y el importe de las bajas . o PRES
4 Sefalar la disposicién de la aseguradora para tener una reunion con los padres de familia de cada uno de los Centras
5 La vigencia de la péliza e importes por altas y bajas debera ser del 19 de febrero del 2011 al 19 de febrero del 2012.
sASena_lar su compromiso de enjtrega del reporte de siniestralidad al DIF Municipal de Zapopan, 30 dias antes del vencimiento de la
poliza 6 en el momento en que se solicite , presentado desde el inicio de Ia vigencia de la poliza hasta |a fecha de la solicitud
7.Tiempo de entrega de la péliza.
B Especificar coberturas y sumas aseguradas




D J f] DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

ZAPOPAN NVITACION A COTIZAR SEGUROS ESCOLAR DE ACCIDENTES PERSONALES

FECHA: 12 de enero de 2011 HORA: 16:30 hrs.

LEER DETENIDAMENTE LAS SIGUIENTES INDICACIONES:

1.-LA PREOSENTE INVITACION DEBERA ANEXARSE EN LA PARTE POSTERIOR DEL SOBRE QUE CONTENGA LA
COTIZACION.

A) Solo serdn consideradas las cotizaciones presentadas en papel membretado de a persona fisica 6 juridica invitada a

cotizar, firmada y sellada por el propietario y/o representante legal y/o representanie de ventas de la empresa. Especificar &l nombre
¥ puesto de la na que cotiza y entregar a mas tardar en la fecha y hora seflaladas como"FECHA LIMITE PARA ENTREGAR

SU COTIZACION",
B) LA VIGENCIA DE PRECIOS DEBERA SER DEL 19 DE FEBRERO DEL 2011 AL 19 DE FEBRERO DEL 2012,
C)Entregar su cotizacion en sobre cerrado en la UNIDAD DE CONTRALORIA del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia

de! Municipio de Zapopan, Jalisco, con domicilio en Av. Laureles 1151, cas| esquina con Periférico de la Colonia Unidad Fovissste
de Zapopan, Jalisco. EN EL MODULO B. A MAS TARDAR EL DIA 18 DE ENERO DEL 2011 ANTES DE LAS 12 HRS

D) Sefalar en su cotizacion su nimero de Proveedor con &l que se encuentra registrade en el padrén de proveedores de
esta Institucion

E) Anotar el precio del bien y/o servicio en moneda nacional, CON LV.A. DESGLOSADO, objeto de esta invitacion.
F) Detallar las caracteristicas de lo solicitado en este documento, asi como el compromiso en la entrega y garantias.
G) Cotizar de manera idéntica al concepto en que se emitird su factura en caso de resultar adjudicado.

H ) Para efecto de ser considerado en el concurso por Invitacién restringida, es Iindispensable que COTICE LO SOLICITADO
CON LAS ESPECIFICACIONES QUE SE INDICAN.

1) Incluir en su cotizacion, la siguiente leyenda: "Bajo protesta de decir verdad, le notificamos que los precios presentados en
esta colizacion , son los mas bajos del mercado al momento de la cotizacion Y son especiales para el Sistema para el Desarrolio
Integral de la Familia del Municipio de Zapopan, Jalisco.

J) En caso de no cotizar, serd requisito indispensable para considerario en futuras cotizaciones, enviar una carta especificando

el mativo de tal situacion al Departamento de Adquisiciones del Sistema DIF Municipal de Zapopan, Jalisco; ubicada en Av. Laureles
1151, casi esquina con Periférico, colonia Unidad Fovissste de Zapopan, Jalisco,

K} No se admitirdn cambios, ni modificaciones posteriores a la entrega de su cotizacién presentada en la contraloria

L) El OTORGAMIENTO DE LA COMPRA O SERVICIO SERA AUTORIZADO POR LA COMISION DE ADQUISICIONES DEL DIF
ZAPOPAN Y HASTA POR LAS CANTIDADES COTIZADAS

Nota: En caso de que su cotizacién no cumpla con los requisitos listados, el Sistema
DIF Zapopan se reserva el derecho de tomarla 6 no en cuenta.

ATENTAMENTE

LEA ALMA IELA ALFARO IBARRA
ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO DE LA COODINACION DE ADQUISICIONES



! D ! %‘ DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
[ ﬁ INVITACION A COTIZAR SEGUROS ESCOLAR DE ACCIDENTES PERSONALES

ZAPOPAN FECHA: 12 de enero de 2011 HORA: 16:30 hrs,

NOMBRE: ABA SEGUROS,SA DECV.
REPRESENTANTE LEGAL: CARLOS EDUARDO PEREZ ALDANA

AGENTE: ALVARO EUGENIO MINAKATA ARRIOLA
TELEFONO 33-44-77-00 FAX,  38-84-84-80

RF.C ABAS20310QWO E-MAIL: aeminakataa@yahoo.com.mx
PROVEEDOR No. P-260021

No. de Invitacion - LDM/50/2011 Sesion: 1a, Ordinaria 2011

Solicitud No. - 27601(45)

Dirigir cotizacién a : DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Observaciones: FAVOR DE TRAER SU COTIZACION EN SOBRE CERRADO; PEGANDOLE POR FUERA ESTA
INVITACION PARA QUE SEA VALIDA. PARA CUALQUIER DUDA COMUNICARSE AL TEL.
38-36-3444 EXT. 3432 Y FAX 38-36-34-62

Condiciones de pago: 15 DIAS UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA

FECHA LIMITE PARA ENTREGAR COTIZACION : 18 DE ENERO DEL 2011 ANTES DE LAS 12:» HRS.

"POLIZA DE SEGURO ESCOLAR CONTRA ACCIDENTES PERSONALES PARA 1,220 MENORES DE LOS 05
CENTROS DE ASISTENCIA INFANTIL COMUNITARIOS (CAIC'S) Y DE LOS 11 CENTROS DE DESARROLLO
INFANTIL (CDI'S) DEL DIF MUNICIPAL DE ZAPOPAN, CON VIGENCIA DEL 19 DE FEBRERO DEL 2011
AL 19 DE FEBRERO DEL 2012

CONDICIONES DEL SEGURO:

1. Reembolso de gastos médicos por accidentes hasta por $25,000.00

2. Perdidas organicas hasta por $50,000.00

3. Reembolso de gastos funerarios hasta por $50,000.00

4. El deducible no deberé rebasar los $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N) mas iva.

5. Se requere de ser posible se maneje hospitales mas cercanos a los centros, asi como la posibilidad de

incluir el "HOSPITAL GENERAL DE ZAPOPAN®, con domicilio en la calle Coién #289, Colonia Cabecera Municipal.
6 La poliza de seguro escolar No debera ser autoadministrable

(se enviaran Altas y Bajas Mensuales)

7.Deberd considerarse que dependiendo de las altas y bajas
presentadas durante el ciclo escolar en cada uno de los centros,

8 Deberd quedar cubierto en la poliza &l tra: -

ANEXO:

1. Listado de los menares de los 05 CAIC'S, fechas de nacimiento y Centro del DIF Zapopan
al que pertenecen.

2. Listado de los menores de los 11 CDI'S, fechas de nacimiento y Centro del DIF Zapopan
al que pertenacen,

3.Domicilio de los 05 CAIC'S y de los 11 CDI'S

PUNTOS OBLIGATORIOS A ESCRIBIR EN SU COTIZACION:

1.La vigencia de la cotizacion no debera ser menor a 45 dias

2 La cotizacién deberd contener el detalle de cada una de las "condiciones " propuestas en la presente invitacién
3.Debera seﬁalarsq el costo de las altas y el importe de las bajas

4.Senalar la disposicion de la aseguradora para tener una féunion con los padres de familia de cada uno de los Centros

B.S_em_lar su compromiso de entrega del reporte de siniestralidad al DIF Municipal de Zapopan, 30 dias antes del vencimiento de ia
poliza ¢ en el momento en que se solicite , presentado desde el inicio de la vigencia de la pdliza hasta la fecha de la solicitud

7 Tiempo de entrega de la pdliza.

8.Especificar coberturas y sumas aseguradas

*



DJ ﬁ DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

ZAPOPAN 'NVITACION A COTIZAR SEGUROS ESCOLAR DE ACCIDENTES PERSONALES

FECHA: 12 de enero de 2011 HORA: 16:30 hrs,

LEER DETENIDAMENTE LAS SIGUIENTES INDICACIONES:

1.-LA PREdNSENTE INVITACION DEBERA ANEXARSE EN LA PARTE POSTERIOR DEL SOBRE QUE CONTENGA LA
COTIZACION,

A) Solo seran consideradas las cotizaciones presentadas en papel membretado de la persona fisica 6 juridica Invitada a

cotizar, firmada y sellada por el propietario y/o representante legal y/o representante de ventas de la ampresa. Especificar el nombre
Yy puesto de la persona que cotiza y entregar a mas tardar en la fecha y hora sefaladas como"FECHA LIMITE PARA ENTREGAR
SU COTIZACION".

