
Clave:

Nombre:

Dirección:

Ciudad:

RFC:

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL

MUNICIPIO DE ZAPOPAN, JAL3SCO

DJF Zapopan Av Laureles # MO, 1151/ COL, Unidad FQVSSSTE C

45149 Zapapan, JAL

ORDEN DE COMPRA

FAVOR DE INDICAR ESTE NÚMERO EN TODAS LAS
MERCANCÍAS Y DOCUMENTOS RELACIONADOS CON

ESTA ORDEN DE COMPRA

RECEPCIÓN DE MERCANCÍAS DE LUNES A VIERNES DE

09:00 A 15:00 HORAS

Condición de pago: 15

Proveedor --f

P-25012

MAPFRE MÉXICO, S.A.

Av. Vallarta 2252,COL Arcos Sur,CP 44100,Guadalajara,México

Guadalajara

MTE440316E54

Usuario:

Requisiciones:

Referencia interna:

Tiempo de entrega:

Tipo de Entrega:

Almacén receptor: General

Condiciones

Maria Guadalupe Vülagrana Solorio
3-023-01-2024

OC00810

Fecha: 06/03/2024

HOJA 1 DE 2

[Cons.
001

Partida Clave Artículo Descripción Cantidad U.M. P.U. Importe
0280010004-002 |[POLIZA DE SEGURO DE VIDA] 0280010004-0 • Póiizál.OO

¡de seguro de vida para 870 trabajadores delj-5ístema
jDIF Zapopan por defunción. -Es por la cantidad de $
¡250,000.00 (Doscientos cincuenta mi! pesos 00/100
¡m.n.) cobertura del 29 de febrero deL2024 al 30 de
septiembre del 2024. -El número dé empleados y la
jcantidad puede variar dependiendo de las
(necesidades del sistema. -Los certificados
jindividuales deberán ser personalizados. -Con

¡cobertura básica, -Apoyo mínimo del 30% anticipado
íde la suma asegurada, para las personasfcori cáncer
¡o cualquier otra enfermedad en etapa terminal. -A los
¡empleados del Sistema la aseguradora tendrá queI
^presentar por escrito el procedimiento a seguir para
¡el trámite del cobro de la suma asegurada, sini
¡dividendos formula anual de pago -indicando la taza
|de financiamiento auto administrada. -Sin límite de
jedad para los nuevos ingresos. -Tiempo de entrega
•de póliza. -3 días contando a partir de ia notificación
;c!e adjudicación o la carta cobertura. -1 día después
;de la notificación, de adjudicación apoyo de gastos

funerarios mínimo por J^tTuOÍO (cinco mil pesos
i — -S*"^ /
^00/100 m.n.}. -Entrega de reporte de siniestralidad. -

12 días hábiles ousterioresVla solicitud

Servicio(s)? $ 319,265.10; 319,265.10!

5.10!



. - - ,

Clave:
Nombre:
Dirección:
Ciudad;
RFC:

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
MUNICIPIO DE ZAPOPAN, JALISCO
DIF Zapopan Av Laureles # NO. 1151/ COL. Unidad FOVISSTE CP,
45149 Zapopan, JAL
DMZ610317LH6
(33) 3836-3444

Condición de pago: 15 Días

ORDEN DE COMPRA
FAVOR DE INDICAR ESTE NUMERO EN TODAS L^S

MERCANCÍAS Y DOCUMENTOS RELACIONADOS CON

ESTA ORDEN DE COMPRA

RECEPCIÓN DE MERCANCÍAS DE LUNES A VIERNES DE

09:00 A 15:00 HORAS

Proveedor
P-25012

MAPFRE MÉXICO, S.A,

Av, Valtarta 2252,CQL Arcos Sur.CP 44100,Guadalajara,Méxíco
Guadalajara
MTE44Q316E54

Usuario:
Requisiciones;
Referencia interna:
Tiempo de entrega:
Tipo de Entrega; ENTREGA TOTAL
Almacén receptor: General

