Insignia Life

£l segurs de e vida™

iy

MUNICIPIO DE ZAPOTLAN EL GRANDE, JALISCO
HACIENDA MUNICIPAL

LICITACION PUBLICA 002/2019
:>@D§ww0m02 DE POLIZAS DE SEGURO DE VIDA COLECTIVO PARA LOS TRABAJADORES DEL H. AYUNTAMIENTO DE ZAPOTLAN EL GRANDE,

JALISCO, AS| COMO JUBILADOS Y PENSIONADGS”

Propuesta economica

Anexo 6

Licitante: INSIGNIA LIFE, SA DE ¢V

 |Domicilio: PASEQ DE LA REFORMA 234 PISO 6 CDMX

Hoja _1

Firma

Fecha: 21 DE ENERO 20189
do 2

7| [PERSONAL DE ALTA DIRECCION

- Faliscimiento (WTE)

1o Clausala de anticipo por fallecimiento (GAIF)

SN R ...m_mmEo saidado por invalidez (SSAL 6 M

- Sepeiio Tiular (GSA)

. ‘Sepelio Conyuge {GSE)

PERSONAL GENERAL

Faliecimiento (MTE)

Clausula de anficipo por fallecimiento (CAIF)
Segure saldado por invalidez (S5A1) 6 M
Sepelic Tiular (GSA)

Sepelio Conyuge {GSC)

|Representante: GABRIEL ARMANDO MOCH LEIFERMAN

" Muérte Accidental y Pérdidas Escala A (MAPO-A)

Total

Muerte Accidental y Pérdidas Escala A (MAPO-A)

Total

93

93

93

83

93

83

810

810

810

810

810

510

12 VECES SALARIO
NOMINAL
MENSUAL

12 VECES SALARIO
NORMINAL

MENAL A
2 VECES SALARIO

NOMINAL
MENSUAL MAS

$ 20,600.00

12 VEGES SALARIO
NOMINAL
MENSE AL

36 VECES SALARIO
NOMIMAL
MFNSLA

36 VECES SALARIC
NOMINAL

BEENSE AL
2 VECES SALARIQ

NOMINAL
MENSHAL MAS

$ 20,000.00

38 VECES SALARIC
NOMINAL
BAFNSI 181

$
$
$

$

$

$

$

$

149,198.25
INCLUIDA
23,268.02
13,08870
5,588.90

31,448,591

1,245,895.60
INCLUIDA
194,312.41
100,808.36
32,478.98

26262817

Ciente cuargnta y nuave mil Giento noventa y ocho pesos 25/100 MN

Veintitres mdl doscientos sesenta y ocho pesss 021100 MN
Trote mil ochenta v seis pesos TO/100 MN

Cinco mil quinientos ochenta y ocho pesos §0/100 MN

Treinta y un mil cuatrocientos cuarenta ¥ ocho pesos 544100 MN

DOSCIENTOS VEINTIDOS ML QUINIENTOS NOVENTA PESOS 384100 M

Un millen doscientes cuarents y cinco mil novacientos noventa v cinco pesos 607100

Ciento noventa y cuatre mil trescientos doce pesos 417100 MN

Cien mil ochocientos ochoe peses 36/100 MN

Treinta y dos mé cuatrocienios setents y 0eRe pesod 95100 N
Doscientos sesenta y €05 Mil Seiscientos veiniocho pesos 17400 MN

UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MiL DOSCIENTOS VEINTITRES Pd

3 222,580.38

MN

§ 1838223

N.




MUNICIPIO DE ZAPCTLAN EL GRANDE, JALISCO
HACIENDA MUNICIPAL

gmﬁé@ Life

B sgiar el tu wida®

LICITACION PUBLICA 002/2019

JALISCO, ASI COMO JUBILADDS Y PENSIONADOS”

Propuesta economica
Anexo €

HADQUISICION DE POLIZAS DE SEGURO DE VIDA COLECTIVO PARA LOS TRABAJADORES DEL H. AYUNTAMIENTO DE ZAPOTLAN EL GRANDE,

Licitante: INSIGNIA LIFE, SA DE CV Fecha: 21 DE ENERO 2019

: bnamﬂmgu PASECDELA REFORMA 234 PISO 6 CDMX Hoja 2 de
: mmawmmm%mgﬁm"..ﬁbmgmﬁ ARMANDO MOCH LEIFERMAN Finma
. . vmzmgozkuow‘:cm_;wavm
. 12 VECES SALARIO
ﬁmmmo_gnmao Q,\:.mu 77 NOMINAL $ 24,025.78 [Veinticuatre mi veinticincs peses 787100 MN
3 SR MFENSTIAL
.. Ly wcm&m nw.mzwoﬁe por falecimiente (CAIFR) 77 INCLUIDA
RTINS R T : . 112 VECES SALARIO
ool Muerte Accidentat y Pérdidas Escala A (MAPO-A) 7T NOMINAL $ 5,051.15 [Cinco mit cincuenta y un pesos 15/100 MN
o ST P o MENSLLSL

Total VEINTINUEVE MIL SETENTA 'Y SEIS PESOS 94/100 MN

La presente propuesta imporia {con letra):

DOS MILLONES OCHENTA Y SIETE Mil. OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS 341100 MN

Sub-Total sin VA

% 29,076.94

-
g

$ 2,087,820.84

feneda: PESOS

Neta: B uﬂmmwnﬁ formato podré ser reproducido por cada pariicipanie en el medo gue estime sonveniente, debiendo respetar su contenido, v el orden indicado.
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Insignia Life