B) LA VIGENCIA DE PRECIOS DEBERA SER DEL 19 DE FEBRERO DEL 2011 AL 19 DE FEBRERO DEL 2012,

C)Entregar su cotizacion en sobre cerrado en la UNIDAD DE CONTRALORIA del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
del Municipio de Zapopan, Jalisco, con domicilio en Av. Laureles 1151, casi esquina con Periférico de la Colonia Unidad Fovissste
de Zapopan, Jalisco. EN EL MODULO B. A MAS TARDAR EL DIA 18 DE ENERO DEL 2011 ANTES DE LAS 123 HRS

D) Sefialar en su cotizacion su nimero de Proveedor con el que se encuentra registrado en el padrén de proveedores de
esta Institucion.

E) Anotar el precio del bien y/o servicic en moneda nacional, CON |.V.A. DESGLOSADO, objeto de esta invitacion.
F) Detallar las caracteristicas de lo solicitado en este documento, asi como el compromiso en la entrega y garantias,
G) Cotizar de manera idéntica al concepto en que se emitira su factura en caso de resultar adjudicado.

H ) Para efecto de ser considerado en el concurso por invitagién restringida, es indispensable que COTICE LO SOLICITADO
CON LAS ESPECIFICACIONES QUE SE INDICAN.

1) Incluir en su cotizacion, la siguiente leyenda: “Bajo protesta de decir verdad, le notificamos que los precios presentados en
esta colizacion , son los méas bajos del mercado al momento de la colizacion y son especiales para el Sistema para el Desarrolio
Integral de la Familia del Municipio de Zapopan, Jalisco.

J) En caso de no colizar, sera requisito indispensable para considerario en futuras cotizaciones, enviar una carta especificando

el motivo de tal situacion al Departamento de Adquisiciones del Sistema DIF Municipal de Zapopan, Jalisco; ubicada en Av, Laureles
1151, casi esquina con Periférico, colonia Unidad Fovisssie de Zapopan, Jalisco

K) No se admitirén cambios, ni modificaciones posteriores a la entrega de su cotizacién presentada en la contraloria

L) El OTORGAMIENTO DE LA COMPRA O SERVICIO SERA AUTORIZADO POR LA COMISION DE ADQUISICIONES DEL DIF
ZAPOPAN Y HASTA POR LAS CANTIDADES COTIZADAS

Nota: En caso de que su cotizacién no cumpla con los requisitos listados, el Sisterna
DIF Zapopan se reserva el derecho de tomarla 6 no en cuenta.

ATENTAMENTE

L.E.A ALMA GABRIELA ALFARO IBARRA
ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO DE LA COODINACION DE ADQUISICIONES




* _Fu DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
[ D f INVITACION A COTIZAR SEGUROS ESCOLAR DE ACCIDENTES PERSONALES

ZAPOPAN FECHA: 12 de enero de 2011 HORA: 16:30 hrs.
NOMBRl E QUALITAS COMPA!IA DE SEGUROS S.A. DE c.vl

REPRESENTANTE LEGAL: VERA ZAIRET GONZALEZ HERNANDEZ

AGENTE: ERNESTO BARAJAS PEREZ

TELEFONO: 32880307/14041000 FAX. 14041000

RF.C: QCS031209649 E-MAIL: ASESOR GNP7@yahoo com.mx

PROVEEDOR No. P-260011

No. de Invitacion - LDM/47/2011 Sesion: 1a. Ordinana 2011

Solicitud No. - 27601(45)

Dingir cotizaciéon a : DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Observaciones: FAVOR DE TRAER SU COTIZACION EN SOBRE CERRADO; PEGANDOLE POR FUERA ESTA
INVITACION PARA QUE SEA VALIDA. PARA CUALQUIER DUDA COMUNICARSE AL TEL.
38-36-34-44 EXT. 3432 Y FAX 38-36-34-62

Condiciones de pago: 15 DIAS UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA

FECHA LIMITE PARA ENTREGAR COTIZACION : 18 DE ENERO DEL 2011 ANTES DE LAS 12:xHRS.

T e |

"POLIZA DE SEGURO ESCOLAR CONTRA ACCIDENTES PERSONALES PARA 1,220 MENORES DE LOS 05
CENTROS DE ASISTENCIA INFANTIL COMUNITARIOS (CAIC'S) Y DE LOS 11 CENTROS DE DESARROLLO
INFANTIL (CDI'S) DEL DIF MUNICIPAL DE ZAPOPAN, CON VIGENCIA DEL 19 DE FEBRERO DEL 2011
AL 19 DE FEBRERO DEL 2012"

CONDICIONES DEL SEGURO:;

1. Reembolso de gastos médicos por accidentes hasta por $25,000.00

2. Perdidas orgénicas hasta por $50,000.00

3. Reembolso de gastos funerarios hasta por $50,000.00

4. El deducible no debera rebasar los $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N) mas iva.

5. Se requere de ser posible se maneje hospitales mas cercanos a los centros, asi como la posibilidad de

incluir el "HOSPITAL GENERAL DE ZAPOPAN", con domicilio en la calle Colén #289. Colonia Cabecera Municipal.
6.La pdliza de seguro escolar No debera ser gutoadministrable

(se enviaran Altas y Bajas Mensuales)

7 Deberé considerarse que Y dependiendo de las altas y bajas
presentadas durante el ciclo escolar en cada uno de los centros.

8.Debera quedar cubierto en la péliza el trasl;
9.La forma de pagé sera a crédito 15 dias por

Enor o SR

pago anul total de la poliza,_ )

ANEXO:

1. Listado de los menores de los 05 CAIC'S, fechas de nacimiento y Centro del DIF Zapopan
al que pertenecen

2. Listado de los menores de los 11 CDI'S, fechas de nacimiento y Centro del DIF Zapopan
al que pertenecen

3.Domicilio de los 05 CAIC'S y de los 11 CDI'S

PUNTOS OBLIGATORIOS A ESCRIBIR EN SU COTIZACION:

1.La vigencia de la cotizacion no debera ser menor a 45 dias

2.La cotizacién deberd contener el detalle de cada una de las "condiciones" propuestas en |a presente invitacion.

3. Debera sefalarse el costo de las altas y el importe de las bajas .

4.Sefalar la disposicién de la aseguradora para tener una reunion con los padres de familia de cada uno de los Centros

5 La vigencia de la péliza e importes por altas y bajas debera ser del 18 de febrero del 2011 al 19 de febrero del 2012,

6 Saﬂnlar su compromiso de entrega del reporte de siniestralidad al DIF Municipal de Zapopan, 30 dias anles del vencimiento de la
poliza 6 en el momento en que se solicite , presentado desde el inicio de la vigencia de |a poliza hasta la fecha de la solicitud .

7 Tiempo de entrega de la péliza,

B Especificar coberturas y sumas aseguradas

g



D] F
J DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

IDENTES PERSONALES
ZAPOPAN NVITACION A COTIZAR SEGUROS ESCOLAR DE ACC

FECHA: 12 de enero de 2011 HORA: 16:30 hrs,

LEER DETENIDAMENTE LAS SIGUIENTES INDICACIONES:

1.- LA PRESENTE INVITACION DEBERA ANEXARSE EN LA PARTE POSTERIOR DEL SOBRE QUE CONTENGA LA
COTIZACION.

