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ACTA QUE SE LEVANTA CON MOTIVO DE LA
JUNTA DE ACLARACIONES DE LA
LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL
No. LP-919044992-N12-2017

“POLIZAS DE SEGURO INSTITUCIONAL DE VIDA, 22 VUELTA” -

En la Ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, siendo las 10:00 horas del dia 20 de Enero del 2017, se reunieron
en la Sala de Juntas de la Subsecretaria de Prevencion y Control de Enfermedades, ubicada en el tercer
piso del inmueble sito en la calle Matamoros No. 520 Oriente, Centro de esta Ciudad, C.P. 64000, los
Servidores Publicos miembros del comité de Adquisiciones, proveedores e invitados y demas personas
cuyos nombres, representaciones y firmas aparecen al final de la presenta Acta, con objeto de llevar a
cabo la Junta de Aclaraciones a la Convocatoria de la Licitacion Publica Nacional Presencial No. LP-
919044992-N12-2017 referente a la Contratacién de “Pdlizas de Seguro Institucional de Vida, 22
Vuelta”, de conformidad con lo establecido en el articulo 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Contratacion de Servicios del Estado de Nuevo Ledn (en adelante la Ley) y los articulos 72 y 73 del
Reglamento de la misma Ley, (en adelante el Reglamento); asi como lo sefialado en el punto 11 de la
convocatoria de la Licitacion en referencia.

Este acto fue presidido por el C.P. Aardn Serrato Araoz, en su caracter de Director Administrativo y
Representante del Presidente del Comité de Adquisiciones de este Organismo, quien fue asistido por los
demds miembros del Comité, invitados permanentes y del drea usuaria, siendo estos los siguientes:
Miembros del Comité con Voz y Voto: el Lic. Luis Gerardo Ibarra Cortinas, representante de la Direccion

Juridica de este Organismo, Miembros del Copnité con Voz: como drea usuaria: el Lic. Dagoberto Sanchez.

Garcia, Representante del Subdirector de Recursos Humanos, Invitados Permanentes: Todos de este
Organismo, el Lic. Fidel Moctezuma Carrillo, Subdirector de Recursos Materiales; la Lic. Martha Patricia
Gdmez Herndndez, Jefa del Departamento de Adquisiciones y la Lic. Nancy Natale de Ledn Rodriguez,
Representante de la Direccidon de Contraloria Interna.

De conformidad con el articulo 31 fraccion XXIH de la Ley, a este acto asisten los C. Rafael Adridn Ruiz
Arriaga, Rubén Fernandez Martinez y Héctor Hugo Ortiz Robledo en calidad de observadores.

En uso de la palabra el C.P. Aardn Serrato Argoz, en su caracter de Director Administrativo y
Representante del Presidente del Comité, declard abierto el presente evento inicidndose con la lista de
asistencia de proveedores estando presentes, las compafiias: SEGUROS BANORTE, S.A. DE C.V., GRUPO
FINANCIERO BANORTE representada por la C. Ericka Cérdoba Sosa y SEGUROS INBURSA, §.A., GRUPO
FINANCIERO INBURSA representada | por el{C. Pedro Vilchis Orozco. \C\
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Acto seguido se procedid a la Iectura a las dudas presentadas por los Licitante participante las cuales son

las siguientes:

Servicios
de Salud O.P.D.
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LICITANTE; SEGUROS BANORTE; S.A. DE C.V. GRUPO FINANCIERO BANORTE

DUDAS ADMINISTRATIVAS: :

PREGUNTA 1.

BASES,VIDA, ASEGURADOS, FAVOR DE PROPORCIONAR LA LISTA DE PERSONAL ASEGURABLE PARA DICHA PROPUESTA EN
FORMATO EXCEL, DESGLOSANDO NOMBRE, RFC, FECHA DE NACIMIENTO, EDAD, OCUPACION Y ESPECIFICANDO AL GRUPO O
PARTIDA QUE PERTENECEN, AS[ COMO SUS COBERTURAS Y BENEFICIOS ADICIONALES. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.

RESPUESTA:

DICHA INFORMACION SE ENCUENTRA A DISPOSICION, A PARTIR DE LA FECHA DE LA PRESENTE ACTA'Y HASTA EL DA DEL ACTO
DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS TECNICAS, Y SE DEBERA DE SOLICITAR POR ESCRITO POR LOS INTERESADOS
A LA SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS, UBICADA EN EL PRIMER PISO DEL INMUEBLE IDENTIFICADO CON EL NUMERO
520 ORIENTE DE LA CALLE MATAMOROS EN EL CENTRO DE LA CIUDAD DE MONTERREY, N. L., ESCRITO EN EL CUAL DEBERAN
DE MANIFESTAR EL COMPROMISO AL’ RESGUARDO Y USO EXCLUSIVO DE LA INFORMACION PARA PARTICIPACION EN LA
LICITACION EN COMENTO.

PREGUNTA 2:

BASES, VIDA, ASEGURADOS LE PEDIMOS A LA LICITANTE NOS INDIQUE S| EL SEGURO ES OBLIGATORIO PARA EL PERSONAL
ELEGIBLE INDICADO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA:

i, ES CORRECTA SU APRECIACION

PREGUNTA 3:

BASES, VIDA, COBERTURAS, FAVOR DE CONFIRMAR QUE EN CASO DE REQUERIR SE CUBRA A PERSONAL EN LICENCIA MEDICA
CON O SIN GOCE DE SUELDO, AGRADECEREMOS CONFIRME QUE EL PAGO DE PRIMAS DE DICHOPERSONAL SERA A CARGO DE
LA CONVOCANTE. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA:

EN LO QUE CORRESPONDE A LA COBERTURA BASICA ES POR CUENTA DE LA CONVOCANTE Y EN CUANTO A LA POTENCIACION
ES POR PARTE DEL TRABAJADOR.

PREGUNTA 4:

BASES, VIDA, COBERTURAS, SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE RATIFICAR QUE LAS COBERTURAS DE INVALIDEZ TOTAL Y
FALLECIMIENTO SON EXCLUYENTES. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

RESPUESTA:

ES CORRECTA SU APRECIACION

PREGUNTA 5:

BASES, VIDA, COBERTURAS, FAVOR DE CONFIRMAR QUE PARA EL CASO DE LA INVALIDEZ TOTALY PERMANENTE, LA FECHA
DE SINIESTRO SERA LA ESTABLECIDA EN EL DICTAMEN MEDICO OTORGADA POR LA INSTITUCION QUE DICTAMINE. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA:

LA FECHA DEL SINIESTRO PARA EL CASO DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE SERA LA FECHA DE BAJA DE LA CONVOCANTE,
TOMANDO EN CUENTA EL DICTAMEN EMITIDO POR LA INSTITUCION QUE DICTAMINE.

PREGUNTA 6:

BASES, VIDA, COBERTURAS, 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 PODRA VALORAR LA
PROCEDENCIA DE DICHO DICTAMEN MEDIANTE UN MEDICO ESPECIALIZADO Y CERTIFICADO EN SALUD DEL TRABAJO CON EL
HISTORIAL COMPLETO DE DICHA INVALIDEZ. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA:

NO ES CORRECTA SU APRECIACION, EL DICTAMEN EMITIDO POR EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADQ SERA INAPELABLE.

PREGUNTA 7:

BASES, VIDA, COBERTURAS, FAVOR DE INDICAR Si A LA FECHA SE TIENE CONOCIMIENTO DE ASEGURADOS CON ALGUNA
INCAPACIDAD TEMPORAL O LICENCIA MEDICA, EN CASO AFIRMATIVO SE SOLICITA A LA CONVOCANTE PROPORCIONAR EL
DETALLE DE DICHO PERSONAL INDICANDO NOMBRE, RFC O FECHA DE NACIMIENTO, LA COLECTIVIDAD Y POLIZA A LA QUE
PERTENECE ASf COMO LA CAUSA QUE ORIGINO LA INCAPACIDAD. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA:

AL MOMENTO LA CONVOCANTE NO TIENE CONOCIMIENTO.

PREGUNTA 8:

BASES, VIDA, EDADES DE ACEPTACION. SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CON EL FIN DE NO ENCARECER LA
PROPUESTA SE LIMITE LA EDAD DE ACEPTACION DE LOS BENEFICIOS DE LA FORMA QUE SIGUE:

EDADES DE ACEPTACION
SIN LIMITE
DE 15 A 64 ANOS CON CANCELACION A LOS 65 ANOS.

