CONVENIO DE COQPERACION

EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, EL DIA 1 PRIMERO DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2014 DOS
PHL CATORCE, ESTANDO PRESENTES EL ARQUITECTO JOSUE LOMEL]I RODRIGUEZ DIRECTOR GENERAL Y EL LIC.
JESUS ERASMO MACIAS NAVARRO COORDINADOR JURIDICO AMBOS EN REPRESENTACION DEL INSTITUTO DE

LA INF[{{\ESTR : l;zl@A FISICA EDUCATIVA DEL ESTADO DE JALISCO, QUE EN LO SUCESIVO SE LES DENOMINARA
;:Ei:; EJALZESENALANDO COMO DOMICILIO PARA EFECTOS DE ESTE ACUERDO ELINMUEBLE MARCADO

CONEL NUMERO 1350 DE LA AVENIDA PROLONGACION ALCALDE, EN LA COLONIA MIRAFLORES DE LA CIUDAD
DE GUADALAIARA, JALISCO; ¥ POR OTRA PARTE EL LICENCIADO GAMALIEL CONTRERAS HUERTA, EN
REPRESENTACION DE LA EMPRESA DENOMINADA CHG CONSULTORES SOCIEDAD CIVIL, A LA QUE EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMOQ "“LA EMPRESA”, SENALANDO COMO DOMICILIO PARA EFECTOS DEL
PRESENTE ACUERDO LA FINCA MARCADA CON EL NUMERO 2718 DE LA CALLE COSMOS EN LA COLONIA
JARDINES DEL BOSQUE EN GUADALAJARA, JALISCO; MANIFIESTAN QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR' EL
PRESENTE ACUERDO DE COOPERACION PARA LOS EFECTOS QUE DEL MISMO SE DESPRENDEN Y HABIENDO
MANIFESTADO LO ANTERIOR, AMBAS PARTES TOMAN LOS SIGUIENTES;

ACUERDOS

PRIMERO.~- EL OBJETO DEL PRESENTE ACUERDO ES ESTABLECER LOS PROCEDIMIENTOS DE OPERACION Y
CONDICIONES RELATIVAS A 1.OS DESCUENTOS APLICABLES A LOS “TRABAJADORES” AL SERVIGIO DE
“INFEJAL”, A QUIENES EN LO GENERAL SE LES DENOMINARA “TRABAJADQRES” Y EN LO PARTICULAR
“TRABAJADOR”, QUE ADQUIERAN UNA POLIZA DE SEGURQO DE GASTOS MEDICOS MAYORES Y/O POLIZA DE
SEGURO SOBRE AUTOMOVILES POR CONDUCTO DE “LA EMPRESA”, Y QUE AUTORICEN QUE LOS-MONTQS
CORRESPONDIENTES PARA SU PAGO SEAN DESCONTADOS VIA NOMINA,

“LA EMPRESA” CELEBRARA CONTRATOS INDIVIDUALES DE SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES Y/O
SEGURO SOBRE AUTOMOVILES PROMOCIONADOS POR “LA EMPRESA”, CON LOS “TRABAJADORES” DE
“INFEJAL”, QUE ESTEN INTERESADOS EN HACERLO Y QUE CUMPLAN CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN
ELANEXO 1 DEL PRESENTE ACUERDO DENOMINADO “PROCEDIMIENTOS”.

SEGUNDO.- “LA EMPRESA”.SE ENCARGARA DE RECABAR LA AUTORIZACION ESCRITA DEL “TRABAJADOR" [N
3 TRES TANTOS ORIGINALES PARA QUE SE LE DESCUENTE VIA NOMINA EL MONTO CORRESPONDIENTE AL
PAGO DEL SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES Y/O POLIZA DE SEGURO SOBRE AUTOMOWVILES
CORRESPONDIENTE, Y PROPORCIONARA A “INFEJAL”, DICHAS AUTORIZACIONES EN EL MOMENTO QUE ESTA
LG REQUIERA PARA PODER REAUZAR LAS RETENCIONES Y CUALQUIER ACLARACION QUE LLEGARA A
PRESENTARSE. DICHA AUTORIZACION SERA POR LA VIGENCIA DE LA POLIZA CORRESPONDIENTE.

TERCERO.- “INFEJAL” SENALA QUE LOS DESCUENTOS MATERIA DEL PRESENTE ACUERDO NQ@ ESTAN
PREVISTOS EN EL ARTICULO 49 DE LA LEY PARA SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO DE JALISCO Vv Sijs
MUNICIPIOS, POR LO QUE “INFEJAL” LOS EFECTUARA EN VIRTUD DE LA AUTORIZACION QUE i
“TRABAIADQOR” OTORGUE POR ESCRITO PARA TAL EFECTO.