A) Solo seran consideradas las cotizaciones presentadas en papel membretado de la persona fisica 6 juridica invitada a

cotizar, firmada y sellada por el propietario y/o representante legal y/o representante de ventas de la empresa. Especificar el nombre
y puesto de la persona que cotiza y entregar a mas tardar en la fecha y hora sefialadas como"FECHA LIMITE PARA ENTREGAR

SU COTIZACION".
B) LA VIGENCIA DE PRECIOS DEBERA SER DEL 19 DE FEBRERO DEL 2011 AL 19 DE FEBRERO DEL 2012.
C)Entregar su cotizacidn en sobre cerrado en la UNIDAD DE CONTRALORIA del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia

del Municipio de Zapopan, Jalisco, con domicilio en Av. Laureles 1151, casi esquina con Periférico de la Colonia Unidad Fovissste
de Zapopan, Jalisco. EN EL MODULO B. A MAS TARDAR EL DIA 18 DE ENERO DEL 2011 ANTES DE LAS 12: HRS

D) Senalar en su colizacion su nimero de Proveedor con &l que se encuentra registrado en el padrén de proveedoras de
esta Institucion

E) Anotar el precio del bien y/o servicio en moneda nacional, CON LV.A. DESGLOSADO, objeto de esta invitacion.
F) Detallar las caracteristicas de lo solicitado en este documento, asi como el compromiso en la entrega y garantias.
G) Cotizar de manera idéntica al concepto en que se emitiré su factura en caso de resultar adjudicado.

H ) Para efecto de ser considerado en el concurso por invitacion restringida, es indispensable que COTICE LO SOLICITADO
CON LAS ESPECIFICACIONES QUE SE INDICAN.

I} Incluir en su cotizacién, la siguiente leyenda: "Bajo protesta de decir verdad, le notificamos que los precios presentados en
esta colizacion , son los mas bajos del mercado al momento de la cotfzacion ¥ son especiales para el Sistema para ei Desarrollo
Integral de la Familia del Municipio de Zapopan, Jalisco.

J) En caso de no colizar, serd requisito indispensable para considerarlo en futuras cotizaciones, enviar una carta especificando

el motivo de tal situacion al Departamento de Adquisiciones del Sistema DIF Municipal de Zapopan, Jalisco; ubicada en Av_ Laurstes
1151, casi esquina con Periférico. colonia Unidad Fovissste de Zapopan, Jalisco

K) No se admitiran cambios, ni modificaciones posteriores a la entrega de su cotizacién presentada en la contraloria

L) El OTORGAMIENTO DE LA COMPRA O SERVICIO SERA AUTORIZADO POR LA COMISION DE ADQUISICIONES DEL DIF
ZAPOPAN Y HASTA POR LAS CANTIDADES COTIZADAS.

Nota: En caso de que su cotizacién no cumpla con los requisitos listados, el Sistema
DIF Zapopan se reserva el derecho de tomarla 6 no en cuenta,

ATENTAMENTE

L.E.A ALMA GABRI ALFARO IBARRA
ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO DE LA COODINACION DE ADQUISICIONES



. ») I # DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
F f INVITACION A COTIZAR SEGUROS ESCOLAR DE ACCIDENTES PERSONALES

ZAPOPAN FECHA: 12 de enero de 2011 HORA: 16:30 hrs.
NOMBRE SEGUROS MONTERREY NEW YORK LIFE SA DE CV
REPRESENTANTE LEGAL: CARLOS EDUARDO PEREZ ALDANA

AGENTE: VIOLETA MARTINEZ MELENDEZ

TELEFONO: 36-69-36-37 FAX 36-69-36-37

RF.C.: SMN930802FN9 E-MAIL: gemingkataa@yahoo com mx
PROVEEDOR No. P-260019 _

No, de Invitacion . LDM/50/2011 Sesion: 1a. Ordinana 2011

Solicitud No, : 27601(45)

Dirigir cotizacion a . DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Observaciones: FAVOR DE TRAER SU COTIZACION EN SOBRE CERRADO; PEGANDOLE POR FUERA ESTA
INVITACION PARA QUE SEA VALIDA. PARA CUALQUIER DUDA COMUNICARSE AL TEL.
38-36-34-44 EXT. 3432 Y FAX 38-36-34-62

Condiciones de pago: 156 DIAS UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA

FECHA LIMITE PARA ENTREGAR COTIZACION ; 18 DE ENERO DEL 2011 ANTES DE LAS 12:= HRS.

“POLIZA DE SEGURO ESCOLAR CONTRA ACCIDENTES PERSONALES PARA 1,220 MENORES DE LOS 05
CENTROS DE ASISTENCIA INFANTIL COMUNITARIOS (CAIC'S) Y DE LOS 11 CENTROS DE DESARROLLO
INFANTIL (CDI'S) DEL DIF MUNICIPAL DE ZAPOPAN, CON VIGENCIA DEL 19 DE FEBRERO DEL 2011
AL 19 DE FEBRERO DEL 2012"

CONDICIONES DEL SEGURO:

1. Reembolso de gastos médicos por accidentes hasta por $25,000.00
2. Perdidas organicas hasta por $50,000.00

3. Reembolso de gastos funerarios hasta por $50,000.00

4. El deducible no debera rebasar los $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N) mas Iva.

5. Se raquere de ser posible se maneje hospitales mas cercanos a los centros, asi como la posibilidad de

incluir &l "HOSPITAL GENERAL DE ZAPOPAN", con domicilio en la calle Colon #289, Colonia Cabecera Municipal
6.La poliza de seguro escolar No debera ser gutoadministrable

(se enviaran Altas y Bajas Mensuales)
7 Debera considararse que el nu de menores podra au
presentadas durante el ciclo escolar en cada uno de los centros,

8 Debera quedar cubieno en la pdliza el traslado d te su domicilio
9.La forma de pago sera a crédito 15 dias por el pago anul total de la poliza,_

ANEXO:

1. Listado de los menores de los 05 CAIC'S, fechas de nacimiento y Centro del DIF Zapopan
al que pertenecen,

2. Listado de los menores de los 11 CDI'S, fechas de nacimiento y Centro del DIF Zapopan

al que pertenecen,
3.Domicilio de los 05 CAIC'S y de los 11 CDI'S

PUNTOS OBLIGATORIOS A ESCRIBIR EN SU COTIZACION:

1.La vigencia de la cotizacion no deberd ser menor a 45 dias

2 La cotizacion deberd contener el detalle de cada una de las "condiciones " propuestas en la presente invitacion.

3 Debers sefiglarse el costo de Jas altas y el importe de las bajas .

4.Sefalar la disposicion de la aseguradora para tener una reunion con los padres de familia de cada uno de los Centros

5.La vigencia de la péliza & importes por altas y bajas debera ser del 19 de febrero del 2011 al 18 de febrero del 2012.

6.Sefialar su compromiso de entrega del reporte de siniestralidad al DIF Municipal de Zapopan, 30 dias antes del vencimiento de la
poliza ¢ en el momento en que se solicite , presentado desde el inicio de la vigencia de la poliza hasta la fecha de Ia solicitud
7.Tiempo de entrega de la péliza.

8 Especificar coberturas y sumas aseguradas




DJ _j|=_i’] DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

ZAPOPAN NVITACION A COTIZAR SEGUROS ESCOLAR DE ACCIDENTES PERSONALES

FECHA: 12 de enero de 2011 HORA: 18:30 hrs,

LEER DETENIDAMENTE LAS SIGUIENTES INDICACIONES:

1.- LA PRESENTE INVITACION DEBERA ANEXARSE EN LA PARTE POSTERIOR DEL SOBRE QUE CONTENGA LA
COTIZACION.

