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ekl IN _TITUTO SONORENSE DE LA JUVENT. .

%@’ Fechay| 16/jul/2018
Usr- miszael SONORA hora de Imp;)gsig&n l11:56 am.
Rep: rptPaliza Péliza: C00533 Del 16/07/2018 agina

Concepto: . GP Directo 480 MAPFRE TEPEYAC, S.A, Pago: 365
Beneficiario: MAPFRE TEPEYAC, S.A Folio / Cheque :
0053366017

No Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8240-1601-51201-J13000-34501- SEGUROS DE BIENES $190,216.32 GC

1
0002 8220-1601-51201-J13000-34501- SEGUROS DE BIENES $190,216.32 GC

1
0003 8250-1601-51201-J13000-34501- SEGUROS DE BIENES $190,216.32 GD Folio: 480, Factura: S/F

1
0004 8240-1601-51201-J13000-34501- SEGUROS DE BIENES $190,216.32 GD Folio: 480, Factura: S/F

1

0005  5134-34501 SEGUROS DE BIENES $190,216.32 GD Folio: 480, Factura: S/F

0006 2112-1-000149 MAPFRE TEPEYAC, S.A $190,216.32 GD Folio: 480, Factura: S/F

0007 8260-1601-51201-J13000-34501- SEGUROS DE BIENES $190,216.32 GE

1
0008 8250-1601-51201-J13000-34501- SEGUROS DE BIENES $190,216.32 GE
1
0009 8270-1601-51201-313000-34501- SEGUROS DE BIENES $190,216.32 GP Directo 480 MAPFRE TEPEYAC, S.A, Pago: 365
1
0010  8260-1601-51201-J13000-34501- SEGUROS DE BIENES $190,216.32 GP Directo 480 MAPFRE TEPEYAC, S.A, Pago: 365
1
0011 2112-1-000149 MAPFRE TEPEYAC, S.A $190,216.32 GP Directo 480 MAPFRE TEPEYAC, S.A, Pago: 365
0012 1112-007 BBVA Estatal 0189498508 $190,216.32 GP Directo 480 MAPFRE TEPEYAC, S.A, Pago: 365
Sumas iguales => 1,141,297.92 1,141,297.92
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® BBVA Bancomer
Fecha y hora de consulta 13/07/2018 1:57:34 PM Contrato 00160717

INSTITUTO SONORENSE

Nombre del Cliente DE LA JUVENTUD
Bancomer net cash - Pago Convenio CIE

Operacién exitosa

Datos del firmante
Usuario: ADMIN1Poder: 100%

Datos de la operacion

Tipo de operacion: Pago de Convenio CIE

Descripcién: PAGO SEGURO VIDA  Importe de ia operacion: 190,216.32 MXP

Cuenta de retiro: 0189498508 Cuenta de depdsito: 0793310

Divisa de la cuenta: MXP Divisa de la cuenta: MXP
INSTITUTO

Titular de la cuenta: SONORENSE DE LA Titular de la cuenta: MAPFRE TEPEYAC SA
JUVENTUD

Fecha de creacion: 13/07/2018 Fecha de aplicacion: 13/07/2018

'Sg;ﬁsgw de ASD 1824196047 Guia CIE: 3630528

Referencia: 16018000013593 Concepto: PAGO SEGURO VIDA ISJ 2018

Datos de confirmacion de la transferencia

Folio de firma: 0053366017 Folio unico: 1382201807131357160053366022
Estado operacion

Porcentaje Firmado:100% Estado: Operado

Detalle de firmas

Accién Usuario Porcentaje aportadoFecha

CREO ADMIN1 - % 13/07/2018

FIRMO ADMIN1 100 % 13/07/2018

BBVA Bancomer, S.A,, Institucion de Banca Multiple, Grupo Financiero BBVA

Bancomer _ . www.bancomernetcash.com

Zne-0-0203

https://www.bancomernetcash.ggn1/§M)ﬁgpNT?/me;igonet_pibeeﬁv?/-,s‘en:/let/OperacionCBT_ESeMet?prqc,e§o=,ﬁ,rmas_p‘gb_eg_ ‘pr&operacion=firmas_pib...  1/1