CUARTO.- “INFESAL" SUSPENDERA LA APLICACION DEL DESCUENTO DEL MONTO CORRESPONDIENTE Al
SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES Y/O SEGURO SOBRE AUTOMOVILES CORRESPONDIENTE. QUE SEA
APLICADO AL “TRABAJADOR” EN LOS TERMINOS DEL PRESENTE ACUERDO DE COOPRERACION PREVIA
SOLICITUD POR ESCRITO DE LA ENIPRESA”, SIEMPRE Y CUANDO ESTA LUENTE CON LA AUTORIZACION POR
ESCRITO FIRMADO EN ORIGINAL POR EL “TRABAJADOR” EN ESE SENTIDOY



QUINTO .- “LA EMPRESA” CONVENDRA DE MANERA DIRECTA Y POR ESCRITO CON LOS “TRABAJADORES”

INTERESADQS, EL PRECIO DEL MONTO CORRESPONDIENTE AL SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES Y/O
4
SEGURQ SOBRE AUTOMOVILES DE QUE SE TRATE.

SEXTO.- “LA EMIPRESA” SE COMPROMETE A OFRECER A LOS “TRABAJADORES” UN PLAN DE PAGO A CREDITO

Y SIN ENGANCHE EN LA CONTRATACION DEL SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES Y/O SEGURQ SOBRE
AUTOMOVILES CORRESPONDIENTE.

SEPTIMO.- “LA EMPRESA” ENTREGARA DE MANERA DIRECTA E INMEDIATA AL “TRABAJADQR”, EL CONTRATO
DE SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES Y LA POLIZA Y/O CONTRATO DE SEGURO SOBRE AUTOMO\7ILES
Y LA POLIZA QUE SE CONTRATE, EN EL DOMICILIO PARTICULAR DEL “TRABAJADQOR”, EN EL DOMICILIO DE “LA
EMPRESA” O EN EL LUGAR QUE EL “TRABAJADOR” SENALE PARA TAL FIN.

OCTAVO.- PARA EL DESCUENTO DEL SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES Y/O SEGURO SOBRE
AUTOMOVILES VIA NOMINA DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO PRIMERO ANTERIOR, “INFEJAL” APLICARA
LOS DESCUENTOS RESPECTIVOS DE FORMA QUINCENAL A LOS “TRABAJADORES” CORRESPONDIENTES,
SEGUN LO INDIQUE “LA EMPRESA” CON LAS AUTORIZACIONES EXPEDIDAS POR EL “TRABAJADOR”.

EL PROCEDIMIENTO QUE “INFEJAL” Y “LA EMPRESA” DEBERAN SEGUIR PARA LA APLICACION DE L%
DESCUENTOS SE LLEVARA DE LA SIGUIENTE MANERA:

l. ELDESCUENTO SE APLICARA A TRAVES DEL CONCEPTO DE DEDUCCION EN NOMINA SOBRE EL LIQUIDO QUE

CORRESPONDA Al “TRABAJADOR”, Y NO PODRA EXCEDER DEL 30% (TREINTA POR CIENTO) DE LA

- DIFERENCIA QUE RESULTE DEL SALARIO MINIMO DE LA ZONA GEOGRAFICA DE ADSCRIPC!ON DEL
“TRABAJADOR” Y EL SALARIO REAL DE ESTE.

1. EL DIA QUE SENALE “INFEJAL”, Y EN EL FORMATO QUE ESTA ESTABLEZCA, “LA EMPRESA” LE ENTREGARA
UN ARCHIVO ELECTRONICO QUE CONTENGA LOS DESCUENTOS QUINCENALES QUE DEBERAN APLICARSE A

CADA TRABAJADOR QUE CONTRATE SUS SERVICIOS, INCLUYENDO LAS ALTAS, BAJAS Y MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. -

fIl. “INFEJAL” ENTREGARA A “LA EMPRESA” DE MANERA QUINCENAL, UN DOCUMENTO QUE CONTENGA
INFORMACION RELATIVA A LOS DESCUENTOS APLICADOS, ASI COMO DE LAS INCONSISTENCIAS O
DIFERENCIAS QUE LLEGAREN A PRESENTARSE.

SIV. LA EMPRESA" TRAMITARA ANTE “INFEJAL”, DENTRO DE LOS PRIMEROS 10 DIEZ DIAS HABILES DE CADA
MES, LA SOLICITUD DE PAGO O DEPOSITO DEL MONTO DE LOS DESCUENTOS APLICADOS EN EL MES
ANTERIOR EN CUENTA INTERBANCARIA DE LA COMPANIA ASEGURADORA DE QUE SE TRATE.

V. “LA EMPRESA” SE OBLIGA A PROPORCIONAR, A PETICION DE “INFEJAL” LA INFORMACION DE LAS
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD POR DESCUENTOS A APLICAR.

VI, CUANDO POR ERROR IMPUTABLE A “LA EMPRESA”, “INFEJAL” APLIQUE ALGUN DESCUENTO DE FORMA
INDEBIDA, EXCESIVA O INSUFICIENTE A ALGUN “TRABAJIADOR”, POR CONCEPTO DE SEGURO DE GASTOS
MEDICOS MAYORES Y/O SEGURO SOBRE AUTOMOVILES, “LA EMPRESA” SUBSANARA LA DIFERBNCIA A
SATISFACCION DEL “TRABAJADOR” AFECTADO, OBLIGANDOSE A REPONER EL MONTO EROGADO.