COBERTURA
FALLECIMIENTO
INVALIDEZ

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA:

NO SE ACEPTA LA PETICION

PREGUNTA 9:

BASES, VIDA, FAVOR DE MENCIONAR A DETALLE SI A LA FECHA TIENE RECLAMOS PENDIENTES DE PAGO. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA:

NO SE CUENTA CON ESTA INFORMACI®ON

PREGUNTA 10:

BASES, VIDA, FAVOR DE CONF!RMAR q.JE EN CASO DE SURGIR Y/O TENER RECLAMOS PENDIENTES DE PAGO, SERAN A CARGO
DE LA ASEGURADO ((Q ADJUDICADA EN LA VIGENCIA DE LA FECHA QUE OCURRIO EL SINIESTRO. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO. A :

RESPUESTA:

| .ES CORRECTA SU APRECIACION Yl - //
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PREGUNTA 11 BASES, VIDA, SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE ACLARAR SI EN LAS ULTIMAS 3 VIGENCIAS HAN CAMBIADO LAS
CONDICIONES A APLICAR, ESPECIFIQUE. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: NO HAN CAMBIADO LAS CONDICIONES

PREGUNTA 12: BASES, VIDA, SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE INDICAR EL NUMERO DE ASEGURADOS PARA CADA UNA DE LAS
PARTIDAS Y SUBGRUPOS DE LAS ULTIMAS 3 VIGENCIAS. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: PARTIDA 1.- 566, PARTIDA 2.- 816 Y PARTIDA 3.- 1324, CONFORME A LA ANTERIOR VIGENCIA

PREGUNTA 13: BASES, VIDA, ADMINISTRACION. FAVOR DE RATIFICAR QUE LA POLIZA SERA AUTO ADMINISTRADA, Y AL FINAL DE LA VIGENCIA

SE REALIZARA EL COBRO O DEVOLUCION DE PRIMA POR LOS MOVIMIENTOS DE ALTAS, BAJAS O CAMBIOS DE SUMA
ASEGURADA, EN CASO CONTRARIO FAVOR DE ESPECIFICAR. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION

PREGUNTA 14 BASES, VIDA, CONDICIONES GENERALES, SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE RATIFICAR QUE PARA TODOS
AQUELLOS CONCEPTOS NO DESCRITOS EN LAS BASES DE LA PRESENTE LICITACION, OPERARAN LAS CONDICIONES GENERALES,
ASf COMO LAS EXCLUSIONES QUE OPEREN PARA MI REPRESENTADA, REGISTRADAS ANTE LA CNSF, PREVALECIENDO LAS
CONDICIONES PARTICULARES SOLICITADAS POR EL CONTRATANTE. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION

PREGUNTA 15: BASES, VIDA, PROPUESTA ECONOMICA. SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE CUMPLIMOS CON
LA PROPUESTA ECONOMICA APEGANDONOS AL ANEXO 3 Y 4 DE ACLARACIONES, EN CASO CONTRARIO ESTIMAREMOS DE LA
CONVOCANTE ESPECIFIQUE O PROPORCIONE EL FORMATO Y CARACTERISTICAS A SEGUIR. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL

RESPECTO.
RESPUESTA: TAL COMO SE SENALA EN LAS BASES DE LA PRESENTE LICITACION EL SOBRE DE PROPUESTA ECONOMICA DEBERA
CONTENER: ANEXOS 3 Y 4, CD O USB QUE CONTENGA EL DESGLOSE DE LA OFERTA ECONOMICA EN FORMATO EXCEL.
PREGUNTA 16: BASES, VIDA, PROPUESTA ECONOMICA. ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE RATIFIQUE QUE TODO LO REFERENTE A PRECIOS

UNITARIOS SE DEBERA ENTENDER A LA PRIMA TOTAL POR PARTIDA Y POR EL PERIODO DE LA VIGENCIA, LA CUAL SE DEBERA
PLASMAR EN EL ANEXO ECONOMICO, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: S, ES CORRECTA SU APRECIACION,

PREGUNTA 17: BASES, VIDA, PROPUESTA ECONOMICA EN ALCANCE A LA PREGUNTA ANTERIOR, ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE
RATIFIQUE QUE NO SERA NECESARIO INCLUIR LOS PRECIOS POR ASEGURADO, Y EN CASO DE REQUERIRSE, SOLO LA COMPARIA
ADJUDICADA DEBERA PRESENTAR EL DESGLOSE, EN CASO CONTARIO AGRADECEREMOS ESPECIFIQUE FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: Sl, ES CORRECTA SU APRECIACION, EL LICITANTE QUE RESULTE ADJUDICO DEBERA ENTREGAR A LA CONVOCANTE EL LISTADO
DE PRECIOS POR ASEGURADO.
PREGUNTA 18: BASES, VIDA, PROPUESTA ECONOMICA SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS PERMITA SIN SER MOTIVO DE

DESCALIFICACION INCLUIR EN LA PROPUESTA ECONOMICA LA LEYENDA “EL SEGURO DE VIDA NO CAUSA LV.A.”, LO ANTERIOR
DEBIDO QUE EL SEGURO DE VIDA NO ES CAUSA DE L.V.A., EN CASO CONTRARIO ESPECIFIQUE. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL

RESPECTO.
RESPUESTA: Sf, SE ACEPTA SU SOLICITUD.
PREGUNTA 19: BASES, VIDA, PAGINA 19 DE 40, ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE RATIFIQUE QUE LOS PORCENTAJES DE PRIMA SOBRE

SALARIO MENSUAL QUE SE ENCUENTRAN PLASMADOS EN LA PAGINA 19 DE 40 SON LOS CORRESPONDIENTES A LA VIGENCIA
QUE ESTA POR TERMINAR, Y UNICAMENTE SE PLASMARON COMO REFERENCIA, EN CASO CONTRARIO FAVOR DE ESPECIFICAR.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION

PREGUNTA 20: BASES, VIDA, PARTIDA 1Y 2, POTENCIACION, FAVOR DE CONFIRMAR QUE LOS ASEGURADOS PODRAN POTENCIAR PARA LA
COBERTURA DE FALLECIMIENTO E INVALIDEZ TOTAL, EN CASO CONTARIO FAVOR DE ESPECIFICAR. FAVOR DE PRONUNCIARSE
AL RESPECTO.

RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION

PREGUNTA 21: BASES, VIDA, PARTIDA 1Y 2, POTENCIACION. SE AGRADECE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE LA CONTRATACION DE LA

SUMA ASEGURADA POTENCIADA SERA A MAS TARDAR 60 DIAS NATURALES DESPUES DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO O
60 DIAS NATURALES DESPUES DE INGRESAR A LA COLECTIVIDAD EN CASO DE ALTAS, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION.

PREGUNTA 22: BASES, VIDA, PARTIDA 1Y 2, POTENCIACION, EN ALCANCE A LA PREGUNTA ANTERIOR Y EN CASO DE RESULTAR NEGATIVA
AGRADECEREMOS NOS INDIQUE LOS PERIODOS ESTABLECIDOS PARA LA CONTRATACION DE LA SUMA ASEGURADA
POTENCIADA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: | NO FUE NEGATIVA LA RESPUESTA A LA PREGUNTA ANTERIOR.

PREGUNTA 23: BASES, VIDA, PARTIDA 1Y 2, POTENCIACION. FAVOR DE CONFIRMAR QUE LAS PRIMAS DE POTENCIACION NO SON CRITERIOS
DE ADJUDICACION, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIAGION ™~ /]

PREGUNTA 24: BASES, VIDA, PARTIDA 2, POTEN%)/@EON. FAVOR DE CONFIRMAR QUE LAS PRIMAS DE POTENCIACION SOLO SERAN
PROPORCIONADAS PO LA ASEGURADDRIA ADJUDICADA EN UN FORMATO LIBRE. FAVORDE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA:

P
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PREGUNTA 25: BASES, VIDA, PARTIDA 1Y 2, POTENCIACION EN CASO DE SER NEGATIVA LA RESPUESTA A LA PREGUNTA ANTERIOR,
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE NOS PERMITA PRESENTEN DENTRO DE LA PROPUESTA ECONOMICA EN UN FORMATO LIBRE
LAS PRIMAS DE POTENCIACION, EN CASO CONTARIO FAVOR DE PROPORCIONAR EL FORMATO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL

RESPECTO. .
RESPUESTA: NO FUE NEGATIVA LA RESPUESTA ANTERIOR. ' '
PREGUNTA 26: BASES, VIDA, PAGO DE PRIMA, SE AGRADECERA ESPECIFIQUE SI LA CONVOCANTE CUBRIRA AL 100% LA PRIMA DEL SEGURO.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. :
RESPUESTA: EN LO QUE CORRESPONDE A LA COBERTURA BASICA ES PAGADA AL 100% POR LA CONVOCANTE, EN LO QUE CORRESPONDE

A LA PRIMA POTENCIADA CORRE POR CUENTA AL TRABAJADOR
PREGUNTA 27: BASES, VIDA, FAVOR DE CONFIRMAR QUE LA COTIZACION SE REALIZA CON BASE EN EL LISTADO DE ASEGURADOS, SUMIAS '

ASEGURADAS Y/O BENEFICIOS PRESENTADOS. CUALQUIER CAMBIO EN DICHA BASE ALTERARA EL PRECIO DE LA PROPUESTA
BASANDOSE EN LAS CUOTAS Y DESCUENTOS OFERTADOS A LA CONVOCANTE. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION.

PREGUNTA 28: BASES, VIDA;, SE SOLICITA DE LA CONVOCANTE SE SIRVA RATIFICAR QUE SE TENDRA COMO CAUSA DE CANCELACION, LA FALTA
’ 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 LA PRIMA O LA FRACCION CORRESPONDIENTE, EN LOS CASQOS DE PAGO EN
PARCIALIDADES, DENTRO DEL TERMINO CONVENIDO, LOS EFECTOS DEL CONTRATO CESARAN AUTOMATICAMENTE A LAS
DOCE HORAS DEL ULTIMO DiA DE ESE PLAZO. EN CASO DE QUE NO SE HAYA CONVENIDO EL TERMINO, SE APLICARA UN PLAZO :
DE TREINTA DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE SU VENCIMIENTQ". L

RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION . IL

PREGUNTA 29: BASES, VIDA, SINIESTRALIDAD. SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CON EL FIN DE OBTENER UN CALCULO MAS
PRECISO, DESGLOSAR EL REPORTE DE SINIESTRALIDAD PARA CADA UNA DE LAS PARTIDAS COMO SIGUE:
NUMERO DE SINIESTROS
COBERTURA AFECTADA
MONTO
FECHA DE OCURRIDO
FECHA DE REPORTADO
PADECIMIENTO
MONTO RECLAMADO
MONTO PAGADO
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: NO SE CUENTA CON LA INFORMACION TAL Y COMO SE ESTA SOLICITANDO, SE TIENE REPORTE DE SINIESTRALIDAD DEL ANO :
ANTERIOR CON LOS SIGUIENTES DATOS: NOMBRE COMPLETO, FECHA DE NACIMIENTO, RFC, FECHA DE BAJA, SUELDO BASE L
MENSUAL, POTENCIACION, MONTO DE INDEMNIZACION, DICHA INFORMACION SE ENCUENTRA A DISPOSICION, A PARTIR DE !
LA FECHA DE LA PRESENTE ACTA Y HASTA EL DiA DEL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS TECNICAS, Y SE
DEBERA DE SOLICITAR POR ESCRITO POR LOS INTERESADOS A LA SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS, UBICADA EN EL
PRIMER PISO DEL INMUEBLE IDENTIFICADO CON EL NUMERO 520 ORIENTE DE LA CALLE MATAMOROS EN EL CENTRO DE LA
CIUDAD DE MONTERREY, N. L., ESCRITO EN EL CUAL DEBERAN DE MANIFESTAR EL COMPROMISO AL RESGUARDO Y USO
EXCLUSIVO DE LA INFORMACION PARA PARTICIPACION EN LA LICITACION EN COMENTO.
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PREGUNTA 30: BASES, VIDA, SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE ESTABLECER UN TOPE PRESUPUESTAL CON EL FIN DE ENTREGAR
UNA PROPUESTA COMPETITIVA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. -
RESPUESTA: NO ES PROCEDENTE SU SOLICITUD, EN VIRTUD DE QUE EL PRESENTE PROCEDIMIENTO ES UNA LICITACION PUBLICA A SOBRE —
CERRADO. !
PREGUNTA 31: BASES, VIDA, ADJUDICACION, FAVOR DE RATIFICAR QUE LA ADJUDICACION SERA POR EL TOTAL DE LAS PARTIDAS. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA.:. ES CORRECTA SU APRECIACION

LICITANTE: GRUPO NACIONAL PROVINCIAL S:A.B.
DUDAS ADMINISTRATIVAS:

PREGUNTA 1: ANEXO 9. FAVOR DE CONFIRMAR QUE SE REFIEREN A PARTIDA UNICA.
RESPUESTA: SE REFIERE A LAS 3 PARTIDAS INCLUIDAS EN EL ANEXO 1 DE LAS BASES DE LA PRESENTE LICITACION. 5
PREGUNTA 2: ANEXO 12. FAVOR DE CONFIRMAR QUE SE PODRA PRESENTAR EN FORMATO LIBRE LA DECLARACION QUE MI h
REPRESENTADA NO SE ENCUENTRA EN LA ESTRATIFICACION MENCIONADA POR LEY, YA QUE ES CONSIDERADA UNA
EMPRESA GRANDE. e
RESPUESTA: Sf, SE ACEPTA SU SOLICITUD ™8
PREGUNTA 3: PUNTO 3. “FORMA DE PRESENTACION Y DOCUMENJTOS ESENCIALES QUE DEBERA DE CONTENER EL SOBRE TECNICO”, INCISO
c)su INCI&O 3. FAVOR DPfSNHRMAR QUEPARAIGUMPLIR ESTE PUNTO SOLO ES NECESﬂIO INCLUIR EL CURRICULUM DE 1
MI REPR SE,NTADA Y LA BELACIONE PR!N(,?IPALE LIENTES VIGENTES. “o g :
— ‘ : ; 3
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RESPUESTA: COMO SE SOLICITA EN LAS BASES DE LA PRESENTE LICITACION DEBERA PRESENTAR CURRICULUM DE LA EMPRESA, DONDE
: MANIFIESTE LA CAPACIDAD TECNICA, DESCRIBIENDO LA INFRAESTRUCTURA ADMINISTRATIVA, LA DESCRIPCION DE LAS
INSTALACIONES, MAQUINARIA, EQUIPOS Y DEMAS ELEMENTOS TECNICOS NECESARIOS PARA EL OBJETO DE LA PRESENTE
CONVOCATORIA, SU METODOLOGIA Y LA EXPERIENCIA COMPROBABLE EN VENTAS RELACIONADAS A LA PRESENTE,
DEMOSTRANDOLO MEDIANTE UNA RELACION DE LAS PRINCIPALES OPERACIONES DE VENTAS O PRESTACION DE SERVICIOS
DE LOS ULTIMOS 12 MESES EN DONDE COMPRUEBE CONTAR COMO MINIMO POR DICHO TIEMPO REALIZANDO LAS
ACTIVIDADES RELACIONADAS A LA PRESENTE CONVOCATORIA

PREGUNTA 4; ANEXO 15. FAVOR DE CONFIRMAR QUE NO ES NECESARIO INCLUIR ESTE ANEXO EN VIRTUD DE QUE SOLO SERA PARA EL
LICITANTE ADJUDICADO.
RESPUESTA: S, ES CORRECTA SU APRECIACION.

LICITANTE: THONA SEGUROS S.A. DEC.V.

DUDAS'ADMINISTRATIVAS:

PREGUNTA 1: PAGINA 7 NUMERAL C. INCISO 5. YA QUE PARA SEGUROS NO EXISTEN NORMAS OFICIALES MEXICANAS E INTERNACIONALES
ES CORRECTA NUESTRA APRECIACION ESE CUMPLIMOS CON LAS LEYES Y NORMAS APLICABLES A ESTE SECTOR. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: NO ES POSIBLE CONTESTAR, YA QUE NO MANIFIESTA O NO SE ENTIENDE NINGUNA PREGUNTA.

PREGUNTA 2: PAGINA 7 NUMERAL C. INCISO 12, ANEXO 12, ES CORRECTA NUESTRA APRECIACION QUE EN CASO DE NO SER UNA MIPYME,
ES DECIR QUE NO CUMPLE CON LA ESTRATIFICACION DEL ANEXO 12; BASTARA UNA CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
EN LA QUE SE ASIENTE QUE NO SE ENCUENTRA DENTRO DE ESTA ESTRATIFICACION. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: Si, SE ACEPTA SU SOLICITUD.

PREGUNTA 3: PAGINA 8 NUMERAL C. INCISO 18. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE SE SIRVA RATIFICAR QUE DERIVADO QUE NUESTRO
DOMICILIO FISCAL SE ENCUENTRA EN LA CD. DE MEXICO CUMPLIMOS CON ESTE REQUISITO ENTREGANDO LA OPINION DEL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDA POR EL SAT EN SENTIDO POSITIVO QUE SE EMITE CONSIDERANDO LO
ESTABLECIDO EN LOS INCISOS A) Y B), DE LA REGLA 2.1.39. DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2016; CON
REFERENCIA A EL IMPUESTO DE PAGO SOBRE NOMINAS, TODA VEZ QUE LA NOMINA DE MI REPRESENTADA SE MANEJA A
TRAVES DE UN TERCERO, PARA CUMPLIR ESTE REQUISITO SOLICITAMOS ENTREGAS LA COPIA DEL CONTRATO DE
| ADMINISTRACION DEL PERSONA; EN REFERENCIA AL PAGO DEL IMPUESTO PREDIAL DEL DOMICILIO FISCAL DE MI REPRESENTA,
" | YYAQUE EL INMUEBLE ES ARRENDADO FAVOR DE RATIFICAR QUE CUMPLIMOS CON ESTE REQUISITO ENTREGANDO COPIA
DEL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DEL INMUEBLE, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

RESPUESTA: PODRA PRESENTAR, COMO LO SOLICITA COPIA DEL CONTRATO DE ADMINISTRACION DEL PERSONAL Y EL COMPROBANTE DE
PAGO DEL IMPUESTO DEL 2% SOBRE NOMINA DE LA EMPRESA CONTRATADA Y COPIA DEL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO
DEL INMUEBLE CON EL COMPROBANTE DE PAGO DEL PREDIAL DEL ARRENDADOR, SE ACLARA EN CUANTO A SU MENCION
QUE LO CORRECTO ES REGLA 2.1.31 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2017.

PREGUNTA 4. PAGINA 12 NUMERAL 9 PENAS CONVENCIONALES Y LA PAGINA 37, ANEXO 15 MODELO DEL CONTRATO CLAUSULA NOVENA;
EN AMBOS ENUNCIADOS SE ENCUENTRA DISCREPANCIA SIENDO SUPERIOR DE ACUERDO A LA LEY DE ADQUISICIONES. POR
LO QUE LES SOLICITAMOS ESPECIFICAR CLARAMENTE EL MONTO DE LA PENA CONVENCIONAL Y SU APLICACION. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: SE APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL (SANCION) DEL 4% POR CADA DIA HABIL DE RETRASO SOBRE EL MONTO DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO, QUE SE EFECTUARE FUERA DEL PLAZO ESTABLECIDO. EL CUAL NO EXCEDERA EL MONTO DE LA

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

PREGUNTA5: - PAGINA 37, ANEXO 15 MODELO DEL CONTRATO CLAUSULA DECIMA DANOS Y PERIUICIOS. YA QUE LA LICITACION SE TRATA
‘ DE UN SERVICIO Y ADEMAS EN LA CLAUSULA NOVENA SE APLICAN LAS PENAS CONVENCIONALES SE SOLICITA A LA
CONVOCANTE DEJAR SIN EFECTO DICHA CLAUSULA, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: NO SE ACEPTA SU SOLICITUD.

