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En la Ciudad de Metepec, Estado de México siendo las 11:00 horas, del dia 29 de abril de 2019,
en el Auditorio Angel Maria Garibay K., ubicado en Calle 16 de Septiembre No. 147 Norte Col.
Lazaro Cardenas, Metepec, primer piso; se reunieron:

La Coordinadora de Adquisiciones y Servicios, el Subcoordinador de Adquisiciones, la invitada
del Organo Interno de Control en el CONALEP, la Representante de la Direccién Corporativa
de Asuntos Juridicos, el Representante de la Direcciéon de Administracién Financiera, por
parte del area requierente el Coordinador de Remuneraciones y Relaciones Laborales,
apoyados por Carlos Ramos Romero, representante de Integra Agente de Seguros y de
Fianzas, S.A. de C.V., Asesor Externo en Materia de Seguros, y los representantes de los
licitantes: Metlife México S.A. y Thona Seguros, S.A. de C.V., cuyos nombres y firmas aparecen
al final de la presente Acta, con objeto de llevar a cabo la junta de aclaraciones a la
convocatoria a la licitacion indicada al rubro, de acuerdo a lo previsto en los articulos 33, 33
Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, la
Ley), 45 y 46 del Reglamento de la Ley (en adelante Reglamento) asi como la fraccién il
numeral 1 de la convocatoria a la licitacion.

Este acto fue presidido por Maria de los Angeles Sanchez Cruz, Coordinadora de
Adquisiciones y Servicios, designada por la Directora de Infraestructura y Adquisiciones,
mediante oficio No. DIA-0683-2019, quien al inicio de esta junta, comunico a los asistentes
gque de conformidad con el articulo 33 Bis de la Ley, solamente se atenderan solicitudes de
aclaracién a la convocatoria de las personas que hayan presentado el escrito en el que |
expresen su interés en participar en esta licitacion, a través de CompraNet o de forma
presencial, por si 0 en representacion de un tercero, y cuyas preguntas se hayan recibi
24 horas de anticipacion a este acto.

Maria de los Angeles Sanchez Cruz, dio inicio al acto sefialando que se recibieron en tiemp
y forma, de conformidad al articulo 33 Bis de la Ley, las solicitudes de aclaracién a |
convocatoria y los escritos de interés en participar por medio de CompraNet de las siguientes
empresas:

NOMBRE, RAZON O DENOMINACION | FORMA DE
. NO. DE PREGUNTAS
No. | sociaL PRESENTACION
1 METLIFE MEXICO, S.A. COMPRANET 34 \)(
2 MAPFRE MEXICO, S.A. COMPRANET 48
ASEGURADORA PATRIMONIAL VIDA -
16 :
3 Sk (OF C. COMPRANET \)f\

N () 2
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NOMBRE, RAZON O DENOMINACION | FORMA DE
SOCIAL PRESENTACION

) SEGUROS INBURSA S.A. GRUPO I — -
FINANCIERO INBURSA

SEGUROS AFIRME, S.A. DE C.V., AFIRME

No. NO. DE PREGUNTAS

ET 21
> GRUPO FINANCIERO SEERR
6 THONA SEGUROS, S.A. DEC.V. COMPRANET 35
7 GRUPO NACIONAL PROVINCIAL S.A.B. COMPRANET 40
8 SEGUROS ATLAS S.A. COMPRANET 79
9 SEGUROS VE POR MAS, S.A. GRUPO COMPRANET 4

FINANCIERO VE POR MAS

TOTAL 312

También se hace constar que ASERTA SEGUROS VIDA, S.A. DE C.V. GRUPO FINANCIERO
ASERTA, presenta escrito de interés en participar, sin presentar preguntas. ~

Se adjunta pantalla de CompraNet. RN
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De conformidad con los articulos 26 pentltimo pérrafo de la Ley y 45 de su Reglamento, a
este acto no asistid ningun representante o persona que manifestara su interés de estar
presente en el mismo.

A continuacién, la funcionaria que preside este acto comunica la suspensién de la presente
junta para concluir con la elaboraciéon de las respuestas a las solicitudes de aclaracién
recibidas hasta el dia 28 de abril de 2019 a las 11:00 horas, con fundamento en el articulo 46
fraccion | del Reglamento, comunicando al efecto que este acto se reanudara a las 11:00
horas, del dia 30 de abril del afio 2019, en el Auditorio Angel Maria Garibay.
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En la Ciudad de Metepec, Estado de México, siendo las 11:00 horas, del dia 30 de abril de 2019,
en el Auditorio Angel Maria Garibay K., ubicado en Calle 16 de Septiembre No. 147 Norte Col.
Lazaro Cardenas, Metepec, primer piso; se reunieron:

La Coordinadora de Adquisiciones y Servicios, el Subcoordinador de Adquisiciones, la invitada
del Organo Interno de Control en el CONALEP, la Representante de la Direccién Corporativa
de Asuntos Juridicos, el Representante de la Direccion de Administracion Financiera, por
parte del area requierente el Coordinador de Remuneraciones y Relaciones Laborales,
apoyados por Carlos Ramos Romero, representante de Integra Agente de Seguros y de
Fianzas, S.A. de C.V., Asesor Externo en Materia de Seguros, cuyos nombres y firmas aparecen
al final de la presente Acta, con objeto de continuar la junta de aclaraciones a la convocatoria
a la licitacion indicada al rubro.

La funcionaria que preside el acto dio lectura a las solicitudes de aclaracién a la Convocatoria
presentadas en tiempo y forma por los interesados, asi como la respuesta otorgada por la
Convocante como se indica a continuacion:

PREGUNTAS EFECTUADAS POR METLIFE MEXICO, S.A. -1

1. Pagina 6, numeral I. DATOS GENERALES DE LA LICITACION, sub numeral 1.10 Condicién
de precio; se le solicita a la Convocante confirmar que por precios fijos se debe entender que
la prima neta individual se mantendra fija durante la vigencia de la pdliza y que de erdo a
ésta se realizara el ajuste de las altas y bajas de asegurados para las partidas 1y 2. Fav
pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: SE ACLARA A LA LICITANTE QUE LOS MOVIMIENTOS DE ALTAS Y BAJAS SE|

REPORTAN DE MANERA MENSUAL, ASI COMO EL PAGO DE PRIMAS, EN EL CASO DE L/
PARTIDA 1Y 2 Y EN EL CASO DE LA PARTIDA 3 SE REPORTAN DURANTE LA VIGENCIA
RATIFICANDO QUE LOS PRECIOS DE LAS OFERTAS, PRESENTADAS EN LA PRESENT]
CONVOCATORIA, SERAN FIJOS DURANTE LA TOTALIDAD DEL PLAZO DE VIGENCIA DE LAS \_/

