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F.- PROPUESTA ECONOMICA (ANEXO 6)

MUNICIPIO DE ZAPOTLAN EL GRANDE JALISCO
PRESENTE

Zapotlan el Grande, Jalisco, a 21 febrero de 2020

Pan — American Meéxico, Co?Qpaﬁia de Seguros S.A. de C.V.
Representante legal (
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H.- PROYECTO POLIZA

MUNICIPIO DE ZAPOTLAN EL GRANDE JALISCO
PRESENTE

Zapotlan el Grande, Jalisco, a 21 febrero de 2020
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Ciudad de México a 20 de febrero de 2020
Sergio Macias Araujo

Licitaciones Air Seguros

Alberto Garza San Miguel

Presente

Referencia Propuesta de Seguro para: H Municipio de Zapotlan El Grande, Jalisco
Folio NN2020GPO | 4756 1

Vigencia Del 26/febb/2020 al 26/feb/2021

Estimado|a) Sergio Macias Araujo

A nombre de la compania, agradezco la oportunidad de contemplar a Pan-American México Compaiia de Seguros §.A. de C.V. como dliemaliva para brindar
cobertura a tu cliente en referencia

Nuestra compania es miembro de Pan-American Life Insurance Group con operaciones en Estados Unidos de América y 22 palses de Latinoamérica. Por mas de 100
afos hemos contado con el privilegio de brindar soluciones de seguros a nuestros clientes y nos honraré poder hacerlo en conjunto con ustedes si nos lo permiten.

Pongo a tu disposicion la siguiente propuesta de Seguro Vida Grupo

1. COLECTIVIDAD ASEGURABLE
Cobertura Solo Titulares

Elegibilidad: Pesonal en servicio activo con el Contralante (los frabajadores del H. Ayuntamiento de Zapotlan el Grande, Jalisco, osi como jubilados y
pensionados) que no se encuentren dentro de los listas OFAC ni previo ni durante la vigencia de la péliza

Tipo de Participacién Asegurados: Mandatorio

N
a2

MODALIDAD DE PRIMA
Timestral con ajuste al final de la vigencia.

3.. EDADES DE ACEPTACION
r | Renovacién | Cancslacién |
118 aSinlimite]  Sin limite Sin limite
|18 aSinlimite]  Sin limite Sin limite
|18 asinlimite|  Sin limite Sin limite
118 aSinlimite|  Sin limite Sin limite
4,- COBERTURAS CONTRATADAS
FALL Cubre el fallecimiento del asegurado, Panamerican pagard la Suma Asegurada estipulada en la caratula de la péliza de esta cobertura al
ocurir el fallecimiento del asegurado.
Ma Cubre el fallecimiento del asegurado como consecuencia directa de un Accidente Cubierto L
PO(A) Cubre la pérdida orgénica como consecuencia directa de un accidente cubierto con base en el porcentaje de Suma Asegurada indicado =
de la tabla de indemnizacion A e
GF Indemnizacién de los gastos en que por concepto de funeral incura el asegurado, ya sea de él mismo o de sus familiares dependientes zck
asegurados (conyuge), segin el plan contratado estipulado en la cardtula de la péliza. La Suma Asegurada se pagard a quien presente el
acta de defuncién comespondiente y acredite haber realizado los gastos funerarios. X\\h
5.«

SUMAS ASEGURADAS &
Regla de Suma Asegurada: De acverdo a cada subgrupo
{1 Subgrupe | | Basica por Fallecimiento | Muerte Accidental y/o Pérdidas Orgdnicas

N&mina General 36 meses de sueldo [MA + PO[A)) 36 Meses de Sueldo
Segurdad Publica 36 meses de sueldo (MA + PO[A)) 36 Meses de Sueldo
Directores 12 Meses de Sueldo [MA + PO(A]) 12 Meses de Sueldo
Jubsilado y pensionac 12 Meses de Sueldo [MA) 12 Meses de Sueldo

Némina General Titular + Cényuge 20,000 Fijla  + 2 meses de sveldo para Titular
Seguridad Publica  Titular + Cényuge 20,000 Fijla  + 2 meses de sueldo para Titular
Directores Titular + Cényuge 20,000 Fija  + 2 meses de sueldo para Titular

Avenida Paseo de la Reforma No. 432, Suite 1501 Colonia ludrez, Delegacion Cuauhtémed, Cludad de México, México CP.08600 | PBI: (52 55) 5047-2544 | patig.comimexico 17
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Suma Asegurada Mdxima sin Requisitos Médicos (SAMI):
1,307,283.40 Pesos (MXP). Esta se olorgara por persona.

