FECHA: 15 DE MARZO DEL 2016
REQUISICION DE COMPRA: 126

DEPARTAMENTO SOLICITANTE: DESARROLLO DEL CAPITAL HUMANO

SEGUNDA SESION ORDINARIA

SEGURO DE VIDA PARA 772 EMPLEADOS ACTIVOS DEL SISTEMA DIF ZAPOPAN PARA EL PERIODO DEL 01 DE ABRIL DEL 2016 AL 01 DE ABRIL DEL 2017

PUDIENDO AUMENTAR O DISMINUIR POR ALTAS Y/O BAJAS DE PERSONAL

Proveedor 1 Proveedor 2 Proveedor 3 Proveedor 4
Seguros Afirme, S.A. de C.V. Afirme Grupo 4 Seguros Banorte S.A. de C.V. Grupo Financiero
Financiero Seguros Inbursa, S.A. Grupo Financiero Inbursa Banoits Mafre Tepeyac S.A.

Contacto: Lic. Contacto: Contacto: Contacto:

Domicilio: Domicilio
Domicilio: Domicilio:

= capupan
R.F.C. R.F.C: R.F.C.: R.F.C.:
Tel: Tel Tel : Tel:

Registro al Padrén: P-_2'5502

Registro al Padrén: P- 25013

Registro al Padrén: P- 25017

Registro al Padrén: P-25012

Tiempo de entrega de la péliza: 8 dias habiles a
partir de la notificacion de la adjudicacion

Tiempo de entrega de la péliza: 8 dias contados a
partir de la notificacion de la adjudicacion.

Tiempo de entrega de la pdliza: 08 dias habiles a partir
de la adjudicacion de la misma

Tiempo de entrega de la péliza: 8 dias habiles

Vigencia de la poliza : De las 12:00 hrs del 01 de
abril de 2016 al 01 de abril de 2017

Vigencia de la poliza : Del 01 de Abril del 2016 a
las 12:00 hrs del 01 de abril del 2017

Vigencia de la poliza : Del 01 de Abril del 2016 al
01 de abril del 2017.

Vigencia de la poliza : A partir de las 12:00 hrs del 01 de Abril
de 2016 alas 12:00 hrs del 01 de abril del 2017

Condiciones de pago de la péliza: Pago anual

Condiciones de pago de la péliza: Anual.

Condiciones de pago de la péliza: Anual con 30 dias
de gracia para cubrir el monto a partir de la entrega de la

poliza

Condiciones de pago de la péliza: Anual con 30 dias naturales
para liquidar el total de la prima

Numero de empleados con cobertura: 772

Numero de empleados con cobertura: 772

Numero de empleados con cobertura: 772

Numero de empleados con cobertura: 772

Costo por altas e importe por bajas: No menciona

Costo por altas e importe por bajas: Ajuste de primas
correspondiente al final de la vigencia

Costo por altas e importe por bajas: Se formulara en
un ajuste al final de la misma

Costo por altas e importe por bajas: Sistema autoadministrado

COSTO ANUAL TOTAL:
$479,669.00

COSTO ANUAL TOTAL:
$567,888.00

COSTO ANUAL TOTAL:
$629,952.00

COSTO ANUAL TOTAL:
$ 680,611.80

Nota: También se invito alos siguientes praveedorores: Tokio Marine Compaiiia de Seguros S.A. de C.V., Seguros Argos S.A. de C.V. los cuales no enviaron cotizacion. y el proveedor Zurich Vida Compaiiia de Seguros S.A. envio carta de disculpa.

UNA VEZ EVALUDADAS LAS PROPUESTAS PRESfN‘N%AS DE NECESIDADES DEL SISTEMA DIF ZAPOPAN Y DEPARTAMENTO SOLICITANTE, CONSIDERANDO ELEMENTOS
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Elaboré (Cotizador): Guadalupe Villagrana




FECHA: 15 DE MARZO DEL 2016
REQUISICION DE COMPRA: 126
DEPARTAMENTO SOLICITANTE: DESARROLLO DEL CAPITAL HUMANO

SEGUNDA SESION ORDINARIA

SEGURO DE VIDA PARA 772 EMPLEADOS ACTIVOS DEL SISTEMA DIF ZAPOPAN PARA EL PERIODO DEL 01 DE ABRIL DEL 2016 AL 01 DE ABRIL DEL 2017
PUDIENDO AUMENTAR O DISMINUIR POR ALTAS Y/O BAJAS DE PERSONAL

Proveedor 5 Proveedor 6

Proveedor 7

Axa Seguros S.A. de C.V. Ace Seguros S.A. Grupo Nacional Provincial S.A. B.
Contacto: Contacto: Contacto:
Domicilio: Domicilio: Domicilio:
Sur —
R.F.C.: R.F.C. R.F.C.:
Tel : Tel: Tel :