POLIZAS.
ACLARANDO QUE EL NUMERAL |. DATOS GENERALES DE LA LICITACION, SUB NUMERAL Ia
1.10 CONDICION DE PRECIO; APLICA TAMBIEN PARA LA OFERTA REALIZADA PARA LA
POLIZA DE POTENCIACION (OPCIONAL PARA EL ASEGURADO) AUN Y CUANDO ESTA NO
SERA TOMADA EN CUENTA PARA LA ADJUDICACION, SERA OBLIGATORIO PRESENTAR %L

OFERTA EN RELACION A LA MISMA.
C&a—*’* : \’
)
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2. Pagina 7, numeral I. DATOS GENERALES DE LA LICITACION, sub numeral 1.12
Condiciones de pago, tabla, primer columna “PLAN", (Bdsico) y (Potenciacién), PARTIDA 1; de
acuerdo con del REGLAMENTO del Seguro de Grupo para la Operacién de Vida, en relacién al
nombre del seguro, MetLife México tiene autorizado por la Comisién Nacional de Seguros y
Fianzas denominar al “Seguro de Vida de Incapacidad Total y Permanente” como “Seguro
Institucional de Vida o Invalidez Total Y Permanente”, otorgando las mismas condiciones
solicitadas, amablemente solicitamos a la convocante indicar si épodemos utilizar esta
denominacién para la presentacion de las propuestas? Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: SE CONFIRMA, SIEMPRE Y CUANDO SE CUMPLA EN SU TOTALIDAD A LO
SOLICITADO EN EL ANEXO TECNICO Y MODIFICACIONES DE LA O LAS JUNTAS DE
ACLARACIONES.

3. Pagina 8, COLECTIVIDAD A ASEGURAR POR CADA UNA DE LAS POLIZAS, SEGURO DE
VIDA BASICO Y POTENCIACION; Con base a la colectividad asegurada para el seguro de vida
basico y potenciacion y mencionando un maximo de 8,300 y un minimo de 3,320 y que todos
los participantes estemos en igualdad de condiciones, se solicita amablemente a la
Convocante confirmar que el nimero de asegurados correcto es el que se encuentra en el
archivo “SEGURO DE VIDA BASICO Y POTENCIACION.XLSX", el cual contiene los listados
proporcionados en formato xlIsx (excel). mismos que se utilizardn para realizar el analisis
correspondiente para presentar la propuesta econdmica, ya que al momento de comparar el
numero de asegurados por estado en bases, estos no coinciden. Favor de pronunciarse al
respecto.

RESPUESTA: SE ACLARA QUE LAS BASES PROPORCIONADAS EN LOS FORMATOS EXCEL
POR LA CONVOCANTE, SON LAS QUE DEBERAN TOMARSE EN CUENTA PARA REALIZAR SU
PROPUESTA ECONOMICA REFERENTE A LA PARTIDA O PARTIDAS EN LAS QUE PARTICIPE.

zel no

o

4. En adicién a la pregunta anterior se detecta que en las bases del archivo en
se encuentran incluidos los asegurados del estado de Sonora, por lo que se solicit
proporcione la informacion de esta colectividad. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: SE CONTESTA AL LICITANTE QUE LOS ASEGURADOS DE LAS POLIZAS, SEGUR
DE VIDA BASICO Y POTENCIACION DEL ESTADO DE SONORA, Si SE ENCUENTRAN
INCLUIDOS EN EL ARCHIVO PROPORCIONADO EN LAS BASES DE LA PRESENTE LICITACION|

5. Pagina 8 apartado Colectividad a Asegurar por cada una de las Pdlizas. Respecto de las
caracteristicas del grupo asegurado y en apoyo al Estado Mexicano, como parte de los paises:
miembros de la Organizacion para la cooperacion y el desarrollo econémico (OCDE) y en
ejecucion del Acuerdo por el que se modifica el decreto que expide el protocolo de actuacién
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en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos y
autorizaciones y concesiones; esta Aseguradora tiene registrada ante la Comision Nacional
de Seguros y Fianzas (CNSF), la clausula general por virtud de la cual cesaran los efectos del
seguro de aquélla persona asegurada, beneficiario y/o contratante que se ubique dentro de
alguna lista oficial, relativa o vinculada con delitos que atenten contra los intereses del estado
y/o de los paises mencionados (OCDE). Por lo anterior, se solicita a la Convocante se sirva
ratificar que, en caso de que mi representada resulte adjudicada, la clausula general referida,
formara parte de las condiciones de seguro, objeto del presente procedimiento. Favor de
Pronunciarse al Respecto.

RESPUESTA: NO SE ACEPTA, POR LO QUE DEBERA DE CONSIDERAR EN SU PROPUESTA
UNICAMENTE LO SOLICITADO EN LA PRESENTE CONVOCATORIA.

6. En complemento a la pregunta anterior y para el caso de que la misma sea contestada
de en sentido negativo. Se solicita a la convocante se sirva ratificar que la permanencia en la
colectividad o grupo asegurable, de todas las personas que participen de forma directa o
indirecta en el presente seguro, que puedan ser relacionadas con las actividades ilicitas
establecidas en los Articulos 139 a 139 Quinquies, 148 Bis, 193 a 199, 400 y 400 Bis del Cédigo
Penal Federal, quedaran sujetas a lo estipulado en las disposiciones legales aplicables, en el
entendido que las Instituciones de Seguros, estan legalmente impedidas para establecer una
relacion juridica con personas 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.

RESPUESTA: NO SE ACEPTA, POR LO QUE DEBERA DE CONSIDERAR EN SU PROPUl
UNICAMENTE LO SOLICITADO EN LA PRESENTE CONVOCATORIA.

7s Pagina 10, COLECTIVIDAD A ASEGURAR POR CADA UNA DE LAS POLIZAS, SEGURO
COLECTIVO DE RETIRO; Con base a la colectividad asegurada para el seguro de vida basico y
potenciacién y mencionando un maximo de 9,000 y un minimo de 3,600 y que todos los
participantes estemos en igualdad de condiciones, se solicita amablemente a la Convocante
confirmar que el nUmero de asegurados correcto es el que se encuentra en el archivo “BASE
RETIRO.XLSX", el cual contiene los listados proporcionados en formato xlsx (excel). mismos,
que se utilizaran para realizar el andlisis correspondiente para presentar la propuestaU -
econdmica, ya que al momento de comparar el nimero de asegurados por estado en bases, V_/
estos no coinciden. Favor de pronunciarse al respecto.