El seguro de tu vida®

_ 1223886
1 9] 7 1,885.34
1 64] . 1,685.17
1 65 1,652.82
1 47} 1,616.18
1 55 1,616.18
1 52 1,616.18
1 55 1,531.86
1 5§ 1,920.19
1 59 1,920.19
1 50 1,920.19
1 48| 1,920.19
1 41 1920.19
1 63 1,920.19
1 62 1,920.19
1 37 1,920.19
1 35 1,910.53
1 48 1,766.93
1 48 1,480.76
1 46 1,416.37
1 45 1,229.54
1 55 1,153.70
1 57 1,153.70
1 44 1,153.70
1 48 1,153.70
1 43 1,153.70
1 a7 1,094.76
1 33 1,855.54
1 43 1,531.86
1 40 1,480.76
1 50 1,885.34
1 75 1,736.27
1 43 1,736.27
1 51 1,593.18
1 64 1,616.21
1 52 1,416.37
1 51 1,416.37
1 53 1,416.37
1 27 1,910.53
1 43 1,686.40
1 37 1,616.18
1 47 1,548.93
1 a7 1,531.86
1 55 1,378.55
1 63 1,276.35

T
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Insignia Life

Ef sequro de tu vida®

i3

210212

1 66; " ' 1,910.53
1 62 1,736.27
1 52 1,686.40
1 40 1,575.30
1 37 1,575.30
1 36! 1,548.93
1 62 1,153.70
1 64 1,153.70
1 34 1,910.53
1 45 1,885.34
1 40 1,829.99
1 61 1,829.99
1 43 1,634.07
1 37 1,634.07
1 29 1,593.18
1 52 1,885.34
1 a1 1,806.95
1 32 1,634.07
1 50 1,590.12
1 38 1,404.31
1 49 1,404.31
1 33 1,404.31
1 48 1,208.23
1 63 1,208.23
1 40 1,208.23
1 45 1,208.23
1 35 1,208.23
1 a4 1,153.70
1 57 1,153.70
1 57 1,153.70
1 49 1,153,70
1 76 1,153.70
1 67 1,153.70
4 65 1,153.70
1 41 1,153.70
1 50 1,153.70
1 54 1,153.70
1 35 1,153.70
1 60 1,153.70
1 42 1,153.70
1 35 1,153.70
7 45 1,829,99
1 42 1,766.93




Insignia Life

£l seguro de tu vida®

1,766.93

- 1,416,37

- 1,416.37

1,378.55

- 1,244.87

11,244.87

1,244,87

1,244.87

1,244.87

1,244.87

1,229.54

1,229.54

1,229.54

1,186.92

1,123.04

1,123.04

1,123.04

1,013.38

1,013.38

1,013.38

1,013.38

1,974.77

1,463.74

1,974.77

1,974.77

1,719.25

1,719.25

1,719.25

1,719.25

1,719.25

1,719.25

1,719.25

1,719.25

1,719.25

1,634.07

1,519.09

1,425.41

1,260.17

1,208.23

1,497.83

1,463.74

1,276.35

1,276.35

1,736.27

1,575.30




a Life

¥

" 1.360.64

- o
! =l 1,218.45
! G -~ 1,218.45
! sl 1,168.22
: 58 1,153.70
. ol 1,416.37
: T - 2,395.00
! 25 2,145.09
! - ~ 2,075.63
! 5 1,829.99
! = 1,504.62
! % 2,075.59
! o 1,910.53
! ye 1,910.53
! s 1,910.53
! = 1,736.27
: s 1,634.07
1 0 1,634.07
: o 1,456.95
1 78 2,145.09
1 3e 1,874.77
1 = 1,974.77
! = 1,974.77
! " 1,974.77
! i 1,974.77
! o 1,974.77
! = 1,974.77
! = 1,885.34
! = 2,145.09
! - 2,075.59
! o 2,055.92
! " 1,885.34
! % 1,885.34
! 7 1,885.34
! = 1,634.07
! " 1616.18
! - 1616.18
! s 1,293.42
! = 1,480.76
! ” 1,736.27
! = 1,616.18
! " 1,593.18
: o7 1,276.35
! o 2,145.09




insignia Life

El seguro de tu vida® .

o
A enl 1,736.27
1 a5 1,736.27
1 42 1,616.18
1 46 2,238.86
1 58 1,806.95
1 53 1,593.18
1 25 1,807.00
1 62| 1,593.18
1 44 1,652.82
1 a4| 1,616.18
1 51 1,593.18
1 37 1,425.41
1 37 1,652.82
1 29 2,145.09
1 25]. 1,974.82
1 52 1,974.82
1 62 1,850.59
1 54 1,463.74
1 25 1,404.31
1 54 1,974.77
1 54 1,974.77
1 51 1,807.00
1 64 1,806.95
1 55 1,806.95
1 51 1,719.25
1 53 1,719.25
1 46 1,719.25
1 42 1,719.25
1 47 1,719.25
1 54 1,719.25
1 45 1,719.25
1 56 1,719.25
1 46 1,686.40
1 46 1,686.40
1 a4 1,686.40
1 58 1,686.40
1 63 1,686.40
1 61 1,686.40
1 46 1,686.40
1 45 1,685.17
1 43 1,652.82
1 69 1,652.82
1 43 1,652.82
1 38 1,652.82
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El sequro de B mda

1,652.82

R +'1,575.30
1 a8 1,575.30
1. 54] . 1,575.30
1 591  1,575.30
1. - 70)° 1,575.30
1 “41f 1,575.30
1 - 49] 1,575.30

