ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES
LICITACION PUBLICA LOCAL 008/2017

“ADQUISICION DE SEGURO DE VIDA COLECTIVO PARA LOS TRABAJADORES DEL H.
AYUNTAMIENTO DE ZAPOTLAN EL GRANDE, JALISCO, ASI COMO JUBILADOS Y
PENSIONADOS”

En Ciudad Guzman, Municipio de Zapotlan el Grande, Jalisco. Siendo las 10:00 diez horas
del dia 17 (diecisiete) de noviembre de 2017, {diecisiete) De conformidad con lo previsto
en el articulo 63 punto 1 fraccion |, Il, Ill, V. De la Ley de Compras Gubernamentales,
Enajenacion y Contratacion de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios. Se
retinen En la sala Maria Elena l.arios Gonzélez, ubicada en Palacio Municipal con domigilio
en la Avenida Cristobal Colén # 62 colonia Centro C.P. 49000. El responsable del
procedimiento de la Licitacion Local 008/2017, el Ing. Héctor Antonio Toscano Barajas,
Coordinador del area de Proveeduria Municipal, un responsable del area requirente asi
como los representantes legales de las empresas participantes, para llevar a cabo la junta
de aclaraciones en la que se hara constar los cuestionamientos formulados en tiempo y
forma por los interesados y las respuestas de la convocante que a continuacion se les dara
lectura. Para lo cual se levanta la presente acta:

RAZON SOCIAL: ASEGURADORA PATRIMONIAL VIDA, S.A. DE C.V.

REPRESENTANTE LEGAL: OSCAR GABRIEL BALCAZAR SANCHEZ

1.-General, favor de rafificar que para todas aguellas condiciones no establecidas o especificadas en fas bases de la
presente licitacion, operaran de acuerdo a las condiciones generales de Aseguradora Palrimonial. Favor de

pronunciarse al respecio.

CORRECTO

2.- General, favor de indicar la relacion de siniestros de al menos 3 vigencias anferiores, en caso de tener dicha

informacion, en donde se indique el nimero de casos y monto pagado con su respectiva fecha de ocurrido y cobertura Y
afectada, as! como indicar el subgrupo af que corresponde (personal de alta direccion, activo, jubilado). vl
VER ANEXO DE SINIESTRALIDAD ’y’f
3.- General, Favor de especificar a qué subgrupo de los indicados en ias bases pertenecen los participantes listados /\ y

en cada pestana del archivo electronico “SEGURO-COLECTIVO-ORDENADO. xis”

SINDICALIDADOS-BASE. - 36 VECES EL SALARIO NOMINAL MENSUAL.
SEGURIDAD-PUBLICA. - 36 VECES EL SALARIO NOMINAL MENSUAL
JUBILADO-PENSIONADO. - 12 VECES LA PENSION MENSUAL. -
JEFES-REGIDORES. - 12 VECES EL SALARIO NOMINAL MENSUAL
CONFIANZA, - 36 VECES EL SALARIO NOMINAL MENSUAL. -

4.- Para el personal de SEGURIDAD-PUBLICA favor de especificar qué se entiende por:
POLICIA UNIDAD DER




POLICIA

POLICIA 2DO
POLICIA 1RO
POLICIA3RO

POLICIA UNIDAD DE A

TODOS SON ELEMENTOS DE SEGURIDAD PUBLICA, QUE TIENEN RANGOS Y SUELDOS DIFERENTES

5.~ Pagina 6. Favor de confirmar si se puede sustituir la cobertura de.*seguro saldado porinvalidez total y permanente®
por “exencidn de pago de primas por invalidez total y permanente” mediante Ja-cual1a lnslitucion conviene en eximir al
Asegurado del pago de primas durante 5 afios, de la cobertura por faliecimiento, que venzan después de que se
declaro el estado de invalidez total y permanente y a partir de la fecha en que sean presentadas las pruebas de
existencia de dicha invalidez como consecuencia de un accidente o de una enfermedad cubiertas.

NO Y ES MOTIVO DE DESCALIFICACION NO OTORGAR LA COBERTURA SOLICITADA

RAZON SOCIAL: SEGUROS ARGOS, S.A. DEC.V.

REPRESENTANTE LEGAL: ADOLFO OCAMPO DIAY

FAVOR DE RATIFICAR QUE PARA TODAS AQUELLAS CONDICIONES NO ESTABLECIDAS O
ESPECIFICADAS EN LAS BASES DE LA PRESENTE LICITACION, OPERARAN DE ACUERDO A
LAS CONDICIONES GENERALES DE SEGUROS ARGOS, S. A. DE C. V., PREVALECIENDO
LAS CONDICIONES PARTICULARES SOLICITADAS POR EL CONIRATANTE. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

CORRECTO

EN ALCANCE A LA PREGUNTA ANTERIOR, FAVOR DE CONFIRMAR QUE PODREMOS
INCLUIR NUESTRAS CONDICIONES GENERALES AUTORIZADAS POR LA COMISION
NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, JUNTO CON LAS CLAUSULAS DE PRELACION Y NO
ADHESION, FAVOR DE CONFIRMAR

CORRECTO PREVALECIENDO LAS CONDICIONES PARTICULARES SOLICITADAS

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE RATIFICAR QUE LAS CONDICIONES Y COBERTURAS
SOLICITADAS EN LA PRESENTE LICITACION SON LAS QUE ACTUALMENTE TIENE EL
PROGRAMA QUE ESTA VIGENTE. EN CASO NEGATIVO, FAVOR DE INDICARNOS LOS
CAMBIOS DEL MISMO, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

DISMINUCION DE LA SUMA ASEGURADA RESPECTO A LA VIGENCIA ANTERIOR PARA EL
SUBGRUPQO DE ALTA DIRECCION DE 24 MESES A QUEDAR EN 12 MESES

DISMINUCION DE LA SUMA ASEGURADA RESPECTO A LA VIGENCIA ANTERIOR PARA EL
SUBGRUPOQ DE PENSIONADOS Y JUBILADOS DE 36 MESES A QUEDAR EN 12 MESES

SE ESTA SOLICITANDO INCLUIR LA COBERTURA DE MUERTE ACCIDENTAL PARA EL
SUBGRUPO DE PENSIONADQOS Y JUBILADOS

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS PROPORCIONE LA RELACION
DE SINIESTROS DE 3 VIGENCIAS ANTERIORES PARA ESTE PROGRAMA, CON EL DESGLOSE
CORRESPONDIENTE POR COBERTURA AFECTADA, MONTO PAGADO Y RECLAMADO
CORN 5US RESPECTIVAS FECHAS. FAVOR DE PRONUNCIARSE Al RESPECTO

VER ANEXO DE SINIESTRALIDAD

SE SOLICITA AMABLEMENTE SENALAR $I LA CONVOCANTE CUBRRRA AL 100% EL PAGO
DE LA PRIMA Y QUE LOS MIEMBROS DEL GRUPO ASEGURABLE NO TENDRAN
CONTRIBUCION AL RESPECTO, FAVOR DE MANIFESTARSE.

ES CORRECTO, LA POLIZA ES NO CONTRIBUTORIA




SE SOLICITA A LA CONVOCANTE SENALAR SI CUANDO AL MOMENTO DE HACER UNA
RECLAMACION DE SUMA ASEGURADA NO CONTARAN CON DESIGNACION DE
BENEFICIARIOS EN EL FORMATO QUF PROPORC!ONE LA~ COMPANEA DE "SEGUROS
ADJUDICADA, EL QUE PRESENTEN SERA EN - OR!GINAL Y  CERTIFICADO  POR
FUNCIONARIO FACULTADO COMO LA HTIMA. ¥ UNICA. DESIGNACION QUE EL
ASEGURADO HIZO Y QUE ERA RESGUARDADA EN EL EXPEDEENTE BAJO SU CUSTODIA,
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. : :

CORRECTO

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME QUE LA POLIZA TAMBIEN CUBRIRA A
PERSONAL QUE SE ENCUENTRE DE LICENCIA MEDICA, INCAPACIDAD O COMISION SIN
GOCE DE SUELDO, Y QUE SERA LA CONVOCANTE LA QUE PAGUE LA PRIMA POR
DICHAS PERSONAS. EN CASO AFIRMATIVO, QUE POR FAVOR, PRECISE, EL NUMERO OF
PERSONAS QUE SE ENCUENTRAN EN ESTE SUPUESTO Y LA RAION, SI POR LICENCIA
MEDICA, iINCAPACIDAD O POR COMISION, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

CORRECTOQ, DETALLE DE INFORMACION NO DISPONIBLE

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFRME, QUE UNICAMENTE SF CURRIRA EL
PERSONAL DE SEGURIDAD PUBLICA CON LA MUERTE EN EL CUMPLIMIENTO DE SU DEBER
Y QUE EL PERSONAL RESTANTE (SINDICALIZADO, CONFIANZA, JUBLADOS, JEFES Y
REGIDORES} SEA LA COBERTURA DE MUERTE ACCIDENTAL, FAVOR DF PRONUNCIARSE
AL RESPECTO.

CORRECTO, EXCEPTO PARA EL COMISARIO QUE ESTA EN LA PESTANA DE JEFES-
REGIDORES DEL ARCHIVO SEGURO-COLECTIVO-ORDENADO.XLS

ESPECIFICACIONES TECNICAS, SE SOLICITA A LA CONVOCANIE QUE CONFIRME §l
MEDIANTE EL DOCUMENTO DE LAS ACTUACIONES DEL MINISTERIO PUBLICO SE
COMPROBARA LA MUERTE EN EL CUMPLIMIENTO DEL DEBER DE LOS ASEGURADOS,
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO,

CORRECTO

EN CASO DE QUE LA RESPUESTA A Mi PREGUNTA ANTERIOR FUERA RECHAZADA O
NEGATIVA, SE SOLICITA A LA CONVOCANTE QUE MENCIONE MEDIANTE QUE
DOCUMENTO OFICIAL SE COMPROBARIA LA MUERTE EN EL CUMPLIMIENTO DEL DEBER
DEL PERSONAL, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

VER RESPUESTA ANTERIOR

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE QUE CONFIRME, QUE PARA SE DARA CUMPLIMIENTO
A LA PROPUESTA TECNICA (ANEXO 1) SERA LA TRANSCRIPCION TOTAL DE LAS
ESPECIFHCACIONES TECNICAS MENCIONADAS EN LA HOJA 5 DE LAS BASES DE
LICITACION, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

CORRECTO

SE SOUCITA A LA CONVOCANTE QUE CONFIRME QIUE PARA LA CARPETA TECNICA LOS
DOCUMENTOS PARA CREDITACION SERAN COPIAS SIMPLES, FAVOR DE PRONUNCIARSE

AL RESPECTO,

CORRECTO, SIN EMBARGO DEBERAN LLEVAR LOS ORIGINALES PARA COTEJARLOS EN
CASO NECESARIO

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE QUE PARA DAR CUMPLIMIENTO CON EL ANEXO 9 ES
LA TRANSCRIPCION TOIAL DE ESTE DOCUMENIO EN HOJA MEMBRETADA DE LA
LICITANTE, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

CORRECYO _ . -




SE SOLICITA A LA CONVOCANTE NOS INDIQUE St LA POLIZA TAMBIEN CUBRIRA A
PERSONAL QUE St ENCUENTRE TRAMITANDO LITIGIO EN St} CONIRA, SIENDO LA
CONVOCANTE LA QUE PAGUE LA PRIMA CORRESPOND ENTE POR ESTOS. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

LA COBERTURA ES PARA EL PERSONAL ACTIVO

Sk SOLICHA A LA CONVOCANIE QUE iNDlQUE QUIEN F’AGARA LA PRIMA POR
AQUELLOS TRABAJADORES ASEGURADOS QUE EN SU CASO SEAN SEPARADOS DE SU
LABOR Y QUE ENTABLEN DEMANDA EN CONTRA DE LA CONVOCANE'E FAVOR DE
MANIFESTARSE Al RESPECTQ.