INSTITUTO SONOR. SE DE LA JUVENTUD
Comonfort #52 Esqg. Z. Cubillas. Col. Centro
Hermosillo, Sonora
R.F.C. 1SJ-991202-N67
Tels. 213 10 13y 217 00 55
JUL-18

ORDEN DE COMPRA / SERVICIO

|FECHA: |13 de Julio de 2018

|PROVEEDOR: IMAPFRE México SA

Av. Revolucidn No. 507, Col. San Pedro de los Pinos, Del Benito Juarez, México,
DIRECCION: Ciudad de México C.P. 03800

RFC: |MTE-440316-E54

SIRVASE PROPORCIONARNOS LO SIGUIENTE:

Cantidad Unidad Concepto Precio Unit. Importe
Prima Neta $ 189,666.32 S 189,666.32
Gtos. De Expedicion S 550.00 S 550.00

SUBTOTAL S 190,216.32
IVA
PROYECTO: INFORMES TRIMESTRALES TOTAL S 190,216.32

PARA USO:

Seguro de vida 85 meses de sueldo nominal para personal del ISJuventud

Brianda Vivian Martinez

rianda Vivian Martinez

Pago:

L

! 3
\\\Ricydo Vélez Badilla

NOTA: No se pagara la cuenta si no viene acompafada de esta orden.
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. @ MAPFRE

Recibo Electréonico

® MAPFRE

Fecha 30 de Mayo de 2018 MAPFRE MEXICO S.A.
Forn'\a Pago Una sola exhibicién Av. Revolucién #507, Col. San Pedro de los Pinos, Del. Benito Juarez, México, Ciudad de
Medio Pago AGENTE México C.P. 03800 Tel.: 5230-7000 R.F.C. MTE-440316-E54

7
Contratante: INSTITUTO SONORENSE DE LA JUVENTUD R.F.C.: 1SJ991202N67 )
Domicilio: COMONFORT NO. 52 CENTERARIO HERMOSILLO SONORA C.P.; 83260

L Teléfono: 2130923

v
(< ™\
Seguro de: GRUPO Y COLECTIVO ' Total Parciatiden
arcialida
Péliza No: 1601800001359 Endoso No: 0
Prima Neta: 189,666, A
Vigencia desde: 12:00 haras del 13/06/2018 Hasta: 12:00 horas del 13/05/2019 & 8.32 wxn 000 mxw
Agente: R. BAIDON AGENTE DE SEGUROS Y DE Clave del Agente: 22796 »
FIANZAS SA DE CV Gtos. de Expedicion: 550.00 mxn 0.00 mxn
Serie de Recibo: 01/01 Fecha de Expedicion: 30/05/2018 Finan.Pago Fracc. 0.00 mxn 0.00 mxn
LVA. Exe% 0.00 wxy 0.00 yxn
\. ~ }|Total a Pagar: 180,216.32 mxn 0.00 wxn
Estimado Asegurado:
Si Usted realiza el pago de su pdliza con Cheque, por favor debe expedirio a favor de
MAPFRE México, S.A. y deberd anotar con tinta el nimero de su péliza al dorso del
mismo. Sipaga con cheque, se entendera de recibido salvo buen cobro como lo indica el Importe con letra:
Art. 70. de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito. CIENTO NOVENTA MIL DOSCIENTOS
Si Usted realiza el pago de su poliza en las Ventanillas Bancarias o en las Ventanillas de
MAPFRE México, S.A., su recibo deberd contener INVARIABLEMENTE EL SELLO yio DIECISEIS PESOS 32/100 M.N.
COMPROBANTE BANCARIO, de fo contrario es nulo para cualquier reclamacion yio
aclaracion. RECIBO DE PAGO DE PRIMAS SERIE No. 11805946352
MAPFRE México, S.A., no recibe pagos en efectivo a traves de sus Agentes. Si usted desea Expedido en: AV, MAGNOCENTRO § COL CENTRO URBANO INTERLOMAS
pagar en efectivo, por favor realizar el depdsito en cualquier sucursal de los
bancos mencionados en la referencia que se indica en este documento Registro: 3783327
La Poliza 1601800001359 Spto. 0 Reclbo cuenta con factura activa L
7
(. ( Selio del Banco o Caja h
Banamex: B:8178 01 1601 8000 0135 9203 9824 8
Scotiabank: Convenio 3838 1601 8000 0135 93
HSBC: TXN 5503 RAP 8701 1601 8000 0135 93
BBVA Bancomer: CIE 793310 1601 8000 0135 93
Banco Autofin: Convenio 996 1601 8000 0135 9
Santander: CTA: 65504537088 1601 8000 0135 83
Banorte: Empresa : 2637 1601 8000 0135 93
RED PAGATODO: 1601 8000 0135 93
J _J
\.
. .
by

¥
-
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/0 ISJUVENTUD

Hermosillo, Sonora. A 22 de Mayo del 2018.
Oficio No. IS}/DG/169/18.