-1 37 1,531.86

K 52 1,519.09

1 35/ 1,519.09
1 35 1,519.09
1 57| 1,431.91
1 45 1,416.37
1 49 1,416.37
1 52 1,416.37
1 36 1,416.37
1 38 1,416.37
1 43 1,416.37
1 33 1,416.37
1 41 1,416.37
1 45 1,416.37
1 42 1,416.37
1 47 1,378.55
1 47 1,378.55
1 50 1,378.55

1 47 1,378.55
1 50 1,378.55
1 65 1,378.55
1 38 1,378.55
1 47 1,378.55
1 69 1,378.55
1 40 1,378.55
1 57 1,341.10
1 42 1,341.10
1 35 1,244.87
1 54 1,244.87
1 45 1,244.87
1 40 1,244.87
1 38 1,244.87
1 49 1,186.92
1 30 1,168.22
1 61 1,168.22
1 42 1,168.22
1 34 1,133.26




insignia Life

El segure de tu vida®

! 1,013.38

! 5 B . -1,013.38

1 26 - 1013.38

1 40 | 1,850.59

1 50 T 1885.34

1 44 71,593.18

1 52| 1,593.18

! 52 | 1593.18

L 47| T1,593.18

1 48 1,425.41

L 31 1,425.41

L 45 1,616.18

1 45 1,616.18 .

1 62 T 1616.18 %\
1 23| 1,974.82 N
1 23 1,425.41 {j&\%
1 72 2,278.98 Y
1 26 1,974.77

1 44 1,910.53

1 39 2211.93

1 24 2,211.93

1 34 2,211.93

1 53 2,211.93

1 48 1,685.17

L a4 2,211.93

1 26 2,211.93

L 28 | 2,211.93

1 37 2,211.93

1 45 2,211.93

1 38 1,736.27 .

1 25 2,145.09 \\_,wdwm.\}
L 43 1,807.00 N
! 43 2,267.23 Y/
! 39 2,116.17 \\?\3 J
! 47 1,766.93 =y

! 39 1,456.94 \

1 46 2,233.19

1 46 2,233.19

L 43 2,233.19

1 44 2,233.19

1 53 1,885.34

1 46 1,719.25

L 36 1,719.25

1 41 1,719.25

1 43 1,548.93




E

nsignia Litfe

£ sequro de tuvida”

41 548.93
Tazl -1,548.93
43} 1,548.93
53 1,548.93
48! 1,463.74
47 1,335.99
- #3 1,335.99
54 1,335.99
29 1,335.99
a0;. 1,335.99
47 1,335.99
39 1,335,99
39 1,335.99
46 1,335.99
35 1,335.99
38 1,335.99
30 1,335.99
43 1,335.99
42 1,335.99
39 1,335.99
45 1,335.99
a4 1,335.99
34 1,335.99
38 1,335.99
37 1,335.99
35 1,335.99
52 1,335.99
38 1,335.99
48 1,335.99
35 - 1,335.99
32 1,335.99
36 1,335.99
40 1,335.99
32 1,335.99
40 1,335.99
36 1,335.99
48 1,593.18
25 1,531.86
63| 1,616.18
67 1,480.76
43 1,974.77
42 1,830.04
45 1,686.40
43 1,616.18
a7 1,616.18




Insignia Lif

Fl seguro de tuvida®

gl 7531 86

AL T 1,A09.17
35) 1,634.07
36| © 1,634.07
61 1,593.18
65 0 1,133.26
59) _ 1,032.45
63 1,425.41
64} 735.17
54 1,910.53
61 1,736.27
58 1,719.25
43 1,685.17
40 1,616.18
49 1,593.18
59 1,519.11

,616.18

1

1

1

7

1

1

1

y

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1 44 1,416.36

1 56 1,404.31

1 47 1,341.10

1 73 1,293.42

1 62 1,293.42

1 53 1,293.42

1 50 1,293.42

1 67 1,293.42 \ ,/
1 61 1,153.70 ( W
1 58 1,153.70 4
1 77 1,133.26 )
1 82 1,133.26

1 58 1,133.26

1 42 1,910.53 (

1 53 1,806.95 B
1 62 1,736.27 N
1 24 1,593.18 N
1 43 1,560.22 Y
1 60 1,885.34 X
1 51 1,829.99 k
1 58 1,686.40

1 60 1,686.40

1 44 1,616.18

1 47| 1,593.18

1 52 1,463.74

1 57 1,416.37

1 45 1,293.42

1 59 1,293,42




1,293.42

1,293.42

1,293.42

1,229.54

1,229.54

1,153.70

1,153.70

1,153.70

1,153.70

1,153.70

1,153.70

1,153.70

1,153.70

1,153.70

1,153.70

1,153.70

1,885.34

1,885.34

1,885.34

1,497.83

60 1,404.31
32 1,404.31
58 1,404.31
20 1,404.31
41 1,404.31
57 1,404.31
38 1,404.31
39 1,404.31
51 1,404.31
32 1,404.31
48 1,404.31
42 1,404.31
54 1,404.31
60 1,404.31
29 1,404.31
35 1,404.31
65 1,153.70
65 1,153.70
48 1,153.70
58 1,153.70
49 1,153.70
65 1,153.70
72 1,153.70
53 1,153.70
55 1,153.70

