GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON
SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZARO
DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
aALRes DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

IEMS SQgniito
MTRALIZADG

ACTA QUE SE LEVANTA CON MOTIVO DE LA
JUNTA DE ACLARACIONES DE LA
LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL
LP-919044992-N71-2023
“POLIZAS DE SEGURO INSTITUCIONAL DE VIDA”

En la Ciudad de Monterrey, N. L., siendo las 10:00 horas del dia 20 de diciembre del 2023, en la Sala de Juntas de la direccién administrativa,
ubicada en el 2do. piso del inmueble situado en la calle Matamoros oriente No. 520, Centro de esta Ciudad, C.P. 64000, se reunieron los
Servidores Publicos, miembros del Comité de Adquisiciones e invitados y demds personas cuyos nombres, representaciones y firmas aparecen
al final de la presente Acta, con objeto de llevar a cabo el acto de Junta de Aclaraciones a la convocatoria de la Licitacion Publica Nacional
Presencial No. LP-919044992-N71-2023 referente a la contratacion de “Pdlizas de Seguro Institucional de Vida”, de conformidad con lo
establecido en el articulo 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de Nuevo Ledn {en adelante
la Ley) y los articulos 72 y 73 del Reglamento de la misma Ley (en delante el reglamento); asi como a lo sefialado en el punto 11.1.1 de la
convocatoria de la licitacion en referencia.

Este acto fue presidido por el Lic. Eduardo Medinag Cdrdenas, en su cardcter de Subdirector de Recursos Materiales y Suplente del
representante de la Presidenta del Comité de Adqguisiciones de este Organismo, quien fue asistido por los demds miembros del Comit
invitados permanentes y del drea usuaria, siendo estos los siguientes: Miembros del Comité con Voz y Voto: el Lic. Roberto Carlos Rodriguez
Lastra, representante suplente de la Direccién Juridica de este Organismo, Miembros del Comité con Voz: representante suplente de la
Direccién de Seguimiento de Concursos y Licitaciones de la Contraloria y Transparencia Gubernamental, la Lic. Abraham Lizardo Silva, com
area usuaria, el Lic. Enrique Quintero Ramirez, representante de la Subdireccién de Recursos Humanos, Invitado Permanente: el Lic. Rad
Angel Martinez Ibarra, Jefe del Departamento de Adquisiciones.

De conformidad con el articulo 31 fraccién XXIIl de la Ley, a este acto no asistié ninguna persona fisica 0 moral que manifestara su interés de
estar presente en el mismo en calidad de observador.
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En uso de la palabra el Lic. Eduardo Medina Cdardenas, declard abierto el presente evento iniciandose con la lista de asistencia de licitantes,
estando presentes: MetLife México, S.A. de C.V., representada por el C. Verdnico Ledezma Cisneros; Seguros Sura, S.A. de C.V., representada

por la C. Alondra Valeria Jiménez Lira, Seguros Inbursa S.A., Grupo Financiero Inbursa, representada por el C. Pedro Vilchis Orozco y Seguros
Argos, S.A. de C.V., representada por la C. Patricia Garza Zufiga.

Acto seguido se procedid a la lectura a las dudas presentadas, las cuales son las siguientes:

DUDAS ADMINISTRATIVAS:

S.A. deCV.

registrada ante la comisién nacional de seguros y fianzas (CNSF),
ta clausula general por virtud de la cual cesardn los efectos del
segura de aquélla persona asegurada, heneficiario yfo
contratante que se ubique dentro de alguna lista oficial, refativa o
vinculada con delitos que atenten contra los intereses del estado
yfo de los paises mencionades (OCDE). por lo anterior, se solicita
a |la convocante sessirva ratificar que, en caso de que mi

Ne. DE NUMERALDE LA |  PARTIDAY
VEEDOR PRE
PREGUNTA | ' TROVEED CONVOCATORIA |  DESCRIPCIGN GUNTA RESPUESTA
1 nfir , :
. L . e datos generales bmaa.m.nmﬂmaom al2 no:<onm.:. & contirmar que um_..m ._m . La convocante cuenta con la autorizacidn presupuestaria
Metlife México, | pagina 3, incisa contratacion del seguro que se licita, se cuenta con suficiencia . R
1 y de . : o . correspendiente para el desarrollo y adjudicacion de la
SA deC\V. E- . e presupuestal y no contraviene disposiciones legales en materia de -
identificacidn ) - presente licitacion.
austeridad. favor de pronunciarse al respecto.
Agradeceremos a la convocante se sirva indicar si la contratacion
del seguro o seguros de personas objeto de |z presente S "
PR - Es correcta su apreciacidn, comprende una prestacion que
adquisicién paklica, comprenden el cumplimiento de una . .
. - . _— datos generales A . : ) otorga la canvocante, con base a lo establecido en el articule
Metlife Méxica, | pdgina 3, inciso abligacidn contenida en alguna ley general, especial o particuar, . i -
2 y de L i R A 30 del manrual de percepciones de los servidores piblicos de
S.A. deCV. E- . e prestacion laboral, contrato colectiva de trabajo, condicion . . L ! L
identificacion . o , las dependencias y entidades de 1a administracion piblica
general de trabajo, participacion en algin grupo o cuerpo de
) ) . A . ' federal.
seguridad ciudadana, gestidn de riesgos, servicios de emergencia,
etc. favor de pronunciarse al respecto.
Respecto de as caracteristicas del grupo asegurado y en apayo al
estado mexicano, como parte de 1os paises miembros de la
organizacion para la cooperacion y el desarrolie econémico
{OCDE]) vy en ejecucidn del acuerdo por el que se modifica el
decreto que expide el protocolo de actuacidn en materia de
cantrataciones plblicas, otorgamiento y prérraga de licencias, . S . )
) .o ; A . . Si, es correcta su apreciacidn, na hay incanveniente que
Metlife México, . permisos y autarizaciones y concesiongs; asta aseguradora tiene
3 pagina 3, 1.1 111

dicha cldusuia forme parte dentro de las condiciones 4
generales de seguros del licitante gue resulte adjudicado.
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representada resulte adjudicads, la cldusula general referida,
formard parte de las condiciones de seguro, objeto del presente
procedimiento. favor de pronunciarse al respecto.

Metlife México,

En complemento a la pregunta anterior y para el caso de que la
misma sea contestada de en sentide negativo. se soficitaa la
convocante se sirva ratificar gue la permanencia en la colectividad
© grupo asegurable, de todas las personas que participen de
forma directa ¢ indirecta en el presente seguro, que puedan ser
relacionadas con las actividades ilicitas establecidas en las
articulos 139 a 139 quinquies, 148 bis, 193 a 199, 400 y 400 bis

SA.deCy pégina 3, 1.1 1.1.1 del codigo penal federal, quedarén sujetas a fo estipulado en las La respuestz a la pregunta anterior no fue negativa.
o e disposiciones legales aplicables, en el entendido que fes
instituciones de seguros, estan legalmente impedidas para
establecer una relacidn juridica con perscnas relacionadas con
dichas actividades ilicitas, lo anterior de conformidad con el
articulo 492 de la ley de instituciones de seguros y de fianzas y
disposiciones generales vigentes. favor de pronunciarse al
respecto.
No es correcta su apreciacién, la sancién estipulada en las
. N, bases se encuentra fundamentada en lo preceptuado en los
Se solicita a la convocante ratifique que la penaiizacidn por mora ; . o
. . o articulos 46, fraccidn XIX de la ley de adquisiciones,
serd calculada conforme al articulo 276 de ley de instituciones de . » o
) o arrendamientos y contratacién de servicios del estado de
L seguros y de fianzas, asimismo agradeceremos a la convocante . .
) . pagina 13, 9. . . nuevo ledn y articulo 100 de su reglamento y en lo que se
Metlife Méxica, penas aclare que las penas convencianales seran calculadas sobre el K . - .
penas oponga a dichas disposicianes, serd aplicado lo previsto en el

SA.deCV.

convencionales

convencionales

monto de fo incumplido o servicio no prestado, entendiéndase
éste a la entrega de las pélizas y dacumentacién necesaria
derivada de |a presente licitacién en los plazos establecidos. favar
de pronunciarse al respecto.

articule 276 de |z ley de instituciones de seguros y fianzas en
vigor y se aplicard una pena convencional (sancidn) del 2%
por cada dfa habil de retraso en la entrega de las pdlizas de
seguro de vida que deriven de la adjudicacion de la presente
licitacidn,

Metlife México,

S.A.deCVv.

pégina 13, 10.
garantias

10.1 garantia de
cumplimiento de
contrato

Respecto de la péliza de fianza de cumplimiente; hacemos del
conocimiento de la convocante que la ley de instituciones de
seguros v fianzas, con base en la normatividad y sistemas de

control a que estan sujetas las institucioneas de seguros en nuestro
pais; consideran a éstas como de “acreditada solvencia” y par
tanto les tiene prohibido otorgar avales, fianzas v cauciones;
determinacidn que se encuentra visible en el texto de los articulos
15 y 294 |a citada ley. por lo anterior, sa solicita a esa h.
convocante se sirva eliminar el requisito mencicnade en el
numeral de referencia. favor de pronunciarse al respecto.
“articulo 15. mientraglaginstituciones y sociedades mutualistas

No se acepta su solicitud, el licitante que resulte ganador
deberd hacer entrega de fianza original de cumptimiento de
cantrato, expedida por institucion legalmente autorizada,
por un monto equivalente al 10% del valor total del contrato
incluyendo el i.v.a., constituida a favor de la secretaria de
finanzas y tesoreria general del estado de nueve ledn.
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de seguros no sean puestas en liquidacién o deciaradas en
quiebra, se considerardn de acreditada solvencia y no estarén
obligadas, por tanto, a constituir depésitos o fianzas legales,
hecha excepcién de las responsabilidades que puedan derivarles
de juicios laborales, de amparo o por créditos fiscales”
“articulo 294 .- a las institucionas de seguros les estard prohibido”

.."vi ptorgar avales, fianzas o cauciones; ",

Metlife México,

péagina 40, anexo

madelo y firma

Respecto de |a farmalizacién de las obligaciones, se pide a la
convocanta ratificar que el modelo de contrato constituye solo un
formato el cual debera ser ajustado por ésta v la aseguradaora que

resulte ganadara y en funcién de la propuesta que al efecte

El modele de contrata establecida en las bases se tomara

. - ) i cemo base para la celebracién de los contratos gue resulten
7 15 modele de resulte adjudicada. asimismo, agradeceremaos se sirva ratificar o, L A
SA deCV. del contrato ) ) . de la adjudicacidon de la presente licitacidn, considerando las
contrato que, en caso de discrepancia entre las bases y junta de I A -
) 4 . madificaciones que resulien de esta junta de aclaraciones.
aclaraciones con el contrato que se llegue a firmar, prevalecerd lo
establecido en las en las bases y junta de aclaracicnes. favor de
prenunciarse al respecto,
Agradeceremas confirmar que se entregard al concursante
adjudicado la informacion de identificacién det cliente para el
. o expediente, el cual debe contener al menos: datas generales ) . . . !
Metlife México, p . X E L Es correcto, la informacidn aludida serd entregada al licitante
8 general general nomhbramiento o poder dei representante legal, identificacion del -
S.A.deCV. o . adjudicado.
representante legal; para dar cumplimiento al articulo 492 de la
ley de instituciones de seguros y fianzas. favor de pronunciarse al
respecto.
pagina 7. inciso
= L ) - Si, es correcta su apreciacion, la convocante se reserva el
HiR Compa#ifa ) Faver de confirmar que los documentos solicitados en este ! ' su ap L
sobre dela . e . dereche de verificar su veracidad durante el desarrollo de la
9 de Seguros, S.A 1y2 numeral deberdn presentarse (nicamente en capia simple, favor N I !
propuesta ; presente licitacidén o durante la vigencia del contrato que se
de C.V. IS de pronunciarse af respecto. ) .
técnica. derive, en caso de resultar adjudicadec.
numeral 2
pagina 7. inciso Solicitan presentar metodologia. al respecto se pide a la
HIR Compafifa ¢) sobre de la convocante confirme que para cumplir can lo solicitado bastara
10 de Segures, S.A propuesta 1y2 con presentar el nombre de las personas responsables de la Si se acepta su solicitud.
deCV. técnica. atencidn de la cuenta, asi como datos de contacto y sus
numeral 3. principales furciones. favor de pronunciarse al respecto.
pégina 7. inciso Faver de confirmar que se cumple e} requisito en referencia
HIR Compafiia c) sobre de la presentando curriculum de mi representada, acompafiado de un
11 de Seguros, 5.4 propuesta ly2 escrito bajo protesta de decir verdad manifestando que mi Si, es carrecta su apreciacién.
de C.V. técnica. numeral reprasentada cuenta con la capacidad técnica, infraestructura
3.
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técnicos necesarios para el objeto de la presente convocataria y
una relacidn de clientes de los dltimos 12 meses para comprobar
la experiencia en la prestacidn de servicios de actividades
relacionadas con la presente convocateria, favor de pronunciarse
al respecto.