L N .

Subsecrone=, | 3¢ Hacienda j 2018: Afio de la Salud.
fia de Recursog Humag nos |
! 4

) 2
23 WA 2p58

RECIBID
Hora;li% /

S i

C.P. JOSE MARTIN NAVA VELARDE
subsecretario de Recursos Humanos
SECRETARIA DE HACIENDA

Presente.-
Atn: Lic. Miguel Fernando lbarra Valdez

Director de Personal de Recursos Humanos

Por medio de la presente le envio un afectuoso saludo y al mismo tiempo me permito
enviarle la solicitud de pago referente al seguro de vida a 85 meses que s€ les otorgara
a los empleados del Instituto Sonorense de la Juventud, anexo de igual forma la
cotizacién que nos hicieron llegar de Mapfre Tepeyac S.A., la cual fue la mejor opcioén;
Asi como los comparativos gue se hicieron con diferentes aseguradoras, esperamaos su
pronta respuesta para darle seguimiento a dicho trémite '

Agradeciendo de antemano su atencion a la presente, me despido quedando a sus
oérdenes. ’

ATENTAMENTE

#/\ 1SJUVENTUD

JNSTITUTO SONORENSE
O LA JUVENTUD

LIC. ANA GABRIELA RO SANCHEZ.
ENCARGADA DE DESPACHO DEL INSTITUTO SONORENSE DE LA JUVENTUD

C.c.p. archivo

UNIDOS LOGRAMOS MAS

Comonfort #52 esq. Manuel Z. Cubillas, Col. Centenario, C.P. 83260.
Teléfono: [662) 213 1013. Hermosillo, Sonora / www.s0nora.gob.mx




05-DRH-P10-F03/Rev.00

GOBIERNO DEL Total $190,216.37
ESTADO DE SONORA Descuentos .
SECRETARIA DE HACIENDA Neto a pagar $190,216.37

SOLICITUD DE PAGO
DEPENDENCIA: INSTITUTO SONORENSE DE LA JUVENTUD.

POR $190,216.37 Son: (Ciento Noventa mil docscientos diez y seis pesos 37/100 M.N.)

POR CONCEPTO DE : PAGO PARA SEGURO DE VIDA DE 85 MESES DE SUELDO NOMINAL DE LOS

TRABAJADORES DEL INSTITUTO SONORENSE DE LA JUVENTUD.
CON POLIZA NUMERO:160170000096, CON UNA VIGENCIA A PARTIR DEL 13-05-2018 AL 13-05-2019.

HERMOSILLO, SONORA, A 21 DE MAYO DEL 2018. I

o

INSTITUTO SONORENSE DE LA JUVENTUD 1SJ991202N67 e /
NOMBRE REG. FED. CONT. ’ FIRW'

EN CASO DE AFECTAR ALGUN PROGRAMA O CONVENIO ESPECIAL, MENGIONARLO:

Para uso dependencia que realiza el gasto Para uso de la Secretaria de Haclén&a o

Revigsado - -

A BEIRO SANCHEZ.

- Encarfjada de Despacho Péguese

Tratindose de gastos por comprobar, éstos deberan ser comprobados dentro de los primeros
30 dias a su pago, de.io contrario seran descontados de la némina de sueldo.