3 )
Y/
\%Er) +/

\




insignia Life

El seguro de tu vida®

. ! 1,153.70
1 g 11,3810
1 a4l 1,229.54
1 Ca2| 1,361.95
1 40| - 1,244.87
1 43 1,244.87
1 38 1,168.22
1 49| 1,153.70
1 59 1,123.04
1 75 1,123.04
1 48 1,123.04
1 61 1,123.04
1 a4 1,123.04
1 34 1,123.04
1 43 1,123.04
1 57 1,123.04
1 43 1,123.04
1 55 2,267.23
1 46 1,829.99
1 59 1,463.74
1 51 1,276.35
1 69 1,686.40
1 35 1,634.07
1 42 1,575.30
1 35 1,575.30
1 55 1,480.76
1 32 1,463.74
1 46 1,416.37
1 48 1,416.37
1 40 1,416.37
1 44 1,416.37
1 40 1,416.37
1 48 1,416.37
1 47 1,416.37
1 47 1,416.37
1 37 1,378.30
1 56 1,378.30
1 44 1,341.10
1 51 1,341.10
1 42 1,293.42
1 31 1,293.42
1 39 1,293.42
1 44 1,293.42
1 43 1,293.42
1 45 1,293.42
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nsignia Life

El seguro de tu vida®

1,244.87

1 :
1 Tl 1,244.87
1 “35] 1,244.87
1 36 1,244.87
1 39} 1,244.87
1 41 1,244.87
1 37 1,244.87
1 37 1,244.87
1 42 1,244.87
1 46 1,229.54
1 81 1,229.54
1 66 1,229.54
1 41 1,229.54
1 47 1,229.54
1 39 1,229.54
1 38 1,229.54
1 53 1,229.54
1 70 1,229.54
1 40 1,229.54
1 35 1,229.54
1 51 1,229.54
1 54 1,229.54
1 69 1,186.92
1 38 1,153.70
1 37 1,153.70
1 62 1,153.70
1 52 1,153.70
1 47 1,153.70
1 39 1,153.70
1 67 1,153.70
1 45 1,153.70
1 40 1,153.70
1 53 1,153.70
1 37 1,153.70
1 43 1,153.70
1 34 1,133.26
1 37 1,133.26
1 36 1,013.38
1 30 1,013.38
1 27 1,013.38
1 24 2,238.86
1 27 1,431.91
1 39 1,736.27
1 28 1,531.86
1 53 1,685.17




Insignia Life

B segure de fu vida®

1 60 ©1616.18
1 1,616.18
1 59 . 1,42541
1 47 2,238.86
1 50 1,806.95
1 46] 1,806.95
1 a0 1,974.77
1 44 1,336.85
1 46 2,116.17
1 44 1,974.77
1 42. 1,974.77
1 56 1,974.77
1 a4 - 1,974.77
1 a4 1,974.77
1 46 1,974.77
1 41 1,974.77
1 41 1,974.77
1 33 1,974.77
1 49 1,404.31
1 39 1,361.95
1 43 2,238.86
1 33 1,336.85
1 27 1,774.50
1 48 2,075.59
1 43 1,807.00
1 37 1,807.00
1 45 1,736.27
1 40 1,804.44
1 40 1,804.44
1 a2 1,804.44
1 38 1,804.44
1 32 1,634.07
1 41 1,634.07
1 40 1,634.07
1 32 1,634.07
1 46 1,634.07
1 41 1,634.07
1 32 1,548.93
1 46 1,548.93
1 37 1,548.93
1 56 1,548.93
1 36 1,548.93
1 36 1,548.93
1 54 1,548.93
1 43 1,463.74
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El seguro de tu vida®

1 38| 1,463.74
4 ALl 0 1,463.74
1 43 1,463.74
1 " 45 1,463.74
1 34} - 1,463.74
1 41 1,463.74
1 51 1,910.53
1 53 1,806.95
2 68 6,611.85
2 59 4,647.86
2 46 2,920.00
2 44 4,647.86
2 53 3,904.00
2 61 5,540.63
2 46 3,904.00
2 50 4,647.86
2 64 4,647.86
2 48 4,647.86
2 56 3,904,00
2 62 3,904.00
2 58 4,647.86
2 60 3,904.00
2 55 7,513.44
2 49 5,540.63
2 47 3,904.00
5 a4 5,540.63
2 49 3,904.00
2 53 5,540.63
2 66 4,647.86
2 51 3,904.00
2 54 6,611.85
2 44 4,647.86
2 62 3,904.00
5 62 4,647.86
2 51 3,904.00
2 47 4,647.86
2 51 4,647.86
2 57 4,647.86
2 42 4,647.86
2 50 3,904.00
2 43 3,904.00
2 41 3,904.00
2 48 3,904.00
) 40 6,611.85
2 39 5,540.63

N,
Ny
B Y 7
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Insignia Life

El seguro de tu vida®

464786
el 464786

a9l . 4,647.86
46) . 4,647.86
43 ' - 3,904.00
50 5,540.63
50/ e | 4,647.86
49, 3,904.00
39 3,904.00
43 4,647.86
50 3,904.00
47} N  4,647.86
41 4,647.86

T

37 3,904.00 g@
46 4,647.86 A
55 3,004.00 ‘
48 4,647.86
40 4,647.86
38 5,540.63
39 3,004.00
37 3,904.00
47 3,904,00
3,904.00
45] 3,904.00
44 3,904.00 \
37 3,904.00 ¢ “\{;’{
23 5,540.63 N \X?é Vs
39 6,611.85 \\\ /7
40 3,904.00 ‘ /
39 3,904.00 4
33 | 3,904.00
45 3,904.00 .