LA COBERTURA ES PARA EL PERSONAL ACTIVO

SE SOUCITA A LA CONVOCANTE CONFRME QUE PARA DAR CUMPLIMIENTO CON LA
PROPUESTA TECNICA SENALADA EN EL ANEXO 1 Y CON LA PROPUESTA ECONOMICA
SENALADAS CON LOS ANEXOS 6 Y 9, SE PODRA PRESENTAR UNA CARTA BAJA
PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE ACEPTA TODAS LAS MODIFICACIONES QUE RESULTEN
DE LA JUNTA DE ACLARACIONES, SIN SER NECESARIO PLASMARLAS EN LOS ANEXOS
MENCIONADOS, ADJUNTANDO COPIA DE LA ACTA DE JUNTA DE ACLARACION,
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

CORRECTQ

SE SOUCITA A LA CONVOCANIE QUE CONFIRME  SIN  SER - MOTIVO  DE
DESCALIFICACION QUE EN REPRESENTACION DE LA CONVOCANIE Y DE SU
REPRESENTANTE LEGAL, PUEDE ACUDIR UN TERCERO [EMPLEADG DE LA LICITANTE} CON
CARTA PODER SIMPLE PARA LA ENTREGA DE LAS CARPETAS TECNICA Y ECONOMICA,
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

NO, FAVOR DE ACUDIR EL REPRESENTANTE LEGAL ACREDITADO

SE SOLICITA A LA CONVOCANIE, QUE EN CASO DE QUE Ml REPRESENTADA SEA
ADJUDICADA EN EL PROGRAMA DE SEGURO DE VIDA, LA CONVOCANTE SE APEGARA
A LA ENIREGA Dbt LOS DOCUMENTIOS DEL ART. 492 DE LA LEY GENERAL DE
INSTHUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, RELATIVOS A: COMPROBANTE DE
DOMICILIO, CEDULA DE REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENIES, PODER DEL
REPRESENTANTE LEGAL O COPIA DE NOMBRAMIENTO DEL FUNCIONARIO CON
FACULTADES PARA LLEVAR A CABO LA CONIRATACION DE LOS§ SERVICIOS DE
ASEGURAMIENTO Y COPIA DE LA IDENTIFICACION OFICIAL DEL REPRESENTANTE LEGAL
O FUNCIONARIO CON FACULTADES Y ORDEN DE SOLICITUD DEBIDAMENTE LLENADA Y
FIRMADA POR EL FUNCIONARIO AUTORIZADO, FAVOR DE PRONUNCIARSE Al

RESPECTQO,

CORRECTO - N
SE SOLICITA A tA CONVOCANTE QUE PARA DAR CUMPIMIENTO CON EL ANEXO 6 DE
LA PROPUESTA ECONOMICA, LOS ESPACIOS A LLENAR SERAN DE ACUERDO A LO
SIGUIENTE:

No. UNO

CONCEPTO: SEGURO DE VIDA COLECTIVO PARA EL PERSONAL DEL H. AYUNTAMIENTO,
ASI COMO PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS,

CANTIDAD: UNA

UNIDAD: POLIZA

PRECIO UNITARIO: EL COSTO TOTAL DE LA LICITACION

PRECIO UNITARIO CON LETRA: EL COSTO TOTOTAL DE LA LICITACION

IMPORTE: EL COSTO TOTAL DE LA LICITACION

FAVOR DE CONFIRMAR.

PRECIO UNITARIO, DESGLOSE POR SUBGRUPO Y NUMERO DE PARTICIPANTES




{ASEGURADOS)

EN CASO DE QUE LA RESPUESTA SEA NEGATIVA sg seucmx A LA CONVOCANTE
MENCIONE O DESCRIBA QUE SE DEBE DE LLENAR EN CADA ESPACIO PARA NO SER
OBJETO DE DESCLIFICACION, fAVOR DE PRONUNCIARSE AL RES?ECTO ' 1

VER RESPUESTA ANTERIOR

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME SH E_A VJGENC!A SOLICITADA EN EL
NUMERAL 14.1 SE DEBE DE INTEGRAR EN EL ANEXO 4 DE LA PROPUESTA ECONOMICA,
FAVOR DE PRONUNCIARSE Al RESPECTO.

CORRECTO

De acuerdo a que en los registros de asegurados que nos fueron proporcionados con
lo adquisicion de las bases no se idenfifica la regla de suma asegurada,
agradeceremos o la convocante nos confirme si es corecta nuestra apreciacion
que o suma asegurddda sed como d conﬁnuacién ¢ menciona fomado de base
archive otorgado.

a. Pestana del archivo identificada como SINDiCALIDADOS BASE - 36 veces el salario
nominal mensudl - Favor de pronuncicrse

b. Pestana del archivo idenfificada como_SEGURIDAD-PUBLICA - 36 veces el salario
nominal mensual .- Favor de pronunciarse

c. Pestana del archivo identificada como JUBILADQO-PENSIONADO - 12 veces la pension
mensual .- Favor de pronunciarse

d. Pestaia del archivo identificada como_JEFES-REGIDORES - 12 veces e saiario
nominal mensual .- Favor de pronunciarse

e. Pestana del archivo identificada como_ CONFIANZA .- 36 veces el salario nominal
mensual -
Favor de pronunciarse

CORRECTO

PAG.8 DE LAS BASES DE LICITACION NUMERAL 5 DOCUMENTOS DE LA LICITACION
CUARTA VINETA PROYECTO POLIZA AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE NOS
INDIQUE SI CON PROYECTO POLIZA SE REFIERE A LAS CONDICIONES GENERALES QUE
CADA COMPANIA TIENE AUTORIZADAS POR LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y
FIANZAS MISMAS QUE DEBERAN SER ACOMPANADAS CON LA SIGUIENTE CLAUSULA DE
PRELACION  PARA  TODAS AQUELLAS CONDICIONES NO ESTABLECIDAS O
ESPECIFICADAS EN  LAS BASES DE LA PRESENTE LICITACION, ANEXOS Y
PUNTUALIZACIONES REALIZADAS EN LA JUNTA DE ACLARACIONES, OPERARAN DE
ACUERDO A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA ASEGURADORA, SIEMPRE Y
CUANDO NO CONTRAVENGAN A LO ESTABLECIDO EN LAS BASES DE LICITACION, A LA
JUNTA DE ACLARACIONES.- FAVOR DE PRONUNCIARSE

NOS REFERIMOS AL ANEXO 9 CONDICIONES ESPECIALES

EN CASO DE QUE LA RESPUESTA OTORGADA A LA PREGUNTA ANTERIOR SEA EN
SENTIDO NEGATIVO G APEGARSE A BASES, AGRADECERMOS NOS INDIQUE QUE
DEBEMOS INTEGRAR COMO PROYECTO POLIZA - FAVOR DE PRONUNCIARSE

s
1
Rt

|

NOS REFERIMOS AL ANEXO 2 CONDICIONES ESPECIALES

RAZON SOCIAL: SEGUROS ATLAS, S.A.

REPRESENTANTE LEGAL: MARIO REVUELTA CHAVEZ

1.- Agradecemos a la Convocante confirmar que |a vigencia sera de las 12:00 horas del 28 de noviembre de 2017 a las 12:00 horas dei
26 de noviembre de 2018.



CORRECTO

2.- Numeral 4, punto 4.2 Gitimo pérrafo y Numeral 11, PREC;OS DE LA PRO?UESTA szio 1.1
Favor de condirmar que en lo que se refiere a COSTO UNITARIO sera el costo zotal de ta par tida tnica que nos ocupa €n este proceso y
no sera necesario incluir el-costo por asegurado.

DESGLOSAR EL COSTO POR SUBGRUPO

3.- Numeral 4, punte 4.4, Solicitamos amablemende a la Convocante, espemﬁcaf aqué se ref" iere cuando menciona gue ef concursante
que resulte con el fallo a favor..."fenara el formato de demgnacron de beneficiarios”.

A LA ENTREGA DE LOS CONSENTIMIENTOS PRE LLENADOS POR LA EMPRESA ADJUDICADA PARA QUE CADA
ASEGURADO REALICE LA DESIGNACION EN LOS MISMOS DE SUS BENEFICMR!OS

4.- Numeral 7, punto 7.2. Faver de confirmar que &f acta de respuestas a las preguntas de la Junta de Aclaraciones se haran de
conocimienic de todos los licitantes via correo electranice y en formalo Word,
CORRECTO, FORMATO PDF

5.- Numeral 9. DOCUMENTOS INTEGRANTES DE LA PROPOSICION, Punto 9.1 inciso A. Propuesta Técnica- Agradecemos a la
Convocante cenfirmar que para lo no establecido en bases opsraran las Condacaones Generales de mi representads, y estas deberan

ser incluidas dentro de fa Propuesta Técnica. Favor de confirmar.
CORRECTQ, ES OPCIONAL INCLUIRLAS DENTRO DE LA PROPUESTA TECNICA

6.- Numeral 9. DOCUMENTOS INTEGRANTES DE LA PROPOSICION, Punto 9.1 inciso B. Documentos de acreditacion.- Favor de
confirmar que este punto se cumple presentando el Anexo 2 debidamente requisitado, asi como la documentacion descrita en copias
simples.

CORRECTO Y LLEVAR LOS QRIGINALES PARA COTEJAR

7.- Numeral 10. FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA, Punto 10.1, inciso B. Propuesta Econdmica y Anexc 6.- Agradecemos a la
Convocante nos permita omitir el dato y cualquier referencia al LV.A. en virfud de que este tipo de seguro no genera este impuesto.
CORRECTO

8.- Numeral 13. DOCUMENTOS QUE DEMUESTREN LA CONFORMIDAD DE LOS BIENES CON LOS SOLICITADOS EN ESTAS
BASES DE LA LICITACION. Punto 13.1 Conformidad con la adquisicion.- Solicitamos a la Convocante confirmar que las caracteristicas,
accesorics vy especificacionss adicionales a que se refiere este punto se cubren presentando ias Condiciones Generales de mi
representada. Favor de pronunciarse al respecto.

CORRECTO

9.- Numeral 15, FORMATO Y FIRMA DE LAS PROPOSCIONES. Punto 15.1. Agradecemos a la Convocante especificar si en nuestra
propuesta debemos incluir fos originaies de los documentos requisitados en el numeral .1, £n caso de ser afirmativa la respuesta a esta
pregunta, agradecemos indicar si estos documentos originales deben formar parte de esle numeral e integrarse con copia simple. Favor

de pronunciarse al respecto.
EN EL SOBRE SOLO INCLUIR LAS COPIAS SIMPLES, PERQ ACUDIR A LOS ACTOS PRESENCIALES CON ORIGINALES PARA

COTEJAR

10.- Anexo 2.- Favor de inidicar si es correcta nuestra apreciacion que en el apartado de RELACION DE SOCIOS, el espacio nombrado
“NUM". Se refiere al NOMBRE det Socio. En caso contrario, favor de especificar.
CORRECTO

11.- Anexo 6, PROPUESTA ECONOMICA - Favor de confirmar que es correcta nuestra apreciacion que fos datos del formato de este
anexo se especifiquen de la siguiente manera:

CANT PRECIO
No. CONCEPTO UNIDAD | PRECIO UNITARIO UNITARIO IMPORTE
) CONLETARA

SEGURO DE VIDA El costo tolal de la el costo lotal

COLECTHVC PARALOS partida (inica que nos de la parlida

TRABAJADORES DEL H. : ocupa en este Unica que nos
Tl avunTamienTope | UNA | POLIZA 1 ceso y o sera ocupa en este ,
ZAPOTLAN EL GRANDE, necesaric incluir el PrOcEso y no ‘

JALISCO, ASicOMO | costo por aseguwrado, | 614




JUBILADOS Y : : necesario .

PENSIONADOS S NREE R 1 incluir el costo
R por

asegurado.

En caso de no ser asi, agradecemos a la Convocante especificar como debemos flenar ¢l Anexo.
EN PRECIO UNITARIC DEBERAN DESGLOSAR EL COSTO POR SUBGRUPO.

12.- Agradecemos a la Convocante especifique, si el segure sera pagado al 100% por el contratante y obligatorio para el 160% del
grupo asegurable indicado (Personal de Alta Direccion, Personal General, Pensionados y Jubilados). CORRECTO

13.- Solicitamos a la Convocante nos proporcione el fistado de participantes de cada uno de los Grupos {Personal de Alta Direccign,
Personal General, Pensionados y Jubilados), en formato Excel, que contenga como minimo los siguientes datos: Nombre, RFC o Fecha
de Nacimiento o £dad, Sexo, Ovupacion, Sueldo,

SE ENTREGO EN EL ARCHIVO SEGURQ-COLECTIVO-ORDENADO.XLS

14.- Soiicitamos a la Convocante confirmar que la propuesta sera sin participacion de utilidades.
CORRECTO

15.- Soficitamos a la Convocante nos proporcione la Siniestralidad al detalle en archivo Excel de la vigencia que esta por ferminar, con
al menos los siguientes datos: Fecha de ocurrido, Fecha de reportado, Fecha de pagado, Importe pagado, Cobertura afectada, por cada
uno de los grupos mencionados (Personal de Alta Direccién, Personal General, Pensionados y Jubilados).

VER ANEXQ DE SINIESTRALIDAD

16.- Soficitamos a la Convocante nos proporcione la Siniestralidad al detalle en archivo Excel de ia vigencia 2015-2016, con al menos
los siguientes datos: Fecha de ocurrido, Fecha de reportade, Fecha de pagado, Importe pagado, Cobertura afectada, por cada uno de
fos grupos mencionados (Personal de Aita Direccion, Personat General, Pensionados y Jubilados).

INFORMACION NO DISPONIBLE '

17.- Solicitamos a la Convocante nos proporcione la Siniestralidad al detalle en archivo Excel de la vigencia 2014-2015, con al menos
los siguientes datos: Fecha de ocurrido, Fecha de reportado, Fecha de pagado, importe pagado, Cobertura afectada, por cada uno de
los grupos mencionados (Personal de Alta Direccion, Personal General, Pensionados y Jubilados).