Control Presupuestal

Dep| Unidad | Finalidad| Sub Eie' Estrat | Prog JActividad Tipo | Ubic Partida [Asignacién|Ejercido importa del {. . Saldo B

Resp | Funcién | Funcion|Rector Benef Pptal. Anual | la fecha Presente " ...|...  Actualizado .. |-



] R BAIDON

R  ASESORIA - SEGUROS » FIANZAS

Hermosillo, Sonora, a 08 de Mayo de 2018

YTO SONORENSE DE LA JUVENTUD

At’n. Lic. Arturo Rodriguez Garcia

S : ""'Ql'fadeciendo la confianza depositada en nosotros, me permito presentarle la
» '-‘_Propq'ééta de Renovacion de Vida Grupo que estan préxima a vencer el dia 11 de Mayo
- del presente aiio.

_ Presentamos el comparativo de tres compaiiias; Mapfre Tepeyac, Insignia Life y
SURA. La compariia con la cual estan asegurados actualmente hay un incremento del
- 14% equivalente a $23,495.52 pesos con el mismo nimero de asegurados pero con la
‘suma ‘asegurada actualizada en base a sueldo. Esto se explica por la edad de los
“asegurados y un incremento- en los sueldos del 4.92%. Insignia Life y SURA presentan
- “Una propuesta con incrementos mayores una del 63% y 288% respectivamente. Por lo
- -cualla recomendacién como su agente de seguros seria renovar con Mapfre Tepeyac.

. ,'Esperando que la cotizacién antes mencionada cubra sus expectativas, quedo a
. sus Ordenes para cualquier aclaracién o duda.

mente,

Ve
W /
C.P. b:t\?éarcia Soto
Direetor Hermosillo
david@rbaidon.com.mx

CALLE 14 DE ABRIL NO. 50-3 ESQ. AMADO NERVO COL. VALLE HERMOSO.
HERMOSILLO, SON.C.P. 83209.TEL (662) 210-58-70, 210-58-71, 210-58-72.

E-mail/: hexmosillo@rbaidon.com.mx www.rbaidon.com.mx
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INSTITUTO SONORENSE DE Pb gSmZﬂCD

-Propuesta de Renovacion am Seguro de Vida o_.:uo

Condiciones y coberturas

" Poliza Actual MAPFRE

Vigencia 2017-2018

Propuesta MAPFRE
Vigencia 2018-2019

" Propuesta Insignia
Vigencia 2018-2019

" Propuesta SURA |
Vigencia 2018-2019

VIDA GRUPO

Asegurados: 33 34 34 34

Suma Asegurada: 85 MESES DE SUELDO 85 MESES DE SUELDO 85 MESES DE SUELDO 85 MESES DE SUELDO
Suma Asegurada Méaxima sin pruebas médicas: 4,488,000.00 4,488,000.00 4,488,000.00 4,488,000.00
Suma asegurada total: $54,964,230.00 $57,622,945.00 $57,623,3156.60 $56,934,359.15
Coberturas: .

Fallecimiento: $ 75,412.26 $ 86,278.31 $ 97,697.22 $ 166,574.39
invalidez Total y Permanente: $ 55,310.48 $ 64,957.60 $ 25,893.04 $ 38,893.71
indemnizacion por Muerte Accidental o Perdidas Organicas | $ 35,448.19 $ 38,430.46 $ 33,949.40 $ 39,147.47
Exencion de Pago de Primas: Amparada Amparada $ 6,893.17 Amparada
Prima neta anuai: $166,170.85 $189,666.37 $271,861.18 647,557.24
Gastos de expedicion: $550.00 $550.00 $0.00 $0.00

Prima total anual: 166,720.85 $190,216.37 $271,861.18 $647,557.24
Variacion de Prima $23,495.52 $105,140.33 $480,836.39

% Variacion de Prima 14% 63% 288%

*Cobertura de Invalidez Total y Permanente el limite de edad es de 64 afios por lo tanto se excluyen dos personas
*Cobertura de Muerte Accidental el limite de edad es de 69 afios por lo cual se excluye una persona
*Cobertura Basica (Fallecimiento) el limite de edad es de 71 afios