PREGUNTA 6: PAGINA 36 Y 37, ANEXO 15 MODELO DEL CONTRATO CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: RESCISION ADMINISTRATIVA INCISO A).
SE SOLICITA A LA CONVOCANTE ESPECIFICA R A QUE REFIERE “EL INCUMPLIMIENTO GRAVE DE LAS OBLIGACIONES
CONTRAIDAS POR “EL PROVEEDOR”. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: CONFORME AL ARTICULO 109 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENAMIENTOS Y CONTRATACION DE
. SERICIOS DEL ESTADO DE NUEVO LEON.
PREGUNTA 7: PAGINA 37, ANEXO 15 MODELO DEL CONTRATO CLAUSULA TERCERA: FORMA DE PAGO.- QUINTO PARRAFO SE SOLICITA A LA

CONVOCANTE ESPECIFICAR A QUE REFIERE ““S.S.N.L.” SE RESERVA LA POTESTAD DE EFECTUAR MODIFICACIONES AL PROCESO
DE LA FORMA DE PAGO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: SE REFIERE A POSIBLES MODIFICACIONES EN LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS INTERNOS DE LA CONVOCANTE EN LO
. REFERENTE A RECEPCION DE FACTURAS, EMISION DE CONTRARECIBOS Y TRAMITE DE PAGO.
PREGUNTA 8: EL 14 DE MAYO DE 2004, ASi COMO EN SU RECIENTE REFORMA DEL F’ASADO‘ 9 DE JULIO DE 2012 FUERON EXPEDIDAS LAS

DISPOSICIONES DE CARACTER GENERAL A QUE'SE, REFIRRE EL ARTICULO 140DE LA LEY DE GENERAL DE INSTITUCIONES Y
SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS; A€TUALMENTE ARTICULO 492 DEJLA LEY DE INSTfTUCIONES DE SEGMROS Y DE
FIANZRS. DISPOSICIONES RELATIVAS A PREVENIR EL LAVADO DE DINERO Y FIJANCIAMIENTO AL TERRORISMO, POR LO QUE
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LAS INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS PREVIO A LA CELEBRACION DE CONTRATOS DE CUALQUIER
TIPO, DEBEMOS INTEGRAR UN EXPEDIENTE DE IDENTIFICACION DEL CLIENTE QUE CONTENGA LA INFORMACION Y
DOCUMENTACION TANTO DEL CONTRATANTE COMO DE LOS ASEGURADOS PREVISTA EN DICHA RESOLUCION, POR LO QUE
AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE SU DECLARACION EN -EL SENTIDO DE QUE LA INFORMACION RESPECTIVA LE SERA
ENTREGADA AL LICITANTE QUE RESULTE ADJUDICADO EN EL PRESENTE PROCESO DE ADQUISICION PUBLICA, A LA’
CONCLUSION DEL ACTO DE FALLO A EFECTO DE EVITAR RETRASOS EN EL INICIO DEL SERVICIO ADJUDICADO. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: LA CONVOCANTE ENTREGARA LA INFORMACION MENCIONADA AL LICITANTE QUE RESULTE ADJUDICADO EN UN PERIODO
MAXIMO DE 10 DIAS HABILES.

PREGUNTA 9: . ES CORRECTA NUESTRA APRECIACION QUE EL PAGO DE SINIESTROS SE CONSIDERA, QUE SE APLICARAN CONFORME AL
ARTICULO 492 DE LA LISF Y 69 DE LA LSCS. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: S, ES CORRECTA SU APRECIACION,

LICITANTE: GRUPO NACIONAL PROVICIAL, S. A B

.DUDAS TECNICAS: -

PREGUNTA 1: BASES, ASEGURADOS, PARTIDAS 1, 2 Y 3, SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE PROPORCIONAR LA LISTA DE

. PERSONAL ASEGURABLE PARA DICHA PROPUESTA EN FORMATO EXCEL, DESGLOSANDO NOMBRE, RFC, FECHA DE
NACIMIENTO, EDAD, OCUPACION, SUELDO O PENSION Y ESPECIFICANDO AL GRUPO O PARTIDA QUE PERTENECEN, AS[ COMO
SUS COBERTURAS Y BENEFICIOS ADICIONALES. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: DICHA INFORMACION SE ENCUENTRA A DISPOSICION, A PARTIR DE LA FECHA DE LA PRESENTE ACTA Y HASTA EL DIA DEL ACTO
DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS TECNICAS, Y SE DEBERA DE SOLICITAR POR ESCRITO POR LOS INTERESADOS
A LA SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS, UBICADA EN EL PRIMER PISO DEL INMUEBLE IDENTIFICADO CON EL NUMERO
520 ORIENTE DE LA CALLE MATAMOROS EN EL CENTRO DE LA CIUDAD DE MONTERREY, N. L., ESCRITO EN EL CUAL DEBERAN
DE MANIFESTAR EL COMPROMISO AL RESGUARDO Y USO EXCLUSIVO DE LA INFORMACION PARA PARTICIPACION EN LA
LICITACION EN COMENTO.

PREGUNTA 2: BASES, ASEGURADOS, PARTIDAS 1, 2 Y 3 ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE RATIFIQUE SI ES CORRECTA NUESTRA
APRECIACION, PARA LAS PARTIDAS 1, 2 Y 3, NO SE CONSIDERARA CUBIERTO A PERSONAL JUBILADO Y/O PENSIONADO, NI
-PERSONAL EN LICENCIA MEDICA CON O SIN GOCE DE SUELDO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION, A EXCEPCION DEL PERSONAL QUE CON LICENCIA MEDICA CON O SIN GOCE DE SUELDO, QUE
SI CUENTA CON DICHA COBERTURA

PREGUNTA 3: BASES, ASEGURADOS, PARTIDAS 1, 2 Y 3, LE PEDIMOS A LA LICITANTE NOS INDIQUE Si EL SEGURO ES OBLIGATORIO PARA EL
PERSONAL ELEGIBLE INDICADO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: ES UNA PRESTACION Y ES DE CARACTER OBLIGATORIO, SALVO LA POTENCIACION QUE ES A ELECCION DEL TRABAJADOR.

PREGUNTA 4: BASES, EDADES DE ACEPTACION PARTIDAS 1, 2 Y 3. SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CON EL FIN DE NO

ENCARECER LA PROPUESTA SE LIMITE LA EDAD DE ACEPTACION DE LOS BENEFICIOS DE LA FORMA QUE SIGUE:
*SIN LIMITE PARA LA COBERTURA DE FALLECIMIENTO,

*DE 15 A 64 ANOS PARA LA COBERTURA DE INVALIDEZ CON CANCELACION A LOS 65 ANOS.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: NO SE ACEPTA SU PETICION

PREGUNTA 5: BASES, COBERTURA DE INVALIDEZ, PARTIDAS 1, 2 Y 3, ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE RATIFIQUE SI ES CORRECTA
NUESTRA APRECIACION, TODO EL PERSONAL DE LAS PARTIDAS 1, 2 Y 3 QUE SE PENSIONO POR INVALIDEZ O INCAPACIDAD, Y
SE INCORPOREN NUEVAMENTE AL SERVICIO ACTIVO, UNICAMENTE SE CUBRIRA POR LA COBERTURA DE FALLECIMIENTO, EN
EL ENTENDIDO QUE LA INVALIDEZ O INCAPACIDAD YA FUE PAGADA CON ANTERIORIDAD, POR LA COMPARIA ASEGURADORA
VIGENTE AL MOMENTO DE QUE PROCEDIO LA INVALIDEZ. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION

PREGUNTA 6: BASES, COBERTURA DE INVALIDEZ, PARTIDAS 1, 2'Y 3, ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE ESPECIFIQUE LA INSTITUCION DE .
SEGURIDAD SOCIAL QUE DICTAMINARA EL ESTADO DE INVALIDEZ. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

PREGUNTA7: BASES, COBERTURA DE INVALIDEZ, PARTIDAS 1, 2 Y 3, ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE CONFIRMAR SI EL PAGO DE LA

SUMA ASEGURADA DE LA COBERTURA DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE EXCLUYE LA DE FALLECIMIENTO Y A SU VEZ LA
ULTIMA A LA PRIMERA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION

PREGUNTA 8: BASES, COBERTURA DE INVALIDEZ, PARTIDAS 1, 2'Y 3, ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE RATIFIQUE QUE PARA EL CASO DE
LA INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE, LA FREQ'IAJLE_SINIESTRO SERA LA ESTABLECIDA EN EL DICTAMEN MEDICO OTORGADA
POR LA INSTITUCION QUE DICTAMINE. POR LO QUE S DEBERA PRESENTAR EL AVISO DE BAJA A FIN DE CONSTATAR QUE EL
ASEGURADO HIZO VALER EL EVENTO ANTE-EL CONTRATANTE. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: LA FECHA DEL SINIESTRO PARA EL CASQ’DE INVALIDEZ TTAL Y PERMANENTE FERA LA FECHA DE BAJA DE LA CONVOCANTE

TOMANDO EN CUENTA EL DICTAMENEMITIDO POR LA JNSTITUCION QUE DICTAMINE. P . *
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PREGUNTA 9: BASES, COBERTURA DE INVALIDEZ, PARTIDAS 1, 2 Y 3, ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE RATIFIQUE QUE PARA LA INVALIDEZ i
Y EN EL CASO DE EXISTIR CONTROVERSIA EN EL DICTAMEN EXPEDIDO POR LA INSTITUCION COMPETENTE, LA ASEGURADORA | ,
PODRA VALORAR LA PROCEDENCIA DE DICHO SUPUESTO MEDIANTE UN MEDICO ESPECIALIZADO Y CERTIFICADO EN SALUD !
DEL TRABAJO CON EN EL HISTORIAL COMPLETO DE DICHA INVALIDEZ. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. L

RESPUESTA: NO ES CORRECTA SU APRECIACION, EL DICTAMEN EMITIDO POR EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO SERA INAPELABLE. i
PREGUNTA 10: BASES, COBERTURA DE INVALIDEZ, PARTIDAS 1, 2 Y 3, FAVOR DE INDICAR SI A LA FECHA SE TIENE CONOCIMIENTO DE :

ASEGURADOS CON ALGUNA INCAPACIDAD TEMPORAL O LICENCIA MEDICA, EN CASO AFIRMATIVO SE SOLICITA A LA
CONVOCANTE PROPORCIONAR EL DETALLE DE DICHO PERSONAL INDICANDO NOMBRE, RFC O FECHA DE NACIMIENTO, LA
COLECTIVIDAD Y POLIZA A LA QUE PERTENECE AS/ COMO LA CAUSA QUE ORIGINO LA INCAPACIDAD. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: AL MOMENTO LA CONVOCANTE NO TIENE CONOCIMIENTO.