VI, CUANDO POR ERROR IMPUTABLE A “INFEJAL”, ESTA APLIQUE ALGUN DESCUENTG DE FORMA INDEBIDA,
EXCESIVA O INSUFICIENTE A ALGUN “TRABAJADOR” POR CONCEPTO DE SEGURO DE GASTOS MEDICOS
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MAYORES Y/O SEGURO SOBRE AUTOMOVILES ADQUIRIDO DE CONFORMIDAD CON EL PRESENTE ACUERDO
DE COOPERACION, TANTO “LA EMPRESA”, “INFEJAL” COMO EL “TRABAIADOR” AFECTADO,
CONJUNTAMENTE DETERMINARAN LA SOLUCION AL PROBLEMA ESPECIFICO, EVITANDO EN TODO
MOMENTO QUE SE MENOSCABE EL PATRIMONIO DEL “TRABAJADOR” DE FORMA INDEBIDA. '

NOVENO.- NO SE LLEVARA A CABO £L PAGQ DEL SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES Y/O SEGURC SOBRE
AUTOMOVILES ADQUIRIDO POR CONDUCTO DE “LA EMPRESA”, MEDIANTE EL MECANISMO SENALADO EN £L
PRESENTE ACUERDO, EN LOS SIGUIENTES CASOS:

Al. CUANDO EL “TRABAJADOR” £STE INACTIVO. <

B). CUANDO “LA EMPRESA” PROPORCIONE INFORMACION INCONSISTENTE O CARENTE DE
VERACIDAD.

c). CUANDO DE LA SUMA DE OTROS DESCUENTOS QUE LE SEAN APLICADOS AL "TRABAJADOR”

MAS EL DESCUENTO CORRESPONDIENTE AL PAGO DE LA POLIZA DE SEGURO REFERIDA EN
ESTE ACUERDQ DE COOPERACION SE EXCEDA EL PORCENTAJE INDICADO EN EL PUNTO
NUMERO | DEL ACUERDO OCTAVO ANTERIOR.

D). CUANDO SE TRATE DE UN PAGO RETROACTIVO.

E). CUANDO SE TRATE DE “TRABAIADORES” QUE SEAN CONTRATADOS EN FORMA INTERINA O
POR HONORARIQS, SALVO LAS EXCEPCIONES CONSIDERADAS POR “LA EMPRESA”.

DECIMO.- EN CASO DE PRESENTARSE ALGUNA CIRCUNSTANCIA QUE IMPIDA EFECTUAR LOS DESCUENTOS
CORRESPONDIENTES EN LOS TERMINOS ACORDADOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO, POR MOTIVO DE BAIJA,
RENUNCIA, LICENCIA, CESE O CUALQUIER OTRA, Y EN RAZON QUE DICHOS DESCUENTOS OBEDECEN AL PAGQO
DE UN SERVICIO ADQUIRIDO POR EL “TRABAJADOR", “INFEJAL” QUEDA LIBERADA DE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD U OBLIGALION FRENTE A “LA EMPRESA”, POR LO QUE SERA RFSPONSABILIDAD DE ESTA
ULTIMA RECABAR EL PAGO DEL ADEUDO O LOS ADEUDQS CORRESPONDIENTES.

DECIMO PRIMERO.- “LA EMPRESA” MANIFIESTA Y RECONOCE QUE “INFEJAL” NO SERA RESPONSABLE
DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS ENTRE LOS “TRABAJADORES” Y LA
EMPRESA”, SIENDO EL UNICO COMPROMISO DE “INFEJAL” EL SER INTERMEDIARIO PARA EFECTUAR EL PAGO
CORRESPONDIENTE A LA COMPANIA DE SEGUROS RESPECTIVA, MEDIANTE LOS DESCUENTOS AUTORIZADOS

POR LOS “TRABAJADORES” EN EL FORMATO CORRESPONDIENTE. .

DECIMO SEGUNDO.- DERIVADO DEL ACUERDO UNDECIMO ANTERIOR, “LA EMPRESA” ASUMIRA TODA LA
RESPONSABILIDAD ANTE EL INCUMPLIMIENTO EN LAS OBLIGACIONES QUE ESTA LLEGUE A CONTRATAR CON
LOS “TRABAJADORES”. ASIMISMO RESPONDERA ANTE “INFEJAL” POR CUALQUIER RECLAMO DERIVADO DE

LA APLICACION DE LOS DESCUENTOS REFERIDOS, QUE PUDIERA PRESENTAR ALGUN “TRABAIADOR”, EN LO
PRESENTE Y FUTURO.

DECIMO TERCERO.- “LA EMPRESA” ASUME LA OBLIGACION DE PROPORCIONAR A “INFEJALY Y
DIRECTAMENTE A LOS “TRABAJADORES”, CUALQUIER INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR ESTOS
RELACIONADA CON LOS DESCUENTOS EFECTUADOS POR EL PAGO DE LA POLIZA DE SEGURO DE GASTOS
MEDICOS MAYORES Y/O POLIZA DE SEGURO SOBRE AUTOMOVILES QUE CORRESPONDA,



DECIMO CUARTO.- “LA EMPRESA” ACEPTA Y RECONOCE QUE LA PRIORIDAD DEL DESCUENTO QUE SE
APLIQUE AL “TRABAJADOR” EN LOS TERMINOS DEL PRESENTE ACUERDO DE COOPERACION ES LA ULTIN A,
EN TAL RAZON, Si SE DA EL CASO QUE NO SE ALCANCE A APLICAR EL MONTO TOTAL O PARCIAL DEL ABONO
QUINCENAL RESPECTIVO, DERIVADO DE LA APLICACION DE OTROS DESCUENTOS DE LEY, Y QUE CON LA
APLICACION DEL DESCUENTO DEL PAGO DE SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES Y/O SEGURO SOBRE

AUTOMOVILES SE CONTRAVENGAN DISPOSICIONES JURIDICAS, LOS IMPORTES INSOLUTOS ESTARAN SUJIETOS
A RENEGOCIACION ENTRE “LA EMPRESA” Y EL “TRABAJADOR”.