_zmq_._.c._.o SONORENSE DE LA ...C<mz._.c_u
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1 [VIVIAN MARTINEZ BRIANDA $52;800:00" - “$4,488,000.00] + 06/11/1980
2 |VELEZ BADILLA RICARDO u_mmﬂomamzmmz. DE: vc»zm>o_oz< >o_soz $41,580:00 $3,534;300:00} -~ 29/10/1989
3 |BUSTAMANTE DOMINGUEZ ROSA ISELA PROFESIONISTA ESPECIALIZADO (AUXILIAR ._cm_o_os $19,293.14. $1,639,916.90]  28/11/1964
4 |LIMA LUGO JESUS RUBEN _JEFE DE OFICINA { OPERATIVO ) $12,430.41 $1.056,584.85 08/07/1976
5 |LOREDO AGUAYO ANA LOURDES ASISTENTE ADMINISTRATIVO (OPERATIVO ) $12,430.41 $1,056,584.85 03/06/1972
& IMONCADA IBARROLA FRANCISCO JAVIER PROFESIONISTA ESPECIALIZADO (ASESOR VOCACIONAL) $20,257.80 $1,721,913.00 21/02/1966
7 |OCHOA MOLINA ALBA ALICIA PROFESIONISTA ESPECIALIZADO ( PSICOLOGA) $20,257.80. $1,721,913.00 07/04/1965
8 IVALDEZ LOPEZ CECILIA PROFESIONISTA ESPECIALIZADO ( RECURSOS FINANCIEROS ) $20,257.80 $1,721,913.00 07/06/1968
9 |VILLEGAS MORALES SILVIA PROFESIONISTA ESPECIALIZADO (COORDINADOR DE PROGRAMA) $20,257.80 $1,721,913.00 10/02/1964
10 |GUIRADO VALENZUELA JENNIFER GRECIA JEFE DE DEPARTAMENTO ( EVENTOS Y LOGISTICA ) $17,702.36 $1,504,700.60 11/02/1989
11 |PENUNURI LOUSTANAU MARIELLE JEFE DE AREA (PARTICULAR) $9,805.20 $833,442.00 06/02/1990
12 [VEGA SORTILLON DAVID SUBDIRECTOR DE ORGANIZACION DE ESTUDIOS Y. PROYECTOS $17,702.36 $1,504,700.60]  24/03/1991
13 |PEIRO SANCHEZ ANA GABRIELA DIRECTOR GENERAL OPERATIVO Y ENLACE MUNICIPAL $40,005.00 $3,400,425.00 01/11/1990
14 |ASTORGA DAVILA NAHOMI COORDINADOR TECNICO( DE PROGRAMAS) $15,145.80 $1,287,393.00 11/05/1995
15 JCASTELLANOS GARCIA JOSE TRINIDAD RESPONSABLE DE MANTENIMIENTO $8,105.37 $688,956.45 12/03/1947
16 |HOLGUIN VELAZQUEZ ARNOLDO IVAN COORDINADOR DE COMUNICACION $18,414.11 $1,565,199.35 19/06/1986
17 |GRADO PANTOJA SCARLETT ROCIO SUBDIRECTORA DE VINCULACION $18,414.11 $1,565,199.35]  24/01/1994
18 JGACHUZO SERVIN CONSUELO RESPONSABLE DE INTENDENCIA -$8,105.37 $688,956.45]  03/04/1952
19 |ESTRADA RODRIGUEZ CESAR HORACIO COORDINADOR DE PLANEACION $25,395.00 $2,158,575.00 13/09/1977
20 |RODRIGUEZ GARCIA ARTURO o_xmoqox DE CONTABILIDAD Y FINANZAS $25,395.00 $2,158,575.00]  07/12/1959
21 |MADONIA RIVERA GRECIA KARELY " JEFE DE AREA $17,702.36 $1,504,700.60}  02/08/1995
22 |MARTINEZ VEGA MARCO ANTONIO ORGANO.DE CONTROL Y DESARROLLO ADMVO.  $18,414.11 $1,565,199.35]  06/08/1973
23 |DE LOS REYES CORONADO ERIKA DIRECTORA JURIDICO $25,395.00 $2,158,575.00]  23/05/1991
24 |BURGOS VALDEZ DENNYS ARIEL JEFE DE DEPARTAMENTO (COORDINADOR DE PROGRAMAS) $17.702.36 $1,504,700.60]  20/10/1930
25 |VALDEZ TRIGUERAS EDNA MONICA COORDINADOR TECNICO DE RECURSOS HUMANOS $15,145.80 $1,287,393.00]  14/06/1979
26 |ZURIGA LOPEZ OSCAR ROGELIO JEFE DE DEPARTAMENTO (COORDINADOR DE PROGRAMAS) $17,702.36 . $1,504,700.60]  02/08/1992
27 |BLANCARTE HONG KARINA ISELA COORDINADOR TECNICO $15,145.80 $1,287,393.00]  13/10/1996
28 |MUNOZ ACOSTA ANA DANIELA JEFE DE OFICINA (SECRETARIA) $13,051.93 $1,109,414.05]  08/04/1981
29 |CAMPOY HERNANDEZ ERIKA DIRECTORA DE ESTUDIOS Y PROYECTOS $25,395.00 $2,158,575.00f  01/01/1991
30 |GALVAN HUILTRON AGUSTIN JEFE DE DEPARTAMENTO-(PROGRAMAS) $17,702.36 . $1,504,700.60]  25/08/1978
31 |BARCELO MORENO MARIA ANDREA JEFE DE'DEPARTAMENTO (DISENO GRAFICO Y ANIMACION) $17,702.36 . $1,504,700.60]  09/05/1993
32 |MILLAN PATLAN PEDRO ILITCH JEFE DE DEPARTAMENTO (COORDINACION Y CREATIVIDAD) $17,702.36 -.$1,504,70060]  01/11/1960
33 | DURAN PAZ MARCO ANTONIO . JEFE DE DEPARTAMENTO (PROGRAMAS) $17,702:36 $1,504,700.60]  18/12/1991
34 |SAVINON MORENQ GUILLERMO ESTEBAN JEFE DE DEPARTAMENTO DE ESTUDIOS Y PROYECTOS (PRODUCCION Y EDICION) . ms qom .38 13/09/1995