PREGUNTA 11: BASES, PAGO DE PRIMAS, PARTIDAS 1, 2'Y 3, EN EL CASO DE REQUERIR SE CUBRA A PERSONAL EN LICENCIA MEDICA CON O ;
SIN GOCE DE SUELDO, AGRADECEREMOS CONFIRME QUE LA CONVOCANTE REALIZARA EL PAGO DE LAS PRIMAS DEL PERSONAL |
ENUNCIADO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. ;

RESPUESTA: SE CONFIRMA LA CONVOCANTE REALIZARA EL PAGO DE PRIMA EN LO QUE CORRESPONDE A LA COBERTURA BASICA Y EL
TRABAJADOR EN SU CASO EL PAGO DE PRIMA POR POTENCIACION

"PREGUNTA 12: BASES, PAGO DE PRIMAS, PARTIDAS 1, 2'Y 3, ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE CONFIRME QUE EL 100% DE LA PRIMA PARA i
: EL PERSONAL JUBILADO Y/O PENSIONADO, SERA A CARGO DE LA CONVOCANTE, EN CASO CONTRARIO, FAVOR DE ESPECIFICAR }
EL PORCENTAJE CON QUE CONTRIBUYE LA CONVOCANTE Y EL PERSONAL EN MENCION. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL .

RESPECTO. '
RESPUESTA: NO ES CORRECTA SU APRECIACION, YA QUE NO SE TIENE ASEGURADO PERSONAL JUBILADO Y/O PENSIONADO.
PREGUNTA 13: BASES, SINIESTROS, PARTIDAS 1, 2 Y 3, ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE MENCIONE A DETALLE SI A LA FECHA TIENE
RECLAMOS PENDIENTES DE PAGO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: A LA FECHA ACTUAL NO SE TIENE CONOCIMIENTO DE ESTA SITUACION ]
PREGUNTA 14: BASES, SINIESTROS, PARTIDAS 1, 2Y 3, EN EL CASO DE SURGIR Y/O TENER RECLAMOS PENDIENTES DE PAGO, AGRADECEREMOS

RATIFIQUE QUE SERAN A CARGO DE LA ASEGURADORA QUE FUE ADJUDICADA EN LA VIGENCIA DE LA FECHA QUE OCURRIO EL
: SINIESTRO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: SE RATIFICA ES CORRECTA SU APRECIACION

PREGUNTA 15: BASES, PROPUESTA TECNICA. SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE CUMPLIMOS CON LA OFERTA

DE PROPUESTA TECNICA TRANSCRIBIENDO EL ANEXO 1 AL ANEXO 2 EN LO CORRESPONDIENTE A CADA PARTIDA,

CONSIDERANDO LAS COBERTURAS SOLICITADAS, ANEXANDO DONDE CORRESPONDAN 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. .

RESPUESTA: S, ES CORRECTA SU APRECIACION,

PREGUNTA 16: BASES, ANEXO 1, PARTIDAS 1Y 2, SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE LA PRIMA EXPRESADA EN

PORCENTAJE DE SALARIO BASE MENSUAL (1.90%) £S UNICAMENTE INDICATIVA Y PODRA SER MODIFICADA CON BASE EN LO

OFERTADO, EN CASO CONTRARIO FAVOR DE ESPECIFICAR. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

ny

RESPUESTA: £S CORRECTA SU APRECIACION o
PREGUNTA 17: BASES, ANEXO 1, PARTIDAS 1Y 2, EN CASO DE SER NEGATIVA LA RESPUESTA DE LA PREGUNTA ANTERIOR SOLICITAMOS NOS :

"| INDIQUE A QUE SE REFIERE CON DICHO PORCENTAJE, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. : -
RESPUESTA: NO SE CONTESTO EN SENTIDO NEGATIVO LA PREGUNTA ANTERIOR. , -
PREGUNTA 18: BASES, PROPUESTA ECONOMICA. SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE CUMPLIMOS CON LA J

PROPUESTA ECONOMICA APEGANDONOS A LOS ANEXOS 3 Y 4, 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.

RESPUESTA: TAL COMO SE SENALA EN LAS BASES DE LA PRESENTE LICITACION EL SOBRE DE PROPUESTA ECONOMICA DEBERA
CONTENER: ANEXOS 3 Y 4, CD O USB QUE CONTENGA EL DESGLOSE DE LA OFERTA ECONOMICA EN FORMATO EXCEL,
PREGUNTA19: BASES, PROPUESTA ECONOMICA, PARTIDAS 1, 2 Y 3, SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE EL

ANEXO 3 DEBERA SER ENTREGADO POR CADA UNA DE LAS PARTIDAS, EN CASO CONTRARIO FAVOR DE ESPECIFICAR. FAVOR
DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: DEBERA PRESENTAR UN SOLO FORMATO DEL ANEXO 3 EN EL QUE SE ENLISTEN LAS TRES PARTIDAS OFERTADAS, Y TRES :
FORMATOS DEL ANEXO 4, UNO PARA CADA UNA DE LAS PARTIDAS. - .
PREGUNTA 20: BASES, PROPUESTA ECONOMICA. PARTIDAS 1, 2 Y 3. ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE RATIFIQUE QUE TODO LO REFERENTE \ '

A PRECIOS UNITARIOS SE DEBERA ENTENDER A-LA-RR[MA TOTAL POR PARTIDA Y POR EL PERIODO DE LA VIGENCIA, LA CUAL
SE DEBERA PLASMAR EN LOS ANEXOS ECOROMICOS, FAYOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: S/, £S CORRECTA SU APRECIACION, /.
NS 3 2 7 -
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LA COMPARI{A ADJUDICADA DEBERA PRESENTAR EL DESGLOSE, EN CASO CONTARIO AGRADECEREMOS ESPECIFIQUE FAVOR
DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA:

SI, ES CORRECTA SU APRECIACION, EL LICITANTE QUE RESULTE ADJUDICO DEBERA ENTREGAR A LA CONVOCANTE EL LISTADO
DE PRECIOS POR ASEGURADO.

PREGUNTA 22:

BASES, PROPUESTA ECONOMICA. PARTIDAS 1, 2 Y 3. SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS PERMITA SIN SER
MOTIVO DE DESCALIFICACION INCLUIR EN LA PROPUESTA ECONOMICA LA LEYENDA “EL SEGURO DE VIDA NO CAUSA LV.A.”,
LO ANTERIOR DEBIDO QUE EL SEGURO DE VIDA NO ES CAUSA DE IV A., EN CASO CONTRARIO ESPECIFIQUE. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA:

Sl, SE ACEPTA SU SOLICITUD.

PREGUNTA 23:

BASES, ANEXO 4, PROPUESTA ECONOMICA, SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE CUMPLIMOS
CON EL SIGUIENTE TEXTO PARA LA COLUMNA DE DESCRIPCION.

PART DESCRIPCION

POLIZA DE SEGURO INSTITUCIONAL DE VIDA O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE PARA PERSONAL
DE BASE ESTATAL, SINDICALIZADOS Y DE CONFIANZA INCLUYENDO LOS MANDOS MEDIOS Y
SUPERIORES QUE AMPARA A UN TOTAL 566 TRABAJADORES ADSCRITOS A SERVICIOS DE SALUD DE
NUEVO LEON, O.P.D. EN SERVICIO ACTIVO.

POLIZA DE SEGURO INSTITUCIONAL DE VIDA O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE PARA PERSONAL
DE BASE REGULARIZADO EN ACTIVO, SINDICALIZADOS Y DE CONFIANZA INCLUYENDO LOS MANDOS
MEDIOS Y SUPERIORES QUE AMPARA A UN TOTAL 816 TRABAJADORES ADSCRITOS A SERVICIOS DE

SALUD DE NUEVO LEON, O.P.D. EN SERVICIO ACTIVO.

POLIZA DE SEGURO INSTITUCIONAL DE VIDA O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE PARA PERSONAL
3 FORMALIZADO QUE AMPARA A UN TOTAL DE 1,324 TRABAJADORES ADSCRITOS A SERVICIOS DE SALUD
DE NUEVO LEON, O.P.D. EN SERVICIO ACTIVO.

RESPUESTA:

Si, ES CORRECTA SU APRECIACION.

PREGUNTA 24:

BASES, CONDICIONES GENERALES, PARTIDAS 1, 2 Y 3, SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE RATIFICAR QUE PARA
TODOS AQUELLOS CONCEPTOS NO DESCRITOS EN LAS BASES DE LA PRESENTE LICITACION, OPERARAN LAS CONDICIONES
GENERALES, AS[ COMO LAS EXCLUSIONES QUE OPEREN PARA MI REPRESENTADA, REGISTRADAS ANTE LA CNSF,
PREVALECIENDO LAS CONDICIONES PARTICULARES SOLICITADAS POR EL CONTRATANTE. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.