A) Solo serén consideradas las cotizaciones presentadas en papel membretado de la persona fisica 6 Juridica invitada a

cotizar, firmada y sellada por el propietario y/o representante legal y/o representante de ventas de la empresa. Especificar &l nombre
y puesto de la persona que cotiza y entregar a mas tardar en la fecha y hora sefialadas como"FECHA LIMITE PARA ENTREGAR
SU COTIZACION",

B) LA VIGENCIA DE PRECIOS DEBERA SER DEL 19 DE FEBRERO DEL 2011 AL 19 DE FEBRERO DEL 2012.

C)Entregar su cotizacién en sobre cerrado en la UNIDAD DE CONTRALORIA de! Sistema para &l Desarrollo Integral de la Familia
del Municipio de Zapopan, Jalisco, con domicilio en Av. Laureles 1151, casi esquina con Periférico de la Colonia Unidad Fovissste
de Zapopan, Jalisco. EN EL MODULO B. A MAS TARDAR EL DIA 18 DE ENERO DEL 2011 ANTES DE LAS 12'» HRS

D) Senalar en su cotizacion su namero de Proveedor con el que se encuentra registrade en el padron de proveedores de
esta Institucion.

E) Anotar el precio del bien y/o servicio en moneda nacional, CON L.V.A. DESGLOSADOQ. objeto de esta invitacion
F) Detallar las caracteristicas de lo solicitado en este documento, asi como el compromiso en la entrega y garantias,
G) Cotizar de manera idéntica al concepto en que se emitird su factura en caso de resultar adjudicado.

H ) Para efecto de ser considerado en el concurso por Invitacién restringida, es indispensable que COTICE LO SOLICITADO
CON LAS ESPECIFICACIONES QUE SE INDICAN.

I} Incluir en su cotizacion, la siguiente leyenda: “Bajo protesta de decir verdad, le notificamos que los precios presentados en
esta colizacion , son los més bajos del mercado al momento de la cotizacion y son especiales para el Sistema para el Desamollo
Integral de la Familia del Municipio de Zapopan, Jalisco.

J) En caso de no cotizar, serd requisito indispensable para considerario en futuras colizaciones, enviar una cara especificando

el motivo de tal situacion al Departamento de Adquisiciones del Sistema DIF Municipal de Zapopan, Jalisco; ubicada en Av. Laureles
1151, casi esquina con Periférico, colonia Unidad Fovissste de Zapopan, Jalisco,

K) No se admitiran cambios, ni modificaciones posteriores a la entrega de su cotizacién presentada en la contraloria

L) El OTORGAMIENTO DE LA COMPRA O SERVICIO SERA AUTORIZADO POR LA COMISION DE ADQUISICIONES DEL DIF
ZAPOPAN Y HASTA POR LAS CANTIDADES COTIZADAS.

Nota: En caso de que su cotizacién no cumpla con los requisitos listados, el Sistema
DIF Zapopan se reserva el derecho de tomaria 6 no en cuenta.

ATENTAMENTE

L.E.A ALMA GABRIELIA ALFARO IBARRA
ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO DE LA COODINACION DE ADQUISICIONES



S = DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
WD , INVITACION A COTIZAR SEGUROS ESCOLAR DE ACCIDENTES PERSONALES

ZAPOPAN FECHA: 12 de enero de 2011 HORA: 16:30 hrs.
NOMBRE: SEGUROS AFIRME S.A.DEC.V.

REPRESENTANTE LEGAL: GUILLERMO MOCTEZUMA GRAJALES

AGENTE: GUILLERMO MOCTEZUMA GRAJALES

TELEFONO: 36-78-21-54 FAX EXT.1514

RFC. SAF980202099 E-MAIL. gmoctezumag@afirme com.mx
PROVEEDOR No . n P-NUEVO N i -

No de Invitacion . LDM/48/2011 Sesion: 1a. Ordinana 2011

Solicitud No 27601(45)

Dirigir cotizacion a © DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
Observaciones FAVOR DE TRAER SU COTIZACION EN SOBRE CERRADO; PEGANDOLE POR FUERA ESTA
INVITACION PARA QUE SEA VALIDA, PARA CUALQUIER DUDA COMUNICARSE AL TEL.

38-36-34-44 EXT. 3432 Y FAX 38-36-34-62
Condiciones de pago: 15 DIAS UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA

FECHA LIMITE PARA ENTREGAR COTIZACION : 18 DE ENERC DEL 2011 ANTES DE LAS 12:xHRS.

"POLIZA DE SEGURO ESCOLAR CONTRA ACCIDENTES PERSONALES PARA 1,220 MENORES DE LOS 05
CENTROS DE ASISTENCIA INFANTIL COMUNITARIOS (CAIC'S) Y DE LOS 11 CENTROS DE DESARROLLO
INFANTIL (CDI'S) DEL DIF MUNICIPAL DE ZAPOPAN, CON VIGENCIA DEL 19 DE FEBRERO DEL 2011
AL 19 DE FEBRERO DEL 2012"

CONDICIONES DEL SEGURO:

1. Reembolso de gastos médicos por accidentes hasta por $25,000.00

2. Perdidas organicas hasta por $50,000.00

3. Reembolso de gastos funerarios hasta por $50,000.00

4. El deducible no debera rebasar los $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N) mas iva.

5. Se requere de ser posible se maneje hospitales mas cercanos a los centros, asi como la posibilidad de

incluir el "HOSPITAL GENERAL DE ZAPOPAN", con domicilio en la calle Colon #289, Colonia Cabecera Municipal.
6 La pdliza de seguro escolar No debers ser gutoadministrable

(se enviaran Altas y Bajas Mensuales)

7. Debera considerarse que e : : § pod pntar o d
presentadas durante &l ciclo escolar en cada uno de los centros

8. Debera quedar cublerto an la pdliza el traslado del

ANEXO:

1. Listado de los menores de los 05 CAIC’S. fechas de nacimiento y Centro del DIF Zapopan
al que pertanecen,

2. Listado de los menores de los 11 CDI'S, fechas de nacimiento y Centro del DIF Zapopan
al que perlenacen.

3.Domicilio de los 05 CAIC'S y de los 11 CDI'S

PUNTOS OBLIGATORIOS A ESCRIBIR EN SU COTIZACION:

; .li:: vigencia de la cotizacién no debera ser menor a 45 dias

-La cotizacion deberd contener el detalle de cada una de las "condiciones” ropues '

3.Debera sefalarse el costo de las altas y el importe de las bajas . : S

4 Sefialar la disposicién de la aseguradora para tener una reunién con los padres de familia de cada uno de los Centros

5.La vigencia de la péliza e importes por altas y bajas debera ser del 19 de febrero del 2011 al 19 de febrero del 2012.

6 anatar su compromiso de entrega del reporte de siniestralidad al DIF Municipal de Zapopan. 30 dias antes del vencimiento de la
poliza & en el momento en que se solicite |, presentado desde el inicio de la vigencia de la poliza hasta la fecha de la solicitud

7 Tiempo de entrega de la péliza.

8 Especificar coberturas y sumas aseguradas

4



DJ f DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

ZAPOPAN 'NVITACION A COTIZAR SEGUROS ESCOLAR DE ACCIDENTES PERSONALES

FECHA: 12 de enero de 2011 HORA: 16:30 hrs,

LEER DETENIDAMENTE LAS SIGUIENTES INDICACIONES:

1.- LA PRESENTE INVITACION DEBERA ANEXARSE EN LA PARTE POSTERIOR DEL SOBRE QUE CONTENGA LA
COTIZACION.

A) Solo seran consideradas las cotizaciones presentadas en papel membretado de la persona fisica 6 juridica invitada &
cotizar, firmada y sellada por el propietario y/o representante legal y/o representante de ventas de la empresa. Especificar el nombre
y puesto de la grfonn que cotiza y entregar a mas tardar en la fecha y hora sefialadas como"FECHA LIMITE PARA ENTREGAR
SU COTIZACION".