6.« ESCENARIOS DEPROPUESTAS

Costos hasta SAMI

Asegurados Suma Asegurada Prima Anual

984 | § 358,458,662 | § 3,488,024.95
984 | % 337,202,721 | § 330,795.87
9101 3% 332261.559 | § 153,837.10
984 | S

Comnisién Agente
Dividendos

18,200,000 253,480.02
Subtotal $ 4,226,337.94

8.00%
No Aplica

4.2 DERECHOS DE POLIZA Y RECARGO POR PAGO FRACCIONADO

7.- ADMINISTRACION

Auvtoadministracién

Derechos de Péliza $500.00| mxp

El Contratante deberd reportar los movimientos de alfas, bajas o modificaciones de Suma Asegurada al inicio de vigencia y al final de la misma para el célculo v
aplicacién del movimiento comespondiente salvo el caso en que exista un incremento generalizado en la Suma Asegurada, superior al 10% de la Suma Asegurada inicial,
en tal caso debera dar aviso a la Panamerican dentro de los 30 dias naturales siguientes.

Se obliga también a aute-administrar los consentimientos individuales de cada uno de los integrantes del Grupo Asegurado, resguardandolos una vez que éstos hayan sido

completamente requisitados

Se requerird que todos los asegurados llenen el Certificado / Consenfimiento provisto por Pan-American México Compafiia de Seguros S.A. de C.V. Se nos reportard
mensualmente en medio electrénico, la siguiente informacion:

Nombre completo de los Asegurados
R.F.C. o fecha de nacimiento.
Importe del Saldo Insoluto.

Opcién elegida por los asegurados.

B.- ENDOSOS AUTORIZADOS

ASALTO

MOTOCICLISMO

CONSENTIMIENTOS DE OTRAS
ASEGURADORAS

ASEGURADOS DE RENOVACION

Quedan cubiertos los beneficios por accidente a consecuencia de un asalto siempre y cuando &l asegurado no sea el asaltant
v/0 el provocador. Se deberan presentar las actuaciones del Ministerio Publico comespondientes.

Quedan amparado los beneficios por accidente al hacer uso de estos vehiculos, siempre y cuando se utilicen para el traslado de
personal a sus labores de trabgjo [del frayecto ininferrumpido del trayecto de su casa a su lugar de frabgjo), ademds de que en
caso de siniestro no exista culpa grave o negligencia por parte del asegurado, por ningun mofivo estan cubiertos las
competencias de velocidad, resistencia o cualquier otro fipo de competencias. B asegurado debera contar con licencia vigente
para el uso de este tipo de vehiculos y utilice el equipo de seguridad corespondiente.

La compafia reconocerda los beneficiarios designados en los consenfimientos individuales entregados por el contratante solo
cuando estén debidamente requeridas y fimados por el aseguradoe, pudiendo ser éstos de vigencias anteriores en otra companict
oseguradora, siempre y cuando el asegurado forme parle del grupo asegurado.

seran aquellos que estuvieron asegurados en la vigencia anterior a esta poliza, ya sea de Panamerican Seguros SA de CV o con
olras compaiias de seguros. El asegurado deberé demostrar su anfigiedad en la vigencia anterior con dogumenio oficial de la
misma y @ su vez debera demostrar haber estado dado de alta dentro de la nomina del confratante cuando tagnos un afio antes
de manera inintemumpida.