a1 4,647.86 \'7
42 3,904.00 \ Xy

44 3,904.00 NS g;/
2 4,647.86 \‘§
36 4,285.21 ~

40 3,904.00

46 4,285.21
20 4,285.21 o /

53 3,804.00
40 5,540.63
54 5,540.63
39 3,904.00
57 4,647.86

£
[+3)




Insignia Life

Bl seguro de tu vida®

2 a1 o 4,647.86
2 o35 3,904.00
2 37 3,904.00
2 a0] 3,804.00
2 48 3,904.00
2 61 4,647.86
2 42 3,904.00
2 62 3,904.00
2 48 3,904.00
2 43 4,647.86
2 44 3,904.00
2 39| 3,904.00
2 48 5,540.63
2 34 4,089.92
2 37 3,904.00
2 35 3,904.00
2 39 4,647.86
2 34 3,904.00
2 42 3,904.00
2 42 3,904.00
2 46 3,904.00
2 38 3,904.00
2 38 3,904.00
2 37 3,904.00
2 39 10,388.74
2 40 3,904.00
2 27 3,904.00
2 38 3,904.00
2 51 3,904.00
2 30 3,904.00
2 28 4,647.86
2 41 3,904.00
2 29 3,904.00
2 37 3,904.00
2 29 3,904.00
2 31 3,904.00
2 32 3,904.00
2 29 3,904.00
2 32 3,904.00
2 32 3,904.00
2 30 3,904.00
2 45 3,904.00
2 38 3,904.00
2 37 3,904.00
2 35 3,904.00




Insignia Life

El seguro de 1y vida®

/904.00

2

o - 3,904.00
2 35 ~3,904.00
2 36| 4,647.86
2 32 3,904.00
2 34 3,904.00

2 20 3,904.00
P 31 3,904.00
2 34 3,904.00
2 '3_2- 3,904.00
2 38 3,904.00
P 32 3,904.00
2 32 3,904.00
2 38 3,904.00
2 38 3,904.00
2 26 3,904.00
2 38 3,904.00
2 35 3,904.00
2 36 4,647.86
2 28 3,904.00
2 37 3,904.00
2 30 3,504.00
2 42 3,904.00
5 36 3,904.00
2 30 3,904.00
2 29 3,904.00
2 34 3,504.00
2 31 3,904.00
2 28 3,904.00
2 29 3,904.00
2 30 3,504.00
P 25 3,504.00
9 36 3,904.00
2 31 3,904.00
2 37 3,904.00
2 26 3,904.00
2 39 3,904.00
2 41 3,804.00
2 34 3,904.00
5 a1 3,904.00
2 23 3,904.00
2 38 3,904.00
2 31 3,904.00
2 41 3,904.00
9 26 3,904.00
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3,904.00

2 321 . °3,904.00
2 321 _3,904.00
2 30] 3,904.00
2 24 3,904.00
2 26] ©3,904.00
2 201 3.904.00
2 23 3,904.00
2 31 3,904.00
2 38 3,904.00
2 31 3,904.00
2 24 3,904.00
2 38 3,904.00
2 28 3,904.00
2 28 3,904.00
2 33 3,904.00
2 36 3,904.00
2 24 3,904.00
2 32 3,904.00
2 31 3,904.00
2 31 3,904.00
2 36 3,904.00
2 35 3,904.00
2 37 3,904.00
2 26 3,904.00
2 35 3,904.00
2 27 3,904.00
2 26 3,904.00
2 32 3,904.00
2 23 3,904.00
2 28 3,904.00
2 29 3,904.00
2 36 3,904.00
2 40 3,904.00
2 33 13,904.00
2 23 3,904.00
2 40 3,904.00
2 26 3,904.00
2 24 3,904.00
2 29 3,904.00
2 34 3,904.00
2 32 3,904.00
2 41 3,904.00
2 28 3,904.00
2 25 3,904.00
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1 6,555.09
-'3,775.69
3,775.69
3,775.69
3,775.69
3,775.69
3,775.69
3,775.69
3,775.69
3,775.69
3,775.69 RN

3,775.69 §

3,775.69 Qf
3,775.69 (

3,775.69 & \%\
3,775.69
3,619.54
3,619.54
3,099.07
3,099.07
3,099.07
3,099.07
3,099.07
3,099.07
3,099.07
2,682.66
2,488.62
2,488.62 7~
2,488.62 /

2,162.20
2,162.19

\\khwn‘_m,&,vw
2,162.19 )

2,162.19 ~
2,162.19 R

2,162.19 \\1\ N
2,162.19 %

2,162.19 \
2,162.19
2,162.19
2,162.19
2,162.19
2,162.19
2,162.19
2,162.19
2,162.19
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38| 1,969.79
31 1,969.79
55 ©1,901.93
65 1,901.93
55 1,901.93
60 1,901.93
531 1,901.93
47 1,901.93
37 1,901.93
a2 1,901.93
44 1,901.93
51 1,901.93
30 1,901.93
29 1,901.93
34 1,901.93
28 1,901.93
38 1,901.93
31 1,901.93
33 1,901.93
52 1,901.93
41 1,901.93
58 © 1,901.93
28 1,901.93
38 1,901.93
51 1,901.93
53 1,672.80
48 1,641.70
56 1,641.70
52 1,641.70
39 1,641.70
44 1,641.70
31 1,641.70
27 1,641.70
33 1,641.70
55 1,641.70
46 1,641.70
44 1,641.70
49 1,641.70
28 1,641.70
41 1,641.70
56 1,641.70
32 1,641.70
52 1,641.70
65 1,641.70
31 1,641.70
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g 69 191.51
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: 70 191.51
4 50 281.89
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a 84 314.12
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A %2 314,12 N/
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4 83 281.89 N \é{f
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p 78 231.12 d
4 64 191.51 :
A 21 191.51 ix
" 29 217.16 U
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y 23 203.06 oSy T
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EDAD A “J@;
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Sin limite de edad %
;//}3%
/

CALCULD Y AJUSTE DE PRIMA \

La prima total del Brupo serd la suma de las Primas que correspondan a cada miembro de) Grupo R

Asegurado, de acuerdo con sy edad, ocupacién Y suma asegurada N \!