RESPUESTA:

ES CORRECTA SU APRECIACION

PREGUNTA 25:

BASES, PROPUESTA TECNICA, POLIZA AUTO ADMINISTRADA, PARTIDAS 1, 2 Y 3 SE SOLICITA A LA CONVOCANTE FAVOR DFE

RATIFICAR QUE LA POLIZA SERA AUTO ADMINISTRADA, Y AL FINAL DE LA VIGENCIA SE REALIZARA EL COBRO O DEVOLUCION
DE PRIMA POR LOS MOVIMIENTOS DE ALTAS, BAJAS O CAMBIOS DE SUMA ASEGURADA, EN CASO CONTRARIO FAVOR DE
ESPECIFICAR. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA:

ES CORRECTA SU APRECIACION

PREGUNTA 26:

BASES, PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA, PARTIDAS 1, 2 Y 3, SE AGRADECERA ESPECIFIQUE SI LA CONVOCANTE CUBRIRA
AL 100% LA PRIMA DEL SEGURO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA:

EN LO QUE CORRESPONDE A LA COBERTURA BASICA LA CONVOCANTE CUBRIRA EL 100% DE LA PRIMA, EN LO QUE
CORRESPONDE A LA POTENCIACION EL PAGO DE PRIMA CORRERA POR CUENTA DEL TRABAJADOR.

PREGUNTA 27:

BASES, PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA, PARTIDAS 1, 2 Y 3, ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE ESPECIFIQUE LA FORMA
DE PAGO PARA CADA UNA DE LAS PARTIDAS. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA:

EL PAGO CORRESPONDIENTE A LA COBERTURA BASICA SE REALIZARA DE MANERA ANUAL Y EL PAGO DE POTENCIACION
SERA DE MANERA MENSUAL,

PREGUNTA 28:

BASES, ASEGURADOS, PARTIDAS 1, 2 Y 3 LA COTIZACION SE REALIZA CON BASE EN EL LISTADO DE ASEGURADOS, SUMAS
ASEGURADAS Y/O BENEFICIOS PRESENTADOS. CUALQUIER CAMBIO EN DICHA BASE ALTERARA EL PRECIO DE LA PROPUESTA
BASANDOSE EN LAS CUOTAS Y DESCUENTOS OFERTADOS A LA CONVOCANTE FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA:

ES CORRECTA SU APRECIACION

PREGUNTA 29:

BASES, CONDICIONES GENERALES, PARTIDAS 1, 2'Y 3, ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE CONFIRME QUE SOLO LA COMPARIA
ADJUDICADA PODRA ANEXAR A LA PROPUESTA TECNICA LAS CONDICIONES GENERALES QUE TENGA REGISTRADA, EN EL
ENTENDIDO QUE PREVALECERAN LAS CONDICIONES, CARACTERISTICAS Y TODO AQUELLO SOLICITADO POR LA CONVOCANTE,
ASf COMO LA NORMATIVIDAD APLICABLE, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA:

NO ES CORRECTA SU APRECIACION, NO SO0 LA COMPARI[A ADJUDICADA, SINO TODOS LOS LICITANTES QUE PARTICIPEN
DEBERAN ANEXAR SUS CONDICIONES BENERARES Y EFECTIVAMENTE PRiVALECERA TODO AQUELLO SOLICITADO PC@?

A

Wwwwnl.gob.mx

CONVOCANTE Y LA NORMATIVIDAD/APLICABLE.
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PREGUNTA 30: BASES. PARTIDAS 1, 2 Y 3, SE SOLICITA DE LA CONVOCANTE SE SIRVA RATIFICAR QUE SE TENDRA COMO CAUSA DE
CANCELACION, LA FALTA DE PAGO DE PRIMA, ELLO CONFORME LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY SOBRE EL
CONTRATO DE SEGURO QUE CITA LO SIGUIENTE: “S/ NO HUBIESE SIDO PAGADA LA PRIMA O LA FRACCION CORRESPONDIENTE, :
EN LOS CASOS DE PAGO EN PARCIALIDADES, DENTRO DEL TERMINO CONVENIDO, LOS EFECTOS DEL CONTRATO CESARAN =
AUTOMATICAMENTE A LAS DOCE HORAS DEL ULTIMO DIA DE ESE PLAZO. EN CASO DE QUE NO SE HAYA CONVENIDO EL g
TERMINO, SE APLICARA UN PLAZO DE TREINTA DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE SU VENCIMIENTO”,

RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION

PREGUNTA 31: BASES, POTENCIACION, PARTIDAS 1 Y 2, ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE RATIFIQUE SI ES CORRECTA NUESTRA
APRECIACION LA SUMA ASEGURADA QUE PODRAN POTENCIAR LOS ASEGURADOS DE LAS PARTIDAS 1 Y 2 UNICAMENTE SERAN
PARA LA COBERTURA DE FALLECIMIENTO E INVALIDEZ TOTAL, EN CASO CONTARIO FAVOR DE ESPECIFICAR LAS COBERTURAS
QUE PODRA POTENCIAR. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION, AGREGANDO INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

PREGUNTA 32: BASES, POTENCIACION, PARTIDA 3. ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE RATIFIQUE SI ES CORRECTA NUESTRA APRECIACION
EL PERSONAL DE LA PARTIDA 3 NO PODRA POTENCIAR. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: NO ES CORRECTA SU APRECIACION Si PUEDEN REALIZAR LA POTENCIACION. .

PREGUNTA 33: BASES, POTENCIACION, ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE RATIFIQUE SI ES CORRECTA NUESTRA APRECIACION LOS

PORCENTAJES DE RETENCION MENSUAL OFERTADOS PARA LA POTENCIACION, NO SERAN CRITERIO DE ADJUDICACION, FAVOR
DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION

PREGUNTA 34: BASES, POTENCIACION PARTIDA 1, ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE ESPECIFIQUE SI LAS VECES DE SUELDO MENSUAL DE . "
SUMA ASEGURADA SOLICITADA PARA LA POTENCIACION 68, YA CONTIENEN LAS 40 VECES DE SUELDO SOLICITADO PARA ’
COBERTURA DE FALLECIMIENTO EN LA COBERTURA BASICA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: NO ES CORRECTA SU APRECIACION, YA QUE LA POTENCIACION (68) SE DEBERA DE INCREMENTAR A LA COBERTURA BASICA
DE 40 MESES Y PARA EL CASO DE LAS PARTIDAS 2 Y 3 PODRA SER 34, 51 O 68 MESES A ELECCION DEL TRABAJADOR Y POR
CUENTA DEL MISMO.

PREGUNTA 35: BASES, POTENCIACION, PARTIDAS 1Y 2. ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE RATIFIQUE QUE PARA LOS PORCENTAJES DE

RETENCION DE POTENCIACION, NO SE DEBERAN PLASMAR EN LOS FORMATOS ECONOMICOS EL PORCENTAJE DE RETENCION
DE SUELDO MENSUAL QUE SE COBRARA POR DICHO INCREMENTO DE SUMA ASEGURADA, EN EL ENTENDIDO QUE SE
ACORDARA CON LA ASEGURADORA ADJUDICADA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: NO ES CRITERIO DE ADJUDICACION, PERO PUEDE OFERTARLO EN LOS FORMATOS DE OFERTA ECONOMICA SIN SER
OBLIGATORIO PARA LOS DEMAS LICITATANTES.
PREGUNTA 36: BASES, POTENCIACION, PARTIDAS 1Y 2. EN ALCANCE A LA PREGUNTA ANTERIOR Y EN EL CASO DE SER NEGATIVA LA

RESPUESTA, AGRADECEREMOS DE LA CONVOCANTE PERMITA SE PRESENTEN DENTRO DE LA PROPUESTA ECONOMICA EN UN
FORMATO LIBRE LOS PORCENTAJES DE RETENCION MENSUAL OFERTADOQS. DEBIDO QUE NO SE ENTREGO ANEXO PARA i
PLASMAR DICHOS PORCENTAJES. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. L

RESPUESTA: SI SE ACEPTA SU SOLICITUD, PODRA PRESENTAR DENTRO DE LA PROPUESTA ECONOMICA EN UN FORMATO LIBRE LOS
) PORCENTAJES DE RETENCION MENSUAL OFERTADOS, SIN SER OBLIGATORIO PARA LOS DEMAS LICITANTES. r
PREGUNTA 37: BASES, POTENCIACION, PARTIDAS 1Y 2. SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE LA PRIMA F

EXPRESADA EN PORCENTAJE DE SALARIO BASE MENSUAL PARA LAS POTENCIACIONES ES UNICAMENTE INDICATIVA Y PODRA
SER MODIFICADA CON BASE EN LO OFERTADO EN CASO CONTRARIO FAVOR DE ESPECIFICAR. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL

RESPECTO. e
RESPUESTA: S, ES CORRECTA-SU APRECIACION o
PREGUNTA 38: BASES, PRIMA, POTENCIACION, PARTIDAS 1Y 2. AGRADECEREMOS DE LA CONVOCANTE RATIFIQUE QUE LA PRIMA DE LA )

POTENCIACION SERA PAGADA AL 100% POR EL ASEGURADO Y LA CONTRATANTE SERA LA RESPONSABLE DE LA RETENCION
MENSUAL Y DEL ENTERO MENSUAL A LA COMPARNIA ASEGURADORA ADJUDICADA, EN CASO CONTRARIO, FAVOR DE
ESPECIFICAR QUIEN PAGARA LA PRIMA DE LAS POTENCIACIONES, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: Sf, ES CORRECTA SU APRECIACION, LA CONVOCANTE RETENDRA LAS CANTIDADES A LOS TRABAJADORES PARA
POSTERIORMENTE ENTERAR A LA ASEGURADORA.
PREGUNTA 39: BASES, SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE NOS PROPORCIONE LAS BASES Y JUNTA DE ACLARACIONES EN FORMATO WORD.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: LAS BASES SE ENCUENTRAN EN FORMATO DE WORD EN LA PAGINA DE SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON,
WWW.SALUDNL.GOB.MX, EL ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES SE PUBLICARA SOLAMENTE EN FORMATO DE PDF CON LAS
FIRMAS CORRESPONDIENTES. '
LICITANTE: THONA SEGUROS, S.A. DECYV: "~ PN N
'DUDAS TECNICAS: yava \