DECIMO QUINTO.- “LA EMPRESA” ACEPTA Y RECONOCE QUE LA INFORMACION CON QUE “INFEIAL” CUENTA
RESPECTO DE LOS “TRABAJADORES” €S CONFIDENCIAL EN LOS TERMINQS DE LA LEY DE TRANSPARENCIA E
INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE JALISCO, POR LO QUE ES RESPONSABILIDAD DE “1A EMPRESA"

RECABAR DEL “TRABAJADOR” LA INFORMACION QUE CONSIDERE NECESARIA PARA ASEGURAR LOS PAGOS
RESPECTIVOS.

DECIMO SEXTO.- “LA EMPRESA” MANIFIESTA QUE LA COMPARNI(A _ASEGURADORA CON LA QUF SE
CELEBRARAN LOS CONTRATOS DE POLIZAS DE SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES Y/0 SEGURO SOBRE
AUTOMOVILES SERA LA QUE OFREZCA LAS MEJORES CONDICIONES PARA EL “TRABAJADOR”.

LEIDO EL PRESENTE ACUERDO DE COOPERACION Y ENTERADAS LAS PARTES DE SU ALCANCE Y CONTENIDO,

LO FIRMAN DE COMUN ACUERDO EL DIA 1 PRIMERO DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2014 DOS MIL
CATORCE.
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ANEXO 1 “PROCEDIMIENTOS”,

£L PRESENTE ANEXO 1 UNO DENOMINADO “PROCEDIMIENTOS” FORMA PARTE INTEGRAL DEL ACUERDO DE
COOPERACION PARA EL PAGO DE SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES Y/O SEGURO SOBRE
AUTOMOVILES DE LOS “TRABAJADORES” AL SERVICIO DE “INFEJAL” MEDIANTE DESCUENTOS EN NOMINA.

o REQUISITOS PARA LA SOLICITUD DEL PAGO VIA NOMINA.
EL “TRABAJADOR” DEBERA ENTREGAR A “LA EMPRESA™:
1. FOTOCOPIA DEL ULTIMO TALON DE CHEQUE CORRESPONDIENTE AL PAGO DE SU SALARIO;
2. COPIA DE SU CREDENCIAL DE ELECTOR Y;
3, EL'FORMATO F1 DEBIDAMENTE ELABORADO, QUE SE lNTVEGRA A ESTE ANEXO.

e ACEPTACIONES DE CREDIIO.

EN EL MOMENTO EN QUE “LA EMPRESA” ACEPTE LA FORMA DE PAGO VIA DESCUENTO DE #OMINA
CONTEMPLADA EN EL ACUERDO DEL QUE DERIVA EL PRESENTE ANEXO, ENVIARA EL ARCHIVO

ELECTRONICO “INFEJAL”, A EFECTQ DE QUE ESTA COMIENCE CON LOS DESCUENTOS
CORRESPONDIENTES.

»  DEVOLUCIONES.

CUANDQO POR DESCUENTOS EXCESIVOS O POR ALGUN OTRO MOTIVO, SE LE DESCUENTE AL
“TRABAIADOR” UNA CANTIDAD MAYOR A LA ACORDADA POR ESTE Y “LA EMPRESA”, EL
N “TRABAJADOR” DEBERA INFORMAR A “LA EMPRESA” TAL SITUACION, A EFECTQ DE PROCEDER CON
; LOS AJUSTES O DEVOLUCIONES CORRESPONDIENTES. ESTE TRAMITE LO HARA DIRECTAMENTE EN
LAS OFICINAS DE “t.A EMPRESA”, EN LOS MODULQOS DE INFORMACION O BIEN EN EL PORTAL WEB:
www.chgconsultores.com.mx. )

¢ DESCUENTOS IMPROCEDENTES.

EN CASO QUE ALGUN “TRABAJADOR” QUE HAYA SOLICITADO EL PAGO DE SU POLIZA DE SEGURO DE
GASTOS MEDICOS MAYORES Y/O SEGURO SOBRE AUTOMOVILES VIA DESCUENTO POR NOMINAT\I’O
SE ENCUENTRE MAS LABORANDO PARA “INFEJAL”, O NO FUERA A RECIBIR PERCEPCION ALGUNA
POR PARTE DE “INFEJAL” DURANTE UN PERIODO DETERMINADO DE TIEMPO, Y AUN CUENTE CON
ADEUDOS PENDIENTES POR LIQUIDAR, EL “TRABAJADOR” DEBERA INFORMAR TAL SITUACION A “LA
EVIPRESA” A EFECTO DE SENALAR UN MEDIO DE PAGO DWERSO. -

o FECHA Y FORMA DE PAGO.