Cotlzaclén:
Follo

. Nominal b S e i e e e e e . i

Bésica 86,278.31 ; ) D ; ) : :
IMA 34,075.01 : : . | : :
IPO 4,355.45 | : . , , :
8ITP| 64,957.60 | : i : B
BITT,

i Prima Neta Anual :

“isubgripo 1 EMPLEADOS en serviclo activo dei contratante

|
i
fidet sujets al de la én de las mismas.
i

Unicamente se cubre a los empleados que se encuentran laboralmente activos o temporalmente Incapacitados por unt
ariodo continuo no mayor a tres meses e Inscritos en al IMSS. ;

;.asﬁééesdeSuéldo ; .. R T X . ;

" Accldentes Invalidez
69 &4

E;La prima antes menclonada es prima neta por to que no incluye recargo por pago fracclonado ni derechos de péliza.

iEl presente estudio se realizé considerando que este seguro es una prestacién que otorga la empresa cantratante para el 100% del personal elegible, por lo;
que en caso contrario nuestra propuesta no sers valida.

por un periodo continuc no mayor a tres;

tInicamente se cubre a los leados que se enc e activos ©
‘imeses e inscritos en el IMSS.

I
lipara el costo y ¢ p deberd ing €l 100% del pe: £n ¢aso ¢ nuestra p carecerd de valldez.

§§En caso de que se haya cotizado més de un subgrupo, fa regla de suma asegurada para cada uno debe ser de aplicaclén general y de cardcter ngi
_iidls;nmma&szna; en caso de emistén se sujetaré a lo anterior.

Para el cslculo de Ia propuesta fueron incluidos los participantes mayores 70 de afios (sélo con la cobertura basica), demds limites de aceptacién en
lcobertures adicionales de acuerdo a condiciones generales del seguro de vida grupo empresarial, considerando que:
lo Son empleados activos a! serviclo def contratante,

0 Estuvi gurados en ia r anterlor, l
| ]
iNo se aceptan a asegurados invélldos o en proceso de ser declarados como tal, asl como empleados de nuevo ingreso que se enci fuers de it
limites de aceptacién. i
ilSe cotizé a todos los asegurados elegibles con la suma asegurada que le segin (3 regia solicltada, sin embargo al emitir la péliza dichas sumas;

se limitardn a 1a SAMI indicada. Para valorar si se otorga el excedente se deberdn presentar las pruebas médicas que correspondan, quedando la aceptacién)

El presente estudlo se realizé considerando las fechas de nacimiento o edad proporcionada por el agente por lo que si al momento de (2 emisidn fs edad dei
1alguno de los participantes resulta ser diferente nuestra propuesta podrd variar. ,

La propuesta se reallzé bajo la base que todos los participantes desarrollan actividades que representan un riesgo normai, por lo que sl 3} conocer la actlvldad:i
ide cada participante se requiere la aplicacién de alguna extraprima, nuestra propuesta podrd variar. n

iLn no especificado en |3 presente cotizaclén operard bajo las politicas y Condiciones Generales del Seguro de Vida Grupo Empresarial

;fEsta cotlzacidn tiene una vigencia de 30 dlas a partir de esta fecha.