Registro al Padrén: P-25014 Registro al Padrén: P- 25008

Registro al Padrén: P- 25001

Tiempo de entreqa de la péliza: 3 dias habiles a partir

de haber recibido la documentacién requerida para la
emisiéon

Tiempo de entrega de la péliza: 7 dias después del

dictamen en caso de ser la compaiiia adjudicada

Tiempo de entrega de la péliza: 15 dias habiles

posteriores a la fecha de emisidn del fallo

Vigencia de la poliza : Del 01 de Abril del 2016 al 01 |Vigencia de la poliza : De las 12:00 hrs| 01 de Abril
de Abril del 2017 del 2016 al 01 de Abril del 2017

Vigencia de la poliza : A las 12:00 hrs del 01 de

Abril del 2016 al 01 de Abril del 2017.

Condiciones de pago de la péliza: Anual, lo podran

realizar dentro de los 30 dias naturalres a partir del inicio
de vigencia de la péliza

Condiciones de pago de la péliza: Pago anual

Condiciones de pago de la péliza: Pago anual con

15 dias habiles de crédito.

Nimero de empleados con cobertura: 772

Numero de empleados con cobertura: 772

Numero de empleados con cobertura: 772
Costo por altas e importe por bajas: $893.03 y

el ajuste se realizara al final de la vigencia

Costo por altas e importe por bajas: Se considerara el

aumento y/o disminucién de la plantilla por altas ylo
bajas del personal segin las necesidades del
Sistema.

Costo por altas e importe por bajas: Sera la parte

proporcional que corresponda al fin de vigencia de la
péliza.

COSTO ANUAL TOTAL:
$689,422.53

COSTO ANUAL TOTAL:
$896,173.66

COSTO ANUAL TOTAL:
$971,301.65

Nota: También se invité a los siguientes proveedorores: Tokio Marine Compaiiia de Seguros S.A. de C.V., Seguros Argos S.A. de C.V. los cuales no enviaron cotizacién. y el

UNA VEZ EVALUDADAS LAS PROPUESTAS PRESENTADAS DE NECESIDADES DEL SISTEMA DIF ZAPOPAN Y DEPARTAMENTO SOLICITANTE, CONSIDERANDO ELEMENTOS Y | CARACTERISTICAS SENALAD

proveedor Zurich Vida Compaiiia de Seguros S.A. envio carta de disculpa.
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FECHA: 15 DE MARZO DEL 2016

126
DEPARTAMENTO SOLICITANTE:

REQUISICION DE COMPRA:

DESARROLLO DEL CAPITAL HUMANO

ANEXO: CONDICIONES DEL SEGURO PROPUESTAS POR CADA PROVEEDOR

SEGUNDA SESION ORDINARIA

Proveedor 1

Proveedor 2

Proveedor 3

Proveedor 4

DESCRIPCION DEL SEGURO

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

Seguros Inbursa, S.A. Grupo Financiero

Seguros Banorte S.A. de C.V. Grupo

fre Tepeyac S.A.
Financiero Inbursa Financiero Banorte Wapire Tepey

NUMERO DE EMPLEADOS CON )

COBERTURA 772 772 772 772

MONTO ASEGURADO POR

PERSONA $250,000.00 $250,000.00 $250,000.00 $250,000.00

EDADES DE ACEPTACION PARA 70 af _ 70 an 15 afos edad minima y 80 afos edad |Basica 79, Accidentes 69 y Invalidez
NUEVOS INGRESOS Anosmaximo anos maxima 64

COBERTURA BASICA Si Si Si Si

EN CASO DE CANCER U OTRA
ENFERMEDAD TERMINAL

Pago anticipado 30% suma asegurada
$75,000.00 por cancer y anticipo del 30%
suma asegurada $75,000.00 por enfermedad
terminal, siempre que se le haya
diagnosticado, por primera vez, una
enfermedad terminal y/o cancer que dicho
diagnéstico se haya realizado en fecha
posterior a 6 meses de contratacién de la

Pago anticipado del 30% suma
asegurada (75,000.00) por cancer o
enfermedad en etapa terminal, este
anticipo sera disminuido de la suma

asegurada basica contratada por
fallecimiento, quedando reducida la
obligacion de la compaiiia en caso de
fallecimiento del asegurado al saldo
correspondiente. (presentar pruebas del

Anticipo del 35% de la suma
asegurada de la cobertura basica por
enfermedad terminal

Pagara al asegurado el 30% de la
suma asegurada alcanzada de la
cobertura por fallecimiento con limite
de 250 salarios minimos mensuales
vigentes del D.F. como pago
anticipado, en caso de que al
asegurado se le diagnostique una
enfermedad terminal

SINIESTRALIDAD
)

poliza diagnético)
ADICIONALES . - - - \
SIN DIVIDENDOS Si Si Si Si X
ADMINISTRACION SIMPLIFICADA O & ) Si & {
AUTOADMINISTRADA - : I
FORMA DE PAGO ANUAL Si Si Si si N !
NTREGA DE REPORTE DE 8i si Si Si en 2 dias habiles