B) LA VIGENCIA DE PRECIOS DEBERA SER DEL 19 DE FEBRERO DEL 2011 AL 19 DE FEBRERO DEL 2012,

C)Entregar su cotizacién en sobre cerrado en la UNIDAD DE CONTRALORIA del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
del Municipio de Zapopan, Jalisco. con domicilio en Av. Laureles 1151, casi esquina con Periférico de la Colonia Unidad Fovissste
de Zapopan, Jalisco. EN EL MODULO B. A MAS TARDAR EL DIA 18 DE ENERO DEL 2011 ANTES DE LAS 12 HRS

D) Sefialar en su cotizacién su nimero de Proveedor con el que se encuentra registrado en el padrén de proveedores de
esta Institucion.

E) Anotar el precio del bien y/o servicio en moneda nacional, CON I.V.A. DESGLOSADO, objeto de esta invitacion.
F) Detallar las caracteristicas de lo solicitado en este documento, asi como el compromiso en la entrega y garantias.
G) Cotizar de manera idéntica al concepto en que se emitira su factura en caso de resultar adjudicado.

H ) Para efecto de ser considerado en el concurso por Invitacién restringida, es indispensable que COTICE LO SOLICITADO
{CON LAS ESPECIFICACIONES QUE SE INDICAN.

1) Incluir en su cotizacién, la siguiente leyenda: “Bajo protesta de decir verdad. le notificamos que los precios presentados en
esta cotizacion , son los més bajos del mercado al momento de la cotizacion y son especiales para el Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Municipio de Zapopan, Jalisco

J) En caso de no cotizar, serd requisito indispensable para considerario en futuras cotizaciones. enviar una cara especificando

&l motivo de tal situacién al Departamento de Adquisiciones de! Sistema DIF Municipal de Zapopan, Jalisco; ubicada en Av. Laureles
1151, casi esquina con Periférico, colonia Unidad Fovissste de Zapopan, Jalisco,

K) No se admitirdn cambios, ni modificaciones posteriores a la entrega de su cotizacién presentada en la contraloria

L) El OTORGAMIENTO DE LA COMPRA O SERVICIO SERA AUTORIZADO POR LA COMISION DE ADQUISICIONES DEL DIF
ZAPOPAN Y HASTA POR LAS CANTIDADES COTIZADAS

Nota: En caso de que su cotizacién no cumpla con los requisitos listados, el Sistema
DIF Zapopan se reserva el derecho de tomaria 6 no en cuenta,

ATENTAMENTE

L.E.A ALMA GABRIELA ALFARO IBARRA
ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO DE LA COODINACION DE ADQUISICIONES



= DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
[ D fl INVITACION A COTIZAR SEGUROS ESCOLAR DE ACCIDENTES PERSONALES

ZAPOPAN FECHA: 12 de enero de 2011 HORA: 16:30 hrs.
NOMBRE: AXA SEGUROS, SA DEC.V.

REPRESENTANTE LEGAL. BERNARDO ISMAEL DE LA TORRE LOPEZ

AGENTE: BERNARDO ISMAEL DE LA TORRE LOPEZ

TELEFONO: 36-78-47-00 EXT 8774 FAX EXT 8774

RFC ASE931118231 E-MAIL: bema

PROVEEDOR No. __ P-NUEVO

No. de Invitacion | LDM/51/2011 Sesion: 1a. Ordinaria 2011

Solicitud No 27601(45)

Dirigir cotizacion 2 | DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Observaciones. FAVOR DE TRAER SU COTIZACION EN SOBRE CERRADO; PEGANDOLE POR FUERA ESTA
INVITACION PARA QUE SEA VALIDA. PARA CUALQUIER DUDA COMUNICARSE AL TEL.
38-36-34-44 EXT. 3432 Y FAX 38-36-34-62

Condiciones de pago: 15 DIAS UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA

FECHA LIMITE PARA ENTREGAR COTIZACION : 18 DE ENERO DEL 2011 ANTES DE LAS 12:» HRS.

eSS |

"POLIZA DE SEGURO ESCOLAR CONTRA ACCIDENTES PERSONALES PARA 1,220 MENORES DE LOS 05
CENTROS DE ASISTENCIA INFANTIL COMUNITARIOS (CAIC'S) Y DE LOS 11 CENTROS DE DESARROLLO
INFANTIL (CDI'S) DEL DIF MUNICIPAL DE ZAPOPAN, CON VIGENCIA DEL 19 DE FEBRERO DEL 2011
AL 19 DE FEBRERO DEL 2012

CONDICIONES DEL SEGURO:;

1. Reembolso de gastos médicos por accidentes hasta por $25,000,00
2. Perdidas organicas hasta por $50,000.00

3. Reembolso de gastos funerarios hasta por $50,000.00

4. El deducible no debera rebasar los $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N) mas iva.

5. Se requere de ser posible se maneje hospitales mas cercanos a los centros, asi como la posibilidad de

Incluir el "HOSPITAL GENERAL DE ZAPOPAN", con domicilio en la calle Colén #289, Colonia Cabecera Municipal
6.La pdliza de seguro escolar No deberé ser autoadministrable

(se enviaran Altas y Bajas Mensuales)

7.Deberéd considerarse que dependiendo de las altas y bajas
presentadas durante el ciclo escolar en cada uno de los centros,
8.Debera quedar cubierto en la poliza el traslado del menor de domicilio a
9.La forma de pago sera a crédito 15 dias por el pago anul total de la poliza,_

ANEXO:

1. Listado de los menores de los 05 CAIC'S, fechas de nacimiento y Centro del DIF Zapopan
al que pertenacen,

2. Listado de los menores de los 11 CDI'S, fechas de nacimiento y Centro del DIF Zapopan
al que pertenacen.

3.Domicilio de los 05 CAIC'S y de los 11 CDI'S

PUNTOS OBLIGATORIOS A ESCRIBIR EN SU COTIZACION:

1.La vigencia de la cotizacion no debera ser menor a 45 dias

2 La cotizacion deberd contener ef detalle de cada una de las “condiciones " propuestas en la presente invitacién.

3.Debera sefalarse el costo de las altas y el importe de las bajas

4.Sefalar la disposicion de la aseguradora para tener una reunién con los padres de familia de cada uno de los Centros

5.La vigencia de la péliza e importes por altas y bajas debers ser del 19 de febrero del 2011 al 19 de febrero del 2012.

6.Sefialar su compromiso de entrega del reporte de siniestralidad al DIF Municipal de Zapopan, 30 dias antes del vencimiento de la

7 Tiempo de entrega de la péliza.

8 Especificar coberturas y sumas aseguradas l




D J' f DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

ZAPOPAN NVITACION A COTIZAR SEGUROS ESCOLAR DE ACCIDENTES PERSONALES

FECHA: 12 de enero de 2011 HORA: 16:30 hrs.

LEER DETENIDAMENTE LAS SIGUIENTES INDICACIONES:

1.- LA PRESENTE INVITACION DEBERA ANEXARSE EN LA PARTE POSTERIOR DEL SOBRE QUE CONTENGA LA
COTIZACION.

A) Soio seran consideradas las cotizaciones presentadas en papel membretado de la persona fisica 6 juridica invitads a

cotizar, firmada y sellada por el propietario y/o representanta legal y/o representante de ventas de la empresa. Especificar el nombre
y puesto de la persona que cotiza y entregar a mas tardar en la fecha y hora sefaladas como”FECHA LI ITE PARA ENTREGAR

SU COTIZACION".
B) LA VIGENCIA DE PRECIOS DEBERA SER DEL 19 DE FEBRERO DEL 2011 AL 19 DE FEBRERO DEL 2012.

C)Entregar su cotizacién en sobre cerrado en la UNIDAD DE CONTRALORIA del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
del Municipio de Zapopan, Jalisco, con domicilio en Av. Laureles 1151, casi esquina con Periférico de la Colonia Unidad Fovissste
de Zapopan, Jalisco. EN EL MODULO B. A MAS TARDAR EL DIA 18 DE ENERO DEL 2011 ANTES DE LAS 12:2 HRS

D) Sefialar en su cotizacién su nimero de Proveedor con el que se encuentra registrado en el padrén de proveedares de
esta Institucion.