/

RESPUESTA: AL RESPECTO SE ACLARA AL LICITANTE QUE LA COLECTIVIDAD DEL SEGURO j\LL
DE VIDA BASICO Y POTENCIACION ES INDEPENDIENTE DEL SEGURO DE RETIRO,
ACLARANDO QUE LAS BASES PROPORCIONADAS EN FORMATO EXCEL POR LA

S\

2019
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CONVOCANTE, SON LAS QUE DEBERAN TOMARSE EN CUENTA PARA REALIZAR SU
PROPUESTA ECONOMICA REFERENTE A LA PARTIDA O PARTIDAS EN LAS QUE PARTICIPE.

8. En adicion a la pregunta anterior se detecta que en las bases del archivo en Excel no
se encuentran incluidos los asegurados del estado de Sonora, por lo que se solicita se
proporcione la informacién de esta colectividad. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: SE CONTESTA AL LICITANTE QUE LOS ASEGURADOS DE LAS POLIZAS, SEGURO
DE VIDA BASICO Y POTENCIACION DEL ESTADO DE SONORA, ASi COMO DEL SEGURO
COLECTIVO DE RETIRO, Si SE ENCUENTRAN INCLUIDOS EN EL ARCHIVO PROPORCIONADO
EN LAS BASES DE LA PRESENTE LICITACION.

9, Pagina 11, COLECTIVIDAD A ASEGURAR POR CADA UNA DE LAS POLIZAS, SEGURO
“VIDA DOCENTES Y/O ACADEMICOS"; Con base a la colectividad asegurada para el seguro
de vida basico y potenciacién y mencionando un maximo de 11,000 y un minimo de 4,390 y
que todos los participantes estemos en igualdad de condiciones, se solicita amablemente a
la Convocante confirmar que el nimero de asegurados correcto es el que se encuentra en el
archivo “DOCENTES 1.XLSX", el cual contiene los listados proporcionados en formato xlsx
(excel). mismos que se utilizaran para realizar el andlisis correspondiente para presentar la
propuesta econdmica, ya que al momento de comparar el numero de asegurados por estado
en bases, estos no coinciden. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: AL RESPECTO SE ACLARA AL LICITANTE QUE LA COLECTIVIDAD DEL SEGURO
DE VIDA BASICO Y POTENCIACION ES INDEPENDIENTE DEL SEGURO DE DOCENTES,
ACLARANDO QUE LAS BASES PROPORCIONADAS EN FORMATO EXCEL POR LA |
CONVOCANTE, SON LAS QUE DEBERAN TOMARSE EN CUENTA PARA REALIZAR SU
PROPUESTA ECONOMICA REFERENTE A LA PARTIDA O PARTIDAS EN LAS QUE PARTIC

10. P&agina 12, numeral Il. OBJETO Y ALCANCE DE LA LICITACION, inciso e) Suscripcion y
modificacion de la pdliza; en virtud de que la propuesta técnica y econémica que al efecto |,
sea presentada, se sustentara en factores actuariales tales como siniestralidad, tiempo de/
proteccidn, edad de los asegurados y coberturas contratadas, entre otros; agradeceremos de
la Convocante se sirva ratificar que en caso de modificaciones al contrato se otorgara previo k
acuerdo entre las partes, realizando el ajuste en la prima, que en su caso corresponda. Favor
de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: NO SE ACEPTA SU PROPUESTA DEBERA APEGARSE A LAS BASES DE LA
PRESENTE CONVOCATORIA.

1. Pagina 13 numeral 4 Penas Convencionales y deducciones. Se solicita a la Convocantp\e'\cf\
ratifigue que la penalizaciéon por mora sera calculada conforme al, articulo 276 de Ley de
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Instituciones de Seguros y de Fianzas, asimismo agradeceremos a la convocante aclare que
las penas convencionales seran calculadas sobre el monto de lo incumplido o servicio no
prestado, entendiéndose este a la entrega de las pdlizas y documentacion necesaria derivada
de la presente licitacion en los plazos establecidos. Favor de Pronunciarse al Respecto.

RESPUESTA: NO SE RATIFICA, LA CONVOCANTE PRECISA QUE DEBERAN CONSIDERAR EN
SUS PROPUESTAS LO ESTABLECIDO EL NUMERAL 4 PENAS CONVENCIONALES Y
DEDUCCIONES.

12. Apartado 4, Las Indicaciones Relativas a las Pdlizas, pagina 21 primer parrafo. Respecto
de la informacidén de siniestralidad solicitada por la Convocante y la posible transferencia de
informacién con motivo de los misma, se solicita a la Convocante se sirva ratificar dicha
transferencia sera para preservar la continuidad en la operacién del seguro correspondiente
y en beneficio directo del o de los asegurados que formen parte de la colectividad asegurable,
lo anterior de conformidad con lo establecido en la Ley Federal de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de Particulares. Favor de Pronunciarse al Respecto.

RESPUESTA: NO SE RATIFICA QUE LA INFORMACION SOLICITADA SEA UNICAMENTE PARA
LOS FINES QUE PRECISA LA LICITANTE, SIN EMBARGO, SE MANIFIESTA QUE LA
INFORMACION TRASFERIDA ES TRATADA EN TERMINOS DE LA LEY GENERAL DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS.

13. Pagina 25, numeral IV. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN DE CUMPLIR EN SUS
PROPOSICIONES, a), 1.-; amablemente se solicita a la Convocante ratificar que para la
presentacién de la “Propuesta Técnica” cumplimos con presentar la trascripcion de lo
solicitado en el Anexo No. 1" Especificaciones técnicas”, mas las puntualizaciones y/o
modificaciones que se acuerden en la Junta de Aclaraciones. Favor de pronuneiarse al
respecto.

RESPUESTA: SE CONFIRMA SU APRECIACION.

14. En alcance a la pregunta anterior agradeceremos a la Convocante confirmar que para /
todas aquellas condiciones no establecidas o especificadas en las bases de la presente
licitacién, operaran de acuerdo a las condiciones generales ofrecidas por esta Aseguradora y 8
registradas ante la CNSF, siempre y cuando no contravengan a las Disposiciones Legales
vigentes. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: NO SE CONFIRMAY EN TODO MOMENTO PREVALECERAN LAS CONDICIONES 7¢L
PARTICULARES ESTIPULADAS EN EL ANEXO TECNICO Y EN LA JUNTA O JUNTAS DE
ACLARACIONES DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

%\\NO\

2019
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15. Pagina 28, numeral IV REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN DE CUMPLIR DENTRO
DE SUS PROPOSICIONES, inciso b) Contenido de la propuesta econémica; se solicita a la
Convocante indicar si cumplimos presentando como propuesta econémica el Formato A
“Formato para la presentacién de la propuesta econédmica” mas las puntualizaciones y/o
modificaciones que se acuerden en la Junta de Aclaraciones. Favor de pronunciarse al
respecto.