INFORMACION NO DISPONIBLE

18.- Salicitamos a la Convocante aclarar si fa Siniestralidad que se proporcionara incluira fa siniestralidad pendiente de pago, en caso
contrario favor de proporcionar dicha informacion.
VER ANEXQ DE SINIESTRALIDAD

19.- Selicitamos a fa Convocante confirmar que los siniestros ocurridos en las vigencias anteriores deberan ser pagados por la compafiia |
gue tenia vigente la pdliza af momento del siniestro.
CORRECTO

?’

20.- Se solicita a la convocante indicar si en fa vigencia que esta por ferminar se tienen contratadas las coberturas bajo los mismos” |
términos con que ahora se solicitan, en su caso indicar cudles de ellas se estan modificando, indicando en qué se modifica cada una. '
DISMINUCION DE LA SUMA ASEGURADA RESPECTO A LA VIGENCIA ANTERIOR PARA EL SUBGRUPO DE ALTA DIRECCION

DE 24 MESES A QUEDAR EN 12 MESES

DISMINUCION DE LA SUMA ASEGURADA RESPECTO A LA VIGENCIA ANTERIOR PARA EL SUBGRUPO DE PENSIONADOS Y
JUBILADOS DE 36 MESES A QUEDAR EN 12 MESES

SE ESTA SOLICITANDO INCLUIR LA COBERTURA DE MUERTE ACCIDENTAL PARA EL SUBGRUPO DE PENSIONADOS Y

JUBILADOS
21.- Solicitamos a la convocante indicar que la edad minima y maxima de aceptacion para cada cobertura es la siguiente:

. Fallecimiento: de 15 a sin limite de edad
v Accidentas: de 15 a 65 afios de edad
. Invalidez : de 15 a 65 aflos de edad

LA EDAD MAXIMA DE ACEPTACION ES SIN LIMITE




22.- Solicitamos a la convocante indicar por cada uno-de- Eos grag}os mencmnados

aj Si el nimero de participantes ha variado en mas dei ?0% en los uiifmos 3 afios.

b} Son referencia a la pregunta anterior, favor de mdtcar detai adamente los camiaios en el ndmero de paﬁmlparz s en los ditimos
3 afios. : : _

NGO HA VARIADO MAS DEL 10%

23.- Eslamos en el entendido de que ef Dictamen de hvalidez Tolal v Pérméher.zie debera ser expedido Unicamente por el Instifuto
Mexicano dei Seguro Social (IM3S) ¢ inslituto de Seguridad y Servicios Soc;ales de los Trabaejadores de} Estado (ISSSTE)
SE EXPEDIRA POR EL IM8S

24.- Solicitamos a fa Convocante, nos indique si dentro del grupo asegurable se encuentra personal que tenga alguna invalidez Total y
Permanente o personal en espera del dictamen de Invalidez Total y Permanente en ¢aso de ser afirmativo propercionar el detalle dicho

personal.
INFORMACION NOQ DISPONIBLE

25.- Solicitamos a la Convocante, nos indique el criterio de pago de la cobertura de Invalidez: ; Se establece con base a la fecha de
ratificacion def Dictamen de invalidez, independientemente de cuando se haya generado el evenio que la origing?
CORRECTO

26.- Agradeceremos a la Convocante confirmar que para lodas aquellas condiciones no establecidas en las bases de la presente
licitacion, operardn fas Condiciones Generales de esta aseguradora, prevaleciendo las condiciones particulares solicitadas por &l
contratante.
CORRECTO

27 - Agradecemos a la convocante indicar si la adjudicacion de los grupos mencionados (Personal de Alta Direccion, Personal General,
Pensionados y Jubilados), seran a un solo ficitante, en caso contrario, favor de especificar,
CORRECTO

28.- Agradecemos a fa convocante nos proporcione [a prima pagada de la vigencia que estd por terminar, de cada uno de los grupos
mencionados (Personal de Alta Direccion, Personal General, Pensionados y Jubilados),
INFORMACION NO DISPONIBLE

29 - Solicitamos amablemeante a la convocante:

a. Nos proporcione fa descripcion defaflada de tas actividades de los participanies

b. Aclarar si denfro del personal se estan incluyendo cuerpos de seguridad publica, policias agenles o parlicipantes de
actividades afines a las indicadas

c. En alcance al incigo anterior, favor de aclarar si dichos participantes utilizan armas

d Si la respuesta al inciso anterior es afirmaliva especificar guienes son ios que utlizan armas y de qué tipo

3 En caso de que no sea posible constderar fo soficitade en el inciso anterior, al manos indicar que porcentaje la poblacion total

indicada tiens esta caracleristica
LA INFORMACION DETALLADA ESTA EN El ARCHIVO SEGURO-COLECTIVO-ORDENADO.XLS, EL PERSONAL ARMADO ES

SEGURIDAD-PUBLICA MAS EL COMISARIO QUE ESTA EN JEFES-REGIDORES

30.- Condiciones Especiales del Seguro de Vida. 5.- Céleulo y Ajuste de Prima. Se solicita a fa convacante confirmar que ef caleulo de fa
prima por altas y bajas de asegurados se reafizara a prorrata de acuerdo a la fecha que corresponda para cada movimiento {alta o haja).
CORRECTO, ES POLIZA AUTO ADMINISTRADA

31.- Condiciones Especiales del Segure de Vida. 6. Registro de Asegurados. Cerlificados Individuales. Se solicita a la convocante
confirmar que la aceptacion de fos consentimientos mencionados que hayan side llenados hasta § afios antes del inicio de vigencia, sera
solo mientras se aclualiza por ¢l Consentimiento de la Compania adjudicada.

CORRECTO

32.- Condiciones Especiales del Seguro de Vida. 6. Registro de Asegurados. Certificados Individuales. En alcance a ia pregunta anterior.
Se solicita a la convocante confirmar que los consentimientos mencionados que hayan side llenados hasta 5 afios antes del inicio de
vigencia, cumplen con &l Reglamento del Seguros de Grupo.

INFORMACION NO DISPONIBLE




33~ Condiciones Especiales del Seguro de Vida 6. Registro de Aseguraéos Cerhr cados Individugles. De acuerda a los
congentimientos mencionados que hayan sido llenados hasta 5 afos. antes.del inicio de vigencia. Se soficita a Ja convocante confirmar
que serd el confratante quien certifigue que ef Consenhmtento en regado ala Com;)aﬁia adjudzca{fa en caso de sinigslros s gl mas
actualizado. .

CORRECTO

34.- Condiciones Especiales del Seguro de Vida. 8. Descnpc: ion de Cdbé%iuraé Qer&éfc o por Atcidente. Se solicila a la convocante
confirmar que la cobertura de Muerie Accidental o Muerte en Gumplimi ento de su deberno aplica paralos Pensionados y Jubilados.
CORRECTO .

35.- Condiciones Especiales del Segure de Vida. 8. Descripcion de Cobertuias. Beneficio por Accidente. Se solicita a la convocante
confirmar que los Pensionados y Jubilados debsran ser cubiertos solo.con el Beneficio Basico.
CORRECTO

36.- Condiciones Especiales del Seguro de Vida. 8. Descripcion de Coberluras. Beneficio por Accidente. Se solicita a fa convocante
confirmar que no sera motivo de descalificacion no otorgar la cobertura de Muerte Accidental o Muerte en Cumplimiento de su deber.
S{ES MOTIVO DE DESCALIFICACION

37.- Condiciones Especiales del Seguro de Vida. 8. Descripcion de Coberluras. Beneficio por Servicios Funerarios. Se solicita a la
convocante confirmar que la Suma Asegurada indicada para esta-cobertura por $20,000, es un anticipo de Suma Asegurada por o que
sera descontada del monto total de Suma Asegurada Bésica correspondiente en cada Grupo indicado.

NO, ES COBERTURA ADICIONAL PARA TITULARES, CONYUGE O CONCUBINA DEL ASEGURADO Y APLICA PARA TODO EL
PERSONAL INCLUYENDO JUBILADOS Y PENSIONADOS

38.- Condiciones Especiales del Seguro de Vida. 8. Descripcion de Coberluras. Beneficio por Servicios Funerarios. Se solicita a la
convocante confirmar que la Suma Asegurada indicada para Gastos Funerarios debera ser pagada a quien compruebe mediante

facturas que haya realizado los gastos correspondientes,
NO, NO ES UN REEMBOLSO, SE INDEMNIZA Al BENEFICIARIO DESIGNADQ

39.- Condiciones Especiales del Seguro de Vida. 8. Descripcion de Coberluras. Beneficio por Servicios Funerarios. En alcance a la
pregunta anterior, se solicita a la convecante confirmar que la compafiia adjudicada no debera estar relacionada bajo ninguna
gircunstancia con el proveedor de servicios que el beneficiario haya elegido.

ES INDISTINTO

40.- Condiciones Especiales del Seguro de Vida. 8. Descripcion de Coberturas. Beneficio por Servicios Funerarios. Se solicita 2 la
convocante confirmar que no sera motivo de descalificacion no otorgar a los beneficiarios, la asistencia y asesorla Legal en todos los
frémites relacionados con la defuncion de asegurado.

SIES MOTIVO DE DESCALIFICACION

41.- Condiciones Especiales del Seguro de Vida. 13. Renovacion. Se soficita a la convocante confirmar que no serpa moiivo de

descalificacion no cumplir con este punto.
SIES MOTIVO DE DESCALIFICACION

42.- Condiciones Especiales del Seguro de Vida. 19. Estandares de Servicio. Se solicita a la convacante especificar de manera clara a

que se refiere con “pagos especiales”. »
EL TIEMPO MAXIMQ EN QUE LA COMPANIA NOS DEBE INFORMAR AQUELLOS PAGOS QUE SEAN RESPECTO DA LA

PROCEDENCIA DE LOS SINIESTROS EN CUMPLIMIENTO DEL DEBER

RAZON SOCIAL:  AXA SEGUROS SA DE CV

REPRESENTANTE LEGAL: ALFONSQ RAFAEL NAVARRO LEON

1-ESTAMOS EN €L ENTENDIDO QUE DEL LISTADO OTORGADG, SON LAS 92 PERSONAS CLASIFICADAS COMO “JEFES-
REGIDORES” LOS UNICOS QUE TENDRAN COMO REGLA DE SUMA ASEGURADA 12 VECES DE SALARIO NOMINAL
MENSUAL. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

SINDICALIDADOS-BASE. - 36 VECES EL SALARIO NOMINAL MENSUAL,




SEGURIDAD-PUBLICA. - 36 VECES El SALARIO NOMINAL MENSUAL.
JUBILADO-PENSIONADO. - 12 VECES LA PENSION MENSUAL. -
JEFES-REGIDORES. - 12 VECES EL. SALARIO NOMINAL: MENSUAH;._"
CONFIANZA. - 36 VECES EL SALARIO NOMWAL ME&S‘UAL S

2.~ EN CASO DE SER NEGATIVA LA RESPUESTA A LA PREGUNTA ANTER OR SOLICITAMOS BF (A MANERA MAS
ANTENTA NOS PROPORCIONE EL LISTADO DE PERSONAS A ASEGURAR EN FORMATO EXCEL QUE INCLUYA LA REGLA
DE SUMA ASEGURADA QUE LE CORRESPONDE; ¥ CON-ESTO EVITARCUALQUIER TIPO DE DISCREPANCIA A FUTURO,
SINDICALIDADOS-BASE. - 36 VECES EL SALARIO NOMINAL MENSUAL,

SEGURIDAD-PUBLICA. - 36 VECES EL SALARIO NOMINAL MENSUAL

JUBILADO-PENSIONADOQ. - 12 VECES LA PENSION MENSUAL. -

JEFES-REGIDORES. - 12 VECES EL SALARIO NOMINAL MENSUAL

CONFIANZA. - 36 VECES EL SALARIO NOMINAL MENSUAL,

3.- ESTAMOS £N EL ENTENDIDO QUE LAS COBERTURAS DE MUERTE ACCIDENTAL ¥ PERDIDAS ORGANICAS SE OTORGA
HASTA LOS 69 AfiOS DE EDAD. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

4 ESTAMOS EN EL ENTENDIDO QUE LA COBERTURA DE SEGURG SALDADO POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE SE
OTORGA HASTA LOS 64 AROS DE EDAD. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTD.

NO, ES SIN LIMITE DE EDAD

5.- ESTAMOS EN EL ENTENDIDO QUE PARA LOS JUBILADOS UNICAMENTE SE OTORGA LA COBERTURA BASICA Y
MUERTE ACCIDENTAL. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
CORRECTO

& SOLICITAMUOS A LA CONVOCANTE NOS PROPGRCIONE LA SINIESTRALIDAD DE iAS ULTIMAS 3 VIGENCIAS,
INDICANDO EL NUMERG DE SINIESTROS OCURRIDOS Y LOS IMPORTES PAGADUS. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.