En cada fecha de vencimiento def contrato, se caleulars la cuota promedio por millar de suma S\ 9
asegurada que se aplicard en el perfodo. La cuota promedio es Ja que resulte de dividir |5 prima total )

ez,
Tel. 3088 . 3683/ 01 800 00 55585 Www.insignialife. cor
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REGISTRO DE ASEGURADOS e .
La Compaiiia elaborars, 'pbr'_dup_f_ica'_dq,"un___;reg*ist_r‘pf;de los.miembros del Grupo Asegurado
mediante esta Péliza, uno “de- cuyos. ‘ejemplares - serd _entregado al “Contratante”,
conservando en su poder una copia, R _
Dicho registro contendra entre ofros datos, el nombre, edad, sumas aseguradas, fecha de
vigencia del seguro v nimero de certificado de cada uno de los asegurados.
En el mismo se anotarsn también las altas'y bajas de asegurados o las variaciones en fas
sumas aseguradas, siempre a solicitud del Contratante Yy previa aceptacién de la Compadiia.

Certificados individuales: _

La Compafiia expedira un certificado para cada uno de los riembros del Grupe Asegurado
que entregara al contratante, que contendra entre otros datos los siguientes: Niimero de
Pdliza vy del certificado, nombre vy fecha de nacimiento o edad del asegurado; fecha de
vigencia del seguro, suma asegurada o la regla para determinarla. La Compafiia aceptara los
consentimientos que hayan sido emitidos en vigencias anteriores por otras compafiias de
Seguros.

OPERACiéNAUTOADMENISTRABA

La pdliza se emitird bajo el régimen de autoadminstracién en el cual los movimientos
reportados en el transcurso de la vigencia no generan prima de cobro o devolucidn y quedan
registrados en los archivos de la Compafiia. _

Al final de la vigencia de la poliza se efectuars el ajuste final de primas por los movimientos
reportados, cobrando o devolviendo I3 prima correspondiente a dichos movimientos

Baja de Asegurados:

Las personas que se separen definitivamente del Grupo Asegurado, dejardn de estar
aseguradas desde el momento de |a separacion, quedando sin validez alguna el certificado
individual expedido. En este caso, la institucion aseguradora restituirs al Contratante I
parte de la cuota media no devengada por meses completos. No se consideran separados
definitivamente Jos asegurados que sean jubilados o pensionados, v por fo tanto
continuardn dentro del seguro hasta la terminacion del periodo del seguro en curso.

Altas de asegurados:
Los miembros que ingresen al 8rupo asegurable posteriormente a Ia celebracién del

contrato y hubieren dado su conocimiento dentro de los treinta dias siguientes a su ingreso,
guedaran asegurados sin examen médico, si estan en servicio activo, desde el momento en
que adguirieron las caracteristicas para formar parte del Erupo asegurable.

La empresa aseguradora podra exigir un examen médico a los miembros del grupo

asegurable que den su consentimiento después de 30 (treinta) dias de haber adquirido el

derecho de formar parte del Brupo asegurado.
En este caso, guedardn asegurados desde la fecha de aceptacion por la institucién

aseguradora.

Insighia Life, 8.A. de C.V.,

e b g
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DESCRIPCION DE COBERTURAS - P
BENEFICIO POR FALLECIMIENTO (COBERTURA BASICA): -

La Compafiia de Seguros, se compromete a pagér_ alos Beneficiarios o, en defecto de éstos
por muerte, a los herederos, albaceas o. Cesionarios segiin sea el caso, de los miembros del
grupo asegurado por esta péliza las cantidades ‘que se indican al frente de cada uno de
dichos nombres, inmediatamente - ef__'esp_ués 'd'e__ recibidas las pruebas fehacientes del
fallecimiento de ios miembros asegurados en dicho grupo, si fallecieran perteneciendo a

éste, y la pdliza se encontrare en pleno vigor, E\
Personal de Alta Direccidn AN a
12 veces de salario nominal mensual si se trata de empleados en activo J i
Personal General, i _

36 veces el salario nominal mensual si se trata de los empleados en activo

Pensionados y Jubilados

12 veces la pensién mensual

BENEFICIOS POR ACCIDENTE:

Beneficio de Muerte Accidental o Muerte en Cumplimiento de Deber:

Considerandose también como Muerte Accidental cuando ésta ocurra en cumplimiento de

3
su deber durante los 365 dfas de vigencia de la péliza S \\ 7
La Compafifa de Seguros, pagar la suma asegurada contratada en caso de que el asegurado \
fallezca a causa de lesiones corporales ocurridas como consecuencia de un accidente, \ /4
siempre que la muerte del asegurado ocurra durante los noventa dias siguientes a la fecha .
del accidente. Se considerara el Homicidio. en cumplimiento de su deber como Accidente, s

asi mismo se cubrird Motociclismo como medio de transporte o de irabajo.