RESPUESTA: AL RESPECTO SE CONTESTA AL LICITANTE QUE PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LA PROPUESTA ECONOMICA DEBERA APEGCARSE A LO SOLICITADO EN EL NUMERAL IV
REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN DE CUMPLIR DENTRO DE SUS PROPOSICIONES,
INCISO B) CONTENIDO DE LA PROPUESTA ECONOMICA, AS| COMO LAS MODIFICACIONES
REALIZADAS EN LA O LAS JUNTAS DE ACLARACIONES DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

16. Pagina 36, FORMATO A, “FORMATO PARA LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA
ECONOMICA"; estimaremos de la Convocante ratificar que podemos incluir una nota dentro
de la propuesta econémica que diga que “El seguro de vida no causa I.V.A.” Favor de
pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: SE ACLARA A LA CONVOCANTE QUE EL IVA NO APLICA PARA NINGUNA DE
LAS PARTIDAS DE LA PRESENTE CONVOCATORIA, POR LO QUE LA INCLUSION DE LA NOTA ‘
QUE MENCIONA NO ALTERA LA PROPUESTA PRESENTADA POR EL LICITANTE. /

17. Pagina 36, Formato A, Seguro de Vida (Potenciacién).- Se pide amablemente a la
Convocante proporcionar el listado del personal con suma asegurada potenciada, toda vez
que estan requiriendo se indique la prima total por este personal, la cual no podra caleularse
si no se presenta el listado de personal indicando el rango de potenciacién de cada
Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: SE CONTESTA A LA LICITANTE QUE DEBERA APEGARSE A LO ESTABLECIDQ
EN LAS BASES DE LA PRESENTE CONVOCATORIAY LO MENCIONADO EN EL ANEXO “A” CO
RESPECTO A LA POTENCIACION DEL SEGURO DE VIDA. l

18. Pagina 45, ANEXO No. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS, 1. SEGURO DE VIDA
INSTITUCIONAL, Tipo de Asegurados; de acuerdo a los listados compartidos en el archivo
“SEGURO DE VIDA BASICO Y POTENCIACION.XLSX", no se incluye el listado de jubilados, se
solicita amablemente a la Convocante se sirva proporcionar dicho listado para estar en}L
igualdad de condiciones. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: EL LISTADO DE JUBILADOS SERA PROPORCIONADO POR EL ISSSTE A
LICITANTE ADJUDICADO. \

= Wy
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19. Pagina 45, I. Seguro de Vida Institucional. Agradeceremos a la Convocante, precisar si
existe una cuota fija a cobrar para el personal jubilado y si esta sera enterada por el ISSSTE.
Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: LAS PRIMAS CORRESPONDIENTES AL PERSONAL JUBILADO CORREN A
CARGO DE LOS JUBILADOS, SIENDO EL ISSSTE QUIEN REALIZA LOS DESCUENTOS Y ENTERA
LA PRIMA A LA ASEGURADORA, PREVIO CONVENIO QUE SE REALICE ENTRE LA
ASEGURADORAY EL ISSSTE, POR LO ANTERIOR ES EL ISSTE QUIEN DETERMINA LA CUOTA
A CUBRIR.

20. Pagina 45, I. Seguro de Vida Institucional. Agradeceremos a la Convocante indicar el
nombre de la institucion de salud que emitira el Dictamen de Invalidez Total y Permanente.
Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: LA INSTITUCION ENCARGADA DE PROPORCIONAR EL DICTAMEN DE
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE SERA EL ISSSTE O LA DEPENDENCIA QUE BRINDE LA
SEGURIDAD SOCIAL AL CONALEP.

2. Pagina 45, |. Seguro de Vida Institucional.- Agradeceremos al Convocante confirmar
que en los casos de Invalidez Total y Permanente, la fecha de siniestro sera la establecida en
el Dictamen Médico, por lo que se debera presentar el Aviso de baja a fin de constatar que el
asegurado hizo valer el evento ante el contratante. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, BASTARA CON LA PRESENTACION DEL
DICTAMEN MEDICO.

R

e

22 Pagina 45, |. Seguro de Vida Institucional.- En relacién a la cobertura de Invalidez al
y Permanente, favor de indicar si existen personas que se encuentran en proceso de dictamen:
de invalidez. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE AL MOMENTO NO SE TIENE/
NOTIFICACION QUE EXISTAN CASOS EN PROCESO DE DICTAMEN, POR LO QUE SE
DESCONOCE DICHA SITUACION. .

23.  Pagina 45, I. Seguro de Vida Institucional. Solicitamos a la Convocante confirmar que
el talon de pago serd el documento que compruebe la pertenencia a la colectividad §+
asegurada. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: LA PERTENCIA A LA COLECTIVIDAD SE ACREDITA A TRAVES DEL RECIBO Dl“ c
PAGO, CFDI O LOS LISTADOS QUE REMITEN ESTAS OFICINAS NACIONALES, ASi COMO “

10
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CADA COLEGIO ESTATAL. A LA ASEGURADORA ADJUDICADA RESPECTO DEL PERSONAL
QUE SE ENCUENTRA ASEGURADO.

24.  Pagina 45, |. Seguro de Vida Institucional. Amablemente se pide a la Convocante
confirmar que al final de la vigencia de la pdliza se realizara el ajuste en primas (pago o
devolucién) derivado de las altas y las bajas que se presenten en la misma, considerando al
talén de pago como el documento que compruebe la pertenencia a la colectividad
asegurada, en tanto se reportan las altas y bajas. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: NO SE CONFIRMA, LOS MOVIMIENTOS DE ALTAS Y BAJAS SE REPORTAN DE
MANERA MENSUAL, ASI COMO EL PAGO DE PRIMAS, EN EL CASO DE LA PARTIDA1Y 2Y
PARA EL CASO DE LA PARTIDA 3 SE REPORTAN DURANTE LA VIGENCIA, RATIFICANDO QUE
TAMBIEN PODRA COMPROBARSE LA PERTENENCIA A LA COLECTIVIDAD CON LAS BASES
DE ASEGURADOS QUE SE REMITEN A LA COMPANIA ASEGURADORA Y COMPROBANTE DE
PAGO DE PRIMA AL MOMENTO DEL SINIESTRO.