HIR Compaiiia

pagina 7. inciso
c}schra dela

Solicitan presentar relacién de las principales operaciones de
ventas o prestacion de servicios de los dltimos 12 meses en dende
se compruebe contar como minima por dicho tiempo realizando
las actividades relacionadas a la presente convecatoria. al
respecto agradecemcs a la convocante nos confirme que para

12 de Seguros, S.A propuesta iy2 cumplir con lo anterior ser podra presentar relacién de por lo Si, se acepta su solicitud.
de C V. técnica. numeral menos 3 clientes en los Gltimos 12 meses; asi como copia simple
3. de una péliza y/o contrate suscrito en los ltimos 12 meses
pudiendo encontrarse vigente o cencluido a fa fecha de
presentacidn y apertura de propuestas. en caso contrario favor de
especificar.
4gina 7. Inciso . .
. pag Favor de confirmar que no serd necesario presentar como parte o
HIR Campaiiia cj sabre de la L - Es correcta su apreciacidn, deberd presentar su propuesta
de nuestra propuesta técnica las condiciones generales que se - -
13 de Seguros, S.A propuesta 1y2 . . . técnica cenforme a lo solicitado en el anexo 2 de las bases de
A tienen registradas ante |la CNSF. favor de pronunciarse al L
de C.V. técnica. numeral la presente licitacion.
respecto.
4.
pégina 7. inciso
HIR Compafiia c) sobre de la Favor de confirmar que na serd necesario presentar como parte
14 de Seguros, S.A propuesta 1y2 de nuestra propuesta técnica el listado de asegurados. favor de Es correcta su apreciacidn,
de CV. técnica. numeral pranunciarse al respecto.
4,
.. N Favor de confirmar que en caso de que mi representada no
pagina 8. inciso . . . .
" participe a través de agente de seguros no serd necesario
HIR Compafiia c) sobre de la i L
presentar ta documentacidn solicitada del agente de segurosy R _—
15 de Seguros, 5.A propuesta ly2 . . . o I Si es correcta su apreciacién.
. salo debera presentarse copia legible de la autorizacion expedida
de CV. técnica. numeral .
7 por la SHCP para operar como compaiiia de seguros en la
’ republica mexicana. favor de pronunciarse al respecto.
pagina 8. incisc
Compafiia c) schre de la favar de confirmar que la presentacién de la informacién en cd o -
AR pan ) i 4 ) prese : ) . No es correcta su apreciacign, se deberd presentar CD ¢ USB
16 de Seguros, 5.A propuesta 1y2 USB serd de manera apcional y no serd motivo de desechamiento N .
L Wy X en los sobres de propuesta técnica y propuesta econdmica.
de C.V. técnica. numeral su na presentacién. favor de pronunciarse al respecto. ;
9.
HIR Compafiia pégina 8. inciso Solicitamos a la convocante nos confirme que, para el caso de . . . . .
N . .. 5i, se acepta su solicitud sin ser obligatorio para todos los
17 de Seguros, S.A | ¢} sobre defa ly2 recibos de luz, teléfono o agua a nombre de la compaiia nos icitantes
de C.V. prapuesta permita presentar asampanado del acuse de movirsientos de )
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técnica. numeral
10

actualizacidn de situacion fiscal copia del contrato de
arrendamiento que celebra mi representada y el arrendador, asi
como caratula del contrato del servicio talefonico a nombre de mi
representada; toda vez que la contratacién de la linea es reciente.
faver de pronundiarse al respecto.

pdgina 8. inciso

Solicitan presentar comprobante del impuesto sobre némina
estatal como puede ser recibo y comprobante de pago. al

HIR Compafiia c) sobre de la respecto se pide a la convocante nos confirme que padremaos dar
18 de Seguros, S.A propuesta 1y2 cumplimiento al requisito presentando contrato de prestacion de No se acepta su solicitud.
de C.V. técnica. numeral servicios del personal contratado por mi representada en ef
10 estado de nuevo ledn; lo anterior derivada a que la cantratacion
es de reciente creacion. favor de pronunciarse al respecto.
pégina &. inciso ) .
, r en r del . . . . . .
HIR Compaiia c) schre de la Favo Q.m nc._._:_.:,..mq que en caso de na ubicarmos am:mﬂo ¢ .m Si, se acepta su solicitud, sin ser obligatorio para los demas
estratificacion mipyme bastard con presentar un escritc bajo o o
19 de Seguros, S.A propuesta ly2 i - . licitantes, vy [a convocante se reserva el derecho de verificar
. protesta de decir verdad indicandoe lo anterior. faver de L "
de C.V. técnica. numeral . dicha informacién,
19 pronunciarse al respecto.
HIR Compaiiia u%_mw_o“_ﬁ.m.ﬁ“n_mo Favor de confirmar que no serd necesario presentar comao parte
20 de Seguros, 5.A ropuesta ly2 de nuestra propuesta econdmica el desglose de prima por Es carrecta su apreciacion.
de C.V. prop . asegurado. favor de proaunciarse al respecto.
econdmica.
. , . Si, se acepta su sclicitud sin ser obligatorio para todos los
Faver de confirmar que la prima expresada en porcentaje de : . .
- - L p licitantes. los parcentajes contenidos en el anexc 1 de las
HIR Compafiia - salario base mensual podré ser sustituide con [a leyenda: “se o . .
pagina 21. anexo R hases de la presente licitacidn son sélo referenciales y los
21 de Ssguros, $.A ly2 presenta dentro de la propuesta econdmica - L .
1 ! . . . ' ofertados por cada licitante se deberan inciuir en el sabre de
de C.v. lo antericr debido a que dichos porcentajes sen referenciales. . )
N propuesta econdmica, en formato libre en el que se
favor de pronunciarse al respecto. e ) .
manifiesten Jos citados porcentajes.
HIR Compaiiia - Favor de confirmar que debera presentarse un anexo ) I .
pagina 22. anexo . ) . . Si, es correcta su apreciacion, deberd presentar un formato
22 de Seguros, S.A 1y2 independiente por cada partida. favor de pronunciarse al ;
2 de anexc 2 para cada una de {as partidas.
de C.V. respecto.
Favor de confirmar que es correcto presentar el llenado de la
informacidn de la siguiente manera:
HIR Compania cidn i de medida:
IR Comparii péigina 22y 23. presentaci a,_.c_._amm e medi . o
23 de Seguros, 5.A anexe 2 3 1y2 paguete Si, es correcta su apreciacion.
de CV. ¥ cantidad ofertada: 1
vigencia del servicic ofertado: de las 12:00 horas del 01 de enero
de 2024 a las 12:00 horas del 31 de diciembre del 2024, m
HIR Campaiiia . -
N fi indi : baj i . ”
2 de Seguros, $.A pagina w.mo anexc 1y2 Favor de confirmar que donde solicitan se indique: bajo la partida i, es correcta su apreciacién, /
de C.V. e
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deberd indicarse: 1y 2
en caso contrario favor de especificar.

Sepuros Sura,

pagina 7 inciso ¢

Se solicita amablemente a la convocante que se cumple con el
curriculum de mi representada indicando dentro del mismo que la
capacidad técnica, administrativa serd del personal que atenderd

Se acepta su soli

itud sin ser obligatorio para todos los

25 curriculum o ;
SA.deCV. numeral 3 la cuenta, asi como la experiencia se comprobari con listado de
principales clientes con vigencia 2 12 meses ¢on pdlizas en el
ramo de vida,
Seguros Sura, | pagina 7 inciso ¢ Se solicita amablemente a la convocante confirmar que en el Se aclara que en el recuadro “presentacién unidad de
26 anexp 2 w ) . e e - . . PO ”
SA. deC.V. numeral 4 recuadro “presentacign unidad de medida” se indicard pdliza. medida” deberd incluir el término “paquete”,
Podra presentar escrito en el cual manifieste bajo protesta
. N Se solicita amablemente a la convocante confirme que para las de decir verdad que para las pélizas de seguro objetc de la
Sepuros Sura, | pagina 7 inciso ¢ . L ' .. ) e s . L .
27 SA deCV nurneral 5 normas oficiales | normas oficiales se refiere a la normatividad federat aglicable a presente licttacién no aplican normas oficiales mexicanas o
o o las instituciones de seguros y fianzas. internacionales y en el cual garantice el cumplimiento de fa
legislacién aplicable.
Se solicita amablemente a la convocante que con la intencién de
no encarecer la prestacion del servicio y dado que mi
representada tiene los recursos suficientes para prestar de
23 Sepuros Sura, pagina 8 inciso ¢ agente manera especializada y particular el servicio, se pueda realizar la Se acepta su solicitud sin ser obligatoric para todos los
S.A. de Cv, numeral 7 participacién de manera directa sin la intervencién de un agente
de seguros, con el soporte de que en el curriculum solicitado se
indica el personal administrativo que podra dar la atencién en lo
relacionado al servicig.
- ) Si, se acepta su solicitud, sin ser obligatorio para los demas
Se solicita amablemente a la convocante confirme que referente - o
- . . . licitantes, y fa convocante se reserva el derecho de verificar
Seguros Sura, punte 3, inciso . al requisito de refrendo y/o tenencia, en caso de que mi ; e
29 partidaly2 . I , su veracidad durante el desarrollo de la presente licitacion o
S.A deCV. ¢, numeral 18 representada no cuente con vehiculos utilitarios, bastara un . . .
X R ; ) R durante la vigencia del contrate que se derive, en caso de
escrito manifestando bajo protesta de decir verdad lo anterios. o
resultar adjudicado.
Se solicita amablemente a fa convocante confirme que se cumple
presentando copia simple de la opinidén de cumplirtiento de
chligaciones fiscales tanto federaies coma estatales y
municipales, siendo lo siguiente: el documento actuatizado y , _—
. L . o A Si, es correcta su apreciacidn y la convocante se reserva el
. . vigente emitido por el SAT, en el que se emita cpinién positiva y - \
Seguros Sura, | punto 3, inciso ¢, . i o N . derecho de verificar su veracidad durante el desarrollo de la
30 partidaly2 vigente scbre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales,
SA.deCv. numeral 18 presente ficitacion o durante la vigencia del contrato gue se

comprchante del dltima pago de impuesto sobre némina e
impuesta predial del domicilio fiscat del licitante, este Gltimo
{predial) en caso de ser propietario, de lo contraria, copia del

cantrato de arrendamiente ¢ figura legal con la que se sustente la
ocupacién del domicilio fiscal.

derive, en caso de resultar adjudicado.