VER ANEXO DE SINIESTRALIDAD

7. ESTAMOS EN EL ENTENDIDO QUE LA COBERTURA SOLICITADA COMO GASTOS FUMERARIOS SE FRATA
UNICAMENTE DE UN ANTICIPO PARA ULTIMOS GASTOS DE $20,000.00, CUYO MONTO SERA REDUCIDO DE LA SUMA
ASEGURADA DE LA COBERTURA BASICA. FAVOR PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
NO, ES COBERTURA ADICIONAL PARA TITULARES, CONYUGE O CONCUBINA DEL ASEGURADQ Y APLICA
PARA TODO EL PERSONAL INCLUYENDO JUBILADOS Y PENSIONADOS

8.- ESTAMOS EN EL ENTENDIDO QUE LA COBERTURA SOLICITADA COMO GASTOS FUNERARIOS UNICAMENTE APLICA
AL TITULAR, TAL COMO LO ESPECIFICA EL ANEXO 9. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

NO, ES COBERTURA ADICIONAL PARA TITULARES CONYUGE O CONCUBINA DEL ASEGURADO Y APLICA
PARA TODO EL PERSONAL INCLUYENDO JUBILADOS Y PENSIONADOS

9.- SOLICITAMOS DE {A MAMNERA MAS ATENTA NOS INDIQUE LAS PERSONAS QUF ESTAN ACTUALMENTE
INCAPACITADAS O PROXIMAS A RECIBIR DICTAMEN TE INVALIDEZ. FAVOR BE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
INFORMACION NO DISPONIBLE

10.- FAVOR DE RATIFICAR QUE PARA TODOS AQUELLOS CONCEPTOS NO DESCRITOS EN LAS BASES DE LA PRESENTE
LICITACION, OPERARARAN LAS CONDICIONES GENERALES DE SEGURO DE GRUPO DE AXA SEGUROS S.A. DE C. V.
PREVALECIENDO LAS CONDICIONES PARTICULARES SOLICITADAS POR EL CONTRATANTE. FAVOR DE PRONUNCIARSE
AL RESPECTO,
CORRECTO

11. NUMERAL 1.3 FORMA DE PAGO FAVOR DE CONFIRAR SI £5 MOTIVO DE DESCALIFICACION PRESENTAR PROPUESTA
TRIMESTRAL CON RECARGO POR PAGO FRACCIONADO; FAVOR DE PRONUNCIARSE LA RESPECTO
SIES MOTIVO DE DESCALIFICACION, ES PAGQ TRIMESTRAL SIN RECARGO

12. NUMERAL 1.5 FORMA DE ACREDITAR LA EXISTENCIA, FAVOR DE CONFIRMAR S| CUMPLIMOS CON ESTE NUMERAL
PRESENTANDO EL ESCRITO AQUI INDICADD EN LA CARPETA DE LA PROPUESTA TECNICA; FAVOR DE PRONUNCIARSE AL

RESPECTO.
CORRECTO, ADICIONALMENTE DEBEN CUMPLIR CON L.O SOLICITADO EN EL NUMERAL 9, INCISO B

13. ECONOMICA FAVOR DE CONFIRMAR St ES NECESARIO PRESENTAR PRIMA POR ASEGURADO O SOLO POR TiPO DE
ASEGURADO, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
- SOLO POR TIPO DE ASEGURADQ

14 NUMERAL 9.1 DOCUMENTGS QUE INTEGRAN LA PROPOSICION INCISO A PROPUESTA TECNICA, FAVOR DE
CONFIRMAR St CUMPLIMOS CON LA PROPUESTA TECNICA CON £2 ANEXO 3 MAS LAS MODIFICACIONES DERIVADAS DE
LA JUNTA DE ACLARACIONES, EN CASC CONTRARIC FAVOR DE ESPECIFICAR; FAVOR DE PRONUNCIARSE Al RESPECTO.

CORRECTQ B




15. NUMERAL 9.1 DOCUMENTOS QUE INTEGRAN LA PROPOS]C!ON!NCESO B D'OCUME'NTOS DE ACREDITACION, EAVOR
DE CONFIRMAR QUE CUMPLIMOS SOLO CON LA PRESENTACION DE COP!AS SIMPLES FAVOR DE. F’RONUNC ARSE LA
RESPECTO. . .
CORRECTO, ASIHISMO ORIGINALES PARA COTEJQ o -
16. PROPUESTA ECONOMICA INCISO B PROYECTO POLIZA {OBLIGATORFO} (ANEXO 9) FA\JOR BE CONFIRMAR QUE SE
CUMPLE CON ESTE NUMERAL PRESENTANDO SOLO EL ANEXO 9 CON LAS MOD FECACiONES DERIVADAS DE LAJUNTA-
DE ACLARACIONES; FAVOR DE PRONUNCEARSE AL RESPECTO

CORRECTO R

17. NUMERAL 13; BOCUMENTOS QUE DEMUESTRAN: LA CONFORMIDAD 13 T SE PDDRAN ESTABLECER EN LAS
OFERTAS, CARACTERISTICAS, ACCESORIOS Y ESPECIFICACIONES ADICIONALES; FAVOR DE CONFIRMAR QUE NO SERA
MOTIVO DE DESCALIFICACION St NG SE INCLUYE ACCESORIOS Y CARACTER(ST{CAS ADICIONALES A LAS SOLICITADAS
EN EL ANEXO 1; FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

GCORRECTO o

18. SOBRE CONTENIENDC LA PROPUESTA TECNICA, FAVOR DE CONFIRMAR QUE SE CUMPLE PRESENTANDO UNA
CARPETA CON 5 SEPARADORES CONTEMIENDC LOS ANEX0S 1, 2, 3, 4 Y 5: FAVOR DE-PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

DENTRO DE UN SOBRE CERRADO IDENTIFICADQ COMO TAL

19. SOBRE CONTENIENDO LA PROPUESTA ECONOMICA, FAVOR DE CONFIRMAR QUE CUMPLIMOS PRESENTADO
ANEX(H6 Y ANEXO 9 SIN CONSIDERAR LA DOCUMENTACION TECNICA; FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

CORRECTO

RAZON SOCIAL: Seguros Banorte SA de CV, Grupo Financiero Banorte
REPRESENTANTE LEGAL: Gerardo Villegas Merito

Bases, General, Favor de confirmar gue el nombre correcto de la presente licitacién es “Licitacion pdblica local
008/2017, Adquisicidn de Seguro de Vida Colectivo para los Trabajadores del H. Ayuntamiento de Zapotlan el
arande, lalisco, asf como Jubilados y Pensionados” y este serd el que utilicemos en la presentacién de nuestras
propuestas, favor de pronunciarse al respeacto.
CORRECTO

Bases, General, favor de confirmar que todos los escritos, cartas v anexos deberan ser dirigidos de la siguiente
manera;

Municipio de Zapotlan el Grande, Jalisco

Comité de Adquisiciones, Contratacion de Arrendamientos

y Servicios Publicos para el Municipio de Zapotldn el Grande, Jalisco
Presente,-

En caso contrario favor de especificar.
CORRECTO

Bases, General, solicitamos a la convocante nos permita presentar nuestra propuesta técnica y econdmica en
carpetas de 3 argollas debidamente identificada con separadores en ef orden solicitado en las bases, favor de

pronunciarse al respecto.

CORRECTO
Bases, pagina 3, punto 1.5, Soficitan escritc “bajo protesta de declr verdad, que cuenta con facultades

suficientes para comprometerse por si 0 a nombre de su representada” ai respecto reguerimos nos indique si
dicho manifiesto debemos presentarlo dentro de nuestra propuesta técnica o podemos presentarlo fuera del
sobre antes de la entrega, favor de pronunciarse al respecto.

INCLUIRLO DENTRO DE LA PROPUESTA TEGNICA

Bases, pagina 9, punto 9, numeral 9.1, inciso B y pagina 11 v 12, punto 15, numeral 15.1, solicitamos a la
convocante nos confirme que las copias simples de la documentacion legal de la compafiia {actas constitutivas,
poder del representante, INE del representante, RFC, comprobante de domicilio) fas podemos presentar en hoja
blanca, favor de pronunciarse al respecto.

COPIA SIMPLE, ASIMISMO PRESENTAR ORIGINALES PARA COTEJAR

Bases, pagina 9, punto 9, numeral 9.1, inciso B vy pégine 11 y 12, punto 15, numeral 15.1, estamos en el
entendido que solo se presentaran en copia simple ta documentacion legat de ta compaitia {actas constitutivas,
poder del representante, INE del representante, RFC, comprobante de domicilio} v que solo el licitante

£,




adjudicade presentara los originales considerando que en ‘caso de cuaiquner discrepancia, los originales
prevalecerdn sobre las copias, favor de pronunciarse. al resgecto '
| LLEVAR ORIGINALES PARA COTEJAR

BASES LISTADO DE ASEGURADOS, Y SECCION H REQU&SITGS DE: LiCiTACiON 4 DE LOS BIENES A LiCiTAR
ESPECIFICACIONES TECNICAS Se solicita de la convocante especificar-al grupo (PERSONAL DE ALTA DIRECCION,
PERSONAL GENERAL, PENSIONADOS Y JUBILADOS) al que pertenacen’ ‘las secciones indicadas en fos listados
(SINDICALIZADOS-BASE, SEGURIDD PUBLICA, JEEES-REGIDORES, CONFIANZA JUBtLADO PENSIONADO). FAVOR
DE PRONUNCIARSE Al RESPECTO.
SINDICALIZADOS-BASE PERTENECE A PERSONAL GENERAL
SEGURIDD PUBLICA PERTENECE A PERSONAL . GENERAL. _
JEFES-REGIDORES, CONFIANZA PERTENECE A PERSONAL DEAL ALTA DIRECCION

JUBILADO-PENSIONADO PERTENECE A PENSIONADOS YJUB!LADOS

BASES, SECCION | INFORMACION GENERAL lLe pedimos a.la hc;tante nos indique si el seguro es obligatorio para
el personal elegible indicado. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL -RESPECTO
CORRECTO

BASES SECCION IF REQUISITOS DE LICITACION, 4. DE LOS BSENES A LICITAR, ESPECIFICACIONES TECNICAS Favor
de confirmar gue en caso de requerir se cubra a personal en licencia médica con o sin goce de sueldo,
agradeceremos confirme gue el pago de primas de dicho personal serd a cargo de la Convocante. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO

CORRECTO

BASES, SECCION 1I REQUISITOS DE LICITACION, 4. DE LOS BIENES A LICITAR, ESPECIFICACIONES TECMICAS,
COBERTURAS ADICIONALES, GASTOS FUNERARIOS Estimaremos de la Convocante ratifique si es correcia nuestra
apreciacién. £l monto de $20,000.00 m.n. que soficita para gastos funerarios, es un anticipo el cuai se descontard
proporcionalmente de la Suma Asegurada por la Cobertura de Fallecimiento y se entregard a los beneficiarios
segun fa designacion correspondiente. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

NO, ES COBERTURA ADICIONAL PARA TITULARES, CONYUGE O CONCUBINA DEL ASEGURADO Y APLICA
PARA TODO EL PERSONAL INCLUYENDQ JUBILADOS Y PENSIONADOS

BASES, SECCION it REQUISITOS DE LICITACION, 4. DE 1LOS BIENES A LICITAR, ESPECIFICACIONES TECNICAS,
COBERTURAS ADICIONALES Solicitamos a la convocante ratificar que las coberturas de Invalidez Total v
fallecimiento son excluyentes. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

CORRECTO, PERO SOLO ESTAMOS SOLICITANDO SEGURO SALDADO POR INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE

BASES, SECCION If REQUISITOS DE LICITACION, 4. DE LOS BIENES A LICITAR, ESPECIFICACIONES TECNICAS,
COBERTURAS ADICIONALES, SEGURO SALDADO POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE PARA PERSORNAL
ACTIVO. Y ANEXO 9, ESPECIFICACIONES VIDA, 16. LUGAR Y PLAZC DEL PAGO DE INDEMNIZACION Favor de
confirmar que para el caso de la Invalidez Total y Permanente, la fecha de siniestro serd la establecida en el
dictamen médico otorgada por la Institucion que dictamine. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

CORRECTO

BASES, SECCION Il REQUISITOS DE LICITACION, 4. DE LOS BIENES A LICITAR, ESPECIFICACIONES TECNICAS,
COBERTURAS ADICIONALES, SEGURO SALDADO POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE PARA PERSONAL
ACTIVO. Y ANEXO 8, ESPECIFICACIONES VIDA, 16, LUGAR Y PLAZO DEL PAGO DE INDEMNIZACION Solicitamos a
la convocante ratificar que para la invalidez, en el caso de existir controversia en el dictamen expedido por la
Institucion competente, la Aseguradora podrd valorar la procedencia de dicho dictamen mediante un Médico
Especializado y Certificado en Salud del Trabajo con el historial completo de dicha invalidez. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