Aveniga Paseo de fa Reforma No, 412, Suite 1501 Colonta Judrez, Delegacidn Cuauhtémoc, Cudad de México, México CP.06600 | PBX. (52 35) 5047-2344 | paig.comimerico
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LIMITES DE EDAD

PADECIMIENTOS PREEXISTENTES

Se acepta al personal mayor a 70 afios para coberfura bésica, siempre y cuando sean asegurados de renovacion en la poliza a
nombre del contratante. Por lo que seran aquellos que estuvieron asegurados en la vigencia anterior a esta péliza, ya sea de
Panamerican Seguros SA de CV o con otras compaiias de seguros. El asegurado deberd demostrar su antigiedad en la vigencia
anterior con documento oficial de la misma y a su vez deberd demosirar haber estado dado de alia dentro de la nomina del
contratante cuando menos un afio antes de manera ininterrumpida. La edad minima de aceptacién es de 18 anos.

Se medifica la exclusion de las Coberturas Adicionales de Invalidez confratadas referente a enfermedades preexistentes,
eslableciendo que se aceptaran los padecimientos preexistentes, con un peiodo de espera de 2 afios, contados a partir de la

fecha en que el osegurado forme parte del grupo aseguradoe siempre y cuando haya permanecide activo continuamente por el
tiempo especificado.

9.- TRAMITE Y RECLAMACION DE SINIESTROS

FALLECIMIENTO

Declaracién del Evento ala Compadia, en los formatos que la misma proporcione o una carta reclamacion.

Acta de defuncién del Asegurado y/o cerlificade de defuncién del Asegurado.
Acta levantada ante el Ministerio PUblico en caso de Muerte Accidental.

Acta de nacimiento del Asegurado

Copia de Identificacion oficial del Asegurado.

Copia de comprobante de domicilio del Asegurado.

PERDIDAS ORGANICAS

Registro Federal de Conhibuyentes y/o la Clave Unica de Registro de Poblacién del Asegurado
Comprobante de domicilio particular del Beneficiario. En caso de ser el cényuge del Asegurado, acta de matrimonio
Certificado Individual, silo tuviera o en su defecto acompanar el documento con el que acredite la existencia del seguro

= Ademds de lo sefalado en el punto anterior.
+  Constancio delmédico que acredite la Pérdida Orgdnica.

10. COMPROMISO DE SERVICIO

Pago de Siniestros: 10 dias Habiles después de recibir foda la documentacion completa.
Emision de Emision de Péliza y Recibos Mensuales: 5 dias hdbiles después de recibir el Listado complefo.
El nUmero minimo de participantes para emitir la pdliza es de 25 asegurados.

11. CONSIDERAC%ONES ESPECiALES

la presen&e Co'it 'c!(m lue c culcdu cor

siéé'faﬁdo 'iu ihiorni:dcié;ﬁ' :prpp&éio,ﬁq'd
' la vigencla del se

lo 'podlclpaclén del. 100% del grupo Ia ucl!vidad de los pcdlclpan!es
o de un afo. En cqso de vuriacién de c!gunu de Eus consuderucmnes

Quedo a tu disposicion para cualquier informacion adicional que requieras de nuesira parte para concretar el cieme de esta propuesta.

Recibe un cordialsaludo.

Gabriela Castellanos Ramirez
Sub Director Comercial Regional
Pan-American México

Conmulador (55) 5047 2545
Directo |55) 5047 2527
Movil 3312552861
GCastellanos@poalig.com

in E palig.com
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G.- CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES

 Servicio de Administracion Tributaria
Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales
. ..E_Fqiio = - G  Clavede RFC

Z0NA3392346 : PGA12021330Q2

. Nombre, Denominacion o Razén social
PAN - AMERICAN MEXICO, COMPARIA DE SEGUROS SA DE CV

 Estimado contribuyente

Respuééia'aé opmwn
En atencidn a su consulla sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:
En los controles electronicos institucionales del Servicio de Administracién Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta

revisin, se encuentra al corriente con las obligaciones relacionadas con |3 inscripcién al Registro Federal de Contribuyentes, 1a presentacion de
declaraciones y no se registran créditos fiscates firmes a su cargo, por lo anterior se emite opinion Positiva.