ATENTAMENTE
MARISA MONTARNO
SUSCRIPCION VIDA GRUPO
MAPFRE México, S.A.
1596-0
1181863033572

* MAPFRE MEXICO, 5., hace do su conocimionto que los datos perscnates recabados, so tratardn poara todos los fines vinculndes con Ia relacién furidica celebrada. Consulto cl aviso Integro en wswaw.mapfra.cam, o

168/04/2018 02:41p. m.

15980 !NSTITUTO-SONORENSE DE LA JUVENTUD.xis 1de VG.V2.2018



viernes 4 de mayo de_2018

Restumen de ta Propuesta de Seguro de Vida de Grupo Experiencia Globhal

URO ASEGURABLE: INSTITUTO SONORENSE DE LA JUVENTUD
PO AB . . \

GOBIERNO

- GIRO:
0110512019

VIGENCIA: 01/05/2018 AL

Resumen de Costos

Regla SA

. Monto total de
Coneepto X
prima

Detalle Cobertura

Prima Tarifa Total Coberturas Béslcas Fallecimiento (MTE) 85 meses de susido

Pago de suma asegurada por
. 85 meses de sueldo
Prima Tarifa Total Coberturas SAIT $ 48,799.85 owalldez (SAIT) & M

Seguro saidado por invalidez 85 mases de susldo

18,132.2
8,132.23 {SSAI) 6 M

Prima Tarifa Totat Seguro saldado $

Muarte Accldental y Pérdidas 85 meses de sueldo

40,796.73
0, Escata A {MAPO-A)

il

Prima Tarifa Total Muerte Accidental

Total de Sumna Total
ptal e Subgrupos Ascgurada SAami
asogurados b L

) Cobertura Basica

Derecho de Pdliza Total Cotizacion

271,861.18

57,623,315.60 | $ 4,488,000.00 | §

o] P 0
ANUAL - 1 $271,861.18 -
SEMESTRAL 2 $142,624.97 $141,524.97
TRIMESTRAL! 4 $73,116.79 $72,116.79
MENSUAL 12 §25,480.37 $24,490.37
GLOBAL

SIN DIVIDENDOS

v ADMiNISTRACION: AUTOADMINISTRADA
AGENTE: R. BAIDON AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS
_ EDAD DE ACEPTACION:
Fallecimianto (MTE) 15A 71 ANOS
Pago de suma asegurada por invalidez (SAIT} 6 M 15 A 64 ANOS
15 A 64 ANOS

" Seguré saldado por invalidez (SSA!) 6 M
" Muérte Agcidental y Pérdidas Escala A {MAPO-A}

FIRMA DEL CONTRATANTE ACEPTANDO LA PROPUESTA

No se aceptan a assgurados invdlidos o en proceso de ser declarados como tal, asi como empleados de nuavo INgreso que se ancuentren fuera de nuestros

limites de ateptacion.
No se otorga ninguin condicién aspecial adicional & lo indicado en nuestras conciones generaies. Las siguientes condiciones especiales sé podrén otorgar previa

. favisién y valoracion de \a drea de Siniestros y Suscripcién: Suicidio, Indisputabilidad, Alcohol, Aviacién Particular, Asalto, Motociclismo, Consstimiento de otra
Compa_l'\l_a_s de Seguros; previo a la emision confirmaremos si es posible otorgalas y los términos de las mismas.

' Esta cotizacién tiene una duracion de 15 dias naturales.

‘. ' Se considera.a los empleados en servicio activo del Contratan
.- corpora¢idn. Salvo Indicacién contraria.