PREGUNTA 1 - | PAGINA 12, NUMERAL 10. INCIS lO.;ééARANTI'A DE CU!/\PLIMIENTO DE CONTRATO. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE SE SIRVA

RATIFICAR LA ELIMINACION D ESENTACION DE GARANTIAS, LO ANJfERIOR CONFORME LQaESTABLECIDO P@& OS
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ARTICULOS 14 Y 62 FRACCION VIiI, DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS LOS ,
CUALES ESTABLECEN:
“ARTICULO 14.- “MIENTRAS LAS INSTITUCIONES DE SEGUROS NO SEAN PUESTAS EN LIQUIDACION O DECLARADAS ‘
EN QUIEBRA, SE CONSIDERARAN DE ACREDITADA SOLVENCIA Y NO ESTARAN OBLIGADAS, POR c
TANTO, A CONSTITUIR DEPOSITOS O FIANZAS LEGALES, HECHA EXCEPCION DE LAS ,
RESPONSABILIDADES QUE PUEDAN DERIVARLES DE JUICIOS LABORALES, DE AMPARO O POR :
CREDITOS FISCALES”, .
"ARTICULO 62.- A LAS INSTITUCIONES DE SEGUROS LES ESTARA PROHIBIDO: VIIl. OTORGAR AVALES, FIANZAS O ;'
: CAUCIONES".

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: SI, SE ACEPTA SU SOLICITUD SE ELIMINA ESTE REQUISITO.

PREGUNTA 2: PAGINA 19. ANEXO 1: SE SOLICITA A LA CONVOCANTE PARA MEJOR EVALUACION DEL RIESGO PROPORCIONARNOS EL LISTADO

DE ASEGURADOS POR PARTIDA, EN EL CUAL SE CONTENGA COMO MINIMO LA EDAD O FECHA DE NACIMIENTO O RFC Y EL

SUELDO DE LOS ASEGURADOS, ESTO CON EL FIN DE PODER EVALUAR LOS CUMULOS DE SUMAS ASEGURADAS POR PERSONA

Y PODER PRESENTAR UNA MEJOR PROPUESTA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: DICHA INFORMACION SE ENCUENTRA A DISPOSICION Y SE DEBERA DE SOLICITAR POR ESCRITO A LA SUBDIRECCION DE

RECURSOS HUMANOS, UBICADA EN EL PRIMER PISO DEL INMUEBLE IDENTIFICADO CON EL NUMERO 520 ORIENTE DE LA

CALLE MATAMOROS EN EL CENTRO DE LA CIUDAD DE MONTERREY, N. L., ESCRITO EN EL CUAL DEBERAN DE MANIFESTAR EL

COMPROMISO AL RESGUARDO Y USO EXCLUSIVO PARA PARTICIPACION DE LA LICITACION EN COMENTO.

PREGUNTA 3: PAGINA 19. ANEXO 1: SE SOLICITA A LA CONVOCANTE S| ES CORRECTA NUESTRA APRECIACION DE LA SUMA ASEGURADA QUE

PODRAN POTENCIAR A LOS ASEGURADOS UNICAMENTE SERA PARA LA COBERTURA DE FALLECIMIENTO, FAVOR DE

PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

i
i
]

RESPUESTA: NO ES CORRECTA SU APRECIACION, LAS COBERTURAS QUE SE POTENCIALIZAN SON POR FALLECIMIENTO O INCAPACIDAD
) TOTAL O INCAPACIDAD TOTAL PERMANENTE O INVALIDEZ.
PREGUNTA 4: FAVOR DE INDICAR SI DENTRO DE LA COLECTIVIDAD ASEGURABLE SE TIENEN ASEGURADOS CON UNA ALGUNA INCAPACIDAD

TOTAL Y PERMANENTE Y/O PARCIAL, SI ES ASi SOLICITAMOS NOS INDIQUE EL NUMERO DE PERSONAS, EL TIPO DE
INCAPACIDAD Y St SERAN ACEPTADOS BAJO QUE PARAMETRO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: NO SE CUENTA CON ESTA INFORMACION, EL PERIODO DE ACEPTACION ES CON UN PERIODO DE ESPERA DE 6 MESES
PREGUNTA 5: PAGINA 19. ANEXO 1: SE SOLICITA A LA CONVOCANTE PARA MEJOR EVALUACION DEL RIESGO LA SINIESTRALIDAD
DESGLOSADA POR PARTIDA, COBERTURA AFECTADA, FECHA DE RECLAMACION Y FECHA DE PAGO DE LOS ULTIMOS 3 AROS.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: NO SE CUENTA CON LA INFORMACION TAL Y COMO SE ESTA SOLICITANDO, SE TIENE REPORTE DE SINIESTRALIDAD DEL
ULTIMO ANO CON LOS SIGUIENTES DATOS: NOMBRE COMPLETO, FECHA DE NACIMIENTO, RFC, FECHA DE BAJA, SUELDO ) . v
BASE MENSUAL, POTENCIACION, MONTO DE INDEMNIZACION, DICHA INFORMACION SE ENCUENTRA A DISPOSICION, A :
PARTIR DE LA FECHA DE LA PRESENTE ACTA Y HASTA EL DiA DEL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS
TECNICAS, Y SE DEBERA DE SOLICITAR POR ESCRITO POR LOS INTERESADOS A LA SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS,
UBICADA EN EL PRIMER PISO DEL INMUEBLE IDENTIFICADO CON EL NUMERO 520 ORIENTE DE LA CALLE MATAMOROS EN EL
CENTRO DE LA CIUDAD DE MONTERREY, N. L., ESCRITO EN EL CUAL DEBERAN DE MANIFESTAR EL COMPROMISO AL
RESGUARDO Y USO EXCLUSIVO DE LA INFORMACION PARA PARTICIPACION EN LA LICITACION EN COMENTO.,

PREGUNTA 6: FAVOR DE INDICAR S| DENTRO DE LA COLECTIVIDAD ASEGURABLE SE TIENEN ASEGURADOS CON UNA ALGUNA PERSONA CON
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE Y/O PARCIAL, SI ES AS{ SOLICITAMOS NOS INDIQUE EL NUMERO DE PERSONAS, EL TIPO
DE INCAPACIDAD Y SI SERAN ACEPTADOS BAJO QUE PARAMETRO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

ST

1

"

RESPUESTA: NO SE CUENTA CON ESTA INFORMACION, EL PERIODO DE ACEPTACION ES CON UN PERIODO DE ESPERA DE 6 MESES
PREGUNTA 7: SE SOLICITA A ALA CONVOCANTE QUE DE ACUERDO AL ARTICULO 40 DE LA LSCS EN CASO DE FALTA DE PAGO DE PRIMA, SE
ACEPTE SUSPENDER EL SERVICIO DE PAGO DE SINIESTROS. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION SIEMPRE Y CUANDOQ SE ESTABLEZCAN LAS FECHA DE PAGO CORRESPONDIENTE,
PREGUNTA 8: SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE NO SE AMPARAN LOS SINIESTROS POR PREEXISTENCIAS PARA INVALIDEZ.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: NO ES CORRCTA SU APRECIACION.
PREGUNTA 9: PAGINA 19. ANEXO 1, SEGUNDO RECUADRO SE SOLICITA A LA CONVOCANTE A QUE SE REFIERE “PRIMAS EXPRESADAS EN
PORCENTAJE SE SALARIO BASE MENSUAL” ESTIPULADO EN EL RECUADRO FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: ES EL PORCENTAJE QUE SE APLICA AL SUELDO BASE MENSUAL, Y EL RESULTADO ES LA PRIMA A PAGAR POR CADA ;
. TRABAJADOR. .
PREGUNTA 10: SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE CONFIRMAR SI EL PAGO DE LA SUMA ASEGURADA DE LA COBERTURA DE INVALIDEZ TOTAL :
Y PERMANENTE DEJA SIN EFECTO LA COBERTURA DE FALLECIMIENTO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: Sf, ES CORRECTA SU APRECIACION
PREGUNTA 11: ES CORRECTA NUESTRA APRECIACION QUE EL TALON.DE PAGO SERA LA FORMA DE DEMOSTRAR LA PERMANENCIA A LA
COLECTIVIDAD; EN CASO DE NO SER AS, Ccy EL ADLCiKC[g\/IENTO SERVIRAF’ARA IDENTIFICAR QUE LOS ASEGURADOS QUE
PERTENECEN A LA COLECTIVIDAD, FAVORDF'PRONUNCIAR E AL RESPECTO. A
RESPUESTA: Si, ES CORRECTA SU APRECIACION \,I -
¢ 7 / (27«:;\ /
Acta de Junta de Aclarg€iode i Pyje Snci ! ' RAGINA 10 de 14
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PREGUNTA 12: SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE LA PRESCRIPCION SERA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO POR LA LEY Y
QUE A LA LETRA DICE: ARTICULO 81.- TODAS LAS ACCIONES QUE SE DERIVEN DE UN CONTRATO DE SEGURO PRESCRIBIRAN:
I.- EN CINCO ANOS, TRATANDOSE DE LA COBERTURA DE FALLECIMIENTO EN LOS SEGUROS DE
VIDA,
Il.- EN DOS ANOS, EN LOS DEMAS CASOS. '
EN TODOS LOS CASOS, LOS PLAZOS SERAN CONTADOS DESDE LA FECHA DEL ACONTECIMIENTO
QUE LES DIO ORIGEN.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: Sl, ES CORRECTA SU APRECIACION

PREGUNTA 13: SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR SI LA ASEGURADORA ADJUDICADA, DEBERA DE ACEPTAR
CONSENTIMIENTOS DE DESIGNACION DE BENEFICIARIOS ANTERIORES O DE OTRAS COMPANIAS DE ANTIGUEDAD DE HASTA 5
ARNOQS. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: NO SERA HASTA CINCO ANOS, TODA VEZ QUE EXISTEN FORMATOS CON ANTIGUEDAD MAYOR.