25. Pagina 45, |. Seguro de Vida Institucional.- Apreciaremos a la Convocante confirmar
que el esquema de administracion de los formatos de consentimiento y designacion de
beneficiarios en el que operara la pdliza, sera: Autoadministracion: La Convocante
resguardara las designaciones de beneficiarios requisitadas por los asegurados y en caso de
presentarse la eventualidad prevista en el contrato, enviara el original de la designacion de
beneficiarios haciendo constar que es la ultima que elaboré el asegurado y si se trata de
consentimientos de diferentes aseguradoras serd certificada indicado que es la ultima
elaborada por el asegurado. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: NO SE CONFIRMA, PARA EFECTO DEL PAGO DE SINIESTROS SE TOMA\RA EN
CUENTA LA ULTIMA DESIGNACION DE BENEFICIARIOS CON QUE SE CUENTE EN. EL
EXPEDIENTE LABORAL DEL ASEGURADO, MISMA QUE SERA VALIDADA POR EL AREA
FACULTADA EN CADA COLEGIO ESTATAL, (DIRECCION DE PERSONAL, RECURSO
HUMANOS O SU HOMOLOGA)

APLICANDO LO ANTERIOR PARA TODAS LAS PARTIDAS DE LA PRESENTE CONVOCATORIA{

26. Pagina 46, I. Seguro de Vida Institucional. Apreciaremos de la Convocante confirma
gue para el pago de siniestros, la reclamacion se efectuara con la documentacion que solicite
la aseguradora que resulte adjudicada, a fin de cumplir con las disposiciones vigentes
sefialadas en la Ley del Impuesto sobre la Renta y la Ley de Instituciones y Sociedades
Mutualistas de Seguros. Favor de pronunciarse al respecto. N jL
/\ N
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RESPUESTA: NO SE CONFIRMA, LOS REQUISITOS SERAN ACORDADOS ENTRE EL LICITANTE
ADJUDICADO Y EL CONALEP EN LA JUNTA QUE SE LLEVARA A CABO EN LOS PRIMEROS
CINCO DIAS DE CELEBRADA LA ADJUDICACION.

27. Pagina 47, Licencias Médicas de Servidores Publicos.- Se pide a la Convocante
confirmar que en los casos que el asegurado se encuentre en licencia médica sin goce de
sueldo, no realice el pago correspondiente de la prima de potenciacién, se cancelara
automaticamente el beneficio, por falta de pago de prima. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: NO SE CONFIRMA, PARA LA PROCEDENCIA DE LA CANCELACION DEBERA
EXISTIR NOTIFICACION REALIZADA POR LA DIRECCION DE PERSONAL A LA
ASEGURADORA.

28. Pagina 47, Nota. Agradeceremos confirmar que la Convocante serd la encargada de
recolertar la prima del trabajador, y a su vez ésta la entregard a la Aseguradora. Favor de
pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION EN RELACION A LA POLIZA DE SEGURO DE
VIDA ADICIONAL LA CUAL ES OPCIONAL PARA EL TRABAJADOR Y CUBIERTA POR ESTE AL
100%, AS| COMO LO RELATIVO AL 50% APORTADO POR EL TRABAJADOR PARA EL PAGO DE
LA PRIMA DEL SEGURO COLECTIVO DE RETIRO.

29. Pagina 48, ANEXO No. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS, SEGURO COL CTIVO DE
RETIRO, Coberturas; estimaremos confirmar si para la cobertura de Retiro con
pensién o jubilacién es con base a la ley del ISSSTE. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: SE CONFIRMA SU APRECIACION.

30. Pagina 48, ANEXO No. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS, 2. SEGURO DE VIDA PARA

PERSONAL DOCENTE Y/O ADMINISTRATIVO, Coberturas; se solicita amablemente a la
Convocante confirmar que la suma asegurada por muerte natural serd de $140,000.00, en el —
caso de muerte accidental $140,000.00 por muerte natural mas $140,000.00 por muert \\}ﬁ
accidental y en el caso de muerte colectiva $140,000.00 por muerte natural mas $140,000.00 ™ i\
por muerte accidental mas $120,000.00 por muerte colectiva. Favor de pronunciarse al ./
respecto.

RESPUESTA: AL RESPECTO DEBERA SUJETARSE A LO ESTABLECIDO EN:
3.- SEGURO DE VIDA PARA PERSONAL DOCENTE Y/O ACADEMICO

C&ﬁ\”o\@
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DESCRIPCION DEL SERVICIO SUMA ASEGURADA

De las 00:00:01 del 16 de mayo a las 24:00 hrs.

Vigencia:
9 del 31 de diciembre de 2019.

INDEMNIZACION POR MUERTE

(NATURAL Y/O ENFERMEDAD). $140,000.00

(PERDIDAS ORCANICAS ESCALA “A")

INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL $ 280,000.00

INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL |$ 360,000.00
COLECTIVA

3. Pregunta General para todas las partidas. Se solicita a la convocante se sirva
proporcionar el modelo de contrato que para el caso de resultar adjudicada se habra de
suscribir, lo anterior a efecto de conocer y valorar el contenido obligacional de dicho
instrumento. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE NO APLICA MODELO DE CONTRA
QUE SE ADJUDICARAN POLIZAS.

32. Pagina 50 Consideraciones Generales, penultimo parrafo. Se solicita a la convocante/
se sirva ratificar que en caso de que la Gltima designacién de beneficiarios, corresponda a ur
formato distinto al de la aseguradora que resulte adjudicada, certificara que la designaciéh
de beneficiarios, que tenga bajo su custodia, es la Gltima que realizo el asegurado, por lo tante
se compromete a sacar a salvo y en paz a la empresa aseguradora adjudicada por cualquier
reclamacion que pudiere presentarse ante ésta con posterioridad al pago realizado, con base
en la ultima designacién que hubiese sido proporcionada por la convocante. Favor de
pronunciarse al respecto.

\\/%.

RESPUESTA: NO SE RATIFICA, PARA EFECTO DEL PAGO DE SINIESTROS SE TOMARA EN
CUENTA LA ULTIMA DESIGNACION DE BENEFICIARIOS CON QUE SE CUENTE EN gbi\
EXPEDIENTE LABORAL DEL ASEGURADO. Y
APLICANDO LO ANTERIOR PARA TODAS LAS PARTIDAS DE LA PRESENTE CONVOCATO

—
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33. Pagina 50, Cuadro de presentacion de propuesta econdémica. Estimaremos de la
Convocante indicar que el cuadro de referencia se debe modificar a quedar con las 3 partidas
mencionadas en el formato A, de la pagina 36. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE ES NECESARIO APEGARSE A LA
MODIFICACION NO.1Y 6.

34. Agradeceremos confirmar que se entregara al concursante adjudicado la informacion
de identificacién del cliente para el expediente, el cual debe contener al menos: datos
generales, nombramiento o poder del representante legal, identificacién del representante
legal; para dar cumplimiento al articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas.
Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE SE PROPORCIONARA AL LICITANTE
ADJUDICADO LA INFORMACION QUE CORRESPONDA EN TERMINOS DE LAS
DISPOSICIONES LEGALES APLICABLES.