Para respstar el costo y condiciones presentadaes deberé ingresar el 100% dei parsol

te que cuenten con contrato de trabajo por tiempo indefinido y sean miembros activos dela

nal cotizado, en caso contrario nuestra propuesta careceré de validez.
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0 DE GRUPO VIDA

COTIZACION DE SEGU

No. Cotizactén - E R
No. Bolleltud 1308819
CUENTE: INSTITUTO SONORENSE DE LA JUVENTUD
. GIRO: GOBIERNO
. m DE RIEGO: PERSONAL ADMINISTRATIVO S I N o
- EMPLEADOS ACTIVOS AL SERVICIO DEL de conteatar I pbizn no 86 encuentren ofvalidez, ol m idod o invatidaz. Este
i dunblu que ninguno de ios pariicipantes prosanten riosgon agravados pot 160 0 por acthi ° vas y que tas primos son

ELEGIBILIDAD: pi supana 14 p fon del 100% de los p
N ) mﬂd as i, \Mwumnm-m-mm-m-mmm;‘mu

SUMA ASEGURADAS Y COBhRTURAS

MONEDA: NACIONAL . INKSIO DE VIGENCIA: 30/04/20
SIBTEMA DE ADMINIBTRAGION: AUTOADMINISYRADA

) RIENCIA
DIVIDENDOS: SN DIVIDENDOS SUMA ASEGURADA MAXIMA 8IN REQUISITOS MET

| CANGELAGION
70

COBERTURAS 1 MINIEAA NUGVAS ALTAS (AXINA NUCVAS ALTAS ALTAS RENOVACIONES
ECIMIENTO 16 64 7

INVAUDEZ

\CCIDENTES 16 60
T N N N N N
£ FALLECIMIENTO 85 Meses de aueido. $ 66,004,360.156 $ 4307066 $ 6847,657.24
PASI 85 Mosos do suaido 5 562484270 $ 116,014.29
IMAPO & Mesns do suokio $ 56.934,359.16 $ 107,672.48
i FALLECIMIENTO ] 60,934,360.15 § 42307008 § B4T,867.24
PASI $ 56,24540270 $ 110,614.23
MUERTE ACCIDENTAL 1] 56,034,380.18 § 107,672.48
ANUAL SEMESTRAL TRIMESTRAL HMENBUAL
- PRIMANETA § B47,557.24 $ 377862 $ 16186931 § 53,963.10
ARGO PAGO FRACGIONADO 3 - L] 1359870 § 10, mM $ 404723
DERECHO OE EXPEDICION § 20000 § 30000 $ $ 300.00
TOTAL DEL PERICDO $ 54785724 $ A6 S 172,712 12 H 68,310.04

CONDICIONES ESPECIALES

SE OTORGARA LA COBERTURA POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMENANTE DE ACUERDO ALAS POLITICAS DE SEGUROS BURA

porioq 1 on las primas © en lax cobertures.
vlu':u por onupnddn ] v -aMdldn deportivas o recroativas,
tas primas calculadas a la fache de 6n y las p a In emision.
M n.::nam:‘ por nelno @ acuerdo do todas In ytldmllnu o esta pi por parte del mm-m-. i se hays amiiido poiiza o cants cobentum, SURA no ectaré tomando & rleago.
[
.- o e“ovgdnuihl ho mlnﬂonldn npﬂmin da .cutrﬂn con las Condlﬂum Gnnnlln do BURA para of pian cfrscido.
wpunh as villds « partlr de 1a techa d cton.
=X numn mo. ﬂe quo ss aplicard enla pollu ur‘ ol vigente a la fecha de smisién de la poliza,
oMo mactsn 2) momento do emftir o no s cumpia con s Informacin eoiichtada, asta propueste quedarh sin validez,
y firmatto, sdemds do prosentarto a SURA & mds tardar en « momento de

realizar ia entroga del formisto do designacion de beneficisrios de BURA a cadds uno de los qulenos

quienes fuaron excluidas de csta cetlzactn
ds Invalldez, qulanes fusron exciuldas do osta cobartura
do Muarte Accidental, quisnes fueron oxcluides do esta coberturs

én pu

BUBDIRECGION HERMOSILLO
R BAIDON AGENTE DE BEGUROS Y FIANZAS 8A DE CV
ANA CRISTINA ROMO MARTINEZ

EJECUTIVO . .
* jeopn Q(:lmn - GOD 2: 00100 UWES




