FORMATO REFERENTE A LOS DATOS RELEVANTES DE LOS CONTRATOS DE
LICITACION
DEPENDENCIA: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Numero de Contrato

01.16

Concepto de Adjudicacion

SEGURO INSTITUCIONAL PARA LOS EMPLEADOS DEL
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DEL ESTADO DE VERACRUZ

Nombre de la persona fisica o moral
contratada

AXA SEGUROS S.A. DE C.V..

1 Fecha de entrega del bien, suministro o
inicio de la prestacion del servicio

DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2016.

2 Fecha de entrega del o los anticipos

NO APLICA

3 Fecha de pago definitivo

LA CANTIDAD MENSUAL POR UN TOTAL DE $54,427.91
(CINCUENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTISIETE
PESOS 91/100 M.N.) MISMA QUE PODRA VARIAR Y QUE SE
CONSIDEREN NECESARIOS DEPENDIENDO LOS
MOVIMIENTOS DE ALTAS Y BAJAS DE ASEGURADOS QUE SE
HAYAN REALIZADO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE, INDEPENDIENTE DE TRATARSE DE UNA
POLIZA AUTOADMINISTRADA, EN EL ENTENDIDO DE QUE
DICHA VARIACION EN EL NUMERO DE ASEGURADOS,
IMPACTARA INMEDIATAMENTE EN EL IMPORTE MENSUAL A
FACTURAR DEL MES EN QUE SE HAGA MOVIMIENTO DE
ALTA O BAJA DE ALGUN TRABAJADOR, LOS PAGOS SE
HARAN EN UN PLAZO MAXIMO DE TREINTA DIAS HABILES
PREVIA FACTURACION CORRESPONDIENTE.

4 Observaciones

LA CANTIDA ANTES MENDIONADA ES POR 12 MESES.
MAS LA CANTIDAD DE $$93,817.00 CORRESPONDIENTE A
UN ENDOSO REALIZADO.

1 Fecha: DIA/MES/ANO. En el caso de que se trate de varias entregas (en el supuesto de que la
licitacion contemple diversas partidas) establecer la fecha de entrega de cada una de ellas. En el
caso de que se trate de contratos abiertos, se debe especificar si las entregas serdn semanales,
quincenales, mensuales, etc. y considerar como fecha de entrega la fecha de la primera entrega
del bien o el inicio de la prestacion del servicio o en su defecto la fecha de firma de suscripcion de
contrato, especificando la temporalidad en la cual el proveedor suministrard los bienes o

proporcionard los servicios.

2 Fecha: DIA/MES/ANO. En caso de que se haya pactado anticipo autorizado por el Subcomité y el

monto del mismo.

3 Fecha: DIA/MES/ANO. En caso de varias fechas de pago, sélo considerar el dltimo pago.

4 Este campo es opcional.