L2 presente opinion se realiza Gnicamente verificando que se tengan presentadas las declaraciones, sin que sea una constancia dei cofreclo

entero de los impuestos declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facuitades de verificacion previstas en el Cddigo Fiscal de fa Federacion. -
Revisién practicada el dia 04 de febrero de 2020, a las 09:20 horas (\{\\\7

o | Notas e V4
1.- La opinidn del cumplimiento, se genera atendiendo a 1a situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el - Qﬁ
conlribuyente esta inscrito y al comriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 2 10 de la regla 2.1.39. de
Ia Resolucion Miscelanea Fiscal para 2020; NEGATIVA_ - Cuando el contribuyente no esté al corriente en el cumplimiento de fas obligaciones Q

que se consideran en los numerales 1 a 10 de la regla 2.1.39, de 1a Resolucidn Misceldnea Fiscal para 2020; INSCRITO SIN OBLIGACIONES -
. Cuando el contribuyente est inscrito en ef RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

fresas]
2.- Para estimulos o subsidios, 1a opinién que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se tomara como Positiva m
cuando ef monto del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al afio, en caso contrario se considera como resultado Negativo.

Cadena Original
IPGA1202133Q2120NA3392346|04-02-2020(P1}0000 1088888800000031]]

Sello Digital

vE2KE7Gn3PN8MMIKLLPGZsWUzIx34Hizg0gz0kiSevi niEBLNMOISITIYX42F GNLaKshuTioAN9SSgTFKgBYrRyN
aDKCPRTNG23FKGFT4HEM Y IWTGYTLMeYCVWZ/daU Y XSUUBUIGFIZWTUasFhIB4ZQ6PYEhGSWCUJW/INWIKD=

T ] o . Contactol =~ 1 o
e Lo el Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, ¢.p. 06300,
e o ;@ $8sar. . Ciudad de México. Alencién telefdnica 01 55

627 22 728, desde Estados Unidos
Canada 01 877 44 88 728.
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Servicio de Administracion Tributaria

o

R . - Notas _
. 3-La presente opinién se emite considerando lo establecido en 1a regla 2.1.39. de la Resolucién Miscel3nea Fiscal para 2020.
i 4- Tratandose; de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite seglin lo establecido en fa ragia
s%“ 1.30. y 30 dias naturales a partir de su emision para tramites diferenies al sefialado, de acuerdo 2 la regla 2.1.39. de I3 Resolucidn Misceldnea Py
acal para 2020,

5.- La opinién que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinién Negativa para efectos de contratacicn
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra pablica.

| B.-La presente opinidn se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion, regla 2.1.39. da la

. Resolucion Misceldnea Fiscal para 2020 y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que se ubican en los supusestos dat
. articulo 69 det Cddigo Fiscal de la Federacién.

%
SRRE— s S m
=

Sus dales personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con fos lineamientos de proteccion de Datos

. Personales y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades
. conferidas a la autoridad fiscal.

s o

f_ Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Administracién Desconcenirada de Servicios al Contribuyente de su -
- preferencia y/o a lravés del Porial del SAT.

Cadena Original
IPGA120213302|20NA3392346|04-02-2020}PH00001088888800000031}|

Sello Digital

vh2KETGN3PnEmMMOKLLPGZsWUzIx34Hizg0gz0kiSevEndEBLNMOIST7IYX42F GNLaKsbuTicANSSSqTFKgBY9rRyN
aDKCpRTNI23FKGF74H6MY1WTGYTLMeYCVYWZ/daUYX9UUIUIFSZWTUasFIB4ZQEPYEhGS WeUJw/NWik(=

i i W e pantadbos _ en
el iyl 7] o St Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, ¢.p. 06300,
W g%gmig  88sav _ Ciudad de México. Atencion telefonica 01 55

627 22 728, desde Estados Unidos y
Canadi D1 877 44 88 728
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