Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica, Proteccion de Datos Personales y Rendicion de
cuentas en la Ciudad de México

i i’
I“iﬂ@f DIRECCION DE ADMINSTRACION Y FINANZAS

“FORMATO DE COMPROBACION DE PRESTACION DE SERVICIOS Y/O
ADQUISICIONES”

Fecha 02/04/2018 |
Servicio o | Pago a Plan Seguro, S.A. de C.V. Compaiiia de Seguros, por concepto del servicio
Adquisicion | de Gastos Médicos Mayores de la pdliza No. DF000004.

Periodo de Contratacion: Del 01 de marzo de 2018 hasta 31 de junio de 2018.

Objeto: que los trabajadores del InfoDF y sus dependientes directos (conyuge € hijos menores de
25 afios) dispongan de un seguro de gastos médicos mayores como prestacién del laboral.

Justificacion: Se requiere del pago el Seguro de Gastos Médicos Mayores, con la finalidad de
cumplir con el Capitulo X1I, Numeral 47, fraccion Il de la Politica laboral del Instituto de
Transparencia, Acceso a la Informacién Puablica, Proteccion de Datos Personales y Rendicion de
cuentas en la Ciudad de México.

Informe de Cumplimiento: El prestador de servicios, en este caso Plan Seguro, S.A. de C.V.
Compaiia de Seguros, tiene vigente la pdliza DF000004, correspondiente al seguro de gastos
médicos mayores para los servidores publicos del Instituto de Transparencia, Acceso a la

} Informacién Piblica, Proteccion de Datos Personales y Rendicién de cuentas en la Ciudad de
| México y sus dependientes directos del 01 de marzo de 2018 hasta 31 de junio de 2018.
\

Evidencia de Prestacion de Servicio o Adquisicion: Se firma el presente documento como
constancia de que el proveedor cumplio con los servicios requeridos por el Instituto.
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