“INFEJIAL” REALIZARA EL PAGO DE LOS MONTOQOS DESCONTADOS A LOS “TRABAJADORES” POR
CONCEPTO DEL -PAGO DEL SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES Y/O SEGURO SOBRE
AUTOMOVILES, EN FORMA MENSUAL A LA COMPARNIA ASEGURADORA CORRESPONDIENTE,
MEDIANTE TRANSFERENCIIA A CUENTA INTERBANCARIA A FAVOR DE ESTA ULTIMA, Y CONTRA

FNTREGA DEL RECIBO DE PAGO A LA PERSONA QUE ESTA DESIGNE, DE ACUERDO CON LO.SIGUIENTE:
o
(S
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PERIODICIDAD: | DURARNTE LOS PRIMEROS 10 DIEZ DIAS DE CADA MES.
HORARIO: DE LAS 9:00 A LAS 14:00 HORAS DE LUNES A VIERNES.
CONTACTO: JEFATURA DE CONTABILIDAD Y/O JEFATURA DE RECURSOS HUMANOS

DEL INSTITUTO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA EDUCATIVA DEL
ESTADO DE JALISCO.

SOMICILO: AVENIDA PROLONGACION ALCALDE NUMERO 1350 COLONIA
MIRAFLORES EN GUADALAIARA, JALISCO. '

A

LA PERSONA QUE “LA EMPRESA” DESIGNE, RECOGERA EN LAS OFICINAS DE LA JEFATURA DE

- CONTABILIDAD Y/O JEFATURA DE RECURSOS HUMANOS DE “INFEJAL” EL CONTRA RECIBO CON EL

CUAL SOLICITARA EL COMPROBANTE DE DEPOSITO EN LA CUENTA DE LA COMPARN{A ASEGURADORA
QUE CORRESPONDA.

DOCUMENTACION PARA “LA EMPRESA”.

CADA 15 QUINCE or}is, “INFEJAL” ENTREGARA A “LA EMPRESA” UN LISTADO QUE DEBERA
CONTENER LOS DESCUENTOS APLICADOS Y NO APLICADOS, CON LA FINALIDAD DE QUE “LA
EMPRESA” LOS CONCILIE CON LOS DATOS CON QUE ESTA CUENTA.

CAPACIDAD DE PAGO. ' , ' o

COMO SE ESTABLECE EN EL PUNTO NUMERO | DEL ACUERDO OCTAVQ DEL INSTRUMENTO DEL QUE
SE ORIGINA EL PRESENTE ANEXQ, EL DESCUENTO CORRESPONDIENTE NO PODRA EXCEDER DEL 30%

{TREINTA POR CIENTQ) DE LA DIFERENCIA QUE RESULTE DEL SALARIO MINIMO DE LA ZOMA

GEOGRAFICA DE ADSCRIPCION DEL “TRABAJADOR” Y EL SALARIO REAL DE ESTE.

LEIDO EL PRESENTE ANEXO Y ENTERADAS LAS PARTES DE SU CONTENIDO Y ALCANCE, LO FIRMAN DE COMUN

ACUERDO EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, EL 1 PRIMERO DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2014
DOS MIL CATORCE.

.

¢
Ji

- i *7\‘ Miaas
T R
el ially —
ARQ. JOSUE LOMELI RODRIGUEZ. //kl' L JESUS ERASMO MACIAS NAVARRQO.

INSTITUTO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA INSTITUTO DE LA INFRAESTRUCTURA

POR“INFEIAL" [ POR “INFEJAL” POR “LA EMPRESA” _/

NS //‘1 . _
o ‘ (/ / i .
e e et / / ..__,7__<———«-_.__‘\—" o

“IC. GAMALIEL CONTRERAS HUERTA.
DIRECTOR GENERAL COORDINADOR JURIDICO REPRESENTANTE LEGAL

CHG CONSULTORES, S.C.

EDUCATIVA DEL ESTADOG DE JALISCO. FISICA ERUCATIVA DEL ESTADO DE i
JAUSCO. |
TESTIGO TESTIGO TESTIGO 3




ANEXO 2 “DESCRIPCION DEL SERVICIO”.

EL PRESENTE ANEXO 2 DOS DENOMINADO “DESCRIPCION DEL SERVICIO” FORMA PARTE INTEGRAL DEL
ACUERDO DE COOPERACION PARA EL PAGO DEL SEGURO SOBRE AUTOMOVILES DE LOS “TRABAJADORES” Al
SERVICIO DE “INEEJAL” MEDIANTE DESCUENTO VIA NOMINA.

s MEDIOS DE PROMOCION.

“LA EMPRESA” OFRECE LOS SIGUIENTES MEDIOS DE PROMOCION:

« A TRAVES DE ACCESO A PAGINA WEB DE “LA EMPRESA”; www.chgconsultores.com.mx, EN
LA CUAL SE ENCUENTRA UN APARTADO ESPECIFICO PARA LOS “TRABAJADOREG,
MEDIANTE EL CUAL EL “TRABAJADOR” PODRA COTIZAR, EMITIR ¥ CANCELAR SU POLIZA
DIRECTAMENTE.