NO, UNA VEZ DICTAMINADA POR EL IMSS PROCEDE LA INDEMINZACION

BASES, LISTADO DE ASEGURADOS, Y SECCION H REQUISITOS DE LICITACION, 4, DE LOS BIENES A LICITAR,
ESPECIFICACIONES TECNICAS Favor de indicar si a la Fecha se tiene conocimiento de asegurados con aiguna
incapacidad temporal o licencia médica, en caso afirmativo se solicita a la convocante proporcionar el detalle de
dicho personal indicando nombre, rfc o fecha de nacimiento, la colectividad vy poliza a la que pertenece asi como
ia causa que origind la incapacidad. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

INFORMACION NO DISPONIBLE

BASES, SECCION | INFORMACION GENERAL. Favor de mencionar a detalle si a Ia fecha tiene reclamos
pendientes de pago. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO
INFORMACION NO DISPONIBLE

BASES, SECCION | INFORMACION GENERAL. Favor de confirmar que en caso de surgir y/o tener reclamos

__pendientes de pago, serdn a cargo de ia aseguradora que fue adjudicada en la vigencia de la fecha que ocurrid el



siniestro. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO
CORRECTO

BASES, SECCION H REQUISITOS DE LICITACION, 4.. t}E E.GS BSENES A LICiTAR ESPEC!?ICAC{ONES TECNICAS Se

solicita amablemente a la convocante aclarar si en las ultlmas 3 vxgenc;as han camb adlo las condiciones a aphcar,

especifigue. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPEC’!‘ o SR

DISMINUCION DE LA SUMA ASEGURADA RESPECTO A: LA VIGENC!A ANTERIOR PARA EL SUBGRUPO DE

ALTA DIRECCION DE 24 MESES A QUEDAR EN12MESES -

PENSIONADOS Y JUBILADOS DE 36 MESES A QUEDAR EN 12 MESES
SE_ESTA_SOLICITANDO INCLUIR LA COBERTURA DE MUERTE £ ACCIDENTAL PARA EL SUBGRUPGQ DE
PENSIONADOS Y JUBILADOS

DISMINUCION DE LA SUMA ASEGURADA RESPECTO A LA VIGENCIA ANTERIOR PARA EL SUBGRUPO DE _

BASES, SECCION I REQUISITOS DE LICITACION, 4. DE LOS BIENES A LICITAR, ESPECIFICACIONES TECNICAS Y
LISTADO DE ASEGURADOS. Se solicita amablemente a la convacante indicar ef ndmero de asegurados para cada
una de las partidas y subgrupos de las ultimas 3 vigencias, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

SE INCLUYEN EN EL ARCHIVO QUE SE ENTREGO, SgGURO-CGLECT!VO~0RDENADD.XLS

BASES, SECCION it, REQUISITOS DE LA LICITACION, 4. DE LOS BIENES A LICITAR, ESPECIFICACIONES TECNICAS Se
solicita amablemente a fa Convocante ratificar que para todos aguellos conceptos no descritos en las bases de ia
presente licitacion, operaran las Condiciones Generales, asi como las exclusiones que operen para mi
representada, registradas ante la CNSF, prevaleciendo las condiciones particulares solicitadas por ef contratante,
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

CORRECTO
En base a la pregunta inmediata anterior, favor de confirmar gue solo la compafiia adjudicada debera presentar
las condiciones generales registradas ante la CNSF, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

CORRECTO

BASES, SECCION I, REQUISITOS DE LA LICITACION, 9. DOCUMENTOS INTEGRANTES DE LA PROPOSICION, 9.1
INCISO A Solicitamos amablemente a la convocante confirmar que cumplimos con |2 oferta de Propuesta Técnica
apegandonos Anexo 1 en lo correspondiente a cada partida, considerando las coberturas soficitadas, incluyendo
donde correspondan los cambios de la junta de aclaraciones, en caso contrario favor de especificar o
proporcionar el formato v caracteristicas a seguir, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

CORRECTO

BASES, PROPUESTA TECNICA, ANEXO 1. Solicitamos amablemente a fa convocante especificar que se debera
plasmar en la columna “CARACTERISTICAS TECNICAS” FAVOR DE PRONUNCIARSE ALRESPECTO
LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DESCRITAS EN LAS BASES

BASES, SECCION I, REQUISITOS DE LA LICITACION, 10, FORMATO PROPUESTA ECONOMICA, 10.1. Se solicita
amablemente a la convocante confirmar que cumplimos con la Propuesta Econémica apegandonos al ANEXO 6,
en lo correspondiente a cada partida, incluyendo los cambios de la junta de aclaraciones, en caso contrario
estimaremos de la convocante especifique o proporcione el formato y caracteristicas a seguir. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO

CORRECTD

BASES, ANEXO 6, PROPUESTA ECONOMICA.. Solicitamos amablemente a la convocante especificar que se
debera plasmar en la columna “No.” FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
- EL CONSECUTIVO DEL CONCEPTO

BASES, ANEXQ 6, PROPUESTA ECONOMICA.. Solicitamos amablemente a la convocante especificar que se
deberd plasmar en la columna “CONCEPTO” FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

EL SUBGRUPO AL QUE SE REFIERE

BASES, ANEXO 6, PROPUESTA ECONOMICA,. Solicitamos amablemente a la convocante especificar que se
debera plasmar en la columna “CANTIDAD” FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

HUNA ”n

BASES, ANEXO 6, PROPUESTA ECONOMICA.. Solicitamos amablemente a la convocante especificar que se
deberd plasmar en la columna “UNIDAD” FAVOR DE PRONUNCIARSE Al RESPECTO

“POLIZA”

BASES, ANEXO 6, PROPUESTA ECONOMICA.. Solicitamos amablemente a fa convocante especificar que se
deberd plasmar en ia columna "PRECIO UNITARIO” FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

DESGLOSE DE COSTO POR SUBGRUPO

BASES, ANEXQ 6, PROPUESTA ECONOMICA.. Solicitamos amablemente a la convocante especificar que se
debera plasmar en la columna “PRECIO UNITARIO CON LETRA” FAVOR DE PRONUNCIARSE Al RESPECTO
EL YALOR CON LETRA DE LA CANTIDAD EXPRESADA EN PRECIO UNITARIO




BASES, ANEXO 6, PROPUESTA ECONOMICA.. Solicitamos amabiemense a Ea convocante especnficar que se
debers plasmar en la columna “IMPORTE” FAVOR DE PRONUN(‘ZEARSE AL RESPEC‘F 0

PRIMA TOTAL
BASES, ANEXO 6, PROPUESTA ECONOMICA.. Sohc:tamos amablementa 2 Ia ccnvocante espec:ﬁcar que se
debera plasmar en el campo “MONEDA” FAVOR DE: PRBNUNCIARSE ‘AL RESPE{:T 0

| "PESQS”

SECCION I, REQUISITOS DE LA LICITACION, 11, PRECIOS DE LA PROPUESTA 13. 1 Estimaremos de fa Corivocante
ratifique que todo lo referente a precios unitarios se deberd entender.a fa prima total por partida v por el
periodo de la vigencia, la cual se deberd plasmar en el Anexo Economnco FAVOR DE PRONUNCIARSE Al
RESPECTO.

CORRECTO

SECCION i, REQUISITOS DE LA LICITACION, 11, PRECIOS DE LA PROPUESTA 11.1, £n alcance a la pregunta
anterior, estimaremos de fa convocante ratifique que no sera necesario incluir ios precios por asegurado, y en
caso de requerirse, solo la compafiia adjudicada debera presentar el desglose, en caso contario agradeceremos
especifique FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

CORRECTO, SOLO SE REQUIERE EL DESGLOSE POR SUBGRUPQ

BASES, ANEXO 6, PROPUESTA ECONOMICA.. Se solicita amablemente a la convocante nos permita sin ser motivo
de descalificacién incluir en la propuesta Econdmica fa Leyenda “El Seguro de Vida no Causa LV.A.”, lo anterior
debido que e seguro de Vida no es causa de LV.A,, en caso-contrario especifique. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO

CORRECTO

BASES, SECCION |, INFORMACION GENERAL, FORMA DE PAGO, Favor de confirmar que la forma de pago serd
trimestral, en caso contario favor de especificar. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL BESPECTO,

CORRECTO

BASES, SECCION [, INFORMACION GENERAL, FORMA DE PAGO Y ANEXO 9 ESPECIFICACIONES VIDA, 1.-
CONTRATO, Se agradecerd especifique si la convocante cubrird al 100% la prima del seguro. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO

CORRECTO

BASES, SECCION |, INFORMACION GENERAL, FORMA DE PAGO Y ANEXO 9 ESPECIFICACIONES VIDA, 1.-
CONTRATO, En alcance a la pregunta anterior, vy en caso de resultar negativa, agradeceremos nos indigue el
porcentaje de contribucion del asegurado, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO
LA POLIZA ES NO CONTRIBUTORIA

BASES, SECCION i, INFORMACION GENERAL, FORMA DE PAGO Y ANEXO 9 ESPECIFICACIONES ViDA, 1.-
CONTRATO, En caso de ser una pdliza contributoria agradeceremos ratifiquen que la convocante serd la
encargada de recabar dichas primas y entregarfas a la aseguradora, en caso contrario favor de especificar, FAVOR
DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

| LA POLIZA ES NO CONTRIBUTORIA

BASES, SECCION | INFORMACION, GENERAL, SECCION I, REQUISITOS DE LA LICITACION Y LISTADO DE
ASEGURADOS Favor de confirmar que ta cotizacidn se realiza con base en el listade de asegurados, sumas
aseguradas yfo beneficios presentados. cualquier cambio en dicha base alterara el precio de la propuesta
basandose en ias cuotas y descuentos ofertados a la convocante. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

CORRECTO

BASES, SECCION I, INFORMACION GENERAL, Se solicita de la convocante se sirva ratificar que se tendré como
causa de cancelacion, la faita de pago de prima, ello conforme lo establecido en el articulo 40 de la Ley sobre el
Contrato de Seguro que cita lo siguiente: “Si no hubiese sido pagada fa prima o la fraccion correspondiente, en los
casos de pago en parcialidedes, dentro del término convenido, los efectos del contrate cesardn automaticamente
a las doce horas del ditimo dio de ese plazo. En caso de que no se haya convenido el término, se aplicard un plazo
de treinta dias naturules siguientes o la fecha de su vencimiento”,

CORRECTO, SIN EMBARGO PUEDEN SOLICITARSE PRORROGAS CON COBERTURA

BASES, SINIESTRALIDAD. Se solicita amablemente a la convocante con et fin de obtener un céalculo més preciso,
desglosar el reporte de siniestralidad para cada una de las partidas como sigue:

NUMERO DE SINIESTROS

COBERTURA AFECTADA

MONTO

FECHA DE QCURRIDO

FECHA DE REPORTADO

PADECIMIENTO

MONTO RECLAMADO




MONTO PAGADOD
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
| VER ANEXO DE SINIESTRALIDAD : :
BASES, SECCION 1 iNFORMACION GENERAL, Se solicita, amabiemente a fa convscante establecer un tope
presupuestal con el fin de entregar una propuesta competatwa FAVGR DE ?RGNHNCIARSE AL RESPECT: 0
INFORMACION NO DISPONIBLE :

BASES, GENERAL, Amablemente soltcatamos ala convocante nos conflrme en que partida
presupuestal estan considerados los recursos para el pago de la poliza. Favor de pronunciarse al

respecto.
INFORMACION NO DISPONIBLE

RAZON SOCIAL: SEGUROS INBURSA, S.A. GRUPO FINANCIERO INBURSA,
REPRESENTANTE LEGAL DEL MISMO: JOSE MANUEL FELIX SANCHEZ
1.- Proporcionar informacion de siniestralidad detallada de al menos los tltimos 5 aflos indicando el

beneficio afectado, monto pagado, fecha , causa. Favor de pronunciarse al respecto.
VER ANEXQ DE SINIESTRALIDAD

NOMBRE & RAZON SOCIAL:
INSIGNIA LIFE SADE YV

NOMBRE DEL PARTICIPANTE O REPRESENTANTE LEGAL DEL MISMO:
GABRIEL ARMANDO MOCH LEIFERMAN

1. Solicitamos a la Convocante aclare a que grupo asegurable corresponden las personas

enlistadas en las pestafias del archivo Excel proporcionado.

Grupo Asegurable:

Personal Alta Direccion, Personal General, Pensionados y Jubilados

Pestaitas en Archivo:

Sindicalizados Base, Seguridad Publica, Pensionados Jubilados, Jefes Regidores,

Confianza.
SINDICALIDADOS-BASE. - 36 VECES EL SALARIO NOMINAL MENSUAL, Personal General
SEGURIDAD-PUBLICA. - 36 VECES EL SALARIO NOMINAL MENSUAL Personal General
JUBILADO-PENSIONADO. - 12 VECES LA PENSION MENSUAL. Pensionados y Jubilados
JEFES-REGIDORES. - 12 VECES EL SALARIO NOMINAL MENSUAL Personal Alta Direccion
CONFIANZA. - 36 VECES EL SALARIO NOMINAL MENSUAL Personal Gensral

2. Favor de confirmar que para los grupos de Alta Direccion y Personal General se solicita
doble indemnizacién por muerta accidental y Perdidas Organicas Escala A. Donde los
meses de salario indican fa base de indemnizacion sobre ta que se pagara de acuerdo al
organo perdido por accidente.