,

\
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Respecto al punto 10 que enuncia: 10. el licitante deberd
presentar documentacidn en la que se acredite que su emprasa
cuenta con oficina de servicio en el estado de nuevo ledn,
comprobakle con acuse de movimientos de actualizacién de
c. el scbre de la . con . .
propuesta situacidn fiscal (emitido _“_ohm_ SAT), recibo oﬂm._cmu teléfono o agua
Seguros técnica y “odlizas de anom bre de |a compafiia aseguradora. asi mismo, debera Se aclara al licitante que podra presentar copia simple del
Inbursa, 5.A., documentas seguro acreditar gue cuenta con personal contratado por la aseguradora contrato de arrendamiento a nombre del licitante para
31 Grupo distintos a esta | institucional de para la atenci6n de la cuenta, acreditando este punto con el acreditar sudomicllic en el estado de nuevo ledn y copla
Financierg debers vida” com w_,.ocm:nm del impueste sobre némina mmﬁmﬁm__no:_.c.vcmam ser [ simple de contrato(s) laboral(es) de su personat contratado
Inbursa contener: recibo y comprobante de pago. no se aceptarén cficinas de para la atencién de la cuenta.
agentes de seguros, intermediarios, sucursales bancarias.
solicitamos amablemente a 1a convocante nos permita cumplir
con el requisito presentando copia simple del contrato de
arrendamiente, favor de pronunciarse al respecto.
Respecto al punto 12 que se enuncia: 12. el licitante deberd
anexar copia simple de |a publicacién de la pagina del burd de
c.el sobre dela entidades financieras en gue se compruebe contar con una
Seguros v_..oummmm_ . calificacién minima de 8.80 en el indice de desempefio de
inbursa, S.A, técnica y “pélizas de mﬂ.m:nas a usuarios :U.b._.E_h reporte emitide por la comisién
32 Grupo mo.ncsm:ﬁom . .mmm._._wo nacional para la proteccidn y defensa de las usuarios de servicios i, es correcta su apreciacidn.
Financiero distintos m.mmﬁm institucional de financiercs en el periodo de diciernbre de 2022. solicitamos ‘
inbursa deberd vida” amablemente a la convocante nos confirme si es correcto
contener: entender que se cumple ¢on este requisito presentando una
calificacién minima de 8.80 en el indice de desempefio de
atencidn a usuarios (IDATU), en el periodo de enera a diciembre
de 2022,
Respecto al punto 13 gue se enuncia: 13, el licitante deber de
c.el sohre dela demostrar que no ha tenido sanciones en el periodo enero —
Seguros tﬂ.ou_.hmmﬁm . diciembre de 2022 en el ramo de vida para lo cual deberd anexar
Inbursa, S.A., tecnica y “pélizas de copia simple de la impresién de la pigina de la CONDUSEF
33 Grupo .ao.nc:._mzﬁom saguro [www.buro.gob.mx) donde se pueda observar el acreditamiento Se acepta su solicitud.
Financlero distintos m.mmﬁ institucicnal de de {0 anterior. solicitamos amablemente a la convocante nos
(hbursa deberd vida” permita cusnplir con este requisite presentando copia simple de la
centener: impresion de la pégina de la CONDUSEF {www.buro.gob.mx)
donde se pueda observar que mi representada no tiene més de
una sancidn, favor de pronunciarse al respecto.
34 Aseguradora punto 3 inciso ¢ . m@n_ﬂm.m_.zum ala no:,..on.m nte _..o.m umq_.:_,a nm_..ﬁ__.n__um_. en la presente SI, se acepta su solicitud sin ser obligatorio para todos los
Patrimonial aumaral 7 partida 1y 2 licitacién de :._m:m,a directa sin _.m intervencidn de un agente de licitantes.
5egUros, sin gebnecesario tener que presentar: J
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Vida, S.A. de
C.V. - Cédula de autorizacién por parte de la h. comisian nacional de
seguros y flanzas, donde se le autorice a trabajar el ramao que se
licita.
- Copia del contrato mercantil del agente de seguros con la
compaiiia que lo propone como agente de seguros.
- Comprobante de la h. comisién nacianal de seguros y fiznzas de
que el agente de seguros que la representa no se encuentra en
estado de suspensidn o con algdn mat antecedente.
favor de pronunciarse al respecto.
Aseguradora En ¢caso de que la oficina de servicio en el estade de nueva ledn
Bt - L sea arrendado; agradecemos a la convocante nos confirme que . . . ) )
Patrimonial punto 3, inciso c, . . N Si, se acepta su solicitud sin ser obligatorio para todos los
35 ) partidaly2 podremos presentarse copia del contrato de arrendamiento a S
Vida, S.A. de numeral 1G o licitantes.
oy nembre de la aseguradera y comprobante de domicilia a nombre
o del arrendador. favor de pronunciarse al respecto.
Aseguradora Solicitamos a la convocante confirmar que podemos demostrar
. . e que mi representada no se encuentra en quiebra presentandao
Patrimonial punto 3, inciso ¢, . . : o I L -
36 ) partidaly2 impresién los indices regulatorios emitidos por la CNSF en donde No se acepta su solicitud.
Vida, S.A. da numeral 11 e, N
ey se observe una calificacion mayor a 1. favor de pronunciarse al
o respecto.
Aseguradors Con relacién a ta pregunta anterior y en caso de resultar negativa,
] R . solicitamos a la convecante indicar sl podemos presentar escrito L. . . N
Patrimonial punto 3, inciso ¢, ) \ . i 51, se acepta su solicitud sin ser obligatario para todos los
37 . partida 1y 2 emitido por la CNSF donde se estipule que mi representada )
Vida, S.A.de numeral 11 i . " . o . itantes.
cy mantiene una situacidn de acreditada solvencia, dicho escrito
o emitido durante el afto 2023. favor de pronunciarse al respecta.
Solicitamos a la convocante indicar gue dames cumplimiento 2
Aseguradora unto 3. inciso © este puntc presentando un escrito bajo protesta de decir verdad
Patrimonial P ! ’ . en el que indigue que mi representada no pertenece ala '
38 . numeral 12 partidaly2 X P ) . N e ; .
Vida, S.A. de (ripyme) estratificacién mipyme, dehido a su néimero de empleados y Si es carrecta su apreciacién, se podrd presentar escrito bajo
C.v. ventas sin ser necesario presentar el anexo 12. favor de protesta de decir verdad que na estd dentro de la
prenunciarse al respecta. estratificacidn mipyme.
De la manera como se solicita ia informacidn, no se tiene
Se solicita a la convocante proporcionar el dato y detalle de disponible par parte de la convacante, se cuenta con un
Aseguradora siniestralidad (monto, fecha de ocurrido, fecha de pagado, reparte interno de las personas gue causaron baja por
19 Patrimonial general partida 1y 2 cobertura afectada, categorfa, nombre y edad del afectado, causa | fallecimiento o incapacidad total, incapacidad permanente,
Vida, §.A. de del siniestra, nimero de evento y fechas de corte de cada total o invalidez, de los afios 2021, 2022 v 2023, informacion
Cv. que se encuentra a dispesicién de los licitantes a partir de _~

reporte) de las 3 vigencias anteriores para cada partida. favor de
pronunciarse al respecto.
[~ )

fecha de la presente acta y hasta el dia del acto de
presentacién y apertura de propuestas técnicas, yse deberd

ACTQ DE JUNTA DE ACLARACIONES DE LA LICITACION PUBL

Matamoros 520 Ote | Zona Centro, Monterrey, L.

@saludNL EF 2 O

>QM NAL PRESENCIAL No. LP-819044992-N71-2023

. CP. 64000 | Terl.

PAGINA 9 de 31

81 8130 7000



GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON
SERVICIOS DE SALUD DE NUEVOQ LEON
ORGANISMD PUBLICO DESCENTRALIZADO
DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

SERVICIOS
-Ummw.p-lc_u

039>2.H;0Uﬂ-ﬂr.nn—
PCSCHNTRALIZADD

EL GOBERNOSDG DEL

NUENO

NMUEVO LEON

de solicitar por escrito por los interesados a la subdireccion
de recursos humanos, ubicada en el ler piso de este mismo
inmueble, escrito en el que ademas debera manifestar el
compramiso al resguardo v uso exclusivo de ia informacidn
para la participacién de la presente licitacion.
Aseguradora Solicitamos amablemente a la convocante nos proporcione el acta
40 Patrimonial junta de artida Ly 2 de juntz de aclaraciones en formato editable Word, con &l fin de NG s& aceota su solicitud
Vida, 5.A. de aclaraciones P ¥ evitar algln error de captura de datos al momento de elaborar P ’
C.\. nuestras propuestas. favor de pronunciarse al respecto.
Solicitamos a la convocante indicarnos si podemaos presentar una
carta bajo protesta de decir verdad, en donde se aceptan todas
Aseguradora e . . . . .
Patrimonial iunta de las medificaciones que resuiten de la junta de aclaracicnes, sin ser No se acepta su solicitud, se deberd insertar tanto en la
41 . ! X partidaly2 necesario tener que insertar dichas modificaciones, en la propuesta técnica y propuesta econdémica las modificaciones
Vida, 5.A. de aclaraciones : . R N . )
cv propuesta técnica y 2n la propuesta ecendmica, adjuntando derivadas de la junta de aclaraciones.
e también copia de la junta de aclaraciones firmada por el
representante legal. favor de pronunciarse al respecte.
Aseguradora punto 3, inciso ¢, Solicitamoes a la convecante especificar gue cumplimos con la
Patrimanial numeral 4 . propuesta técnica (numeral 4, presentando ta transcripcion del ' .
42 ) rtida 1y 2 e Si, t
Vida, $.A. de {propuesta partica 1y anexo 2 con las especificaciones del anexc 1. favor de I, &5 Correctd su aprec
CV. técnica) pronunciarse al respecto.
Aseguradora N . f
Patrimonial itarnos a la convocante indicarnos si podemos poner en este
43 Vida. S.A. de anexc 4 partidaly 2 anexo la leyenda “el seguro de vida nc causa [.V.A.”. favor de Si se acepta su solicitud.
v pronunciarse al respecta.
C.V.
A d
mmm.c.m m_a Solicitaos a la convocante indicarnas que no serd necesario
Patrimanial \ . . . -
44 Vida, S.A. de anexo 4 partidaly 2 prasentar costo por asegurado y selo el licitante ganador debera Si se acepta su solicitud.
m“ < . presentar dicho desglose. favor de pronunciarse al respecto. a
Solicitamos a Ja convocante especificar que Ja carta poder simple
Aseguradora . o o . N .
3 X punto 3 nurneral ira acempaiiada de copia simple de la identificacion de quien da
Patrimonial Lo . . . . . -
45 Vida, S.A. de 3.2,incisol partida 1y 2 el pader, quien recibe el podery de fos 2 testigos, ya que la Si se acepta su salicitud.
..n< . (carta poder) lar el evento de
o apertura. favor de pronunciarse al respecto.
Es correcta su apreciacidn y el licitante ganador deberd hacer
. . . o
>mmm.c_.mo_nﬂm Solicitamos a la convocante indicarnos si el anexo 10 es solo de entrega de rm‘:Nm Hm:on.HS.m:m_:m_ de n:_,:u__:,__w:no d
Patrimonial , ) i contrato expedida por institucion legalmente autorizada por
45 . anexc 10 partidaly 2 refarencia y no debemos integrarlo dentro de nuestra propuesta ) ;
Vida, 5.A. de téenica. favor de pronunciarse al rasnecto un monto equivalente al 10% del valor total del contrate
C.V. ' n P ' incluyendo el 1.V.A., constituida a favor de la secretaria de
finanzas y tesoreria general del estado de nuevg ledn.
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Ase
nmﬁm_ﬁwﬂﬂ_m Solicitamos & ta convocante indicarnos si el anexo 15 es solo de
47 Vida, S.A. de anexo 15 partida 1y 2 referenciay .:o._.._mcmSom integrarlo n_.m:ﬁa de nuestra propuesta Si es correcta su apreciacion, el anexo 15 s solo de
técnica. favor de pronunciarse al respecto. i
C.V. referencia.
Solicitamas a la convecante si podemos dejar en blanco dentro de Si, se acepta su solicitud sin ser obligatorio para todos los
nuestra propuesta técnica los porcentajes que vienen en el anexo | licitantes. Jos porcentajes contenidos en este punta son sélo
Aseguradora . . . . . .
Patrimonial 1 {prima expresada en porcentaje de salario base mensual, prima referenciales y los ofertados por cada licitante se deberan
48 Vida, S.A. de anexo 1 partidaiy2 expresada en parcentaje de salario base mensual {con cargo al incluir en el sobre de propuesta econdmica, en formato libre
m” < ' trabajador) con la finalidad de no aportar ninguna informacién en | en el que se manifiesten los citados porcentajes que deberdn
. cuanto a costos dentro de nuestra propuesta técnica, en caso ser iguales para las dos partidas objeto de la presente
contrario favor de especificar. licitacidn.
Aseguradora solicitamos a la cenvocante confirmar gue para cumplir con este
Patrimaonial punto 3.1, . punto bastara con presentar escritc manifestando que estamos al R o
4 ] o daly2 ) L ) Si t eciacidn.
9 Vida, 5.A. de segunda vifieta partidaly corriente en las obligacicnes estatales y federates en lo relativo al h G5 COTTecta su apr _
CV. page de impuestos. favor de pronunciarse al respecto
A dora .
SeBura . Se solicita amablemente a la convocante confirma si compartird
Patrimonial . N . L ) ] . ; s
50 Vida, S.A. de general partidaly2 informacidn de siniestros y primas pagadas de vigencias Si, 85 correcta su apreciacion.
m < : antericres. faver de pronunciarse al respecto.
DUDAS TECNICAS:
NUMERAL DE
_um_MM.CD_ﬂ.b . PROVEEDOR LA UMMMM__WMMZ PREGUNTA RESPLIESTA
CONVOCATORIA
. Se solicita a la convocante confirme que para cumplir con lo
pagina 7, numeral 3, L < e
) i X selicitado bastard con presentar escrito libre donde se pandré el
Metiife México, | c. sobredela | curriculum de la ) ) .
1 nambre de las personas responsables de la atencién de la cuenta, Si, es carrecta su apraciacidn.
SA deClV. propuesta empresa, . L _
. 8 asi como los datos del contacto y sus principales funciones. favor
técnica metodologia. )
de pronunciarse al respecto.
pagina 7, numeral 3, En caso de ser negativa la respuesta a la pregunta inmediata
Metlife México, c.sobredela | curriculum de la anterigr, se solicita a la convocante nos indique con que . .
2 . L. . . . No fue negativa la respuesta anterior.
SA. deCV, propuesta empresa, informacidn cumplimos el requisito. favor de pronunciarse al
técnica metodologia. respecto.
numeral 3, Se solicita a la convocante confirmar que cumplimos presentar
pégina 7, curriculum de la relacidn de par lo menos 4 clientes en las Gitimos 12 meses; asi
Metlife México, c. schre de la empresa, como copia simple de una pdliza y/o contrato suscrito en los . .
3 ! -_ » ) ) Si, es correcta su apreciacion.
S.A. de CV. propuesta relacién delas | Gltimos 12 meses pudiéndose encontrarse vigente o cencluide a la
técnica principales fechz de presentacidn y apertura. favor de pronunciarse al
operaciones en e TESpECto, X
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Se solicita a la convocante indicarnas si cumplimos este
requerimiento presentando la transcrigcion en el anexo 2 con las
especificaciones del anexo 1 y/o modificaciones de fas bases y ias

que se deriven en la junta de aclaraciones. faver de pronunciarse al
respecto.