»  MEDIANTE VISITAS CALENDARIZADAS EFECTUADAS POR “LA EMPRESA”, EN LAS QUE ESTA,
POR CONDUCTO DE UN EJECUTIVO, PODRA COTIZAR, EMITIR ¥ CANCELAR POLIZAS, ASI
COMD ATENDER-CUALQUIER DUDA O CONSULTA QUE LLEGARE A SURGIR POR PARTE DE
LOS “TRABAJADORES”.

@ MEDIANTE LLAMADA TELEFONICA A “LA EMPRESA” AL NUMERO (0133) 3616 7637 Y/O
3630 4241.

o MEDIANTE CORREO ELECTRONICO ENVIADO A “LA EMPRESA” A LA DIRECCION
ELECTRONICA; consulta@chgrornsultores.com.mx

o MEDIANTE CONSULTA DIRECTA QUE EL “TRABAJADOR” EFECTUE EN EL DOMICILIO DE “LA
EMPRESA” UBICADA EN LA CALLE MORELOS NUMERD 2374 EN LA COLONIA LADRON DE
GUEVARA DE GUADALAJARA, JALISCO, CON HORARIO DE LUNES A VIERNES DE LAS 9:00
NUEVE HORAS A 18:00 DIECIOCHO HORAS,

«  MEDIANTE PUBLICIDAD IMPRESA CONSISTENTE EN TRfPTICOS, CARTELES Y POSTERS.

s OPERACION DE POLIZAS. .

“LA EMPRESA” CONTARA CON LA SIGUIENTE OPERACION DE POLIZAS, LLEVANDO A CABQ LC
b
SIGUIENTE:

™
\ \ »  “LA EMPRESA” COTIZARA POLIZAS OFRECIENDO LA ALTERNATIVA SERIALADA EN EL PUNTO
A N DECIMO SEXTO DEL ACUERDO DE COCPERACION, PARA QUE A SU LIBRE ELECCION EL
\ \ “TRABAJADOR” CONTRATE LAS COBERTURAS CON LA COMPANIA QUE LE OﬁR-E‘ZﬁZA LAS
\\ /
) MEJORES CONDICIONES. s/ %
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e EN CASO QUE EL “TRABAJADOR" ESTE lNTERESADO EN CONTRATAR ALGUNA DE LAS
COBERTURAS OFERTADAS POR CONDUCTO DE “LA EMPRESA”, ESTA LE SOLICITARA COPIA
DE SU ULTIMO RECIBO DE PAGO DE NOMINA, A EFECTO DE VERIFICAR SU CAPACIDAD DE
PAGO PARA LA COTIZACION ELEGIDA, CON LA RESTRICCION ESTABLECIDA EN EL PUNTO
NUMERO | DEL ACUERDO OCTAVO DEL INSTRUMENTO DEL QUE SE ORIGINA EL PRESENTE
ANEXO, EN CASO DE NO CUMPLIR CON LO SENALADO EN LA RESTRICCION, “LA EMPRESA”
OFRECERA AL “TRABAJADOR” OTRAS ALTERNATIVAS DE PAGO. DE PROCEDER EL PAGO BE
LA POLIZA MEDIANTE DESCUENTO VIA NOMINA, “LA EMPRESA” DEBERA RECIBIR EL
FORMATQO F1 DEBIDAMENTE ELABORADO POR PARTE DEL “TRABAJADOR”, MISMO QUE
DEBERA CONTENER LA AUTORIZACION DEL “TRABAJADOR” PARA QUE SE EFECTUEN VIA
NOMINA LOS CARGOS QUINCENALES CORRESPONDIENTES A LA FRACCION DEL SERVICIO DE
POLIZA DE SEGURO CONTRATADO.

e LA EMPRESA” SERA LA UNICA RESPONSABLE DE QUE SEAN REQUISITADQOS POR EL
“TRABAJADOR” TODOS LOS FORMATOS DE SOLICITUD REQUERIDOS POR LA -
ASEGURADORA. DE IGUAL MANERA SERA RESPONSABLE POR LA ADMINISTRACION DE
DICHOS DOCUMENTOS ANTE LA COMPARIA ASEGURADORA CORRESPONDIENTE.

* LA EMPRESA” ENTREGARA AL “TRABAJADOR” LAS POLIZAS DE SEGURO Y DOCUMENTOS

RELACIONADOS CON ELLAS MEDIANTE EL MEDIO Y LUGAR SELECCIONADOS POR ESTE
ULTIMO.

°  “LA EMPRESA” BRINDARA LA ASESORIA CORRESPONDIENTE AL “TRABAJADOR” RESPECTO
DE TODAS LAS DUDAS QUE SE PRESENTEN CON RELACION AL CONTENIDO Y OPERACION DE
LA POL[ZA DE SEGURO CONTRATADA.

= “LA EMPRESA” APOYARA Y ASESORARA AL “TRABAJADOR” LAS 24 VEINTICUATRO HORAS
DEL DIA, LOS 365 TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO DIAS DEL ANO, CUANDO POR MOTIVO DE
SINIESTRO ESTE REQUIERA UTILIZAR LA POLIZA DE SEGURQO CONTRATADA.

e “LA EMPRESA” TRAMITARA Y ASESORARA AL “TRABAJADOR” EN TODAS AQUELLAS

CANCELACIONES DE POLIZAS DE SEGURO SOLICITADAS POR ESTE. .