PREGUNTAS EFECTUADAS POR MAPFRE MEXICO, S.A. !

1. Glosario. Termino Contrato. Se solicita amablemente a la convocante proporcionar en
este acto el modelo contrato que deberan suscribir el CONALEP y en su caso el Ligjitante
ganador, tomando en cuenta que es el documento donde se estableceran los derech
obligaciones entre el CONALEP y el proveedor. Favor de confirmar.

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE NO APLICA MODELO DE CONTRATO, YA
QUE SE ADJUDICARAN POLIZAS. '

2. Continuando con la pregunta anterior, favor de confirmar que el licitante ganador
debera suscribir un contrato por cada pdliza de seguro de vida segun el estado que
corresponda y con base a la partida adjudicada. \{

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE NO APLICA MODELO DE CONTRATO, YA
QUE SE ADJUDICARAN POLIZAS.

3. General. Se solicita a la convocante nos confirme que para dar cumplimiento al Articulo %f\
492 de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas, se entregara al Licitante adjudicado como
minimo la siguiente informacion solicitud con datos generales, nombramiento o poder del
representante legal, comprobante de domicilio, cédula de identificacién fiscal, Acta~"
constitutiva y/o testimonio que acredite su existencia ante el registro publico. Favor de \
pronunciarse al respecto.
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RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE SE PROPORCIONARA AL LICITANTE
ADJUDICADO LA INFORMACION QUE CORRESPONDA EN TERMINOS DE LAS
DISPOSICIONES LECALES APLICABLES.

4. |. Datos generales de la convocante.- Subnumeral 1.9 Responsable de verificar el
servicio (pdlizas, recibos de pago y documentos que se generen). Solicitamos amablemente
a la convocante nos confirme que La Direccién de personal a través de la Coordinacion de
Remuneraciones y Relaciones laborales sera quien recopilard los documentos relacionados
con los siniestros que se le entregaran a la aseguradora adjudicada, y a partir de que la
aseguradora reciba los documentos . Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: SE SOLICITA AL LICITANTE APECARSE A LO ESTIPULADO EN LA PRESENTE
CONVOCATORIA EN LO RELATIVO A. DATOS GENERALES DE LA CONVOCANTE. -
SUBNUMERAL 1.9 RESPONSABLE DE VERIFICAR EL SERVICIO (POLIZAS, RECIBOS DE PAGO
Y DOCUMENTOS QUE SE GENEREN). EN EL ENTENDIDO QUE PARA EL CASO DE QUE LA
ASEGURADORA ADJUDICADA CUENTE CON OFICINAS FORANEAS, LOS COLEGIOS
PARTICIPANTES, ASI COMO LOS ASEGURADOS PUEDEN ACUDIR DIRECTAMENTE A
REALIZAR SUS TRAMITES ANTE LA ASEGURADORA Y EN RELACION AL ULTIMO RENGLON
NO SE CONTESTA POR NO SER CLARO.

5 Il. Objeto y alcance de la Convocatoria. Inciso c). Pdliza abierta. Amablemente
solicitamos a la convocante nos confirme que la adjudicacion se realizara por partida. Favor
de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: LA ADJUDICACION SE REALIZARA POR PARTIDA COMPLETA, Y ESTA SE
ADJUDICARA AL LICITANTE QUE CUMPLA CON TODOS LOS REQUISITOS SOLICITADGES, EN
SU MODALIDAD DE POLIZA ABIERTA EN TERMINOS DEL ARTICULO 47 DE LA LAASSP,
ACUERDO A LO SOLICITADO POR EL AREA REQUIRENTE DEL SERVICIO.

6. Il. Objeto y alcance de la Convocatoria. Inciso c). Pdliza abierta. Sollc:ltamosf'
amablemente a la convocante nos confirme que no serd motivo de descalificacion el ncp
participar en alguna partida. Favor de pronunciarse al respecto. |

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE NO SERA MOTIVO DE DESCALIFICACION
EL NO PARTICIPAR EN ALGUNA PARTIDA. jL

Amablemente solicitamos a la convocante nos confirme que el pago de indemnizacion

7 Numeral 4 Penas convencionales y deducciones. Estandares de servicio.
de
siniestros, 10 dias naturales contados a partir de la entrega de documentos a la asegurafeo{it
<%
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sera después de haberlo recibido a través de la Coordinacion de Remuneraciones y
Relaciones Laborales. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: EL PLAZO DE 10 DIAS NATURALES ESTABLECIDO PARA EL PAGO DE
INDEMNIZACION DE SINIESTROS, COMENZARA A CORRER A PARTIR DE QUE LA
ASEGURADORA CUENTE CON LA DOCUMENTACION COMPLETA.

8. Ill. Forma y términos que regirdn los diversos actos del procedimiento de Licitacion.
Inciso g).- Foliados. Amablemente solicitamos a la convocante nos confirme que se deberan
de foliar en todas y cada una de las hojas de manera consecutiva. Comenzando con la
propuesta Técnica hasta propuesta administrativa legal.

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE PREFERENTEMENTE EL LICITANTE
FOLIARA SU PROPUESTA.

9. En base a la pregunta anterior, se solicita amablemente a la convocante nos confirme
el orden para presentar la propuesta. En el entendido que el portal de Compra Net lo solicita
en el siguiente orden: 1. Propuesta Técnica, 2 Propuesta Administrativa legal, 3 Propuesta
Econdémica. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE PREFERENTEMENTE EL LICITANTE
ENTREGARA LA PROPUESTA EN EL ORDEN 1. PROPUESTA TECNICA, 2. PROPYUESTA
ADMINISTRATIVA LEGAL, 3 PROPUESTA ECONOMICA.

10. En base a la pregunta anterior, solicitamos amablemente a la convocante nos confirme
que la propuesta Econémica llevara otro folio de manera independiente a la Propuesta [
Técnica, Propuesta Administrativa legal. Favor de pronunciarse al respecto. /

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE PREFERENTEMENTE EL LICITANTEj
FOLIARA SU PROPUESTA, DECIDIENDO SI FOLIA LA PROPUESTA EN SU TOTALIDAD EN
ORDEN CONSECUTIVO O SEPARA DE A CUERDO AL ORDEN DE SU PROPUESTA.

1. IIl. FORMA Y TERMINOS QUE REGIRAN LOS DIVERSOS ACTOS DEL PROCEDIMIENT Ve :
DE LICITACION. Punto 4. INDICACIONES RELATIVAS A LAS POLIZAS. Se solicita amablemente

a la convocante confirmar que los posters solicitados su contenido serd de forma libreyen
las dimensiones que el licitante ganador proponga con base a la partida que le sea adjudicada.
Favor de Confirmar.