PREGUNTA 14: EN EL CASO DE NO EXISTIR CONSENTIMIENTOS ANTERIORES; SOLICITAMOS COMO SE RECABARAN LOS CONSENTIMIENTOS Y
DESIGNAR A SUS BENEFICIARIOS YA QUE DE NO HACERLO SE TENDR[A QUE PROCEDER A UN JUICIO SUCESORIO
TESTAMENTARIO O INTESTAMENTARIO CONFORME AL MARCO DE LEY. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

RESPUESTA: S| EXISTEN CONSENTIMIENTOS ANTERIORES, PARA EL CASO DE LOS TRABAJADORES QUE NO LOS TENGAN, SERAN
RECABADOS EN UN PERIODO MAXIMO DE 30 DiAS NATURALES.

PREGUNTA 15: -AGRADECEMOS DE LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE EL SUELDO PARA CALCULAR E INDEMNIZAR LAS RECLAMACIONES POR
FALLECIMIENTO E INVALIDEZ TOTALY PERMANENTE SERA EL SUELDO BASE DEL TRABAJADOR. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.

RESPUESTA: Si, ES CORRECTA SU APRECIACION

PREGUNTA 16: SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE EL 100% DE LOS EMPLEADOS SE ENCUENTRAN AFILIADOS A LA SEGURIDAD
SOCIAL. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: Si, ES CORRECTA SU APRECIACION

PREGUNTA 17: SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE LO NO ESPECIFICADO EN EL CUERPO DE LAS BASES OPERARA BAJO LAS

POLITICAS Y CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO DE VIDA GRUPO DE LA ASEGURADORA QUE RESULTE ADJUDICADA. FAVOR
DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: Si, ES CORRECTA SU APRECIACION

PREGUNTA 18: SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE SOLO ESTARAN CUBIERTOS LAS RECLAMACIONES CUYA FECHA DE
OCURRIDO SEA DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: Sl, ES CORRECTA SU APRECIACION

PREGUNTA 19: SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE RATIFICAR NO EXISTE UN PLAZO DETERMINADO PARA EL PAGO DE SINIESTROS; SI NO QUE

ESTE ESTA CONDICIONADO LA ENTREGA COMPLETA DE LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR THONA. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: S, ES CORRECTA SU APRECIACION

PREGUNTA 20: SOLICITAMOS A CONVOCANTE ESPECIFIQUE LA INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL QUE DICTAMINARA EL ESTADO DE
‘ INVALIDEZ O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.

PREGUNTA 21: SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE RATIFIQUE QUE PARA LA INVALIDEZ O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, Y EN EL CASO

DE EXISTIR CONTROVERSIA EN EL DICTAMEN EXPEDIDO POR LA INSTITUCION COMPETENTE, LA ASEGURADORA PODRA
VALORAR LA PROCEDENCIA DE DICHO SUPUESTO MEDIANTE UN MEDICO ESPECIALIZADO Y CERTIFICADO EN SALUD DEL
TRABAJO CON EL HISTORIAL MEDICO COMPLETO DE DICHA INVALIDEZ. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: NO ES CORRECTA SU APRECIACION, EL DICTAMEN EMITIDO POR EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO SERA INAPELABLE.
PREGUNTA 22: ES CORRECTA NUESTRA APRECIACION QUE PARA EL CASO DE LA COBERTURA DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE, SE

CONSIDERARA COMO FECHA DE LA INCAPACIDAD O INVALIDEZ LA PRESENTADA EN EL DICTAMEN, POR LO QUE SE DEBERA
PRESENTAR EL AVISO DE BAJA A FIN DE CONSTATAR QUE EL ASEGURADO HIZO VALER EL EVENTO ANTE EL CONTRATANTE.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: LA FECHA DE SINIESTRO PARA EL CASO DE INCAPACIDAD TOTAL O INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL O INVALIDEZ, SERA LA
FECHA DE BAJA DE LA CONVOCANTE.

El servidor Publico que preside sefiala que la compafiia GRUPO FINANCIERO INBURSA, S.A. DE C.V,,
entrego preguntas fuera del plazo establecido por lo tanto no poclrén ser consideradas en la presente
acta de acuerdo a lo sefialado en el punto 11 de la.convocatoffia que a la letra dice “Los licitantes que
) la Convocatoria deberan entre r las

preguntas por escrito y en cd o usb en dgcf g,mto Worg;

" www nl.gob.mix
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acompafia a las presentes bases, acompaiiadas de un escrito, en el que expresen su interés en participar
en la licitacidn, por si o en representacion de un tercero, manifestando en todos los casos los datos
generales del interesado v, en su caso, del representante, Anexo 14, lo cual podran hacer a mas tardar
24 horas antes de la celebracion del evento, en las oficinas del Departamento de Adquisiciones, ubicado
en la calle Matamoros oriente, No. 520, primer piso, Centro de la Ciudad, Monterrey, Nuevo Ledn, C.P.
64000, Tels.: 8130 70 46 y 8130 70 47. Dichas preguntas deberan estar firmadas por el Representante
Legal, caso contrario no se aceptaran.

Una vez concluida la lectura de las preguntas con sus respectivas respuestas, se dio la oportunidad a los
licitantes presente para que formularan las preguntas que estimaran pertinentes en relacién con las
respuestas recibidas, precisando que el periodo de prestacion de servicio y de vigencia del contrato ser
de las 12:00 horas del dia 31 de enero del 2017 a las 12:00 horas del dia 31 de diciembre del 2017.

Se reitera que el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones se llevara a cabo el dia 31 de Enero
del 2017 a las 10:00 hrs, en la Sala de Juntas de la de la Subsecretaria de Prevencién y Control de
Enfermedades, sito en el tercer piso del inmueble ubicado en la calle Matamoros No. 520, Zona Centro
en Monterrey, N.L. C.P. 64000, siendo un acto formal que dard inicio puntualmente, y no se tomaran en
cuenta Proposiciones que se reciban después de la hora programada, mismo lugar donde se llevaran a
cabo todos los eventos subsecuentes de la presente licitacion.

Finalmente se informa a los interesados que se modifican los horarios establecidos para los.actos de
fallo técnico, apertura econdmica y fallo econdmico para quedar de la siguiente manera:

Fallo técnico 31 de Enero del 2017 a las 11:00 Horas
Apertura economica 31 de Enero del 2017 a las 11:30 Horas
Fallo econémico 31 de Enero del 2017 a las 12:00 Horas

De esta manera se da por concluida la Junta de Aclaraciones de la presente Licitacién, cuya Acta estara
disponible para su consulta en el portal http://saludnl.gob.mx, o en su caso a través del Departamento
de Adquisiciones de los Servicios de Salud de Nuevo Leén, ubicado en el primer piso de la calle
Matamoros Oriente No 520, Zona Centro, en la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, en un horario de 9:00

a.m. a300pm

Después de dar lectura a la presente acta, se dio por terminada esta primera y Unica Junta de
Aclaraciones a las 10:54 horas, firmando para los efectos legales y de conformidad los a5|stent s a este

evento.
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

NOMBRE

DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y
REPRESENTANTE DEL PRESIDENTE DEL | C.P. AARON SERRATO ARAOZ (i
COMITE DE ADQUISICIONES

o

REPRESENTANTE DE LA DIRECCION LIC. LUIS GERARDO IBARRA
JURIDICA ~ CORTINAS

NOMBRE FIRMA

REPRESENTANTE DEL SUBDIRECTOR DE LIC. DAGOBERTO SANCHEZ
RECURSOS HUMANOS GARCIA

DEJANDO SALVAGUARDADAS LAS FACULTADES DE VERIFICACION Y COMPROBACION DE LA CONTRALORIA Y TRANSPARENCIA GUBERNAMENTAL

“NOMBRE_

SUBDIRECTOR DE RECURSOS LIC. FIDEL MOCTEZUMA
MATERIALES CARRILLO
JEFA DEL DEPARTAMENTODE  * | ||c. MARTHA PATRICIA GAMEZ
ADQUISICIONES . HERNANDEZ
/-
yd /:\\

Acta de Junta de Aclaraciones de la Ligitacion Py sencn *No=tP-919044992-N12-2017

Matarnoros 520 O '{i(ma wo, Monterrey, N.L, CP. 84000 Tel (81) 8130-7000
www.nil.gob.mx

R



GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON
SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON
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%‘Sﬁ}(‘?}ﬁoﬁ SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

REPRESENTANTE DEL TITULAR DE LA

DIRECCION DE CONTRALORIA LIC. NANCY NATALE DE LEON
INTERNA RODRIGUEZ
NOMBRE

SEGUROS BANORTE, S.A. DE C.V.
GRUPO FINANCIERO BANORTE C. ERIKA CORDOBA SOSA

SEGUROS INBUSA, S.A. GRUPO
FINANCIERO INBURSA C. PEDRO VILCHIS OROZCO

| \:v/k’i‘\\

" NOMBRE

C. RAFAEL ADRIAN RUIZ ARRIAGA

>

-~

C. RUBEN FERNANDEZ MARTINEZ

C\,

C. HECTOR HUGO ORTIz
ROBLEDO
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