«  PARTICIPACION DE “LA EMPRESA”.

/ EN VIRTUD DEL ACUERDO DEL QUE DERIVA EL PRESENTE ANEXO, “LA EMPRESA” PARTICIPARA EN
/ RELACION CON LO SIGUIENTE

e«  PROMOCION DE POLIZAS DE SEGURO.

s RECABAR Y ENTREGAR LOS EXPEDIENTES DE POLIZAS DE SEGURO EMITIDAS POR LA
COMPARIA ASEGURADORA.

] RECABAR CONCENTRAR Y ARCHIVAR EL FORMATO DE AUTORIZACION DEL ”TRAB_AJADOR"
PARA EL DESCUENTO POR NOMINA. / {
o

| v




»  VIGILAR QUE SE DE CUMPLIMIENTO EN TIEMPO Y FORMA, A LA ENTREGA DEL ARCHIVO
ELECTRONICO DE DESCUENTO DE PAGO DE PRIMAS DE LA POLIZA DE SEGURO DEL
“TRABAIADOR" GhNERADO POR LA COMPARIA DE SEGUROS, PARA SU ENTREGA A
”lNFEJAL" . )

° ENTREGAR EL LISTADO DE RECHAZOS Y RETENCIONES PROCESADQOS POR “INFEJAL” DE
FORMA QUINCENAL A LA COMPARNIA DE SEGUROS.

° VIGILAR EL CUMPLIMIENTO DE ENTREGA MENSUAL DE LOS RECIBOS DE PAGO EMITIDOS
POR LA COMPARIA ASEGURADORA POR CONCEPTO DE PAGO DE PRIMAS DE LA POLIZA DE
SEGUROS RETENIDAS POR “INFEJAL” A LOS “TRABAJADORES”.

#  VIGILAR QUE LAS PRIMAS RETENIDAS A LOS “TRABAJADORES”, SEAN APLICADAS
SATISFACTORIAMENTE EN LAS POLIZAS DE SEGURO CONTRATADAS EN LA COMPARHA
ASEGURADORA CORRESPONDIENTE.

»  VALORES AGREGADOS POR PARTE DE “LA EMPRESA”.

“LA EMPRESA” OFRECERA COMO VALOR AGREGADO, LOS SIGUIENTES BENEFICIOS A LOS
“TRABAJADORES” QUE CONTRATEN POR SU CONDUCTO ALGUNA POLIZA DE SEGURO DE GASTOS
MEDICOS MAYORES:

w
®  ATENCION TELEFONICA LAS 24 VEINTICUATRO HORAS LOS 365 TRESCIENTOS SESENTA Vv
CINCO DIAS DEL ANO, EN EL CALL CENTER NUMERO 01 {33) 31 21 65 65.

e ATENCION POR MEDICO COORDINADOR EXCLUSIVO.

e REDUCCION POR LA CANTIDAD DE $2,000.00 (DOS MIL PESOS 00/100 M.N.) EN EL PAGO DEL
DEDUCIBLE, SIEMPRE Y CUANDO EL PACIENTE SEA ATENDIDO EN CHG HOSPITALES (CENTRO
HOSPITALARIO VICOR, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE) UBICADO EN LA CALLE
NEBULOSA NUMERO 2956 EN LA COLONIA JARDINES DEL BOSQUE EN GUADALAJARA,
JALISCO.

«  TARIFAS .ESPECIALES EN GASTOS NO CUBIERTOS POR LA POLIZA DE SEGUROS, SIEMPRE ¥
CUANDO EL PACIENTE SEA ATENDIDO EN CHG HOSPITALES (CENTRO HOSPITALARIO VICOR,
SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE).

¢ ENPROGRAMACION DE CIRUGIA CON MEDICO NO DE RED Y QUE SE AJUSTE AL TABULADOR -
DE LA COMPARIA ASEGURADORA, SE ELIMINARA EL COASEGURO OTORGANDO EL PAGO
DIRECTO, SIEMPRE ¥ CUANDO EL PACIENTE SEA ATENDIDO EN CHG HOSPITALES (CENTRO
HOSPITALARIO VICOR, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE),

*  CONSULTA MEDICA DE URGENCIA SIN COSTO POR MEDIO DE MEDICO GENERAL EN LAS
INSTALACIONES DE CHG HOSPITALES (CENTRO HOSPITALARIO VICOR, SOCIEDAD ANONIMA
E CAPITAL VARIABLE -
DE CAPITAL ). / \/(

]




Lelpo EL PRESENTE ANEXO Y ENTERADAS LAS PARTES DE SU CONTENIDO Y ALCANCE, LO FIRMAN DE COMUN
ACUERDO EN (A CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, EL 1 PRIMERO DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2014

DOS MIL CATORCE.

POR “INFEJAL” /

POR "INFEJAL"

POR “LA EMPRESA”

7
/ ( /
ARQ. JOSUE LMY¥LI RODRIGUEZ,
DIRECTOR GENERAL

INSTITUTO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA
EDUCATYIVA DEL ESTADQ DE JALISCO.

/——?—: —TT ~~.

. y
CF o
el T [t

)IC’JESUS ERASMO MACIAS NAVARRO.