%
RESPUESTA: LA CONVOCANTE PRECISA QUE EL CONTENIDO CARACTERISTICAS Y DE LOS\'
POSTERS PODRA SER DE FORMA LIBRE SIEMPRE Y CUANDO CONTENGA LA INFORMACION‘}\

AUTORIZADA POR EL CONALEP A TRAVES DE LA DIRECCION DE PERSONAL.

\3!\\ \f\n
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12. Numeral 7. Para el proveedor adjudicado. Amablemente solicitamos a la convocante
nos confirme que en caso de ser adjudicado MAPFRE México, S.A. bastara con presentar la
constancia RUP en el entendido que nos encontramos inscritos.

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE EL LICITANTE DEBERA APEGARSE A LO
ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CONVOCATORIA, ASi COMO AL RESULTADO DE LA JUNTA
DE ACLARACIONES.

13. Numeral 9. Declaracion de Licitacion Desierta. Subnumeral 9.1 Amablemente
solicitamos a la convocante nos confirme que se adjudicara la presente Licitacién con solo
presentar un Licitante una propuesta. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE NO SE CONFIRMA, LA EVALUACION
RESPECTIVA SE LLEVARA A CABO CONFORME A LA NORMATIVIDAD APLICABLE
APLICANDO LO ESTABLECIDO EN LA MISMAY LAS PARTICULARIDADES QUE SE PRESENTEN
EL EL PROCEDIMIENTO.

14. Numeral 11.- Instrucciones a los licitantes que elijan presentar sus propuestas de forma
presencial. Se solicita amablemente a la convocante confirmar que la no entrega de los
medios magnéticos CD o USB en nuestra propuesta, no sera motivo de descalificacién, Favor
de confirmar.

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE LA ENTREGA DE LA INFORMACION EN
FORMATOS CD O USB ES OPCIONAL PARA LOS LICITANTES, POR LO QUE NO SERA MOTIVO
DE DESECHAMIENTO DE PROPUESTAS LA OMISION EN SU ENTREGA. NO OBSTANTE, LO ,
ANTERIOR, SE SUGIERE A LOS LICITANTES ATENDER LAS RECOMENDACIONES DE |
FORMATOS EN LA CONVOCATORIA POR EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y CERTEZ ‘
LOS LICITANTES PARTICIPANTES.

L Numeral 9. Declaracién de Licitacion Desierta. Subnumeral 9.3 Solicitamos/
amablemente a la convocante nos permita saber el presupuesto asignado para |é
contratacion, con el fin de poder presentar una propuesta Econémica solvente ,i f

[ ]
RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE EL PLANTEAMIENTO DEL LICITANTE E’S
AJENO A LA CONVOCATORIA, Y POR TANTO, NO GUARDA RELACION CON EL OBJETO DE
ESTE ACTO. JJ;

16. IV. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN DE CUMPLIR EN SUS PROPOSICIONE§_<\
DOCUMENTACION QUE DEBERAN ENVIAR O PRESENTAR LOS LICITANTES PARTICIPANTES.
a) Contenido de la propuesta técnica. Punto 1. Amablemente sollg:ltamos a la convocante no
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confirme que cumpliremos con el requisito realizando la transcripcién del Anexo No. 1
“Especificaciones Técnicas”. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: DEBERA CUMPLIR CON LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL IV. REQUISITOS
QUE LOS LICITANTES DEBEN DE CUMPLIR EN SUS PROPOSICIONES DOCUMENTACION QUE
DEBERAN ENVIAR O PRESENTAR LOS LICITANTES PARTICIPANTES. A) CONTENIDO DE LA
PROPUESTA TECNICA. PUNTO 1. AS| COMO LA JUNTA O JUNTAS DE ACLARACIONES

17. En base a la pregunta anterior y con el fin de cumplir con lo solicitado. Solicitamos
amablemente a la convocante nos permita presentar una carta especificando la partida por
la que se esta participando al final del Anexo Técnico. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: NO SE ACEPTA DEBERA PRESENTAR SU PROPUESTA EN BASE A LO
ESTABLECIDO EN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA, ASi COMO LA JUNTA O JUNTAS DE
ACLARACIONES.

18. En base a la preguntar anterior y en caso de que sea una respuesta negativa. Se solicita
amablemente a la convocante nos indique la manera en que se presentara la propuesta
técnica en caso de que no se participe en todas las partidas. Favor de pronunciarse al
respecto.

RESPUESTA: DEBERA PRESENTAR SU PROPUESTA EN BASE A LO ESTABLECIDO E
BASES DE LA CONVOCATORIA, ASi COMO LA JUNTA O JUNTAS DE ACLARACIONES

19. IV. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN DE CUMPLIR EN SUS PROPOSICIONES

DOCUMENTACION QUE DEBERAN ENVIAR O PRESENTAR LOS LICITANTES PARTICIPANTES. |
a) Contenido de la propuesta técnica. Punto 3. Se solicita amablemente a la convocante nos |
confirme que cumpliremos con lo solicitado al presentar la Certificaciéon de la Comisién |
Nacional de Seguros y Fianzas, asi como la Autorizacidén de la Secretaria de Hacienda y

Crédito Publico. Favor de pronunciarse al respecto. \
SKQJ

RESPUESTA: DEBE ACREDITAR TENER UN ANO DE EXPERIENCIA EN EL RAMO DE SEGUROS,
PARA LO CUAL DEBERA INTEGRAR COPIA DE LA AUTORIZACION DE LA CNSF PARA OPERAR
SEGUROS EN LOS RAMOS QUE SE TRATEN.

20. IV. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN DE CUMPLIR EN SUS PROPOSICIONES
DOCUMENTACION QUE DEBERAN ENVIAR O PRESENTAR LOS LICITANTES PARTICIPANTES.

a) Contenido de la propuesta técnica. Punto 10. Se solicita amablemente a la convocante nos |
confirme que el organigrama serd en formato libre. Favor de pronunciarse al respecto.

AT BEL BAUBINEA, D) (0
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RESPUESTA: DEBERAN ADJUNTAR CURRICULUM EN EL QUE SE INCLUYA ORGCANIGRAMA,
PRINCIPALES CLIENTES Y PLATAFORMA TECNOLOGICA QUE GARANTICE EL SERVICIO A
NIVEL NACIONAL.