5i, es correcta su apreciacién.

En alcance a la pregunta anterior favor de ratificar que, para todas
aquellas condiciones no especificadas en las presentes bases,
aplicaran las establecidas en las condiciones generales de esta

aseguradora siempre y cuando no contravengan con las
disposiciones legales vigentes y (inicamente la aseguradora
adjudicada las presentard. favor de pronunciarse al respecto.

se aclara al licitante que para todo aquello que no esté
expresamente estipulado en el contrato, “las partes” lo
resolveran de comun acuerdo y de no ser esto posible, se
someten a la jurisdiccidn de los tribunales competentes de la
ciudad de monterrey, nueva ledn.

Solicitamos a la convocante indicar si cumplimos presentando en
un solo anexo 2, las dos partidas. favor de pronunciarse al
respecto.

No es correcta su apreciacién, deberé prasentar un formata
de anexc 2 para cada una de las partidas.

Toda vez que las institucicnes de seguros cuentan con su propio
ardenamientc juridico de caracter federal y orden pablico, ne les
resulta aplicable ninguna norma oficial mexicana en materia de
seguros; ya que funcionan y se organizan de acuerdo ¢on lg
establecido a la ley de instituciones de seguros y fianzas, por lo que
agradeceremos nos parmitan presentar un escrito en este sentido.
favor de pronunciarse al respecto.

Deberd presentar escrito en el cual manifieste bajo protesta

de decir verdad que para las pdlizas de seguro objeto de la

presente licitacion no aplican normas cficiales mexicanas ¢

internacicnales y en ef cual garantice el cumplimiento de la
legislacién aplicable.

ventas o
prestacidn de
servicic de los

Gitimos 12
meses.
pagina 7, numeral 4,
Metlife México, | ¢ sobredela anaxo 2
SA deCV. propuesta propuesta
técnica técnica
pagina 7, numeral 4,
Metlife México, ¢.sobre de la anexo 2
S.A deCV. propuesta prepuesta
téenica técnica
pagina 7, numeral 4,
Metlife México, . sobre de la anexop 2
SA. deCV. propuesta prepuesta
técnica técnica
pagina 7,
Metlife México, | ¢. mom_.m defa :_.::ma._ >
SA deCVv. propuesta :ozsmm. oficiales
téenica mexicanas
pagina &, numeral 7,
Metlife México, | <. sobre dela comprobante
S.A, de C.v, propuesta de la comision
técnica nacional

Respecto del comprobante de la comisidn nacional de segurcs y de
fianzas de que el agente de seguros que representa no se
encuentra en estado de suspensién o con un mal antecedente,
solicitamos a la convocante indicar que para dar cumplimiento a
este requisito se podra presentar “listado de sanciones impuestas a
agentes de seguros y/o fianzas persona fisica por infracciones a las
disposiciones aplicables en su actividad de intermediacidn,
publicada por [a cnsf, donde se demuestre que el agente propuesto
no se encuentra en dicho listado y el cual se entregard en formato
digital en medio ust, ya gue la comisién no tiene dentra de sus
tramites el comprobante que hace mencién a este punta. favor de
pronunciarse al respecto.

Si, es correcta su apreciacion,
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Agradeceremos a la convocante confirmar y para dar cumplimienta
pagina 8, alo m_mncmmﬂo uo_.._m ley de proteccidn de datos personales en . .
c. sobre de Ja ncmmm_OJ de los particulares cuando se trata de un dato personal, | No se aceptasu mo__n:c? se aclara al licitante que para todo
life México ropUesta numerat S cd / financiero, patrimonial o sensible, permita a mi representada aquello gue no esté expresamente estipulado en el cantrato,
9 ?._Mnb_, de C ! ﬂ v. b presentar los archivos encriptados y detaltar en un manifiesto “las partes” lo resolveran de comun acuerdo y de no ser esto
A-ce L. Qommﬁnmﬂwqom us anexo a la propuesta el procedimiento para desencriptarlo, m_m esa posikle, se moamﬁm:.m la jurisdiccidn de los tribunales
distintos forma se mantiene la seguridad y privacidad de su informacidn que competentes de la ciudad de monterray, nuevo ledn.
se presentard en la licitacidn y durante la vigencia de la pdliza en
caso de resultar adjudicados. favor de pronunciarse al respecto.
En caso de ser negativa la respuestz a la pregunta anterior,
pégina 8, mman_mnmqmaom a la convocante no:m:,,:mﬂ y para dar cumplimiento
c. sobre do Ia ala _a_mucmmno por la ley de proteccidn de datas personales en
Metlife México, oropuesta nurneral 9 cd / Uo.mmm_?._ delos nmn.nc._m_.mm ncm.:go se trata de :.: dato personal, N
10 SA de v, thenicay ush financiero, patrimonial o sensible, permita a mi representada No se acepta su solicitud.
documentas presentar las archivos con contrasefia en USB ¢ CD, misma que se
distintos detallard en un manifiesto anexo 2 |2 propuesta y asi respaldar la
seguridad en privacidad de su informacién que se presantard en la
licitacién. favor de pronunciarse al raspecto.
Con relacidn a la evaluacidn de sanciones ante la CNSF,
amablemente solicitamos a la convocante se elimine el citado
pdgina 8, Rn_:.maim:.ﬁo\ toda vez que m.mnmm mm:n_o:mM q.S representan un
c. sobre de la _:n__nm.aoq directamente relacionado al servicic o _.mmuw_m_o que
Metlife México, propuesta numerat 13 Eouo_.n_.o:m_ mosa :cﬂqmm m_.m.mmcaao.q_. esto porque mj nimero de B
11 5.4 deCV. técnica y sanciones sanciones de una institucion de seguros nc necesariamente Na se acepta su solicitud.
documentos correspende a incumplimientos en perjuicio de los asegurados, ya
distintos que &stas pueden carresponder, por gjemplo, a ajgun retraso o
error en alguna de las entregas de informacidn a CNSF, que como
organo regulador debe recibir en forma periddica. faver de
pronunciarse al raspecto.
pégina 8, En om.mn.v de respuesta :m.mmzqm ala uﬂmmc:mm anteriar, m.:zw_u_mamaﬂm
c. sobre de la solicitamos se 1mno:m_am«m nc_.m para el citado :B:.m:::m:no se
Metfife México, propuesta numeral 13 _.,mmm el _.muﬂmsﬁ.mma_m:no a.m éste con _m._oo_.am_.mna: entre el se acepta su solicitud siempre y cuando el porcentaje
12 SA de CV. técnica y sanciones numero de sanciones y el ndmero de siniestros, reportados por sea menor al 1%
documentas cada licitante en el ﬂ.m_._._m de <E.m de mnc.mam_ no.: fuentes oficiales )
distintos como la AMI5S {asociacion mexicana de instituciones de seguros).
favor de pronunciarse al respecto.
pagina 9, Agradeceremos de la convocanta confirmar gue se da
Metlife México, c. sobre dela numeral 13 cumplimiente a su requerimiento con un manifiesto bajo protesta —
13 anexo 12 . L . o Es correcta su apreciacion.
SA.deCV. propueasta ) de decir verdad de que la estratificacién de micro, pequefia o
técnica y mediana empresa no wmmmm a mireprasentada por no encantrarse
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documentos clasificada dentro de los pardmetros establecidos en el acuerdo por
distintos el que se establece la estratificacién de las micro, pequefias y
medianas empresas, pubticado en el diario oficial de la federacién
en fecha 30 de junio del afio 2009, en razdn del volumen las
operaciones y nimero de empleados, por lo que se considera una
empresa grande. favor de pronunciarse al respecto.
dgina 2, .
c _wcm,ﬁm de la Agradeceremos de la convocante confirmar que se podra presentar
) . ' numeral 22 la opinién de cumplimiento de cbligaciones en materia de
Metlife México, propuesta . L . : . : i
14 SA deCV técnica opinidn positiva | seguridad social, con fecha comprendida entre el acta de junta de Es gorrecta su apreciacién.
o o acn_._-:m:”..a imss aclaraciones y el dia habil inmediate anterior previo al acto de
distintas presentacion de propuestas. favor de pronunciarse al respecto.
Metlife México, pagina 12, numeral 8.1 mwﬁ_Bm:.maom am. la convocante nﬁ.v:.m._.am_. que la forma am.ummo de . o .
15 aspectos las pélizas serd en una sola exhibkidn. favor de pronunciarse al Si, es correcta su apreciacian para la cobertura basica, para
S.A. de V. s forma de pago L
acondmicas respecto, la potenciacion, la forma de pago es mensual.
No es correcta su apreciacion, se refiere al monte que se
deberd ofertar por la pdliza de seguro institucional de vida o
incapacidad total, incapacidad permanente total o invalidez,
para las partidas 1 v 2 de acuerdo 2 I35 especificacién
contenidas en el anexo 1 de las bases de la presente
dping 12 Apreciamos a la convocante confirmar que “precio fijo”, se refiere licitacién y las modificaciones que resulten de la presente
16 Metlife México, _ummm mﬂom. numeral 8.2 a que se representardn la prima expresada en porcentaje de salario | junta de aclaraciones, cuyos costos deberdn ofertarse en la
S.A. deCV. mnowoaﬂnom precio base mensual por asegurado durante la vigencia de la péliza. favor | propuesta econdmica de cada licitante, en los formates de
de pronunciarse al respecto. anexo 3y anexo 4 y al porcentaje de salario base mensual
con cargo al trabajador para el personal que elija la
potenciacion, se deberd incluir en el sobre de propuesta
econdmica, formata liore en el que se manifiesten los
citados porcentajes que deberén ser iguales para las dos
partidas objeto de la presente licitacion.
4eina 12 Estimaremos de la convocante ratificar que al final de la vigencia se
Metlife México, pag ' numeral 8.2 realizara el ajuste correspondiente para el cobro o devolucian de . s
17 aspectos R L ; . Si, es correcta su apreciacion.
S.A. deCV. . prima per los movimientos de altas y bajas. faver de pronunciarse
econémicos
al respecto.
dgina 15 Solicitamos amablemente a la convocante confirmar que en caso
Metlife México, n. 8 ) ! de ser adjudicados, se deberdn emitir pdlizas conforme al anexo 1,
18 criterios de numeral 12 ; o ) : . . R '
SA.deCV. T es decir, una pdliza por cada partida. favar de pronunciarse al Se deberan emitir dos pélizas para cada partida, una para la
adjudicacidn R s
respecto. cobertura bésica y otra para la potenciacion. ;
- _ " -
Metlife Méxica, . anexo 1, cuadro mmn__._._m._..maom de la convocante .81:3.2 que las .mo_mgmm .o_m No as correcta su apreciacién, lz cobertura de este seguro e
13 SA.delV pagina 20 de descripcion aceptacién para la cobertura de incapacidad total, incapacidad ara todo el personal cualquiera que sea su edad, tanta por
o s " permanente total o invalidez son de 15 a 64 afios, canceldndose al P P 4 4 }
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EL GOBIERND DEL.