COORDINADOR JURIDICO
INSTITUTO DE LA INFRAESTRUCTURA
FISICA EDUCATIVA DEL ESTADO DE
JALISCO.

"LIC. GAMALIEL CONTRERAS HUERTA.

REPRESENTANTE LEGAL

CHG CONSULTORES, S.C.

TESTIGO .

TESTIGO

TESTIGO
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ANEXO 3 “FORMATO F1”.

EL PRESENTE ANEXO 3 TRES DENOMINADO “FORMATO £1” FORMA PARTE INTEGRAL DEL ACUERDO DE
COOPERACION PARA EL PAGO DE SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES Y/O SEGURO SOBRE
AUTOMOVILES DE LOS “TRABAJADORES” AL SERVICIO DE “INFEJAL” MEDIANTE DESCUENTO VIA NOMINA Y
CONTIENE LA INFORMACION QUE “LA EMPRESA” SOLICITARA AL “TRABAJADOR” QUE DESEE ADQUIRIR
ALGUNA POLIZA DE SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES Y/O SEGURQ SOBRE AUTOMOVILES POR

CONDUCTO DE “LA EMPRESA”, Y QUE SOLICITE QUE EL PAGO DE LA MISMA SE EFECTUE MEDIANTE
DESCUENTO A SU NOMINA. i

1)
.2)'

3)

4)

NOMBRE DEL “TRABAJADOR” .-

ANTIGUEDAD DEL “TRABAJIADOR” -

NUMERO DE TELEFONO DE OFICINA Y EXTENSION- * /4

=

REQUISITOS PARA EL DESCUENTO Via NOMINA.

CONTAR CON 18 DIECIOCHO ANOS CUMPLIDOS.
SER EMPLEADO DE “INFEJAL”, CON UNA ANTIGUEDAD DE 1 UN ARO COMO MINIMO. -

PERCIBIR UN SALARIO VIA NOMINA QUE SEA IGUAL O SUPERIOR AL MINIMO VIGENTE EN LA ZONA
GEOGRAFICA METROPOLITANA.

CONTAR CON UN INTERES ASEGURABLE (DEPENDIENTES ECONOMICOS DEL “TRABAIADOR").

QUE AL MOMENTO DE ADQUIRIR ALGUNA POLIZA DE SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES Y/O
SEGURO SOBRE AUTOMOVILES EL “TRABAJADOR” NO CUENTE CON MAS DEL 30% TREINTA POR
CIENTO DE DESCUENTOS DIVERSOS, DE LA DIFERENCIA QUE RESULTE DEL SALARIO MINIMO DE LA
ZONA GEOGRAFICA DE:ADSCRIPCION DEL “TRABAJADOR” Y EL SALARIO REAL DE ESTE.

LA OBLIGACION PARA EL “TRABAJADOR” SERA POR 12 DOCE MESE&S CONTADQOS A PARTIR DE LA
FIRMA DE LA PRESENTE, CUYOS DESCUENTOS VIA NOMINA SERAN DE MANERA QUINCENAL.

DATOS PERSONALES Y LABORALES DEL “TRABAJADOR”.

COPIA DEL ULTIMO KECIBO DE NOMINA -

~ DEPENDENCIA Y DEPARTAMENTO DEL “TRABAJADOR” .-




DOMICILIQ PARTICULAR DEL “TRABAJADOR” -
NUMERO TELEFONICO PARTICULAR DEL “TRABAIADOR".-

CORREO ELECTRONICO DEL “TRABAIADOR” -
REFERENCIAS PERSONALES DEL “TRABAIADOR”,

FAMILIARES DEL “TRABAJADOR":

= -
NOMBRE ¥ PARENTESCO.
DOMICILIO.-
NUMERO TELEFONICO.-
CORREQ ELECTRONICO.-
AMISTADES DEL “TRABAJADOR”:
NOMBRE Y TIEMPO DE CONOCERLO.-
DOMICILIO.- *

NUMERO TELEFONICO. -

CORREQ ELECTRONICO.~

OBLIGACIONES DEL “TRABAJADOR"”.

EL “TRABAJADOR” NO PODRA OBRTENER CREDITOS A FAVOR DE TERCEROS SALVO DEPENDIENTES DIRECTOS
© (CONYUGE E HIJOS).

EL “FRABAJADOR” NO PODRA OBTENER MAS DE 2 DOS CREDITOS A SU NOMBRE CON EXCEPQON DEL
,- _ PARRAFO ANTERIOR. .

\\‘ B\, EL “TRABAJADOR” DEBERA DE INFORMAR POR ESCRITO A "LA EMPRESA” CHG CONSULTORES, SOCIEDAD

X!- \ CIVIL, EN UN TERMINO NO MAYOR DE 7 SIETE DAS HABILES POSTERIORES A LA INTERRUPCION DE LA
A \\\ RELACION LABORAL CON “INFEJAL”, CASO CONTRARIO SERA MOTIVO DE CANCELACION DEL SERVICIO
o kY N ~
'\\ y CONTRATADO.
\ - , ‘ '
\\ A\ INFORMAR EL LUGAR EXACTO EN DONDE LE SEA ENTREGADA LA POLIZA DE SEGUROS CORRESPONDIENTE.
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