Se entenderd como accidente aguel acontecimiento externo, subito, violento, fortuito e
imprevisto. .
Cuando el asegurado no participe activo y conscientemente en un asalto, se cubrird como NN

accidente. NN
Esta cobertura es adicional a la cobertura Bésica por lo que en caso de que algin \@!
participante llegara a presentar alguna reclamacién que afectara ambas coberturas se \Qi
considerarian las Sumas aseguradas de la Basica mds otro tanto de Ia Cobertura adicional \
de Muerte Accidental o Muerte en el cumplimiento del Deber

Personal de Alta Direccién
12 veces de salario nominal mensual si se trata de empleados en activo

Personal General,
36 veces el salario nominal mensual si se trata de los empleados en activo

Pensionados y Jubilados

Av. Paseo de la Reforma nlmero 234, Piso 8 Col. Juérez, Dal. Cuathtémoc, C.P 08600, COMX,
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12 veces fa pensién mensual »

Beneficio Pérdida orgdnica de Miembras: -

Este beneficio cubre las pérdidas _bi"_'gén'_icas producidas en la persona del asegurado a
tonsecuencia de un accidente, Considerandose también como Accidente cuando éste
ocurra en cumplimiento de su deber durante los 365 dias de vigencia de la poliza

Las indemnizaciones establecidas en este heneficio se pagaran de acuerdo a Escala “A”

Por la pérdida de: _
a) Ambas manos o de ambos pies o la vista de ambos ojos: Una cantidad igual a la suma

¢} Mano o un pie conjuntamente con 1a vista de un ojo: Una cantidad igual a la suma
aseguradaen la Péliza _

d) La vista de un ojo: Una cantidad igual al 30% de la suma asegurada en la Péliza

e) Una mano o de un pie: Una cantidad igual al 50% de ta suma asegurada en la Péliza

f}) Dedo pulgar de cualguier mano: Una cantidad igual al 25% de la suma asegurada en g
Péliza.

g) Dedo indice de una mano: Una cantidad igual al 10% de la suma asegurada en la Péliza,

asegurada en {a Péliza _ __
b} Una mano y un pie: Una cantidad igual a la suma asegurada en fa Péliza S
(\%
hY

Para los efectos de esta cldusula se entenders:

Por pérdida de una mano, su separacion completa en la articulacién de Ia mufeca o arriba
de ella. _

Por pérdida de un pie, su separacién absoluta en la articulacion del tobillo o arriba de 4|,
En cuanto a los ojos, la pérdida completa e irremediable de 13 vista,

Por pérdida de los dedos, cuando ésta sea de una falange completa, cuando menos, excepto
cuando se trate del indice y de! pulgar, en cuyos dedos se entenders como pérdida, cuando
ésta sea total, esto es, su separacién de la coyuntura metacarpiana, falangeal o arriba de
ella.

Si ocurren dos o més pérdidas de las especificadas en la Tabla de Indemnizaciones, Ia
compafiia pagard la suma de indemnizaciones correspondientes, pero esta cantidad en \\w_ﬁ,m.__ns j‘
ningun caso excederd la suma asegurada contratada para este beneficio, /
En caso de ocurrir el fallecimiento del asegurado a consecuencia del accidente dentro del y - '
periodo sefialado, se descontar de la indemnizacién total la cantidad que se haya otorgado \\ 0¥
por Pérdida de los miembros dentro del mismo lapso. ;}%

Personal de Alta Direccidn
12 veces de salario nominal mensual si se trata de empleados en activo

Personal General,
36 veces el salario nominal mensual si se trata de los empleados en activo

Apovyo por Fallecimiento de Titular, Cdnyuge o Concubina del Asegurado

Av. Paseo ds la Reforma nimera 234, Piso 8 Col, Judrez, Del. Cuauhtémoc. G 06600, COMX.
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Mediante este beneficio la' Compafiia se compromete a entregar en adicién a la Suma

Asegurada al beneficiario desig}_’z_é.c_ib_i_s-.-'zﬂ;&t}ogao_'M'__N,_ por fallecimiento del Titular, Cényuge -

o Concubina dei Asegurado y'soloaplica para el personal en‘activo.

Adicionalmente en caso del Fallecimiento del Titular se indemnizard con dos meses de
salario nominal y solo.aplica para personal en activo

DISPUTABILIDAD

Para efectos de este contrato se elimina la cldusula de disputabilidad, desde el inicio de
vigencia

SUICIDIO
Se ampara en todos sus casos
CARENCIA DE RESTRICCIONES

Una vez expedida la presente péliza, no estard sujeta a restriccion alguna en cuanto a
residencia, ocupacion, viajes y/o al género de vida de los miembros del grupo asegurado.

PERIODO DE GRACIA

Lapso de 30 dias naturales contados a partir del inicio de vigencia de la Péliza o vencimiento
del pago fraccionado con que cuenta el contratante para pagar la prima, de acuerdo a la
forma de pago previamente pactada.

EXTENSION DE VIGENCIA

El contratante podra solicitar a la Compafiia que prorrogue la cobertura de Ia péliza
contratada con el correspondiente pago de prima de acuerdo a las condiciones ofrecidas

ERRORES U OMISIONES

En caso de que por un error u omision del Contratante no se reporte el ingreso de algin
asegurado a la pdliza y ocurriera el fallecimiento de dicho asegurado, solamente se
requerira el alta a la seguridad social como acreditacién de que se encuentra asegurada

dicha persona.
REPORTE DE SINIESTRALIDAD

La compafila se compromete a entregar reportes trimestrales de siniestralidad,
contemplando la siguiente informacién: nimero de pdliza, inciso afectado numero de
siniestro, departamento que corresponde, fecha del siniestro lugar del siniestro, riesgo
afectado, monto estimado y monto pagadoy si estd pendiente o finiguitado.