ZCW&\G

MUEWVYO LEO

de
colectividades

siguiente aniversaric de la péliza en el que el asegurado cumpla los
65 afios. favor de pronunciarse al respecto.

fallecimiento como par incapacidad Snm_h incapacidad
permanante total o invalidez.

20

S.A. deCV.

Maetlife Méxica,

pégina 20

anexo 1, cuadre

de descripcién
de

colectividades

Respecto a la cobertura de incapacidad total, incapacidad
permanente total o invalidez, estimaremos de la convacante
ratificar que el pago de la suma asegurada de la cobertura de

fallecimiento excluye el de la de invalidez total y permanente y, e}
de esta (ltima, al primero. favor de pronunciarse al respecto.

Si, es correcta su apreci

21

Metlife México,
S.A.deCV,

pagina 20

anexo 1, cuadro

de descripcidn
de

colectividades

Respecto a la potenciacién, estimaremos confirmar que el tiempo
para que ¢l asegurado manifieste per escrito su deseo de participar
en la potenciacién sera de 30 dias naturales después del inicia de
vigencia o alta del asegurado. favor de pronunciarse al respecto.

Si, es correcta su aprec

22

Metlifae México,
S.A. del.V.

pagina 20

anexo 1, cuadro

de descripcién
de

colectividades

Solicitamos amablernente a la convocante proparcionar en media

magnético de preferencia en Excel, la informacion de la
colectividad asegurable para la cobertura basica y potenciacién en
cuanto a: R.F.C. o fecha de nacimiento, sexo, sueldc mensual,
namera de meses de percepcion que estdn potenciando y
categoria (estatal, sindicalizados y de confianza y de base,
formalizado y regularizadoe en activo), con (a finalidad de elaborar
la propuesta econdmica, favor de pronunciarse al respecio.

Como se sefiala en las bases de la presente licitacion, el
listado detallado de [z plantilla de personal se entregara a
salicitud de los licitantes interesados previa solicitud por

ascrito en la subdireccidn de racurscs humanos de la
convocante desde la fecha de publicacién de las presentes
bases hasta 24 horas antes de la fecha y hora sefialadas para
la presentacian y apertura de propuestas, y dicho listado
contiene el importe potenciade actual de los asegurados que
tienen contratada la potenciacién.

23

Metlife México,
S.A. deCV.

pagina 20

anexo 1, cuadro

de descripcién
de

colectividades

Apreciaremos a la convocante ratificar que el esquema de

administracidn de los formatos de consentimiento y designacidn de

beneficiarios que aperars en la péliza, se dard cumplimiento con el
siguiente texto:

“autoadministracion; la convocante resguardaré las designaciones
de heneficiarios requisitadas por los asegurados y en caso de
presentarse |a eventualidad prevista en el contrato, enviaré el

original de la designacién de heneficiarios haciendo constar que es

Iz dltima que elabord el asegurado.”
favor de pronunciarse 2l respecto.

No es correcta su apreciacion, se ratifica lo sefialado en el
numeral 2 de! anexo 1.

24

Metlife México,
S.A.deCVv.

pégina 21

anexo 1,
cuadros
al
final dafa
pégina

Solicitamas a la convocante ratificar que las primas expresadas en
parcentaje del salaric base mensual que se presentan en estos
cuadros son ilustrativas, ya que éstas son insuficientes para cubrir
la siniestralidac ocurrida en estas colectividades. favor de
pronunciarse al respecto.

Si, es correcta su apreciacién, los porcentajes contenidos en
el anexo 1 de las bases de la presente licitacign son s6lo
referenciales y las ofertados por cada
incluir en e sobre de prapuesta econdmica, en farmato libre
en el gue se manifiesten los citados porcentajes que
deberdn ser iguales para las dos partidas objeto de la

25

Metlife México,
S.A. deC\V.

pagina 21

anexo 1,
cuadros

al

En caso de ser negativa la respuesta a mi pregunta anterior, favor
de confirmar si es motive de descalificacidn no respetar los

porcentajes _:a_nmao sprague en ese sentido todos los licitantes

presente licitacidn. N\

No fue negativa la pregunta anterior

_
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final de la presentaremos [a misma propuesta econdmica. favor de
pagina pronunciarse al respecto.
anexo 3, - A N
. " Se sclicita de la convocante indicar st en esta propuesta se podrén
Metlife México, . formato de A . . ]
26 SA deCV paging 23 oferta incluir las primas expresadas en porcentaje del salario base
o o . mensual de las potenciaciones. faver de pronunciarse al raspecto. , o
econdmica Si, es correcta su apreciacin.
anexo 3, Debido a que el seguro de vida no general L.V.A.; estimaremos de la
etlife México, ‘o ormato de convocante ratificar que podemas incluir [a siguiente nota dentro
37 Metlife M Sgina 23 fi to d te ratificar que pod luir la siguiente nota dent
SA.deCV. Pag oferta de la propuesta econdmica “el seguro de vida no causa IV.A.". favor
econdmica de pronunciarse al respecto. Si, es correcta su apreciacion.
anexo 4, hoja - ) . - No es correcta su apreciacidn, se refiere al monto en pesos
] . Solicitamos de la convocante nos confirme que el precio enitario se X o
Metlife México, ‘s de resumnen de : . \ . que se deberd ofertar por la péliza de seguzo institucional de
28 pdgina 24 refiere alz orirma en porcentaje del salario mensual. favor de R . . . !
S.A.deCV. propuestas . vida ¢ incapacidad total, incapacidad permanente total o
. prenunciarse al respecto. - i
econdmicas invalidez, para las partidas 1y 2.
De la manera como se solicita ta informacidn, no se tiene
Para una mejor evaluacion del riesgo, se solicita a la convocante disponible por parte de la convocante, se cuenta con un
proparcionar en medio magnético de preferencia en Excel, la reporte internc de tas persanas que causaron baja por
sinjestralidad de la pdliza que licita, de los Ultimos 5 afios fallecimiento o incapacidad total, incapacidad permanente,
detallando lo siguiente: total o invalidez, de los afios 2021, 2022 y 2023 informacion
Metlife México ndmero de siniestras per afio. que se encuentra a disposicidn de los licitantes a partir de la
29 SA deCV ' generai namero de aseguradas por afio. fecha de (a presente acta y hasta el dfa del acto de
o . suma asegurada por afio. presentacién y apertura de prapuestas técnicas, v se deberd
maonta reclamado v pagado de los siniestros. de solicitar por escritc por los interesados a fa subdireccién
cobertura afectada de recursos humanos, ubicada en el ler piso de este mismo
fecha de ocurrido y pagado inmuebte, escrite en el que ademas deberd manifestar el
favor de prenunciarse al respecta. compromiso al resguarde y uso exclusivo de la informacién
para la participacién de la presente licitacién.
En alcance a la pregunta anterior agradeceremaos a la convocante
30 Metlife México, eneral nos sean proporcionados por separados los siniestros de En la informacién que se entrega a los solicitantes se
SA . deCW. 8 patenciacidn de las Oitimas tres vigencias. favor de pronunciarse al identifica fos siniestros que cuentan con potenciacion.
respecto.
Estimaremos de la convocante confirmar que, para todas aguellas Se aclara al licitante que para todo aguello que no esté
condiciones no establecidas o especificadas en las bases, junta de expresamente estipulado en el contrato, “las partes” l¢
HIR Compaiiia aclaraciones ni en sus anexos; operaran de acuerdo con las resobverdn de comudn acuerdo y de no ser esto posible, se
31 de Seguros, S.A | paginas20y 21 1y2 condiciones generales ofrecidas por mi representada y registradas | someten a la jurisdiccion de los tribunales competentes de la

deC.V.

ante la comisidn nacional de seguros y fianzas; siempre y cuando
no contravengan a las dispesiciones legales vigentes. favar de
pronunciarse al respecte.

ciudad de monterrey, nuevo ledn, por lo tanto, “el
proveedor” renuncia al fuero que por razén de su domiciliq
presente o futurg pudiera corresponderle. )
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EL GOBIERMNDG DEL

Zcmgﬁ

HMUEWVWO LEO

HIR Compafia

Armablemente solicitamos a la convocante confirmar que en caso
de que los listados proposcionados para Iz emision de la pdliza sean
diferentas a los utilizados para la elaboracién de la propuesta

No es correcta su apreciacion, los listados entregados por la

32 de Segures, S.A | paginas 20y 21 1yz P e . X subdireccidn de recursos serdn los mismos para la
acondmica del proceso de licitacion, la prima se ajustara cen base - " i
de CV. . elaboracion de la propuesta y emisién de las pdlizas.
en las cuotas ofertadas en la propuesta econdmica. favor de .
pronunciarse al respecto.
HIR Compafia Agradeceremos a la convocante canfirmar que el total de las
33 de Segurcs, S.A | paginas 20y 21 1y2 partidas incluicdas en el citado anexo seran adjudicadas a un solo Si, es correcta su apreciacicn.
de C.V. licitante. favor de pronunciarse al respecto.
s Amablemente solicitamas a la convocante confirmar que en ¢aso
Hik Compaiia de ser adjudicados se deberan emitir dos pdlizas para cada partida
34 de Seguros, S.A | paginas 20y 21 1y2 ! o P u. ) P ’ 5i, es correcta su apreciacién.
de €.V una para la cobertura basica y otra para la potenciacion. faver de
o pronunciarse al respecto.
En relacién a la potenciacidn, estimaremcs de [a convocante
HIR Compafiia confirmar que el tiempo para que ef asegurado marnifieste por
35 de Seguros, S.A | paginas 20y 21 1y2 escrito el contratar 1z potenciacidn sera de 30 dias naturales Si, es correcta su apreciacién.
de C.V. contados a partir del inicio de vigencia o alta del asegurado. favor
de pronunciarse al respecto.
HIR Compafiia Amablemente solicitamaos a la convocante indicar si para la Se deberan cubrir todos los siniestros con esta cobertura,
36 de Seguros, S.A | paginas 20y 21 ly2 cobertura de invalidez total y permanente, se cubrirdn o no siempre y cuando cuanten con el dictamen expedide por el
de CV. padecimientos preexistentes. favor de pronunciarse al respecto. ISSSTE.
numeral 4,
Seguros Sura, anexe 2, ) Se solicita amablemente a la convocante confirme que deberd
37 partidaly2 .
S.A. deCV. propuesta prasentarse un anexo 2 para cada una de las partidas.
tecnica 5i, s correcta su apreciacion.
Se solicita amablemente a la convocante confirme que en este
Seguros Sura, . P . ;
38 SA. deCV anexo 3 partida 1y 2 anexo se podran Incluir las primas expresadas en porcentajes dej
o o salario base mensual de fas potenciaciones. Si, es correcta su apreciagion.
Se aclara que el formato anexa 3, deberd contener la oferta
- ) econdmica por partida y el formato anexo 4, deberd
Seguros Sura, . Se solicita amablemente a la convocante confirme gue este anexo L
39 anexo 3 partidaly2 ; contener el detalle de la oferta econdmica, incluyendo las
SA. deCV. 3 debera presentarse uno para cada una de las partidas. \ .
dos partidas contenidas en el anexo 1 de las bases de la
presente licitacian,
Se aclara que el formaio anexo 3, deberd contener la oferta
Se solicita amablemente a la convocante confirme que este anexe econdmica por partida y el formato anexo 4, deberd
Seguros Sura, ! . ' s
40 SA deCV anexo 4 partida ly 2 4 deberd considerarse el resumen de las dos partidas en un solo contener el detalle de la oferta econdmica, incluyendo las

formato del anexo.