E) Anotar el precio del bien y/o servicio en moneda nacional, CON 1.V.A. DESGLOSADQ, objeto de esta invitacian.
F) Detallar las caracteristicas de lo solicitado en este documento, asi como el compromiso en la entrega y garantias.
G) Cotizar de manera idéntica al concepto en que se emitira su factura en caso de resultar adjudicado.

H ) Para efecto de ser considerado en el concurso por invitacion restringida, es indispensabile que COTICE LO SOLICITADO
CON LAS ESPECIFICACIONES QUE SE INDICAN.

) Incluir en su cotizacidn, la siguiente leyenda: ‘Bajo protesta de decir verdad., le notificamos que los precios presentados en
esla cotizacion , son los mas bajos del mercado al momento de la colizacion y san especiales para el Sistema para el Desamolio
Integral de la Familia del Municipio de Zapopan, Jalisco.

J) En caso de no cotizar, serd requisito indispensable para considerarlo en fuluras cotizaciones, enviar una carta especificando

el motivo de tal situacion al Departaments de Adquisiciones del Sistema DIF Municipal de Zapopan, Jalisco; ubicada en Av Laureles
1151, casi esquina con Periférico, colonia Unidad Fovissste de Zapopan, Jalisco,

K) No se admitiran cambios, ni modificaciones posteriores a la entrega de su cotizacién presentada en la contraloria

L) El OTORGAMIENTO DE LA COMPRA O SERVICIO SERA AUTORIZADO POR LA COMISION DE ADQUISICIONES DEL DIF
ZAPOPAN Y HASTA POR LAS CANTIDADES COTIZADAS.

Nota: En caso de que su cotizacién no cumpla con los requisitos listados, el Sistema
DIF Zapopan se reserva el derecho de tomaria 6 no en cuenta.

ATENTAMENTE

L.E.A ALMA ELA ALFARO IBARRA
ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO DE LA COODINACION DE ADQUISICIONES



AN 1 & DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
l[ D f INVITACION A COTIZAR SEGUROS ESCOLAR DE ACCIDENTES PERSONALES

ZAPOPAN FECHA: 12 de enero de 2011 HORA: 16:30 hrs.

NOMBRE: SEGUROS BANORTE GENERALLI S A DE C.V.

REPRESENTANTE LEGAL: MIGUEL ANGEL HERNANDEZ MORONES

AGENTE: MIGUEL ANGEL HERNANDEZ MORONES

TELEFONO: 13-76-34-58 FAX: 14041000

RFC. SBGH71124PL2 E-MAIL: miguelgalan banorte@hotmail.com
PROVEEDOR No. P-260013

No. de invitacion . LDM/49/2011 Sesion: 1a. Ordinaria 2011

Solicitud Ne 27601(48)

Dirigir cotizacion a - DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

|Observaciones FAVOR DE TRAER SU COTIZACION EN SOBRE CERRADO; PEGANDOLE POR FUERA ESTA
INVITACION PARA QUE SEA VALIDA. PARA CUALQUIER DUDA COMUNICARSE AL TEL.
38-36-34-44 EXT, 3432 Y FAX 38-36-34-62

Condiciones de pago: 15 DIAS UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA

FECHA LIMITE PARA ENTREGAR COTIZACION : 18 DE ENERO DEL 2011 ANTES DE LAS 12:» HRS.

N e e ]

“POLIZA DE SEGURO ESCOLAR CONTRA ACCIDENTES PERSONALES PARA 1,220 MENORES DE LOS 05
CENTROS DE ASISTENCIA INFANTIL COMUNITARIOS (CAIC'S) Y DE LOS 11 CENTROS DE DESARROLLO
INFANTIL (CDI’S) DEL DIF MUNICIPAL DE ZAPOPAN, CON VIGENCIA DEL 19 DE FEBRERO DEL 2011
AL 19 DE FEBRERO DEL 2012"

CONDICIONES DEL SEGURO:

1. Reembolso de gastos médicos por accidentes hasta por $25,000.00

2, Perdidas organicas hasta por $50,000.00

3. Reembolso de gastos funerarios hasta por $50,000.00

4. El deducible no debera rebasar los $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N) mas iva.

5. Se requere de ser posible se maneje hospitales mas cercanos a los centros, asi como la posibilidad de

incluir el "HOSPITAL GENERAL DE ZAPOPAN", con domicilio en la calle Colon #289, Colonia Cabecera Municipal
6.La pdliza de seguro escolar No debera ser autoadministrable

(se enviaran Altas y Bajas Mensuales)

7.Debera considerarse que dependiendo de las altas y bajas
presentadas durante el ciclo escolar en cada uno de los centros.

8 Debera quedar cubierto en la péliza ol traslado del meno e :
8 La forma de pagé sera a crédito 15 dias por el pago anul total de la

LT L o
poliza,

ANEXO:

1. Listado de los menores de los 05 CAIC'S, fechas de nacimiento y Centro del DIF Zapopan
al que pertenecen,

2. Listado de los menores de los 11 CDI '8, fechas de nacimiento y Centro del DIF Zapopan
al que pertenecen.

3.Domicilio de los 05 CAIC'S y de los 11 CDI'S

PUNTOS OBLIGATORIOS A ESCRIBIR EN SU COTIZACION:

1.La vigencia de la cotizacion no debera ser menor a 45 dias

2 La cotizacién deberd contener el detalle de cada una de las "condiciones * propuestas en la presente invitacién.
3.Deberd senalarse el costo de las altas y el importe de las bajas

4 Sefialar Ia disposicion de |a aseguradora para tengr una reunion con los padres de familia de cada uno de los Centros

6.Sefialar su compromiso de entrega del reporte de siniestralidad al DIF Municipal de Zapopan, 30 dias antes del vencimianto de la
pbliza 6 en el momento en que se solicite . presentado desde el iniclo de la vigencia de ia poliza hasta la fecha de la solicitud |

7 Tiempo de entrega de la péliza

8.Especificar coberturas Y sumas aseguradas

4



D J flJ DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

DE ACCIDENTES PERSONALES
ZAPOPAN 'NVITACION ACOTIZAR SEGUROS ESCOLAR DE ACCIDEN

FECHA: 12 de enero de 2011 HORA: 16:30 hrs.

LEER DETENIDAMENTE LAS SIGUIENTES INDICACIONES:

1.- LA PRESENTE INVITACION DEBERA ANEXARSE EN LA PARTE POSTERIOR DEL SOBRE QUE CONTENGA LA
COTIZACION.

A) Solo seran consideradas las cotizaciones presentadas en papel! membretado de la persona fisica 6 juridica invitada a

cotizar, firmada y sellada por el propietario y/o representante legal y/o representante de ventas de la empresa. Especificar el nombre
y puesto de la persona que cotiza y entregar a mas tardar en |a fecha y hora sefialadas como"FECHA LIMITE PARA ENTREGAR

SU COTIZACION".
B) LA VIGENCIA DE PRECIOS DEBERA SER DEL 19 DE FEBRERO DEL 2011 AL 19 DE FEBRERO DEL 2012.
C)Entregar su cotizacién en sobre cerrado en la UNIDAD DE CONTRALORIA de! Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia

del Municipio de Zapopan, Jalisco, con domicilio en Av. Laureles 1151, casi esquina con Periférico de la Colonia Unidad Fovissste
de Zapopan, Jalisco. EN EL MODULO B. A MAS TARDAR EL DIA 18 DE ENERO DEL 2011 ANTES DE LAS 12:¢ HRS

D) Sefalar en su cotizacion su numero de Proveedor con el Que se encuenlra registrado en el padrén de proveedorss de
esta Institucion.

E) Anotar el precio del bien y/o servicio en moneda nacional, CON LV.A. DESGLOSADQ. objeto de esta invitacion.
F) Detallar las caracteristicas de lo solicitado en este documento, asi como el compromiso en la entrega y garantias.
G) Cotizar de manera idéntica al concepto en que se emitird su factura en caso de resultar adjudicado.

H ) Para efecto de ser considerado en el concurso por invitacion restringida, es indispensable que COTICE LO SOLICITADO
CON LAS ESPECIFICACIONES QUE SE INDICAN.