CORRECTO

3. Favor de confirmar que para el grupo de Jubilado y Pensionados NO aplica la cobertura
por perdidas organicas
CORRECTO

4. Favor de confirmar que para el pago de los § 20,000 MN de suma asegurada por gastos
funerarios, es necesaric comprobar via documental 1a relacidn conyugal o de concubinato.
CORRECTOQ

5. Solicitamos a fa Convocante ratificar que la cobertura de Seguro Saldado por Invalidez
total y permanente sclo aplica para personal activo.

CORRECTOQ

6. Solicitamos a {a convaocante nos informe si las condiciones de las presentes bases difieren




DISMINUCION DE LA SUMA ASEGURADA RESPECTO A LA VIGENCIA ANTERIOR -
PARA EL SUBGRUPO DE ALTA DIRECCION DF 24 MESES A QUEDAR EN 12 MESES. -
DISMINUCION DE LA SUMA ASEGURADA RESPECTO A LA VIGENCIA ANTERIOR
PARA EL SUBGRUPO DE PENSIONADOS Y. JUB[LADOS DE 386 MESES A QUEDAR
EN 12 MESES

SE ESTA SOLICITANDO INCLUIR LA COBERTURA 135 MUERTE ACCiDENTAL PARA EL. SUBGRUPO
DE PENSIONADOS Y JUBILADOS _

Favor de confirmar si la convocante proporcionara los bénef;c;anos de cada asegurado

7.
para incluitlos en los consentimientos, de acuerdo al septsmo parrafo de pagina 6 de las
hases, mismo que a la letra declara;

LA ASEGURADORA DEBERA ENTREGAR LOS CERTIEICADOS: DE CADA UNG DE L OS INTEGRANTES
DE LA POLIZA CON SU RESPECTIVA DESIGNACION DE. BENEFICIARIOS
CORRECTO _

8. En caso de no entregar la relacion de beneficiarios, favor de confirmar si lo correcto es la
entrega de los consentimientos pre llenade por la empresa adjudicada para que cada
asegurado realice la designacion, en los mismos, de sus beneficiarios, favor de
pronunciarse al respecto.

CORRECTO

9. En caso de no asistir a fa junta de acfaracsones confirmar gue no serd motive de

descalificacion.
CORRECTO
10. Favor de confirmar que en caso de condiciones de cobertura y servicios no declarados en

las bases, junta y contrato derivade de la presente licitacién se tomara por bueno o
contenido en las condiciones generales de la compafiia ganadora,
CORRECTQ

RAZON SOCIAL: INSIGNIA LIFE SADEV

REPRESENTANTE LEGAL: GABRIEL ARMANDO MOCH LEIFERMAN

1.

Solicitamos a la Convocante aclare a que grupo asegurable comesponden las personas
enlistadas en las pestafias del archivo Excel proporcionado.

Grupo Asegurable:

Personal Alta Direccidn, Personal General, Pensionados y Jubilados

Pestafias en Archivo:

Sindicalizados Base, Seguridad Publica, Pensionados Jubilados, Jefes Regidores,
Confianza.

SINDICALIDADOS-BASE. - 36 VECES El SALARIO NOMINAL MENSUAL. Personal General
SEGURIDAD-PUBLICA. -_36 VECES EL SALARIO NOMINAL MENSUAL Personal General
JUBILADQ-PENSIONADQ. - 12 VECES LA PENSION MENSUAL, Pensionados v Jubilados
JEFES-REGIDORES. - 12 VECES EL SALARIO NOMINAL MENSUAL Personal Alta Direccion
CONFIANZA. - 38 VECES EL SALARIO NOMINAL MENSUAL. Personal Gengral

Favor de confirmar que para los grupos de Alta Direccidn v Personal General se solicita
doble indemnizacioén por muerta accidental y Perdidas Organicas Escala A. Donde los
meses de salario indican la base de indemnizacién sobre la que se pagara de acuerdo al
organo perdido por accidente.

CORRECTO

Favor de confirmar que para el grupo de Jubilado y Pensicnados NO aplica la cobertura
por perdidas organicas
CORRECTO

Favor de confirmar que para el pago de los $ 20,000 MN de suma asegurada por gastos
funerarios, es necesario comprobar via documental la refacion conyugal o de concubinato.
CORRECTO

Solicitamos a la_Convocante ratificar que la cobertura de Seguro Saldado por Invalidez




total y permanente solo apizca para. personai actwo
CORRECTO L :
6. Solicitamos a la convocante nos znforme Si Ias condsclones de ias presentes bases dzftereﬂ
en coberturas, montos o condiciones con.la de la: wgencua.que ‘esta porterminar. _
DISMINUCION DE LA SUMA ASEGURADA RESPECTO A LA VIGENCIA ANTERIOR PARA EL
SUBGRUPO DE ALTA DIRECCION DE 24 MESES A QU QUEDAR EN12 MESES ' ' '
DISMINUCION DE LA SUMA ASEGURADA® RESPECTO A LA~ VIGENCIA ANTERIOR PARA EL
SUBGRUFO DE PENSIONADOS. Y JUBILADOS DE 36 MESES A QUEDAR EN 12 MESES '
SE ESTA SOLICITANDO INCLUIR LA COBERTURA DE MUERTE ACC!DENTAL PARA 1. SUBGRUPQ
DE PENSIONADOS Y JUBHLADOS '

7. Favor de confirmar si fa convocante proporcionara ios- benefnc;anos de cada asegurado
para incluirlos en los consentimisntos, de acuerdo al sépt;mo parrafo de pagina 6 de las
bases, mismo que a la letrd declara:

LA ASEGURADORA DEBERA ENTREGAR LOS CERTIF!CADOS DE CADA UNQ DE LOS INTEGRANTES
DE LA POLIZA CON SU RESPECTIVA QESIGNAC!GN DE BENEF!GIAR!OS
CORRECTO _

8. [En caso de no entregar la relacion de beneficiarios, favor_"de confirmar si lo correcto es la
entrega de los consentimientos pre llenado por la empresa adjudicada para que cada
asegurado realice la designacién, en los mismos, de sus beneficiarios, favor de
pronunciarse al respecto.

CORRECTO

9. En caso de no asistir a la junta de aclaraciones, confirmar que no sera motivo de
descalificacion.

CORRECTO

10. Favor de confirmar que en caso de condiciones de cobertura y servicios no declarados en
las bases, junta y contrato derivado de la presente licitacion se tomara por bueno o
contenido en las condiciones generales de la compafiia ganadora.

CORRECTQ

RAZON SOCIAL: MAPFRE MEXICO SA

REPRESENTANTE LEGAL: RICARDO MARROQUIN VALENZUELA

1. éActarar si el seguro se otorga de manera obligatorio para el 100% del personal elegible?.
Favor de pronunciarse al respecto
CORRECTOQ

2. éAclarar siel 100% del personal elegible se encuentra en servicio activo?. Favor de
pronunciarse al respecto
ACTIVO, JUBILADGS Y PENSIONADOS

3. Favor de confirmar si el 100% del grupo asegurable se encuentra afiliado al IMSS, 1SSSTE, o
alguna dependencia de seguridad social (favor de mencionar la dependencia de Seguridad
social a la cual se encuentran afiliados).
IMSS

4. Favor de indicar si alguno de los participantes porta armas como parte de su equipo de
trabajo. Favor de pronunciarse al respecto.
S1, LOS ELEMENTOS QUE SE ENCUENTRAN EN LA PESTANA DE SEGURIDAD-PUBLICA Y EL
COMISARIO QUE ESTA EN LA PESTANA DE JEFES-REGIDORES DEL ARCHIVO
SEGURO-COLECTIVO-ORDENADO.XLS

5. Favor de indicar si en el grupo asegurable se incluye algin tipo de personal de Seguridad
Pablica y /o Privada, en caso afirmativo favor de proporcionar los nombres de dichos




participantes y su puesto especifico: Favor de Pronunmarse ai respecto
VER ARCHIVO SEGURO-COLECTIVO- ORBENADD XLS o

RAZON SOCIAL: METLIFE MEXICO, S.A.

REPRESENTANTE LEGAL: VIRIDIANA RIVERA MARTINEZ, RE?RESENTANTE LEGAL DE METLIFE MEXICO, S.A.

especificaciones técnicas. En relacién al nombre del seguro, MetLife México S.A. tiene
autorizado por la Comision Nacional de Seguros vy Fianzas denominar al “Seguro de
Vida Coleciivo... ” como “Seguro Institucional de Vida Grupo... “, otorgando las
mismas condiciones solicitadas, agradeceremos de la Convocante confirmar que podemos
utilizar esta denominacidn para la presentacion de las propuestas. Favor de
pronunciarse al respecto,

CONFIRMADO

i. Pagina 3, numeral 1,1, descripcion g'ener_ai del suministro y pagina 5.

2, Pagina 5, primer ;Jarrafo Se le solicita a la Convocante conﬁrmar que por prec;o
unitario debemos entender la prima de toda la colectividad de la podliza solicitada y que
solo la aseguradora adjudicada presentara, en caso de requerirse, la prima expresada en
porcentaje de salario nominal mensual por asegurado. Favor de pronunciarse al
respecto.

CONFIRMADO

S

que no se indique el precio unitario por cobertura basica...” amablemente solicitamos a la
Convocante indicar si reguiere el desglose de primas por cobertura. Favor de
pronunciarse al respecto,

CORRE Gro

3. Enreferencia a la pregunta anterior y en relacion al texto que a la letra dice: “En caso de

S e

4. Pagina 5, primer parrafo. Respecto de las caracteristicas del grupo asegurado y en
apoyo al Estado Mexicano, como parte de los paises miembros de fa Organizacién para la
cooperacion y el desarrollo econdmico (OCDE) y en ejecucion del Acuerdo por el que se
modifica el diverso que expide el protocolo de actuacion en materia de contrataciones
pliblicas, otorgamiento y prorroga de licencias, permisos y autorizaciones y concesiones;
esta Aseguradora tiene registrada ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas
(CNSF), la clausula general por virtud de la cual cesardn los efectos del seguro de aquélla
persona asegurada, beneficiario y/o contratante que se ubigue dentro de alguna lista
oficial, relativa o vinculada con delitos que atenten contra los intereses del estado y/o de
los paises mencionados (OCDE). Por lo anterior, se solicita a la Convocante se sirva
ratificar que, en caso de que mi representada resulte adjudicada, la clausula general
referida, formara parte de las condiciones de sequro, objeto del presente procedimiento.
Favor de Pronunciarse al Respecio.

NO

—
e ey
= ——
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indirecta en el presente seguro, que puedan ser: reiacsonadas con las actividades ilicitas
establecidas en fos Articulos 139 2139 Qumqwes, 148" Bis; 193 a 199 400y 400 ‘Bis del
Codigo Penal Federal, quedaran sujetas a lo- estipufado en'las. disposiciones legales
aplicables, en el entendido que las Instituciones de- Seguros, estan legalmente impedidas
para establecer una relacién juridica con personas. relacionadas con dichas actividades
ilicitas, lo anterior de conformidad con el articulo 492 de fa Ley de Instituciones de
Seguros v de Fanzas y Disposiciones Generales vigentes. Favor de Pronunciarse al
Respecto.

CORRECTO

5. En complemento a la pregunta anterlor y para ei caso de que Ea misma sea contestada de__
en sentido negativo. Se solicita a la convocante se sifva ratificar que la- permanencna enla
colectividad o grupo asegurable, de todas “las’ personas que participen de forma directa o

R R

6. Pagina 5, especificaciones técnicas. Amablemente solictamos a la Convocante
indicar quiénes de los asegurados se considerardn Personal de Alta Direccién y guiénes
corresponden al Personal General, con el fin de poder diferenciar las sumas aseguradas
requeridas. Favor de pronunciarse al- respet:tﬁ

SINDICALIDADOS-BASE. - 36 VECESEL SALARIO NOMINAL MENSUAL Personal General
SEGURIDAD-PUBLICA. - 36 VECES EL SALARIO NOMINAL MENSUAL Personal General
JUBILADO-PENSIONADOQ. - 12 VECES LA PENSION MENSUAL. Pensionados y Jubilados
JEFES-REGIDORES. - 12 VECES EL SALARIO NOMINAL MENSUAL Personal Alta Direccion
L CONF!ANZA —36 VECES EL SALARIO NOMJ'NAL MENSUAL_ P G

7. Pagina 5, especificaciones tecmcas. Amablemente solicitamos a la Convocante
indicar qué puestos utilizan armas de fuego en su labor diaria. Favor de pronunciarse
al respecto.