LUGAR Y PLAZO DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION

Av. Pasec de la Reforma nimero 234, Piso 6 Col. Judrez, Del. Cuauhtémos. C.P 36600, COHMX,
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La Compafiia hard ef pago de la. mdemn;zac;on en sus of;cmas en al curso. r:fe ios 30 dias
siguientes a la fecha en que haya recsbfdc ios s:gu:entes dacumentos

FALLECIMIENTO RS

1. ORGINAL DEL FORMATODE QECLARAC!OF\! DE _B_E&_EF-!C?ARIGS VIDAGRUPO Y COLECTIVO
2. CERTIFICADO-CONSENTIMIENTO  ORIGINAL |

3. ORIGINAL DE LA ACTA DE DEFUNCION

4. COPIA DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION \
5. ORGINAL DEL ACTA DE NACIMIENTO DEL ASEGURADO A
6. CURP DEL ASEGURADO b

7. ORGINAL DEL ACTA DE NACIMIENTO DEL BENEFICIARIO
8. CURP DEL BENEFICIARIO

9. COPIA DE LA IDENTIFICACION DEL ASEGURADO

10. COPIA DE LA IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

11. COPIA DEL COMPROBANTE DE DOMICILIO

12. ORGINAL DEL ACTA DE MATRIMONIO (CUANDO APLIQUE) ./
13, ORGINAL DE LOS ULTIMOS 2 RECIBOS DE NOMINA N jﬁ‘;?
14. COPIA DE LA BAJA DEL IMSS | N/ :
INVALIDEZ o

1. ORIGINAL DEL FOMATO UNICO DE SINIESTROS VIDA GRUPQ Y COLECTIVO

2. CONSENTIMIENTO ORIGNAL

3. CARTA DE ACEPTACION DEL IMSS POR INVALIDEZ TOTALY PERMANANETE k\m%\\
4. ORIGNAL DEL DICTAMEN MEDICO DEL IMSS \\\ 5 i _‘} ﬁ

v
5. COPIA DE LA BAJA DEL IMSS \\\:‘§

6. ORIGINAL DEL ACTA DE NACIMIENTO DEL ASEGURADO
7. CURP DEL ASEGURADO

8. COPIA DE IDENTIFICACION DEL ASEGURADO

3. COPIA DEL COMPROBANTE DE DOMICILIO

Av. Paseo de la Reforma nimero 234, Piso 8 Col. Jugrez, Del. Cuauhtémoc, G2 08600, CDMX.

nslgnia Life, S.A. de C.V. 1 7ol 3088 366301 800 00 55565 i oseniorir oo
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10. ORGINAL DE LOS ULTIMOS 2 RECIBOS DENOMINA

Av. Paseo de la Reforma némero 234. Pisc 6 Cal, Judrez, Dsl,

Insignia Life, S.A. de CV. 1 L 5008 3663 107 800 06 555585 www.insignialife.com

Cuauhtémoce. C.F 06600, COMX.
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ACCIDENTE: IR
1. ORGINAL DEL FORMATO DE DECLARACION DE BENEFICIARIOS VIDA GRUPO Y COLECTIVO
2. CERTIFICADO-CONSENTINIENTO ORIGINAL |

3. ORIGINAL DE LA ACTA DE DEFUNCION

4. COPIA DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION

5. ORGINAL DEL ACTA DE NACIMIENTO DEL ASEGURADO

6. CURP DEL ASEGURADO

7. ORGINAL DEL ACTA DE NACIMIENTO DEL BENEFICIARIO

8. CURP DEL BENEFICIARIO

9. COPIA DE LA IDENTIFICACION DEL ASEGURADO

10. COPIA DE LA IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

11. COPIA DEL COMPROBANTE DE DOMICILIO

12. ORGINAL DEL ACTA DE MATRIVIONIO (CUANDO APLIQUE)

13. ORGINAL DE LOS ULTIMOS 2 RECIBOS DE NOMINA

14, COPIA DE LA BAJA DEL IMSS

15. ACTA DEL MINISTERIO PUBLICO

ANTIGUEDAD

La Compafifa aseguradora gue resulte ganadora a ésta licitacion se compromete a absorber
la antigiiedad ininterrumpida que se adquirié a través del tiempo en otras licitaciones, para
todos los beneficios contratados en ésta péliza, para el personal en general del H. N,
AYUNTAMIENTO DE ZAPOTLAN EL GRANDE, JALISCO

CONDICIONES IMPRESAS

Quedan sujetas las partes contratantes a las presentes condiciones especiales, teniendo
prelacién en cuanto sean contrarias a las condiciones generales, particulares Y sus endosos

Av. Passo de la Reforma nlimero 234, Piso 6 Col. Judrez, Del, Cuauhtémoc, C.P. 0BEON, COMX,
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ESTANDARES DESERVICIO

(Tiempo maximo de _rgs;c_)ue;staj_di'as_'ﬁ*a;t'ura?léfs_}f" R

SINIESTROS T biASHABILES

P'rc?porc:onar el nimero de : 1 DIA
siniestro
Tiempos de aggp‘tacaon orechazo 3 DIAS
de pagos especiales :
Tiempo de revisién de documentacién
para solicitar complemento de

‘s L 3 DIAS
documentacion o dar carta rechazo
Tiempo entrega del pago del
siniestro después de Entregada la 10 DIAS

documentacion

Av. Paseo de la Reforma ntimere 234. Piso 6 Col. Judrez, Del. Cuaultémoc. C.P. 06603, CDMX,
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