1) Incluir en su cotizacion, la siguiente leyenda: "Bajo protesta de decir verdad, le notificamos que los pracios presentados en
osta colizacion | son los mas bajos del mercado al momento de la cotizacion y son especiales jpara el Sistema para el Desarrolio
Integral de la Familia del Municipio de Zapopan, Jalisco.,

J) En caso de no cotizar, serd requisito indispensable para considerario en futuras cotizaciones, enviar una carta especificando

al motivo de tal situacién al Departamento de Adquisiciones del Sistema DIF Municipal de Zapopan, Jalisco, ubicada en Ay Laureles
1151, casi esquina con Periférico, colonia Unidad Fovissste de Zapopan, Jalisco

K) No se admitiran cambios, ni modificaciones posteriores a la entrega de su cotizacién presentada en la contraloria

L) El OTORGAMIENTO DE LA COMPRA O SERVICIO SERA AUTORIZADO POR LA COMISION DE ADQUISICIONES DEL DIF
ZAPOPAN Y HASTA POR LAS CANTIDADES COTIZADAS.

Nota: En caso de que su cotizacién no cumpla con los requisitos listados, el Sistema
DIF Zapopan se reserva el derecho de tomarla ¢ no en cuenta.

ATENTAMENTE

L.E.A ALMA GABRIELR ALFARO IBARRA
ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO DE LA COODINACION DE ADQUISICIONES



]l 2 DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
D fﬁ“ INVITACION A COTIZAR SEGUROS ESCOLAR DE ACCIDENTES PERSONALES

ZAPOPAN FECHA: 12 de enero de 2011 HORA: 16:30 hrs.
'nomane: — -MAPFRE TlEPEYAC, S.Al l. l ) a . I
REPRESENTANTE LEGAL.: LUIS ERNESTO PEREZ BRISENG

AGENTE: CARLOS ARROQYO

TELEFONO: 36691900/31221755 FAX:  36231945/36601052

RF.C.: MTE440316E54 E-MAIL. aasociados@asegirate

PROVEEDOR No P.260024

No. de Invitacion . LDM/A46/2011 Sesion; 1a. Ordinaria 2011

Solicitud No. ; 27601(45)

Dirigir cotizacion a - DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
Observaciones. FAVOR DE TRAER SU COTIZACION EN SOBRE CERRADO; PEGANDOLE POR FUERA ESTA
INVITACION PARA QUE SEA VALIDA. PARA CUALQUIER DUDA COMUNICARSE AL TEL.
38-36-34-44 EXT. 3432 Y FAX 38.36-34-62

Condiciones de pago: 15 DIAS UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA

FECHA LIMITE PARA ENTREGAR COTIZACION : 18 DE ENERO DEL 2011 ANTES DE LAS 12:xHRS.

"POLIZA DE SEGURO ESCOLAR CONTRA ACCIDENTES PERSONALES PARA 1,220 MENORES DE LOS 05
CENTROS DE ASISTENCIA INFANTIL COMUNITARIOS (CAIC S) YDE LOS 11 CENTROS DE DESARROLLO
INFANTIL (CDI'S) DEL DIF MUNICIPAL DE ZAPOPAN, CON VIGENCIA DEL 19 DE FEBRERO DEL 2011
AL 19 DE FEBRERO DEL 2012"

CONDICIONES DEL SEGURO:;

1. Reembolso de gastos médicos por accidentes hasta por $25,000.00
2. Perdidas organicas hasta por $50,000.00

3. Reembolso de gastos funerarios hasta por $50,000.00

4. El deducible no debera rebasar los $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N) mas iva.

5. Se requere de ser posible se maneje hospitales mas cercanos a los centros, asi como la posibilidad de

incluir el "HOSPITAL GENERAL DE ZAPOPAN", con domicilio en la calle Colén #289, Colonia Cabecera Municipal,
6.La pbliza de seguro escolar No debera ser gutoadministrable

(se enviaran Altas y Bajas Mensuales)

7.Debers considerarse que ¥ dependiendo de las altas y bajas
presentadas durante el ciclo escolar en cada uno de los centros.
8.Debera quedar cubierto en la péliza el traslado del m nor de su dom 0 §
9.La forma de pagé sera a crédito 15 dias por el pago anul total de la poliza,_

ANEXO:

1. Listado de los menores de los 05 CAIC'S, fechas de nacimiento y Centro del DIF Zapopan
al que pertenecen.

2. Listado de los menores de los 11 CDI'S. fechas de nacimiento y Centro del DIF Zapopan
al que pertenacen.

3.Domicilio de los 05 CAIC'S ydelos 11 CDI'S

PUNTOS OBLIGATORIOS A ESCRIBIR EN SU COTIZACION:

1.La vigencia de la cotizacion no debers ser menor a 45 dias

2 La cotizacion deberd contener el detalle de cada una de las "condiciones " propuestas en la presente invitacidn.

3.Debera senalarse el costo de las altas ¥ el importe de las bajas

4.Sefalar la disposicién de la aseguradora para tener una reunion con los padres de familia de cada uno de los Centros

5.La vigencia de la péliza e importes por altas y bajas debera ser del 19 de febrero del 2011 al 19 de febrero del 2012.
NG.Seﬁalar Su compromiso de entrega del reporte de siniestralidad al DIF Municipal de Zapopan, 30 dias antes del vencimiento de la
poliza 0 en el momento en que se solicite  Presentado desde el inicio de la vigencia de |a poliza hasta la fecha de la solicitud .
7.Tiempo de entrega de la péliza

8 Especificar coberturas y sumas aseguradas




D J] f, DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

ZAPOPAN NVITACION A COTIZAR SEGUROS ESCOLAR DE ACCIDENTES PERSONALES

FECHA: 12 de enero de 2011 HORA: 16:30 hrs.

LEER DETENIDAMENTE LAS SIGUIENTES INDICACIONES:

1.- LA PR%BENTE INVITACION DEBERA ANEXARSE EN LA PARTE POSTERIOR DEL SOBRE QUE CONTENGA LA
COTIZACION,

A) Solo seran consideradas las colizaciones presentadas en papel membretado de la persona fisica & juridica Invitada a

cotizar, firmada y seflada por el propietario y/o representante legal y/o representante de venias de la empresa. Especificar el nombre
y puesto de la persona que cotiza y entregar a mas tardar en la fecha y hora sefialadas como"FECHA LIMITE PARA ENTREGAR

SU COTIZACION",

B) LA VIGENCIA DE PRECIOS DEBERA SER DEL 19 DE FEBRERO DEL 2011 AL 18 DE FEBRERO DEL 2012.

C)Entregar su cotizacién en sobre cerrado en la UNIDAD DE CONTRALORIA del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
del Municipio de Zapopan, Jalisco, con domicilio en Av. Laureles 1151, casi esquina con Periférico de la Colonia Unidad Fovissste
de Zapopan, Jalisco. EN EL MODULO B. A MAS TARDAR EL DIA 18 DE ENERO DEL 2011 ANTES DE LAS 12:x HRS

D) Sefalar en su cotizacién su nimero de Proveedor con el que se encuentra registrado en el padrin de proveedores de
esta Institucion.

E) Anotar el precio del bien y/o servicio en moneda nacional, CON |.V.A. DESGLOSADO. objeto de esta invitacion
F) Detallar las caracteristicas de lo solicitado en este documento, asi como el compromiso en la entrega y garantias.
G) Cotizar de manera idéntica al concepto en que se emitira su factura en caso de resultar adjudicado.

H ) Para efecto de ser considerado en el concurso por invitacién restringida, es indispensable que COTICE LO SOLICITADO
CON LAS ESPECIFICACIONES QUE SE INDICAN.

I} Incluir en su cotizacion, la siguiente leyenda: "Bajo protesta de decir verdad, le notificamos que los precios presentacdos en
esta colizacion , son los mas bajos del mercado al momento de la colizacién y son especiales para el Sistema para el Desarrollo
Integral de la Famitia del Municipio de Zapopan, Jalisco,

J) En caso de no cotizar, serd requisito indispensable para considerario en futuras cotizaciones, enviar una carta especificando

el motivo de tal situacion al Departamento de Adquisiciones del Sistema DIF Municipal de Zapopan, Jalisco; ubicada en Av. Laureles
1151, casi esquina con Periférico, colonia Unidad Fovissste de Zapopan, Jalisco.