Condiciones
María Guadalupe Villagrana Solarlo
3-023-01-2024 Fecha: 06/03/2024

HOJA 1 DE 2

Partida íave Articulo tpcion Cantidad U,M. P.U. Importe:
001 '0280010004-002 [PÓLIZA DE SEGURO DE ViDA] 0280010004-0 • PóÜza

deseguro de vida para 870 trabajadores del Sistema

pIF Zapopan por defunción. -Es por la cantidad de S

=250,000.00 (Doscientos cincuenta mil pesos 00/100

m.n.} cobertura del 29 de febrero del 2024 al 30 de

•septiembre de! 2024, -El número de empleados y la

cantidad puede variar dependiendo de las

'necesidades de! sistema. -Los certificados

individuales deberán ser personalizados. -Con

Cobertura básica. -Apoyo mínimo del 30% anticipado

pe la suma asegurada, para las personas con cáncer
o cualquier otra enfermedad en etapa terminal. -A ío;
¡empleados del Sistema la aseguradora tendrá que
'presentar por escrito el procedimiento a seguir para

el trámite del cobro de la suma asegurada, sin

•dividendos formula anual de pago -Indicando la taza

:de financíamiento auto administrada. -Sin límite de
edad para los nuevos ingresos. -Tiempo de entrega

de póliza. -3 días contando a partir de la notificación

,de adjudicación o la carta cobertura. -1 día después

'de la notificación de adjudicación apoyo de gastos

funerarios mínimo por S-5íCí5o.yO (cinco mil pesos

'00/100 m.n.). -rnî ría de reporte de siniestralidad, -

días hábiles interioresyía solicitud

.00 iS.ervícioísí $319,265.10 $319,265.10;

IAVELAZQUEZ

Área de control presupuesta!

--JUÁREZ

D¡.(ficción General



SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL

MUNICIPIO DE ZAPOPAN, JALISCO
DIF Zapopan Av Laureles # NO. 1151! COL, Unidad FOVISSTE CP.
45149 Zapopan, JAL
DMZ610817LH6

(33)3836-3444

Condición de pago: 15 Dfas

Proveedor
P-25012

MAPFRE MEXíCO, S.A.

Av. Vallarla 2252,COl Arcos Sur.CP 44100,Guadalajara,Méx¡co
Guadalajara
MTE440316E54

ORDEN DE COMPRA
FAVOR DE INDICAR ESTE NUMERO EN TODAS LAS

MERCANCÍAS Y DOCUMENTOS RELACIONADOS CON
ESTA ORDEN DE COMPRA

RECEPCIÓN DE MERCANCÍAS DE LUNES A VIERNES DE
09:00 A 15:00 HORAS

Usuario:
Requisiciones:
Referencia interna:
Tiempo de entrega:
Tipo de Entrega:

Condiciones
María Guadalupe Viüagrana Solorío
3-023-01-2024

ENTREGA TOTAL

Almacén receptor: Genersí

OC00310

Fecha: 06/03/2024

HOJA 2 DE 2

;£ST& ORDEN DE COMPRA SE DERIVA DE LA LICITACIÓN PÜE
EMPLEADOS DEL SISTEMA DIF ZAPOPAN"

-respuesta para la indemnización, -5 días hábiles j
¡contando a partir de la entrega de ia documentación \. -Cubrir muerte por suicidio. -Muerte por j

£0yid-19 u otra enfermedad ocasionada por j

^ DE VIDA PARA $ 319.265.1C

TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS 10/100 M.N TOTAL: X319'265.10

APFRE MfXICO. S.A, MYRiAM EUZAwTTH GARCÍA VELAZQUEZ í;ÍAP,Tij^ATRICIA QUlñO^PEREZ .ALEJADO ACESIA CASTILLO KARLA GjííLLER^INA SECURA JUÁREZ

_--'*'''""'""'"< /
Proveedor / Área de control presupuesta! f̂epiirtar!¿:"<fde adquíiijjíxles Dirección de Administración y finanzas U Dirección General