HIEMPO DE ENTREGA DE LA
OLIZA

08 dias contados a partir de la notificacion de la
adjudicacion, asi como los certificados
individuales

08 contados a partir de la fecha de
notificacién de adjudicacion

08 dias habiles a partir de la adjudicacion

08 dias habiles /‘
/

NS
PO DE RESPUESTA PARA LA
DEMNIZACION

10 dias habiles después de haber recibido la
documentacion completa

08 dias contados a partir de la entrega de
la  documentacion completa

Entre 5 y 8 dias habiles a partir de la
entrega completa de la documentacién

11 dias habiles a partir de la g»«ega'dé‘

documentacion completa

)
VIGENCIA DE LA POLIZA

12 hrs del 01 de Abril de 2016 al 01 de Abril de
2017

Del 01 de abril del 2016 a las 12:00 hrs
del 01 de abril de 2017

Del 01 de abril del 2016 al 01 de
abril de 2017

De las 12:00 hrs del 01 de Abril de
2016 alas 12:00 hrs del 01 de abril del
2017

PRIMA NETA ANUAL

$479,669.00

$567,888.00

$629,952.00 \\

$680,611.80

_____Nota: El proveedor 2 menciona que se considera

—

periodo no mavor de 12 meses.

7
(

que el asegurado padece alguna enfermedad terminal cuando se le diagnotique un padeci

meinto que, pgy; su tipo y caracteristicas propias, fallecera en un

Elaboré (Cotizador): Guadalupe Villagrana
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FECHA: 15 DE MARZO DEL 2016
REQUISICION DE COMPRA: 126

DEPARTAMENTO SOLICITANTE: DESARROLLO DEL CAPITAL HUMANO

SEGUNDA SESION ORDINARIA

ANEXO: CONDICIONES DEL SEGURO PROPUESTAS POR CADA PROVEEDOR

Proveedor 5

Proveedor 6

Proveedor 7

EN CASO DE CANCER U OTRA
ENFERMEDAD TERMINAL

Anticipo del 30%

DESCRIPCION DEL SEGURO Axa Seguros S.A. de C.V. Ace Seguros S.A. Grupo Nacional Provincial S.A.B.
NUMERO DE EMPLEADOS CON
COBERTURA 772 772 772
MONTO ASEGURADO POR PERSONA $250,000.00 $250,000.00 $250,000.00
EDADES DE ACEPTACION PARA NUEV
el NRARR NUEVER 69 aios Sin limite De 18 a 70 afios
COBERTURA BASICA Si Si Si
Cancer en fase terminal u otra enfermedad en etapa terminal
5 22 GNP le otorgara por una sola vez el 30% de la suma aseglrada
Pagara a los asegurados en la péliza $

75,000.00 (30% de la suma asegurada) como anticipo
para pagar a los asegurados con cancer u otra
enfermedad en etapa terminal

con un tope maximo de 150 veces el salario minimo genekal -
mensual vigente en el D.F. en cuyo caso la proporcién qu
guarde el tope maximo con respecto a la suma asegurada

alcanzada sera el porcentaje anticipado

Anticipo de gastos funerarios sin costo adicional y

SINIESTRALIDAD
~

ADICIONALES - consiste en anticipar el 30% de la suma asegurada, =
es decir $ 75,000.00 cuando ocurra el fallecimiento
IN DIVIDENDOS Si Si Si
DMINISTRACION SIMPLIFICADA O " c i
OADMINISTRADA Si Si si
[FORMA DE PAGO ANUAL Si Si Si
TREGA DE REPORTE
TEHE Si Si Si 10 dias despues de lo solicitado

1TIEMPO DE ENTREGA DE LA POLIZA

7 dias después del dictamen en caso de ser la
compaiia adjudicada

3 dias habiles a partir de haber recibido la documentacién
requerida para la emision

15 dias a partir de la fecha de la suscripcion en tiempo normal y/o
una semana adicional en caso de imprevistos en esta compaiiia

TIEMPO DE RESPUESTA PARA LA
INDEMNIZACION

6 dias habiles después de recibida la documentacion
completa y correcta necesaria

5 dias habiles a partir de la recepcion de toda la
documentacién requerida pudiendo tener un margen de
menor 2 dias habiles

30 dias a mas tardar una vez entregada la documentacion completa

VI'GENCIA DE LA POLIZA

Del 01 de Abril del 2016 al 01 de Abril del 2017

De las 12:00 hrs del 01 de abril del 2016 alas 12:00
hrs del 01 de abril de 2017

De las 12:00 hrs 01 de Abril de 2016 al 01 de Abril de 2017
\

PRIMA NETA ANUAL

$689,422.53

$896,173.66

$971,301.65

Elabord (Cotizador): Guadalupe Villagrana ,@




