Instituto de Acceso a la Informacién Publica
y Proteccion de Datos Personales del Distrito Federal
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

l"f“@iﬁ México, Distrito Federal, a 22 de febrero de 2018

{painate de fecota wtn Infomaciah

Buabiicn y Profeaciin de D
it Aitsset it L

Atenta Nota

Para: Mtra. Mota Garcia Sandra

Jefe del Departamento de Recursos Financieros y Contabilidad.

i De: Mtra. Rebeca Wesche Henrigquez

Subdirectora de Recursos Humanaos

Asunto: Pago Seguro Gastos Médicos Mayores MetLife México, S.A.

Por este conducto, solicito de la manera mas atenta se realice el pago por concepto
de servicio de Gastos Médicos Mayores, del periodo del 01 de enero de 2018 hasta

¢l 28 de febrero de 2018.
CONCEPTO PERIODO IMPORTE
Comprobante de pago 01/01/2018 hasta 28/02/18 $ 844,270.09

Se anexa factura original, en el concepto del pago de la transferencm f‘lVOl‘ de
poner “Pago Poliza No. GM(0632”, 2

pagar en: [N
Clabe: I
Referencia: (GG
Cuenta: E_————

Sucursa: I

De antemano agradezco la atencion al presente

ww&;ér‘-ff}ﬁf.es"gmux

~ Atentamente:

MTRA, WESICHE HENRIQUEZ REBECA
SUBDIRECTORA DE RECURSOS HUMANOS

La Morena No, 865, Col. Narvarte, Del. Benito judrez, ©.0 03020 Tel +52 (55) 5536-2120
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Este documento es una representacion impresa de un CED

BI\}d. Manuel Avila Camacho No. 32, Piso SKL 14 al 20 PH,
Cal.Lomas de Chapultepec, Miguel Hidalgo, 11000, México, CDMX
RFEC: MMES20427EM3

6011 - General de Ley Personas Morales
Céntratante: Fecha de 2018-02-21T17:09:23
INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y Expedicidn:
PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL DISTRITO Fecha de
Certificacion: 2018-02-21T17:16:41
qu;micilio: RFC: IAI060330V45
’ CURP:
Ndmero de Poliza: GM0632
Afo Péliza: 07
Seguro de: GASTOS MEDICOS M. COL PUBLICO
Fecha de Expedicion de la Poliza: 2018-02-21

Faorma de Pago:

99 - Por definir

Periodo que cubre: 2018-01-01 al 2018-02-28 Clave de Agente: 8909
Periodicidad de ANUAL No de Asegurados: 494

Pago: Suma Asegurada: $ 1,132,000,000
Sucursal: 256 Ramo/Subramo: 9001

Moneda: MXN

Método de Pago:

PPD - Pago en parcialidades o diferido| |BANCOS Y CONVENIOS

REFERENCIA UNICA

BANORTE CONVENIO 53971

Ng. de Cuenta o PARA PAGO
;é:git:acioncs: BBVA BANCOMER. CIE
- 628492
BANAMEX: 870-566553 090010GKY0000GM06322
f HSBC: RAP 7202

VA4

(©

CHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS 09/100 M.N.)

i
Cantidad | Unidad de Medida / Descripcion Precio Unitario Importe

!

f Desglose de Pagos

| 1.0 E48 Unidad 84131602 SEGURQOS DE GASTOS MEDICOS 727,819.05 727,819.05

| de servicio MAYORES PRIMA

Fecha de Pago, Nombre y Firma de quien recibe SubTotal 727,819.05
LV.A.16% 116,451.04
Total a Pagar 844,270.09
Importe con Letra

Expedido en: Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, Piso SKL 14 al 20
PH, Col.Lomas de Chapultepec, Miguel Hidalgo, 11000, México, CDMX
Tel. 5328-7000 en el area Metropolitana, Lada sin costo 01-800-00-METLIFE (638-5433)

www.metlife.com.mx, Mail: contacto@metlife.com.mx
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Instituto de Acceso a la Informacién Publica y
Proteccion de Datos Personales del Distrito Federal

DIRECCION DE ADMINSTRACION Y FINANZAS
“FORMATO DE COMPROBACION DE PRESTACION DE SERVICIOS Y/O
ADQUISICIONES”

Fecha 22/02/2018 |

Servicio o | Pago a MetLife México, S.A. por concepto del servicio de Gastos Médicos
Adquisicion | Mayores de la poliza No. GM0632.

Periodo de Contratacion: Del 0] de enero de 2018 hasta 28 de febrero de 2018.

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

.

Justificacion: Se requiere del pago el Seguro de Gastos Médicos Mayores, con la finalidad de
cumplir con el Capitulo XII, Numeral 47, fraccion II de la Politica laboral del Instituto de Acceso a
la Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales del Distrito Federal.

Informe de Cumplimiento: El prestador de servicios, en este caso MetLife México, S.A, tiene
vigente la pdliza GM0632, correspondiente al seguro de gastos médicos mayores para los
servidores ptblicos del InfoDF y sus dependientes directos del 01 de enero de 2018 hasta 28 de
febrero de 2018.

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

QUIRENTE

TITULAR DEL AR

SUBDIRECTORA DE RECURSOS HUMANOS:




N

Este documento es una represeniacion impresa de un Ur Ul

uel
ol.Lomay de Chapulte i Hidalgo, 11000, México, CDMX
RFG: MMB920427E
BQ G&neral d as Morales

ontratante: Fecha de 2018-02-21T17:09:23
INSTITUTODE AGCESO A LA INFORMACION PUBLICA'Y Expedicion:
PR ION DATOS PERSONALES DEL DISTRITO Fecha de
| Certificacion: 2018-02-21T17:16:41
ﬁicili . RFC: 1AI060330V45
CURP:
NUmiero de Poliza: GMO0632
o Pdliza: 07
Seguro de: GASTOS MEDICOS M. COL PUBLICO
Fecha de Expedicion de la Poliza: 2018-02-21
|
F;Friodo gue cubre: 2018-01-01 al 2018-02-28 Clave de Agente: 8909
eriodicidad de ANUAL No de Asegurados: 494
Pago: Suma Asegurada: $ 1,132,000,000
Sucursal: 256 Ramo/Subramo: 9001
Moneda: MXN
Forma de Pago: 99 - Por definir
Método de Pago:  PPD - Pago en parcialidades o diferido] |BANCOS Y CONVENIOS REFERENCIA UNICA
No. de Cuenta o PARA PAGO
g?;’sztﬁaciones‘ BBVA BANCOMER: CIE
| . 628492
BANAMEX: 870-566553 090010GKYQ000GM08322
HSBC: RAP 7202
BANORTE CONVENIO 53971

Cantidad | Unidad de Medida Descripcidn Precio Unitario Importe
Desglose de Pagos
1.0 E48 Unidad 84131602 SEGUROS DE GASTOS MEDICOS 727,819.05 727,819.05
. de servicio MAYORES PRIMA
1 Fecha de Pago, Nombre y Firma de quien recibe SubTotal 727,819.06
LV.A.16% 116,451.04
Total a Pagar 844,270.09

Importe con Letra

(OCHOCIENTOS CUARENTAY CUATRO MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS 09/100 M.N.)

! Expedido en: Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, Piso SKL 14 al 20

i PH, Col.Lomas de Chapultepec, Miguel Hidalgo, 11000, México, CDMX

i Tel. 5328-7000 en el area Metropolitana, Lada sin costo 01-800-00-METLIFE (638-5433)
www.metlife.com.mx, Mail: contacto@metlife.com.mx
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