_ SEGURIDAD-PUBLICA Y EL COMISARIO DE JEFES-REGIDORES

8. Pagma 5, especificaciones técnicas, coberturas ad:cmnales (sm i:mate de
edad), muerte accidental o muerte en el cumplimiento del deber sin limite de
edad y pagina 3 de 7, condiciones especiales, seguro de vida (anexo 9), titulo
beneficio de muerte accidental o muerte en cumplimienio de deber.
Agradeceremos a la Convocante confirmar gue por cumplimiento del deber se entiende
que son los accidentes que sufre el asegurado cuando desempefie sus labores habituales
de trabajo y dentro de su horario laboral y de manera enunciativa mas no limitativa se
consideran las siguientes:

o Sufrir lesiones por armas de fuego, ante enfrentamientos o balaceras que en
ocasioneas son la causa de la muerte.
+  Sufrir algtin atropellamiento, al ser embestidos por algin vehiculo.
¢ Sufrir accidentes que les ocasione pérdidas organicas o morir en algin tipo de choque
por persecucion o en sus recorridos de vigilancia.
e Persecucion de delincuentes, ya que estos generalmente estan armados.
e Realizar actividades de inteligencia policiaca.
Favor de pronunciarse al respecto.
CONSIDERAR QUE DEBE CUBRIRSE MUERTE ACCIDENTAL EN EL CUMPLIMENTO DEL DEBER LOS
365 DIAS DEL ANO Y LAS 24 HRS DEL DIA




9. Pagina 5, especificaciones técnicas, coberturas adicionales (sin limite de
edad), muerte accidental o muerte en el cumphm;eﬂte dél deber sin limite de
edad y pagina 3 de 7, condicmnes espec:aies, seguro de vida (anexo 9), titulo
beneficio de muerte accidental o muerte en _-cumpilmxento de deber,
Estimaremos de la Convocante. indicar: si la- suma- asegurada. en el caso de Muerte:
Accidental para el caso de Personai de Alta Dfrecmon estara conformada por 12 veces de
salario nominal mensual correspondientes ala suma asegurada bésica, mas 12 veces de
salario nominal mensual como suma asegurada adicional, si se trata de empleados en
activo. Favor de pronunciarse al respecto. .

CORREC 0

10. Pagina 5, especificaciones tecmcas, cober‘turas adlmonaies {sin limite de
edad), muerte accidental o muerte en el cumpltmzento del deber sin limite de
edad y pagina 3 de 7, c:ondicmnes especiales, seguro de vida (anexo 9), titulo
beneficio de muerte accidental o muerte en cumplimiento de deber.
Estimaremos de la Conveocante indicar si la suma asegurada en el caso de Muerte |
Accidental para el caso de Personal General estara conformada por 36 veces de salario
nominal mensual correspondientes a la suma asegurada basica, mas 36 veces de salario
nominal mensual como suma asegurada adicional, si se trata de empleados en activo.
Favor de pronunciarse al respecto. '

CORRECTO

ii.Pagina 5, especificaciones tecmcas, coberturas adu:ionates (sm hmlte de
edad), muerte accidental o muerte en el cumplimiento del deber sin limite de
edad y pagina 3 de 7, condiciones especiales, seguro de vida (anexo 9), titulo
beneficio de muerte accidental o muerte en cumplimiento de deber.
Agradeceremos a la Convocante confirmar que, de acuerdo a fo especificado en bases, la
cobertura de muerte accidental o muerte en el cumplimiento del deber sin limite de edad,
aplica dnicamente para todo el personal en active y no se cubre a jubilados y
pensionados. Favor de pronunciarse al respecto.
. CORRECTO

12, En relacidn a la pregunta anterior y en caso de ser afirmativa la respuesta, estimaremos
de la Convocante indicar si la suma asegurada en el caso de Muerte Accidental para el
caso de Personal Pensionado y Jubilado estard conformada por 12 veces la pensidn
mensual correspondientes a la suma asegurada basica, mas 12 veces la pensién mensual
como suma asegurada adicional. Favor de pronunciarse al respecto.

CORRECTO

13.Con la finalidad de no encarecer el costo del seguro, amablemente solicitamos a la
Convocante otorgar unicamente la cobertura bésica al personal jubilado y pensionado asi
como al personal de alto riesgo (policias), Favor de pronunciarse al respecto. '

EAVOR DE CUMPLIR CON LO SOLICITADO EN LAS BASES DE LA PRESENTE LICITACION, DELQ
CONTRARIO SERA‘MOT!VO DE DESCAL!F!CAC!ON

RN e e




edad), accidenie y pagina 3 de 7, carzd:cmnes especiales, seguro de vida

amablemente a la Convocante. ;ndlcar su cum i
siguiente definicion de escala “A";.

S con su requerimiento mediante la

Ambas manos, de ambos pies o de Ia vista en
‘ambos ojes
‘Una mano y de un pze ) g
,Una mano o de un pie conjuntamente ccm Ia

g,
vistadeunojo  100%
=La vista de un ojo . 30%

Ei.os dedos pulgar e"mdzce de una misma mano 1 25%

Favor de pronunciarse al respecto.
CORRECTO

i4.Pagina 5, especificaciones tecmcas, coherturas adxc;onales (s;n limite de

(anexo 9), titulo beneficio . perdsda -organica de . miembros. Solicitamos

15.Pagina 6, especificaciones técnicas, coberturas adicionales (sin limite de
edad), gastos funerarios. Solicitamos a la Convocante ratificar si la suma asegurada
de $20,000.00 deberd ser considerada como anticipo de suma asegurada para los
titulares de la pdliza. Favor de pronunciarse al respecto,

NO, ES COBERTURA ADICIONAL PARA TITULARES, CONYUGE O CONCUBINA DEL ASEGURADO Y
APL!CA PARA T OELPERSONAL!NCLUYENDO JUBILADOS YPENSIONADOS

S e e 5 P

16. Pagina 6, especificaciones técnicas, coberturas adicionales (sin limite de
edad), gastos funerarios y pagina 4 de 7 condiciones especiales, seguro de
vida (anexo 9), titulo beneficio de anticipo de suma asegurada para gastos
funerarios. Agradeceremos a la Convocante confirmar si estd solicitande una suma
asegurada adicional a la cobertura basica para cubrir gastos funerarios. Favor de
pronunciarse al respecto,

ES COBERTURA ADICIONAL PARA TITULARES, CONYUGE O CONCUBINA.DEL ASEGURADO Y

. espec;f" caciones ecmcas, coberturas a ;cnena!es (sm limite de
edad), gastos funerarios y pagina 4 de 7 condiciones especiales, seguro de
vida (anexo 9), titulo beneficio de anticipo de suma asegurada para gastos
funerarios. Se pide a la Convocante ratificar o rectificar si debe cubrirse a los conyuges
o concubina (o) de los asegurados titulares, ya que se solicitan en el Anexo Técnico pero
no se mencionan en las Condiciones Especiales, Seguro de Vida. Faver de
pronunciarse al respecto.

ES CORRECTO ES COBERTURA ADICIONAL PARA TITULARES, CONYUGE O CONCUBINA DEL
ASEGURADO YAPL!CAPARA' TODO E’L PERSONALINCLU YENDO JUB!LAD




18, En referencia a la pregunta antener v en caso- de respuest:a pos:twa, solicitamos a la
Convocante nos permita otorgar asmtencsa funeraria para los conyuges y concubinas de
los titulares, mediante la cual nuestro proveedor podré hacerse cargo del servicio de
inhumacion, cremacion, asesoria Eega{ Y. asesoria tanatologuca hasta por el monto de
£20,000.00. Favor de prcnunc&arse al respecto

NO, FAVOR DE CUBRIR ADICIONAL CON $20,000MN A TITULA RES, CONYUGE O CUNCUBINO DELOS
EMPLEADOS EN GENERAL Y DE SEGURIDAD PUBLICA DEL CONTRATANTE, ASI COMO EL CONYUGE
Q CONCUBINO DEL PERSONAL JUBILADO Y PENSIONADO DEL CONTRATANTE. $INO SE OTORGA

 LACOBERTURAEN

19.Pégina 6, especifica onales (sm l:m:te de
edad), gastos funerarios y pagma 4 de 7 condiciones especiales, seguro de
vida (anexo 9), titulo beneficio de anticipo de suma asegurada para gastos
funerarios. Estimaremos a la Convocante confirmar que al causar baja del asegurado
titular (empleado), terminara la cobertura para la conyuge. Favor de pronunciarse al
respecto,
CORRECTO

20. Pagina 6, especificaciones técnicas, coberturas adicionales (sin limite de
edad), gastos funerarios y pégina 4 de 7 condiciones especiales de seguro de
vida (anexo 9), titulo beneficio de anticipo de suma asegurada para gastos
funerarios. Derjvado de la entrada en vigor del REGLAMENTO del Seguro de Grupo para
la Operacion de Vida y del Seguro Colectivo para la Operacidn de Accidentes y
Enfermedades publicado el 20 de julio de 2009 y cuya vigencia inicié a los 180 dias
naturales siguientes a la fecha de su publicacion en el Diario Oficial, que a la letra dice:
“Articulo 13.- La Aseguradora formard un registro de aseguracos en cada Seguro de
Grupo y en cada Seguro Colectivo, el cual deberd contar con la siguiente infarmacion: I.
Nombre, edad o fecha de nacimiento y sexo, de cada uno de los Integrantes del Grupo o
Colectividad; ..." amablemente solicitamos de la convocante proporcionar la distribucion
de asegurados que contemple al conyuge o concubina de cada asegurado titular
indicando la informacion antes descrita, Favor de pronunciarse al respecto.

INFORMACION NO DISPONIBLE

21.Pagina 6, especificaciones técnicas, coberturas adicionales (sin limite de
edad), gastos funerarios y pagina 4 de 7 condiciones especiales de seguro de
vida (anexo 9), titulo beneficio de anticipo de suma asegurada para gastos
funerarios. En alcance a la pregunta anterfor v en el supuesto gue sea contestada en
sentido negative, reiteramos a fa Convocante la necesidad de los Licitantes de contar con
el desglose detallado de fos cdnyuges o concubinas (0s), toda vez que el cdlculo de la
prima, se fundamenta en factores actuariales derivados de la edad y el sexo de los
asegurados, ya que se establecen la primas en funcion de la edad, toda vez que de lo
contario nos vemos imposibilitados de ofertar propuestas competitivas v soiventes, Favor
de pronunciarse al respecto,
INFORMACION NO DISPONIBLE

22.Pagina 6, especificaciones técnicas, coberturas adicionales (sin limite de
edad), seguro saldado por invalidez total y permanente para personal en
activo y pagina 4 de 7, condiciones especiales de seguro de vida (anexo 9),
titulo beneficios por invalidez. Apreciaremos de la Convocante precisar si requiere la
cobertura adicionat de Invalidez Total y Permanente con una suma asegurada igual a la
basica, toda vez que en las especificaciones técnicas solo se refieren al seguro saldado,
pero las Condiciones Especiales en el Ultimo parrafo se precisa que debe indemnizarse -
ese beneficio. Favor de pronunciarse al respecto.
SOLO REQUERIMOS LA COBERTURA DE SEGURO SALDADO




23 Pagma 6, especificaciones. tecmcas, cobertﬁras adscuonales (sm Esm;te de
edad), gastos funerarios y pag;na ‘4de? cond:cmnes especrafes de seguro de
vida (anexo 9), titulo beneficio e antuc;po de stima asegurada para gastos
funerarios. Agradeceremos confirmar que:se entregara al concursante adjudicado la
informacién de identificacion .del cliente’ para el expedtente el cual debe contener al
menos: datos generales, nombramiento o poder del representante legal, identificacién del
representante legal; para dar cumpiimsento al articulo 492 de la Ley de Instituciones de
Seguros y Fianzas. Favor de pmnunc&arse a! respecto,

CORRECTO

24.Pagina 6, especificaciones técnicas, coberturas adicionales (sin limite de
edad), seguro saldado por invalidez total y permanente para personal en
activo. Metlife México, S.A., tiene autorizado por la Comisién Nacional de Seguros y
Fianzas denominar al "Segure Saldado por Invalidez Total y Permanente” como
“Exencién de Pago de Primas por Invalidez Total y Permanente’, por lo que
amablemente soficitamos a fa convocante permitirnos establecer esa denominacidn, en el
entendido que se otergara el mismo beneficio solicitado. Favor de pronunciarse al
respecto.