K) No se admitirdn cambios, ni modificaciones posteriores a la entrega de su cotizacién presentada en la contraloria

L) El OTORGAMIENTO DE LA COMPRA O SERVICIO SERA AUTORIZADO POR LA COMISION DE ADQUISICIONES DEL DIF
ZAPOPAN Y HASTA POR LAS CANTIDADES COTIZADAS.

Nota: En caso de que su cotizacién no cumpla con los requisitos listados, el Sistema
DIF Zapopan se reserva el derecho de tomaria 6 no en cuenta.

ATENTAMENTE

L.E.A ALMA RI ALFARO IBARRA
ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO DE LA COODINACION DE ADQUISICIONES



N Al B DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
TD INVITACION A COTIZAR SEGUROS ESCOLAR DE ACCIDENTES PERSONALES

ZAPOPAN FECHA: 12 de enero de 2011 HORA: 16:30 hrs.
NOMBRE HDI SEGUROS SA DE CV

REPRESENTANTE LEGAL: JUAN JOSE SANZ GIRON

AGENTE: MAURICIO RAMIREZ ESTEBAN

TELEFONO: 38-70-07-72 FAX: 38-25-41-37

RFC.: SAGJS40222 E-MAIL: excelecia@megared.net.mx
PROVEEDORNo. P-260023 -

No. de Invitacion . LDM/52/2011 Sesion: 1a. Ordinaria 2011

Solicitud No. 27601(45)

Dirigir cotizacion a - DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
Observaciones: FAVOR DE TRAER SU COTIZACION EN SOBRE CERRADO; PEGANDOLE POR FUERA ESTA
INVITACION PARA QUE SEA VALIDA. PARA CUALQUIER DUDA COMUNICARSE AL TEL.

38-36-34-44 EXT. 3432 Y FAX 38-36-34-62
Condiciones de pago: 15 DIAS UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA

FECHA LIMITE PARA ENTREGAR COTIZACION : 18 DE ENERO DEL 2011 ANTES DE LAS 12:» HRS.

"POLIZA DE SEGURO ESCOLAR CONTRA ACCIDENTES PERSONALES PARA 1,220 MENORES DE LOS 05
CENTROS DE ASISTENCIA INFANTIL COMUNITARIOS (CAIC'S) Y DE LOS 11 CENTROS DE DESARROLLO
INFANTIL (CDI’S) DEL DIF MUNICIPAL DE ZAPOPAN, CON VIGENCIA DEL 19 DE FEBRERO DEL 2011
AL 19 DE FEBRERO DEL 2012"

CONDICIONES DEL SEGURO:

1. Reembolso de gastos médicos por accidentes hasta por $25,000.00

2. Perdidas organicas hasta por $50,000.00

3. Reembolso de gastos funerarios hasta por $50,000.00

4. El deducible no debera rebasar los $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N) mas iva.

5. Se requere de ser posible se maneje hospitales mas cercanos a los centros, asi como la posibilidad de

incluir el "HOSPITAL GENERAL DE ZAPOPAN", con domicilio en la calle Colan #289, Colonia Cabecera Municipal.
6.La poliza de seguro escolar No deberd ser autoadministrable

(se enviaran Altas y Bajas Mensuales)

7 Debera considerarse que el ni o ol

ANEXO:

1. Listado de los menores de los 05 CAIC’S, fechas de nacimiento y Centro del DIF Zapopan
al que pertenacen.

2. Listado de los menares de los 11 CDI'S, fechas de nacimiento y Centro del DIF Zapopan
al que pertenacen,

3.Domicilio de los 05 CAIC S y de los 11 CDI'S

PUNTOS OBLIGATORIOS A ESCRIBIR EN SU COTIZACION:

;.La vigencia de la cotizacion no debera ser menor a 45 dias

La cotizacion deberd contener el detalle de cada una de las “condiciones " propuestas en la presente invitacidn
3.Debemsehaiameelmtodﬁuaftnycumpomdelubq}u I - -
4.Sedalar la disposicion de la aseguradora para tener una reunion con los padres de familia de cada uno de los Centros
5.La vigencia de la pﬁlin e importes por altas y bajas debersa ser del 19 de febrero del 2011 al 19 de febrero del 2012,

8 Especificar coberturas y sumas aseguradas




DJ f DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

ZAPOPAN 'NVITACION A COTIZAR SEGUROS ESCOLAR DE ACCIDENTES PERSONALES

FECHA: 12 de enero de 2011 HORA: 16:30 hrs,

LEER DETENIDAMENTE LAS SIGUIENTES INDICACIONES:

1.- LA PRESENTE INVITACION DEBERA ANEXARSE EN LA PARTE POSTERIOR DEL SOBRE QUE CONTENGA LA
COTIZACION.

A) Solo seran consideradas las cotizaciones presentadas en papel membretado de la persona fisica 6 juridica invitada a

cotizar, firmada y sellada por el propietario y/o representante legal y/o representante de ventas de |a empresa. Especificar el nombre
y puesto de la persona que cotiza y entregar a mas tardar en la fecha y hora sefaladas como"FECHA LIMITE PARA ENTREGAR
SU COTIZACION",

B) LA VIGENCIA DE PRECIOS DEBERA SER DEL 19 DE FEBRERO DEL 2011 AL 19 DE FEBRERO DEL 2012.

C)Entregar su cotizacién en sobre cerrado en la UNIDAD DE CONTRALORIA del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
del Municipio de Zapopan, Jalisco, con domicilio en Av. Laureles 1151, casi esquina con Periférico de la Colonia Unidad Fovissste
de Zapopan, Jalisco. EN EL MODULO B. A MAS TARDAR EL DIA 18 DE ENERO DEL 2011 ANTES DE LAS 12:» HRS

D) Sefalar en su cotizacidn su nimero de Proveedor con el que se encuenira registrado en el padrén de proveedores de
esta Institucion.

E) Anotar el precio del bien y/o servicio en moneda nacional, CON I.V.A. DESGLOSADO. objeta de esta invitacion.
F) Detallar las caracteristicas de lo solicitado en este documento, asi como el compromiso en la entrega y garantias.
G) Cotizar de manera idéntica al concepto en que se emitird su faclura en caso de resultar adjudicado.

H ) Para efecto de ser considerado en el concurso por invitacién restringida, es indispensable que COTICE LO SOLICITADO
CON LAS ESPECIFICACIONES QUE SE INDICAN.

I} Incluir en su cotizacion, la siguiente leyenda: "Bajo protesta de decir verdad, le notificamos que los precios presentados en
esta cotizacin . son los mas bajos del mercado al momento de la cotizacion y son especiales para el Sistema para el Desarrolio
Integral de la Familia del Municipio de Zapopan. Jalisco.

J) En caso de no cotizar, serd requisito indispensable para considerario en futuras colizaciones, enviar una carta especificando

el motivo de tal situacion al Departamento de Adquisiciones del Sistema DIF Municipal de Zapopan, Jallsco; ubicada en Av. Laursles
1151, casi esquina con Periférico, colonia Unidad Fovissste de Zapopan, Jalisco

K) No se admitirén cambios, ni modificaciones posteriores a la entrega de su cotizacién presentada en la contraloria

L) El OTORGAMIENTO DE LA COMPRA O SERVICIO SERA AUTORIZADO POR LA COMISION DE ADQUISICIONES DEL DIF
ZAPOPAN Y HASTA POR LAS CANTIDADES COTIZADAS.

Nota: En caso de que su cotizacién no cumpla con los requisitos listados, el Sistema
DIF Zapopan se reserva el derecho de tomarla 6 no en cuenta.

ATENTAMENTE

L.A.E ALMA GABRIELA ALFARO IBARRA
ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO DE LA COODINACION DE ADQUISICIONES