_uomnmn_awmna:wm:ammmsm_m:mxoHam_mmcmmmmn_m_m
presente licitacian.
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EL GOBIERNG DEL

NUEWO

MUEWYO LEDSM
Seguros
Inbursa, 5.4, La vigencia del contrato que se derive de fa presente
41 Grupo Favar de corroborar que a vigencia es del 01/01/24 al 31/12/24. licitacion, serd de las 12:00 horas del 31 de diciembre de
Financiero 2023 a las 12:00 horas del 31 de diciembre de 2024.
Inbursa.
Seguros
Inbursa, S.A., Atendiende que la presente licitacién piblica presencial es a
42 Grupo Favor de indicar el presupuesto asignado. sobre cerrado no es posible propordionar el techo
Financiero . presupuestal autorizado.
Inbursa.
_:%MMM_«MP‘ Favor de cenfirmar gue todos los siniestras ocurridos antes del
43 Grupa inicio de vigencia de la presente licitacion quedaran a cargo y serdn , -
© . 5i, es correcta su apreciacion.
Financiern pagados por fa aseguradera que actualmente tiene el programa,
Inbursa. sean dentro de la vigencia normai y/o prorroga.
De la manera como se solicita la informacién, no se tiene
disponible por parte de la convocante, se cuenta con un
reporte internc de las personas que causaron baja por
failecimiento o incapacidad total, incapacidad permanente,
Segurcs total ¢ invalidez, de los afios 2021, 2022, 2023 informacién
w Inbursa, 5.A., Favor de compartir siniestralidad de los Gltimos 5 afios, indicando que se encuentra a disposicién de los __n;m:ﬁmm apartirde la
Grupo . . fecha de la presente acta y hasta el dia del acto de
) ) nimero de siniestros y monta. . )
Financiero presentacion y apertura de propuestas técnicas, y se debera
Inbursa. de solicitar por escrito por los interesades a la subdireccion
de recursos humanos, ubicada en el 1er piso de este mismo
inmueble, escrito en ej que ademads deberd manifestar el
compromise al resguardo y uso exclusivo de la informacién
para la participacién de la presente licitacién.
Como se sefiala en las bases de la presente licitacion, el
listado detaliado de la plantilla de personal se entregard a
Seguros solicitud de los licitantes interesados previa solicitud por
Inbursa, $.A., Favor de proporcionar et listado en formato Excel de los escrito en la subdireccién de recursos humanos de la
45 Grupo asegurados, indicando nambre, sexo, fecha de nacimientso, sueldo convocante desde Iz fecha de publicacion de fas presentes
Financiera mensual, catagoria, bases hasta 24 horas antes de |a fecha y hora sefialadas para
Inbursa. la presentacidn y apertura de propuestas, y dicho listado
contiene el importe potenciado actual de los asegurados que
tienen contratada la potenciacién.
Seguros Favor de indicar en al listado I ti tenciacs Como se sefiala en las bases de la presente licitacldn, el
46 Inbursa, $.A., ¢ ! s personas que tienen potendlacion | . -do detallado de la plantilla de perscongl se entregara
Grupo !k..nCmsﬂom meses. solicitud de los licitantes interesados previa solicitud _uow/
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Financiero escrito en la subdireccidn de recursos humanes de la
Inbursa. convocante desde la fecha de publicacién de las presentes
bases hasta 24 horas antes de la fecha v hora sefialadas para
la presentacidn y apertura de propuestas, y dicho listado
contiene el imparte potenciado actual de los asegurados que
tienen contratada la potenciacién.
Seguros
Inbursa, $.A., Se sclicita a la convocante confirmar que la pdliza serd auta
47 Grupo administrada con ajuste de primas al final de la vigencia por Si, es correcta su aprectacién.
Financiera maovimiantcs de altas y bajas. faver de pronunciarse al respecto.
inbursa.
Seguros
Inbursa, S.A., Favor de reiterar que _mm n.ovmn:am salicitas son: Las coberturas que se requieren se encuentran descritas en
48 Grupo + hisica .
. ! I el anexo 1 de la convocatoria.
Financiero » invalidez total y permanente.
Inbursa.
Seguros
Inbursa, S.A., Favor confirmar que la regla de suma asegurada es 40 meses de
49 Grupc 9 & sueldo s Si, es correcta su apreciacién, para la cobertura basica.
Financiero .
Inbursa.
i idn r ra el .
| %mm:ﬂmmb * favor de confirmar que _mamﬂmﬂmm Mnm._unwn dny cobertura para e No es carrecta su apreciacién, la cobertura de este seguro es
noursa, o-Au . benelicio de: para todo el personal cualquiera que sea su edad, tanto por
50 Grupo a}invalidez total y permanenta - K . . .
. ) ) " . fallecimiento como por incapacidad total, incapacidad
Financiero se apegaran a la normativa de la empresa {64 afios aceptacion y -
permanente total o invalidez.
Inbursa. cobertura).
Seguros
Inbursa, S.A., '
Favor confirmar que el pago de la suma asegurada para la . o
51 Grupo : . . Si, es correcta su apreciacion.
. . cobertura bisica e invalidez total y permanente son excluyentes.
Financiero
inbursa.
Seguros
Inbursa, S.A., :
. Sthay personat que cuenta con cobertura potenciada a la
52 Grupo Favor de indicar si hay persenal potenciado a la fecha. Y P q facha P
Financiero )
Inbursa.
Seguros o ! . | . lesd ¢ dal inicio de vi . Ita ded
53 Inbursa. §.A Favor de indicar el periodo gue tiene el personal para poder 30 dias naturales después del inicio de vigencia 0 alta de
L potenciar su suma asegurada. asegurado. /
Grupo

@saludNL R O
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Financiero
Inbursa.
Seauras Mo es motivo de descalificacién, los porcentajes contenidos
_:u:hm SA en este punto son solo referenciales y los ofertados por cada
54 Gru \o. N Favor de confirmar si es motivo de descalificacidn dar una cuota licitante se deberdn incluir en el sobre de propuesta
_u_:m:%_ma diferente al pian bésico, econdmica, en formato libre en el que se manifiesten los
Iabursa citados porcentajes que deberdn ser iguales para las dos
i partidas objeta de la presante
Seguros
Inbursa, 5.A. s s
’ ' ' . T . Se aclara que se adjudicari e! total de las partidas incluidas
55 Grupo Favor de confirmar si la adjudicacidn es por partida. A
) . en el Anexo 1, a un solo licitante.
Financiera
Inbursa.
Seguros La partida 1 es para personal de base estatal, sindicalizados y
Inbursa, S.A. N . . . de confianza incluyendo los mandos medios y superiores. la
LT Favor de confirmar cual es la diferencia entre la partida 1 y partida ) ¥ ¥ ) P
56 Grupo 2 partida 2 es para perscnal de base formalizado y
Financiero ' regularizado en activo, sindicalizadas y de confianza
Inbursa. incluyendo los mandos madios y superiores.
Seguros
Inbursa, S.A., R . ’ . .
57 m__.:~o Favor de explicar a que se refieren con prima expresada en Es el valor con el que se calculara la prima con el porcentaje
_"._:m:.mma porcentaje de salario base mensual en el cuadro resumen. del salario base mensual.
Inbursa.
Seguros
Inbursa, 5.A. y X o .
e Favar de confirmar si la patenciacion Gnicamente aplica para la - L .
58 Grupa . idn es adicional a la coberiura basica.
. ! cobertura bisica,
Financiero
Inbursa.
Seguros N )
_:wcwm <A 503 personas de Base Estatal, Sindicalizados y de Confianza
P ) incluyendo los mandos medias y superiores, y 2052 personas
59 Grupe Favor de confirmar gue el total de asegurados. ) ) ) 1
Financiero de Base Formalizado y Regularizado en activo, Sindicalizados
y de Confianza incluyendo los mandos medios y superiores.
Inbursa.
Seguros
inbursa, S.A,, . . . .
Favor de confirmar si hay personal pensionado/jubilade en la - ) -
60 Grupo o No hay personal jubilado/pensionado en la colectividad.
. 3 colectividad.
Financiero
Inbursa. /
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Seguros
Inbursa, S.A., Solicitamos a la convocante indicar que nc serd necesario
61 Grupo anexo 2 partidaly2 presentar dentro de nuestra propuesta técnica el listade del Es correcta su apreciacidn.
Financiero personal a asegurar. favor de pronunciarse al respecto.
Inbursa.
Aseguradora . ) .
Patrimonial Solicitamos a la convorante confirmar que este anexo deberd
B2 Vida, 5.A. da anexo 3 partida 1 y2 contener la oferta por partida, es decir debemas presentario 2 Es correcta su apreciacion,
m< ' veces une por cada partida. favor de pronunciarse al respecto.
Aseguradora Solicitamos a la convocante confirmar que este anexo deberd
63 Patrimonial ANERD partida 1y2 contener el detalle de la oferta econdmica incluyende las dos Es correcta su apreclacién.
Vida, S.A. de partidas contenidas en el anexo 1 de la presente ficitacian, favor de
C.V. pronunciarse al respecto.
Aseguradara Lo ' —
patrimonial Solicitamos a la convocante indicar si la potenciacién para ambas . N
64 vida, S.A. de anexo 1 partidaly2 partidas inciuye beneficios adicionales. faver de pronunciarse al No especifica a gue se refiere con beneficios adicionales.
Cv. respecto.
Como se sefiala en las bases de la presente licitacidn, el
fistado detallado de la plantilla de personal se entregard 2
solicitud de tes licitantes interesados previa solicitud par
Aseguradera - . ' . . . Lo
patrimonial Solicitarmas a la convocante confirmar si la relacién Am participantes escrito en la subdireccién de En_._aﬁ humanos de la
65 Vida, S.A. de anexo 1 partidaly2 incluye detatle de los asegurados con potenciacidn. favor de convocante desde |a fecha de publicacidn de las presentes
.n< pronunciarse 2l respecte. bases hasta 24 horas antes de la fecha y hora sefialadas para
o la presentacion y apertura de propuastas, y dicho listado
contiene el importe potenciado actual de los asegurados que
tienen contratada la potencizcion.
Assguradora Solicitamos a la convocante confirmar si la regla de sa indica meses
Patrienonial ! de sueldo, s salario nominal o integrado, en caso de serintegrado
56 Vida, 5.A. de anexo 1 partida 1y 2 dara detaile de las variables gmm lo conforman. favor de Es sobre ef suelda base.
C.V. pronunciarse al respecto.
Aseguradora
Patrimaonial . Selicitamas a la convacante indicar si compartird el detalie de las De la manera comao se solicita la informacion, no se tiene
67 ) anexo 1 partida 1y 2 - - . R .
Vida, S.A. de actividades de cada participante. favor de pronunciarse al respecto. disponible por parte de la convocante.
C.V.
Que por favor confirme la convocante que, no obstante que las
Seguros Argos aseguradoras son consideradas por ley, de acreditada solvencia, en
68 ’ 10 garantias términas del articulo 15 de la ley de instituciones de seguros y de Es correcta su apreciacién.

S.A delV.