CORRECTO

25, Pagina 6, especificaciones técnicas, coberturas adicionales (sin flimite de
edad), seguro saldade por invalidez total y permanente para personal en
activo. Respetuosamente solicitamos de la ¢onvocante indicar si es correcta nuestra
apreciacion en el entendido que el asegurado comenzard a gozar de este beneficio, a
partir de fa fecha en que se le dictamine el mencionado estado de invalidez y sélo
continuara protegido por la suma asegurada contratada para el riesgo de fallecimiento.
Favor de pronunciarse al respecto. :

CORRECTO

26. Pagina 7 numeral 4.4, Respecto de la aceptacién de designacidn de beneficiarios de
otras compaiiias, se solicita a la convocante se sirva ratificar que en dicho supuesto la
convocante certificara que dicha designacion es la Ultima que realizo el asegurado, por lo
tanto se compromete a sacar a salvo y en paz a la empresa aseguradora adjudicada por
cualquier reclamacion que pudiere presentarse ante ésta con posterioridad al pago
realizado, con base en la Gltima designacidn que hubiese sido proporcionada por la
convocante. Favor de Pronunciarse al Respecto.

CORRECTO

27.Pagina 7, numeral 4.4. Agradeceremos a la Convocante confirmar que el formato de
designacion de beneficiarios que se entregue, serd el de la licitante que resulte
adjudicada, y se otorgaran las facilidades necesarias para recabar la firma de los
asegurados. Favor de pronunciarse al respecto.
CORRECTO

28. Pagina 9, numeral 9,1 inciso A; péagina 13, titulo “sobre conteniendo Ia
propuesta técnica” y; anexo 1, propuesta técnica. Amablemente se pide a la
Convocante confirmar que para cubrir este requisito, se debe presentar la transcripcién
de las Especificaciones Técnicas y las Condiciones Especiales de Seguro de Vida (Anexo
9), més las modificaciones derivadas de la Junta de Aclaraciones, en el formato del Anexo
1; adjuntando el Proyecto Pdliza correspondiente. Favor de pronunciarse al respecto.
CORRECTO ;




29 En aicance a Ia pregunta anterior agradeceremos confirmar que para todas aquelfas-_
condiciones no establecidas o espe(:ifscadas en-las” bases de la presente ficitacion,
operaran de acuerdo a las’ condiciones- generafes “ofrecidas por esta Aseguradora y
registradas ante la Comisién Nacional de- Seguros. y Fuanzas, siempre y. cuando no
contravengan a las DiSpOSiCIOﬂeS legaies wgentes Favm‘ de pronunc:arse al
respecto. .

CORRECTO

30, Pagina 9, numeral 9,1 inciso B y pagina 12, numeral 15.1. Apreciaremos de la
Convocante confirmar que podemos incluir copias certtﬁc:adas, ya que legalmente tienen
la misma validez que los documentos orsglnaies Favor de ‘pronunciarse al respecto.
CORRECTO

31, Pégina 16, numerai 10.1. Estimaremos de la Convocian'te conﬁrmar que Ia propuesta
econdmica se cumple presentando Unicamente ef Anexo 6, toda vezr que el Anexo 9,
Condiciones Especiales Seguro de Vida, se refiere ‘a aspectos técnicos que deben incluirse
en fa propuesta técnica, no en la econdmica. Favor de pronunciarse al respecto.
INCLUIRLA EN AMBAS

32. Pagina 10, numeral 10.1 y anexe 6, propuesta econémica. Debido a que el Seguro
de Vida no genera I.V.A., solicitamos a ta Convocante indicar si podemos incluir en la
propuesta econdmica una nota que diga: “El Seguro de Vida no genera L.V.A.", Favor de
pronunciarse al respecto.

CORRECTO

33. Pagina 17, numeral 24.3. Se solicita amablemente de la Convecante predsar que
aspectos se consideraran para el “voto de calidad” en caso de empate. Favor de

pronunciarse al respecto.
Q_gDA A CRITERIOQ DEL PRESIDENTE DEL COMITE

34, Pagina 18, numeral 27.1, Se solicita a la Convocante ratificar que cualquier variacion a
las condiciones pactadas originalmente, se llevaran a cabo previo acuerdo entre las
partes. Favar de pronunciarse al respecto.

CORRECTO

35. Pagina 20, numeral 31, 1. Se solicita a la convocante se sirva proporcionar una copia
del modelo de contrato que para el caso de resultar adjudicado, se habra suscribir, Lo
anterior, a efecto de conocer y valorar el contenido obligacional de dicho instrumento.
Favor de Pronunciarse al Respecto.

REFERIRSE AL ANEXOQ 9 Condiciones Especiales Vida.pdf

36. Anexo 1, propuesta técnica. Solicitamos a la Convocante indicar qué se deberd
plasmar en las columnas 1, 3, 4, 5 y 6 del formato. Favor de pronunciarse al

respecto.

LA TRANSCRIPCION TOTAL DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS MENCIONADAS EN LA HOJA §
DE LAS BASES DE LICITACION




37. Condiciones especiales seguro de v:da (anexo 9), pagma 1 de 7, numerai 5,
calculo y ajuste de prima. Favor de rectificar que ¢l segundo’ parrafo ‘ace referencia a
la prima expresada en porcentaje de salario’ riominal- mensiai por . asegurado y no'ala
cuota promedio por millar de suma asegurada Favor de pronunc;iarse al respecto.

NO

Condiciones especiales seguro de vida (anexo 9), pagina 2 de 7, numeral 7,
operacion autoadministrada, baja de asegurados. Amablemente solicitamos a la
Convocante ratificar que en el caso del personal activo que se jubile, continuaran
asegurados solo bajo las mismas coherturas del. personai Pensionado o Jubilado. Favor
de pronunciarse al respecio, ;

CORRECTOQ

38. Condiciones especiales seqguro de vida (anexo 9), pagina 4 de 7, beneficio
pérdida organica de miembros. Amablemente solicitamos a la Convocante nos
permita incluir la siguiente definicidn: Pérdida de un dedo, la separacion o
anguilosamiento de dos falanges completas de ese dedo. Favor de pronunciarse al
respecto.

NO, EL TEXTO SE MANTIENE. “ Por pérdida de los dedos, cuando ésia sea de una falange completa,
cuando menos, excepto cuando se frate del indice v del pulgar, en cuyos dedos se enfenderd como
pérdida, cuando ésta sea total, esto es, su separacion do fa coyuniura mefacargiana, falangeal o
arriba de ella.”

39 Condiciones espec:ales segura &e vida {(anexo 9), pagina 5 de ‘7 numerai :15
reporte de siniestralidad. Respecio de los reportes de sinlestralidad vy en relacidon con
la informacion confidencial y/o sensible que se pudiera derivar def desarrollo y ejecucion
del seguro que se solicita en el presente procedimiento de adquisicidn publica, Se solicita
a la Convocante se sirva ratificar que en el caso de que dicha informacidn deba ser
transferida entre las partes contratantes, la misma serd para preservar la continuidad en
la operacién del segurc correspondiente v en beneficio directo del o de los asegurados
gue formen paite de la colectividad asegurable, lo anterior de conformidad lo establecido
en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.
Favor de pronunciarse ai respecto,

CORRECTO

40, Condiciones especiales seguro de wda (anexo 9), pagma 7 de 7, numerai 19
estandares de servicio. Se pide a la Convocante confirmar que el tiempo de entrega
del pago de siniestro después de entregada la documentacion es de 30 dias, tal como se
establece en la pagina 6 de las Especificaciones Técnicas vy en el numeral 16 de las ¥
Condiciones Especiales Seguro de Vida.
CORRECTO -

Lotz

41%. Para una me;or evaluacnon deE raesgo se soficita a la convocante proporc;ortar en
medio magnético de preferencia en Excel, la siniestralidad de la pdliza que licita, de
los dltimos 3 afios detallando lo siguiente:

a. Numero de siniestros por afio.
b.  Monte reclamado y pagade de los siniestros.
¢. Cobertura afectada.
d. Fecha de occurrido vy pagado.
e. Numero de asegurados por afio.
f. Suma asegurada por afo.

Favor de pronunciarse al respecto.

VER ANEXO DE SINIESTRALIDAD e s s
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42, Agradee:eremos confirmar que se entregara al concursante adjudzcado ta mformac:on de.
identificacién del cliente para. el expediente el cuai debe contener al ‘menos: datos
generales, nombramiento o poder  del representante legal, “identificacion - del
representante legal; para dar cumpllmzento al articulo 492 de fa i.ey de Instituciones de-
Seguros y Fianzas. Favor de. pronunc:arse al respecto .
CORRECTO _

Brewsripionsio

RAZON SOCIAL: Seguros de Vida Sura México §.A. de:C.V.

REPRESENTANTE LEGAL: Luis Almaraz Chavarria

1.- Solicitamos amablemente a la convocante nos confirme si nuestra apreciacion es correcta, si
el documento que viene marcado como CONDICIONES ESPECIALES, puede ser tomado como
ANEXQ 9, puesto que a su entrega de bases lo-nombra y en su interior no lo contiene.

CORRECTO

2.-Respecto a la junta de aclaraciones, solicitamos amablememe a la convocante nos indiquen si
puede acudir un acompafiante con el representante legal acreditado.

S0LO SE ACEPTARA UNA PERSONA POR COMPAN[A QUE SE ACREDITE COMO REPRESENTANTE

LEGAL DE LA MISMA

3.-Solicitamos amablemente a la convocante nos indique si es correcta nuestra apreciacion de
error por parte de la convocante en la pag.13 de las bases, en donde omiten un inciso ¢} puesto
que en las bases no existe un inciso f)

CORRECTO

4.- Solicitamos amablemente a la convocante nos indique si en el inciso a} de la propuesta técnica
{Anexo 1) damos cumplimiento al copiar el cuadro de ESPECIFICACIONES TECNICAS, las cuales

vienen en el punto 4.2 de las presentes bases.
CORRECTO

5.- Numeral 9, punto 9.1, incise B) pdgina 9. Solicitamos amablemente a la convocante nos
indigue si podriamos entregar la compulsa, con el motive que se pide un acta Constitutiva

Actualizada, vy justificando que en la compulsa vienen ya las modificaciones hechas.
CONFIRMADQ Y FAVOR DE ANEXAR CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD FRIMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL QUE PRESENTAN LA ULTIMA Y MAS ACTUALIZADA COMPULSA

6.- Punto 11.2, péagina 11. Soficitamos amablemente a la convocante nos indigue si cumplimos
con este punto entregando carta bajo protesta de decir verdad que los precios unitarios cotizados
por el licitante seran fijos durante la tramitacion del presente procedimiento [..} Favor de

pronunciarse al respecto.
CORRECTQ

7.- Pagina 11, punto 13.1. Solicitamos amablemente a la convocante nos indique si cumplimos
con este punto entregando carta bajo protesta de decir verdad que para la propuesta técnica y
econémica gue debera presentar el Licitante, tendrd presente que los bienes y las referencias que ‘
haya hecho La Convocante en sus especificaciones técnicas tienen una finalidad descriptiva y no a '

restrictiva. Favor de pronunciarse al respecto.
CORRECTO

.- Pagina 11, punto 14.1. Solicitamos amablemente a la convocante nos indique si cumpiimos
con este punto entregando carta bajo protesta de decir verdad que la proposicién tendra validez
obligatoria por 30 dias naturales {...] Favor de pronunciarse al respecto.

CORRECTO

Asimismo, es importante referir que las Compafifas AFIRME y SEGUROS SURA 5. A. DEC.V.
enviaron el Anexo 7 en formato PDF y por esta circunstancia no se realizé la lectura



correspondiente de sus cuestionarios; sin- cmbargo, se le d;o conteshc:zon a las preguntas que
se consideraron pertinentes de forma verbal, asimismo el resto de las preguntas quedazon
aclaradas con la lectura de los cuestionarios. de 1as ot;.as compamas '

El presente documento pasara a formar parie de ias bases 1a licitacién Pablica Local
008/2017, de acuerdo al numeral:

7. MODIFICACIONES A LAS BASES DE LA i.iCiTACI_GN

7.1 Con fundamento en el Articulo 62 de la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y
Contratacion de Servicios del Estado de falisco y sus Municipios, “La Convocante” podrd modificar las
presentes bases de la licitacién; las modificaciones en ningtin caso podran consistir en la sustitucion
de los bienes o servicios convocados originalmente, adicion de otros de distintos rubros o en variacion
significativa de sus caracteristicas. Articulo 62 numeral 2 de la ley de Compras Gubernamentales,
Enajenaciones y Contratacion de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios

7.2 Cualquier modificacién a la convocatoria de la licitacion, incluyendo las que resulten de la ¢ las
juntas de aclaraciones formara parte de la de la convocatoria y deberd ser considerada por los
licitantes en la elaboracién de su proposicién. Estas modificaciones se haran del conocimiento de
todos los licitantes via correo electrénico y/o fax. Articulo 62 numeral 3 de la Ley de Compras
Gubernamentales, Enajenaciones y Contratacion de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios

via correo electronico y/o fax.

ATENTAMENTE

“2017, Ao del Centenario de la Promulgacién de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos de
1917, donde intervino el Zapot 'f.losé Manzano Brisefio”
Ciudad Guzmén, Municipio de Zapo%&én’é : fj%ai. A 17 de noviembre de 2017

- [ EU
)@%ECT OR ANTONIO TOSCANO BARAJAS
Coordinador del Departamento de Proveeduria
Del Municipio de Zapotlan El Grande,