fianzas, la que resulte adjudicada debe presentar fianzas de
cumplimiente.
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Se solicita a fa convacante sefiale si la compafiifa de seguros que
Seguros Argos, modelo de - . . ) S
69 14 resulte adjudicada debe suscribir un centrate de prestacidn de Si, es carrecta su apreciacion.
S.A. deCV. contrato . . o .
servicios en forma adicional a la péliza de seguro requerida,
Se solicita a la convocante sefiale si el contrato de prestacion de . - . i
- . " L X Si es correcta su solicitud siempre y cuando los cambios sean
Seguros Argos, modelo de servicios podra modificarse a conveniencia de ambas partes, sin ) " -
70 14 . T de formay no de fondo previa revision de nuestra Direccién
S.A.deC.V. contrato afectar el alcance y contenido de las bases de licitacion y de su A .
; . juridica y departamento de ¢contratos.
junta de aclaraciones,
Se solicita a la convocante indigue si en el contrato podra
incorporarse la obligacién de la convocante de proporcionar la Podrd incluirse la sefializacidn del articulo aludido, mas sin
1 Sepuros Argos, 14 modelo de informacian y documentacicn legal 2 que se refieren las embargo no podrin incluirse todos los datos que sefiala el
S.A. deCV. contrate disposiciones de cardcter general del articulo 492 de Iz ley de articule en comento, los mismos estardn a disposicidn del
instituciones de seguros y de fianzas, tanto de ésta como de cads licitante ganador en |a Subdireccidn de Recurses Humanos.
miembro asegurado.
Se solicita a la convocante que entregue todoes los documentos y - ' "
R ) No especifica a que se refiere con "todes los documentos y
datos que requieren el acuerdo de caracter general a que se refiere . M . .
. o ’ | datos que se requieren”, na obhstante, Iz informacién que se
Seguros Arges, modelo de el articulc 432 de la ley de instituciones de seguros y fianzas, asi ; . )
72 14 . . . requiera para el cumplimiento del objeto de este
SA.deCV. contrato como que tendrin a disposicién de la compafiia de seguros, cuande . C - e . -
. ) . ) I procedimianto, estara a dispasicién previz solicitud y de
ésta lo requiera todos los datos y documentos de identificacion de ' L .
N conformidad con la normatividad aplicable.
cada uno de los miembros del grupo asegurado.
En caso de resultar adjudicada la aseguradora, se solicita de la
manara mas atenta a la convocante que indique sila carta
cobertura que se debe extender tendrd que sujetarse a un formato Se aclara al licitante que la carta cobertura se puede
Seguros Argos, modelo de ) . N ) e
73 i4 que esa h. entidad determine o si se puede extender en formato y extender en el formato propio de la compafiia que resuite
S.A.de C.V. contrato N L
contenido de la aseguradora. en caso de gue la convocante sea fa adjudicada.
que determine el formato de carta cobertura, favor de indicar si lo
puede proporcionar.
Se salicita de la manera més atenta a ia convocante sefiatar que, en
cumplimiento a lo previsto por las disposiciones de caracter
general a que se refiere el articulo 492 de la ey de instituclones de
seguros y de fianzas proparcionard a la aseguradora que resulte
ganadora el lista de aseguradaos donde s2 indique, cuando menos: . .
L . Se entregara al licitante ganador e! listado de personal
Seguros Argos, madelo de nombre del asegurado, fecha de nacimiento y registro federzl de ) " . s
74 14 ) ) h L asegurado, con fa informacién necesaria para la emision de
SA. deCW. contrato contribuyentes, y, en caso de asi ser requerido por la comisién . .
A N las respectivas polizas,
nacional de seguras y fianzas y/u otra autoridad competente, que
proporcionard z la aseguradora ganadora fa informacidn y
documentacidn de identificacién de los asegurados, prevista en {as
citadas disposiciones de cardcter general, atn fuera de la vigencia
de fas pélizas.
Seguros Argos, Se solicita respetuosamente a fa convocante indicar si 1a presente . s
75 anexc 1 anexo 1 N Lo . Si, es correcta su apreciacion.
S.A. de CV. citacién se exciuya personal jubilado o pensionado. I
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Se le selicita a la convocante confirmar que la base de asegurados
Seguros Argos, proporcionada mediante el prasente proceso de licitacion en bases . —
7% anexo 1 anexo 1 PR ) . i Si, s correcta su apreciacion.
S.A.deC.V. de licitacidn o junta de aclaraciones serd la misma base de
asegurados que se utilizard para la emisién.
En caso de que fa aclaracién anterior sea respondida en sentido
negativo, se solicita amablemente a |a convocante confirmar que,
77 Seguros Argos, 1 Itar adjudicados, y el listad ionad [ f i id i
S A deCV anexa 1 anexo en caso de resultar adjudicados, y el listado proporcionado para la No fue respondida en sentido negativo.
emisién de [ péliza sea diferente al cotizado, se pedrd ajustar fa
prima {mayor 0 menor} respetando la cuota ofertada.
Agradecemos confirmar por parte de la convocante que la
Seguros Argos infermacién proporcionada por ta misma, para la emision de la
78 A deCV ! anexo 1 anexo 1 propuesta econdmica o cotizacidn, es definitiva y no tendrd 50, es carrecta su apreciacién,
o o variaciones para efectos de la emisidn de la pdliza de seguro que
corresponda, en caso de que mi representada resulte adjudicada,
ue sefiale la convocante si actualmente algtn miembro del grupo . .
Seguros Argos, Q g . erup Al momento la convocante no tiene conocimiento de
79 anexo 1 anexo 1 asegurahle se encuentra en proceso de obtener dictamen de - =
SA deCV. . . . . personal en las condiciones que sefiala en su pregunta.
invalidez ¢ incapacidad.
Respecto del personal, se solicita de forma respetucsay atenta a la
convocante nos indique si incluye personal gua se encuentre en ’ -
Seguros Argos, o . vep .n . s Al momentao la convocante no tiene conocimiento de
30 anexo 1 anexo 1 litigio contra la convocante, personal en licencias médicas, en L -
S.A. deCV. i . ” personal en las condiciones que sefiata en su pregunta.
procesos de declarscion de ausencia y/o en procaso de declaracién
de muerte, y en su caso, CUANtos casos por cada situacidn o evento.
Se solicita de forma respetuosa a la convocante que indigue si T
. . Para efectos de la presente ficitacién, no se cuenta con
Seguros Argas, cuenta con personal sujeto a un contrata civil y/c al pagao de P .
81 anexo 1 anexc 1 ) X L personal en los términos gue indica su pregunta, sclo es
SA. deCV. henorarios, no regulados o ¢considerados por las legislaciones del . R
) ) considerado el personal que se describe en el anexo 1.
trabajo aplicables.
En caso de que la pregunta anterior sea contestada en forma
afirmativa, se pide de la manera mas atenta a la convocante
Seguros Argos indigue si el personal sujeto a un contrato civil y/o al pago de
82 S A de CV ! anexo 1 anexc 1 honorarios, no regulados o considerados por |as legislaciones del No fue contestada en forma afirmativa.
h o trabajo aplicables, cuenta con un esquema de seguridad socialy, en
su caso, el nombre del instituto de seguridad social al cual se
encuentre gfiliado.
Se solicita de la manera mds atenta a la convocante confirme si
la(s) pdliza(s) de seguro salicitada(s) deben emitirse a nombre de
Seguros Argos, servicios de salud de nuevo ledn, en calidad de contratante, o en su . -
83 anexo 1 anexo 1 - ) Si, es correcta su apreciacion.
S.A. de CV. defecto, que indique a nombre de quienies) debe(n} emitirse la{s)
péliza(s) [nembre del{los) contratante(s)]; a cargo de la compafia /
de seguros gue resulte adjudicada.
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Se sclicita de la manera mas atenta a la convecante indicar cudl o
Seguros Argos, cuates serdn los conceptos indicados en el recibo de ndmina que se Concepto 05 y 02 sueldo base nomina estatal, nominas
84 anexo 1 anexo 1 . X ! X
SA.deCV, deberdn considerar para el calculo de la suma asegurada regularizados y formalizados conceptoe 07 sueldo base.
respectiva.
Que sefiale la convocante si se apegara a los requisitos para pago . . .
Seguros Argos, - ; peg e q P ) u B No es correcta su apreciacian, los requisitos estdn sefialados
85 anexo 1 anexo 1 de siniestro que tenga definidos la compafiia de seguros adjudicada
S.A. deCV. DR en el anexo 1 de las bases.
en su check list Institucional.
Que sefiale la convocante si los siniestros ocurridos antes de la
Seguros Argos, . . . . } o . R
86 SA deCV anexo 1 anexo 1 vigencia de la pdliza seran cubiertos por la compafiia de segurcs 5i, es correcta su apreciacién,
o a que actualmente cuenta con la péliza.
En caso de que la respuesta a la pregunta anterior sea negativa,
que indique la convocante que fa reserva que tiene la aseguradora
Seguros Argos ue opere la péliza vigente, debe ser entregada a la aseguradora .
g7 i E0S, anexc 1 anexo 1 a p P g ! m - .m No fue contestada en forma negativa.
S.A. deCV. que resulte ganacdora en este proceso de licitacion, a fin de que
pueda cubrir [0s eventos ocurridos antes de la entrada en vigor de
la nueva pdliza y los cuales no han sido ain reportados.
Seguros Argos Se solicita a la convocante ratiticar que las condiciones solicitadas
88 S A de nm.. ! anexc 1 anexo 1 en la presente licitacidn son las mismas que las de la vigencia actual Si, es correcta su aprectacion.
o o o de su (ltimo procese de licitacién.
En casa de gue la aclaracidn anterior sea respondida en sentido
Seguros Argos, . - L . ;
89 SA deCy anexc 1 anexo 1 negativo, favor de especificar [as condiciones que son distintas con No fue contestada en forma neagativa.
o T respecto a las vigentes o de su Gitima proceso de licitacidn.
se aclara al licitante que para todo aquello que no esté
Seguros Argos Se salicita a la convocante, confirmar que, en todas las condiciones expresamente estipulado en el contrate, “las partes” lo
%0 S A de CV ’ anexo 1 anexo 1 no contempladas en las bases de licitacidn, seran aplicables las resolveran de comun acuerdo y de no ser esto posible, se
o e condiciones generales que la compaitia de seguros adjudicada. someten a la jurisdiccién de las tribunales competentes de la
ciudad de monterrey, nuevo ledn,
Se salicita a la convocante confirmar sila compafifa de seguros
Seguros Argos participante padra proponer su propio modela de condiciones
s1 SA daCV ' anexo 1 anexo 1 generales, exclusiones y defiriciones, siempre y cuando éstas no No se acepta su solicitud.
o o contradigan lo previsto en bases de licitacion, es decir, que puedan
expresar lo mismo, aungue con un formato o texto distinto.
Se solicita a la convocante cenfirmar si fa compafiia de seguros
Seguros Argos participante podra proponer su propio modelo de condiciones
52 S.A. de Cv ’ anexo 1 anexo 1 generales, exclusiones y definiciones, siempre y cuando éstas no No se acepta su solicitud.
o o contradigan lo previsto en bases de ficitacién, es decir, que puedan
expresar lo mismo, aungue con un formate o texto distinto.
Se solicita en forma atenta a la convocante que indique si levard a . "
Seguros Argos, o . Mo se llevara a cabo una campafia, no obstants, el personal
93 anexo 1 anexo 1 cabo una campafia con sus trabajadores, para el proceso de llenado X
SA. deCV. e s o . b de recursos humanas de todas las unidades asesorg al
del formato de certifi onsentimiento en el que se designaran w
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beneficiarios, el cual serd el que la compafiia de seguros adjudicada
proporcione para tal fin.

personal en el proceso de llenado de los *oﬂamﬂom_ en caso
gue sea necesario llenar nuevos formatos.

94

En case de que la pregunta previz sea contestada en sentido
negativo. se indica a la convocante, que la compafia de seguros
que resulte ganadora debe reconocer y/o aceptar consentimientos
y designacidn de beneficiarios de vigencias previas y/o en formatos
emitidos por otras empresas compaiiia de seguros,

Si, 5 correcta su apreciacién,

a5

En caso de gue |2 compafiia de seguros que resulte adjudicada
deba reconocer consentimientos de vigencias previas y/o en
fermatos emitidos por ctras instituciones de seguro, se soficita a la
convocante nos indique si los consentimientos para ser asegurados
y designacién de beneficiarios, con los que cuenta, cumplen con
todos los elementos y requisitos previstos en el reglamento de
seguro de grupo pare |2 operacion de vida y seguro colectivo para
fa operacién de accidentes y enfermedades, a saber: (3} suma
asegurada, (b) del asegurado: actividad, ocupacidn o profesian,
domicilio, teléfono, RFC y CURF, nacionalidad, pafs de nacimiento o
de arigen y correo electrénico; y (c) en &l caso da beneficiarios, los
relativos a: domicilio, fecha de nacimiento, porcantaje y
parentesco.

De 'a manera como se solicita la infarmacion, ne se tiene
dispenible por parte de ia convocante, se cuenta con un
formato de designacidn de beneficiarios con los requisitos
en base a las condiciones de este seguro.

96

Se pide en forma atenta a la convocante que indique si, para fos
nuevos ingresos o altas en el grupo asegurado, se recabaran las
consentimientos y designacién de beneficiarios en los formatos de
la compafia de seguros que resulte adjudicada, registrados ante la
comisién nacional de seguras y fianzas.

La compafiia de seguros que resulte ganadora dehe
recanocer yfo aceptar consentimientos y designacién de
beneficiarios de vigencias previas y/c en formatos emitidos
por otras empresas compadia de seguros.

97

En caso de que la pregunta anterior sea contestada en sentido
negativo v la compafila de segures que resulte adjudicada deba
aceptar el formato que para tal efecto tenga considerado la
convocante, se salicita a la convacante indique si el mismo podra
ser medificado para incerporar la informacion minima requerida
por la legislacién vigente en materia de seguros y en las
dispasiciones de cardcter general a que se refiere el articula 492 de
la ley de instituciones de seguros y de fianzas, paricularmente del
asegurada: domicilio, teléfono, RFC y CURP, nacionalidad, pais de
nacimiento o de arigen y correo electrénico; y en el caso de
beneficiarios, los relativos a: domicilic del beneficiario y fecha de
nacimiento.

Si se puade realizar una madificacion para la nueva vigencia,
sin embargo, la compafiia de seguros que resulte ganadera
debe reconocer yfo aceptar consentimientos y designacién

de beneficiarios de vigencias previas y/o en formatos
emitidos por otras empresas compafla de segures.

98

heecw | oreer | e
Chaecy, | et | ol
mmMM.R_”_mm}n_.mmw anexo 1 anexo 1
hacy. | eer | e
Shacw, | meer | e

Que indique la convocante si los formatos de designacién de
beneficiarios que presentaran para la reclamacion de siniestros
estardn amaamam:ﬁ@mﬁo:%aa y firmadas por el funcionario

El farmato de designacian de beneficiarios se firma por el
trabajador. /

ACTO DE JUNTA DE ACLARACIONES DE LA LICITACION PUBLIGEN

Matamores 520 Ore., Zona Centro, Montaerrey, B.L. C.P. 64000 | Tel.

wsaludNL &3 € O

ACIANAL PRESENCIAL No. LP-919044992-N71-2023

PAGINA 25 de 31

21 8130 7000




GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON

SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO

DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

RVICIOS
SALUD

EL OBIERND DEL

NLIEYWO

NMUEVC LEOM

facultado y dltime que el asegurado haya requisitado, diche
formato permanecers en el expediente del trabajador.

99

Seguros Argos,
S.A.deCV.

anexo 1

anexa 1

Se solicita a la convocante confirmar gue, en caso de no contar con
formata de designacion de beneficiarios, se apiicaran las reglas del
derecho sucesaoria.

Si, es correcta su apreciacién.

100

Seguras Argos,
SA.deCV.

anexo 1

anexo 1

Se indica a la convocante que atendiendao las disposiciones fiscales

vigentes y aplicables, se tendra que acreditar en forma fehaciente

la relacidn de parentesco que justifique las excepciones de ley para
efectos de la deduccion del impuesto sobre la renta.

Mo es correcta su apreciacidn, los requisitos estén sefialados
en el anexo 1 de las bases.

101

Seguros Argos,
SA.deCV.

anexo 1

anexo 1

Se solicita a la corwocante confirme si tiene personal gue no sepa
leer, escribir y/o que por cualquier otro motivo no pueda llenary
firmar sus formatos de consentimiento para ser asegurado y
designacion de beneficiarios.

Al momento la convocante no tiene canocimiento de
personal en las condicionas gue sefiala en su pregunta.

102

Seguros Argos,
S.A. deCv.

anexo 1

anexa 1

En casc de que, por impedimente algdin miembro de su personal no
pueda llenar y firmar sus formatos de consentimiento para ser
asegurado y designacidn de beneficiarios, se solicita a la
convacante confirme que en dichos formatos el asegurado
estampa su huella digital, firmando alguna perscna a su nembre y
ruego, asi como en presencia de, al menos, dos testigos, conforme
lo indican las dispesiciones civiles sustantivas vigentes.

Si, es correcta su apreciacion.

103

Seguros Argos,
S.A. de C.V.

anexo 1

anexo 1

Se solicita a la convacante gue confirme si cuenta con persanal
menor de edad para incorporar en la poliza de seguro de vida
grupo requerida.

Mo se cuenta con persanal menor de edad.

104

Seguros Argos,
SA.deCV.

anexo 1

anexo 1

£n caso de que la pregunta previa se respondida afirmativamente,
se solicita a Ia convocante que confirme que los consentimientos
para ser asegurados y designacion de beneficiarios se encuentran
suscritos tanto por el menor de edad coma por su representante
legal, en apego a las disposiciones legales sustantivas civiles
vigentes,

Mo fue contestada en forma afirmativa.

105

Seguros Argos,
S.A. deCV.

anexo 1

anexa 1

Se solicita de la manera mas atenta a la convocante que confirme
que las designaciones de consentimientos que se encuentran en los
expedientes de los asegurados se encuentra actualizados conforme
a la ley de instituciones de seguros y de fianzas, a lo previsto por la

ley federal de proteccion de datos personales en posesion de
particulares y a las disposiciones de cardcter general a que se
refiere el articulo 492 de la ley de instituciones de segurcs y de
fianzas, a fin de que éste refiera: domicilio, nacianalidad y fecha de
nacimiento de cada uno de los beneficiarios, porcentaje que
corresponderd a cada beneficiaric de la suma asegurada, en caso

Si, es correcta su apreciacion.
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de fallecimiento del asegurade, aviso de privacidad y solicitud de
consentimiento para el tratamiento de los clatos personales.
Se solicita a la convocante, confirmar que el pago de la prim , N
Segures Argos, ; o ’ que el p m. ) pri .m mm” Si, es correcta su apreciacidn en cuanto a la cobertura
106 anexo 1 anexo 1 cubrird al 100% por la convocante y no serd centributiva en ningdn . o . .
S.A. deCV. ) bésica, la potenciacién es cubierta por el trabajador.
porcentaje.
Que sefiale fa convacante, si para el persanal que se encuentre en
Seguros Argos, licencia con o sin gace de sueldo, la convacante cubrira el page de si, @s correcta su apreciacién, el pago de la prima basica lo
107 anexo L anexo 1 . ) .
SA.deCV. primas y éste estard considerado en el recibo de pago que se haga cubre la convocante,
a la compadia de seguros adjudicada.
: Seguros Argos, se mo__n_s. ala no:.,..o.nm:ﬁm ._:a_.nmﬂ.m_ la prima serd cubierta via El pago de la pdliza se realiza mediante transferencia
108 anexo 1 anexo 1 transferencia electrdnica o bien indicar el instrumenta monetaric L.
SA. deCV. electronica.
que se utilizara para el pago.
Se solicita a la convocante confirme si la misma pagard en su
iotalidad la prima de seguro de las padlizas solicitadas, o en su
Seguros Argos, defecto, si el pago provendrd de alguna otra entidad. en caso de . .
109 anexo 1 anexc 1 ) ) El page lo realiza la convocante en su totalidad.
S.A. deC\W. que el pago sea de otra entidad, favor de proporcianar el nombre
de fa misma y si ésta cuenta con |2 partida presupuestaria
correspondiente para tal efecta.
Seguros Argos, Se solicita a la convocante confirme el nombre de la entidad a la - ,
110 i & anexc 1 anexo 1 " ) . \ Servicios de Salud de Nueve Ledn, G.P.D.
S.A. deCV. cual debe emitirse el recibo de pago de primas correspondiente.
Seguros Areos Se solicita a la convocante confirmar que, en los casos de invalidez
111 mm> de nm_ ' anexc 1 anexo 1 total y permanente, se aceptaran dnicamente dictimenas de Solo par el ISSSTE.
o o invalidez total y permanente emitidos por el IMSS o ISSSTE.
En caso de que la aclaracidn anterior sea respondida en sentido
Seguros Argos, . . - : ] .
112 S.A de .V anexc 1 anexo 1 negativo, favor de especificar el instituto u organismols) que No fue contestada en sentido negativo.
o T podrén emitir el dictamen de invalidez total y permanente.
Se solicita a la convocante confirmar que, serd &l misma instituto u
Seguros Argos, ) N N . o
113 < A deCV anexo 1 anexo 1 organismo(s) que determine la invalidez total y permanente, el Si, es correcta su apreciacion.
o o encargado de pagar la pensién al asegurado.
En caso de que la aclaracidn anterior sea respondida en sentido
Seguros Argas, . i - X ] .
114 A de CV anexo 1 anexo 1 negative, favor de especificar el instituto u organismo(s} gue No fue contestada en sentido negativa.
o o pagara la pensién def asegurado.
En los casos en los que el estado de invalidez total y permanente
es emitido por el IMSS o ISSSTE, se solicita 2 |2 convocante
Sepuros Argos, . . ) . N
115 S.A. de CV anexo 1 anexo 1 confirme que los dictamenes correspondientes se emiten en los Si, es correcta su apreciacion.
o o fermatos institucicnales de dichos institutos de seguridad social,
recongcidos conforme a su regulacién vigente.
Seguros Argos, Que indkgue la convocante si para efectos de considerar el estado . N
116 1 1 . i Si, &5 correcta recia .
S.A.de CV, Eneko anexo de invalidez total y permanente, se aplicard la fecha de baja del _ ) su apreciacion \
]
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trabajador la cual deberd acreditarse en el formato de
movimientos de personal,
En caso de que la convocante cuente con personal sujeto a un
contrato civil y/o al pago de honorarios, no regulados o e
. vioatp m. . . & . Para efectos de ia presente licitacién, no se cuenta con
Seguros Argos, considerados por las legislaciones del trabajo aplicables, L -
117 anexc 1 anexo 1 i > L personal en los términos que indica su pregunta, solo es
S.A deCV. agradeceremos se sirva confirmar si dicho personal cuenta con un ) .
A . . consideradoe el persanal que se describe en el anexo 1.
esquema de seguridad social y, en su caso, el nombre del instituto
de sepuridad social al cual se encuentre afiliada.
Con relacién a la partida sobre potenciacién de sumas aseguradas
basicas para personal en activo, se pide de favor a fa convocante La prima de la potenciacién sera pagada al 100% par el
Seguros Argos, indicar si el pago de prima de la potenciacidn sera 100% a cargo del asegurado y la contratante seré |a responsable de fa
118 anexo 1 anexo 1 ; . L ] S - =
SA. deCV. trabajador, a través de descuento por ndmina, siendo obligacion de retencion mensual v del enterc mensual a la compafiia
la convacante entregario a la aseguradora que resuite adjudicada aseguradora adjudicada.
en forma mensual.
. ) ) No, la prima de la potenciacidn serd pagada al 100% por el
En caso de gue la pregunta antericr sea respendida en sentido sl p P Pag P
- ) - N asegurado y la cantratante serd la responsable dela
afirmativo, se pide de favor a la convocante indicar sipara el i -
. Seguros Argos, ) - i retencién mensual y del entero mensual a la compaiiia
119 anexo 1 anexo 1 personal que se encuentre en licencia con ¢ sin goce de sueldo, la A .
SA.deCV. . ) X . aseguradora adjudicada, en case de potenciacién, al
convocante cubrird el pago de primas y éste estard consideradao en - . ,
. s o personal inactivo, no se le realiza descuento de
el recibo de pago que se haga a la compafila de seguros adjudicada. —
potenciacian.

A\

Una vez concluida la lectura de las preguntas con sus respectivas respuestas y generales se dio oportunidad a los licitantes presentes para que
formularan las re preguntas que estimara pertinente en relacidn con las respuestas recibidas, sin que se hubiere formulado ninguna pregunta

al respecto.

Finalmente se reitera que el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones se llevara a cabo el dia 26 de diciembre del 2023 a las 13:00
horas, en esta misma sala, siendo un acto formal que dara inicio puntualmente, y no se tomaran en cuenta proposiciones que se reciban
después de |a hora programada.

De esta manera se da por concluido el presente evento, cuya acta estara disponible para su consulta en el portal http://saludn!.gob.mx, o en
su caso a través del Departamento de Adquisiciones de los Servicios de Salud de Nuevo Ledn, ubicado en el primer piso de este mismo

A\

inmueble, en un horario de 9:00 a
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No habiendo otro asunto que tratar, se da por terminada esta junta de aclaraciones, siendo las 11:35 horas de la fecha indicada al inicio de
esta acta, firmando de conformidad y para constancia legal los que en ella intervinieron y quisieron hacerlo.

- MIEMBROS DEL'COMITE CON VOZ
_ NOMBRE
SUBDIRECTOR DE RECURSOS
MATERIALES Y SUPLENTE DEL LIC. EDUARDO MEDINA
REPRESENTANTE DE LA PRESIDENTA CARDENAS
DEL COMITE DE ADQUISICIONES ~
REPRESENTANTE SUPLENTE DE LA LIC. ROBERTO CARLOS
DIRECCION JURIDICA RODRIGUEZ LASTRA

'MIEMBROS DEL COMITE CON-VOZ - : , .
NOMBRE FIRMA
[ A Aw
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REPRESENTANTE SUPLENTE DE LA

DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE LIC. ABRAHAM LIZARDO
CONCURSOS Y LICITACIONES DE LA SILVA
CONTRALORIA Y TRANSPARENCIA

GUBERNAMENTAL

. " , )
REPRESENTANTE DE LA SUBDIRECCION |  HC- ENRIQUE QUINTERO mﬁ\“ﬂ]ﬂ!
DE RECURSOS HUMANOS RAMIREZ 7

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

" INVITADO PERMAL
NOMBRE

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
CONTROL DE INSUMOS Y
ALMACEN

LIC. RAUL ANGEL MARTINEZ
IBARRA <]
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NOMEBRE

C. VERONICA LEDESMA

METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V. CISNEROS

C. ALONDRA VALERIA

SEGUROS SURA, S.A. DE C.V. JNIMENEZ LIRA

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

SEGUROS ARGOS, S.A. DE C.V, C. PATRICIA GARZA ZUNIGA
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