2L IV. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN DE CUMPLIR EN SUS PROPOSICIONES
DOCUMENTACION QUE DEBERAN ENVIAR O PRESENTAR LOS LICITANTES PARTICIPANTES.
a) Contenido de la propuesta técnica. Punto 10. Se solicita amablemente a la convocante nos
confirme que estaremos cumpliendo con el requisito de “Plataforma tecnolégica”
presentando las herramientas de tecnologia que MAPFRE México, S.A. utiliza como: correo
electroénico, pagina de internet y comunicacion de telefonia maovil portatil (teléfono celular).
En caso contrario favor de aclarar dicho término. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: LA CONVOCANTE PRECISA QUE DEBERAN INCLUIR COMO PLATAFORMA
TECNOLOGICA TODO LO QUE CONSIDEREN NECESARIO PARA LA BUENA ATENCION Y
CAPACIDAD DE SU REPRESENTADA PARA LA ATENCION DE LA CUENTA.

22. IV. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN DE CUMPLIR EN SUS PROPOSICIONES
DOCUMENTACION QUE DEBERAN ENVIAR O PRESENTAR LOS LICITANTES PARTICIPANTES.
a) Contenido de la propuesta técnica. Punto 12. Favor de confirmar la asistencia de dichos
ejecutivos de cuenta seran a las oficinas centrales del CONALEP en Metepec, Estado de
México previa notificacién en tiempo y forma.

RESPUESTA: SERA EN LAS OFICINAS CENTRALES DEL CONALEP, METEPEC CUANDO LES
SEA SOLICITADO POR LA COORDINACION DE REMUNERACIONES Y RELACIONES
LABORALES.

23. Continuando con la pregunta anterior, amablemente solicitamos a la convoc
confirme que cuando sea requerido acudir a las oficinas de CONALEP cumpliremos al as
solo un ejecutivo en representacion de MAPFRE México, S.A. favor de pronunciarse a
respecto.

RESPUESTA: NO SE CONFIRMA, EL CONALEP INDICARA CUANTOS EJECUTIVOS DEBERA |
PRESENTARSE PARA DICHO CUMPLIMIENTO.

24, IV. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN DE CUMPLIR EN SUS PROPOSICIONES
DOCUMENTACION QUE DEBERAN ENVIAR O PRESENTAR LOS LICITANTES PARTICIPANTES.
a) Contenido de la propuesta técnica. Punto 13. Solicitamos amablemente a la convocante
nos permita presentar escrito bajo protesta de decir verdad donde manifieste que mi
representada cuenta con una adecuada capacidad de retencidon de riesgo. En el entendido
que mi representada no requiera de un esquema de reaseguro facultativo.

=< WA




S E P i o Secretaria de Administracion

Direccién de Infraestructura y Adquisiciones

S(CRET’ADLA
DDDDDDDDDD

conalep

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES
LICITACION PUBLICA NACIONAL MIXTA
No. LA-O11L5X001-E24-2019
POLIZAS INSTITUCIONALES DE SEGUROS

RESPUESTA: NO SE PERMITE, DEBERA CONSIDERAR LO ESTABLECIDO EN LA BASES DE LA
CONVOCATORIA. Y LA O LAS JUNTAS DE ACLARACIONES.

25. IV. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN DE CUMPLIR EN SUS PROPOSICIONES
DOCUMENTACION QUE DEBERAN ENVIAR O PRESENTAR LOS LICITANTES PARTICIPANTES.
a) Contenido de la propuesta técnica. Punto 14. Amablemente solicitamos a la convocante
nos confirme que en caso de no participar en la partida 1, presentaremos una carta con la
leyenda No Aplica el ofrecer la potenciacién de suma asegurada respecto del personal
interesado en contratar este beneficio. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: DEBERAN PRESENTAR TODO LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL IV.
REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN DE CUMPLIR EN SUS PROPOSICIONES
DOCUMENTACION QUE DEBERAN ENVIAR O PRESENTAR LOS LICITANTES PARTICIPANTES.
A) CONTENIDO DE LA PROPUESTA TECNICA. PUNTO 14.

26. VI. Documentos Administrativos y Datos que deben enviar los licitantes. Punto 2.
Solicitamos amablemente a la convocante nos permita presentar carta de “NO APLICA” en el
entendido que mi empresa no cuenta con personas de discapacidad en la proporcién que
establece dicho precepto legal.

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE SE ACEPTA, S| LA EMPRESA NO CUENTA
CON PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN LA PROPORCION QUE ESTABLECE_ DICHO
PRECEPTO LEGAL PODRA PRESENTAR CARTA CON LA LEYENDA “NO APLICA”".

27. Continuando con la pregunta anterior. Solicitamos amablemente a la convocante nos
confirme que la carta solicitada corresponde al formato H, favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE EL FORMATO H CORRESPONDE A
MANIFESTACION DE SER PERSONA CON DISCAPACIDAD.

28. VI. Documentos Administrativos y Datos que deben enviar los licitantes. Punto
Amablemente solicitamos a la convocante nos permita presentar en el Formato E la leyenda! s
de “NO APLICA” en el entendido que mi empresa por el nimero de sus ventas y empleados \
se caracteriza por ser una empresa Grande. Favor de pronunciarse al respecto. 5%

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE SE ACEPTA, PODRA PRESENTAR ELj‘
FORMATO E “ FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS
LICITANTES QUE PARTICIPEN EN LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION PARA DAR
CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LOS LINEAMIENTOS PARA FOMENTAR LA
PARTICIPACION DE LAS MICRO, PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS EN

2019
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PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICION Y ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES, AS| COMO
LA CONTRATACION DE SERVICIOS QUE REALICEN LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA” CON LA LEYENDA “NO APLICA".

29. Continuando con la pregunta anterior. Amablemente solicitamos a la convocante nos
confirme que el Formato E es para la manifestacion que deberan presentar los licitantes que
participen en los procedimientos de contratacion para dar cumplimiento a lo dispuesto en
los lineamientos para fomentar la participacién de las MICRO, PEQUENAS Y MEDIANAS
EMPRESAS en los procedimientos de Adquisicién y Arrendamiento de Bienes Muebles, asi
como la contratacion de servicios que realicen las dependencias y entidades de la
administracion publica federal. En el entendido que el formato C como se menciona en VI.
Documentos Administrativos y Datos que deben enviar los licitantes. Punto 3. Se refiere al
escrito que se hace referencia el articulo 35 del reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. Favor de confirmar.

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE ES NECESARIO APEGCARSE A LA
MODIFICACION NO. 2.

30. VI. Documentos Administrativos y Datos que deben enviar los licitantes. Punto 4. Favor
de confirmar que se podra presentar la leyenda “NO APLICA” en el entendido que mi
representada participa de manera independiente. Favor de pronunciarse al respecto.

UNA PROPUESTA CONJUNTA, EL LICITANTE PODRA PRESENTAR CARTA CON LA LEYENDA

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE SE CONFIRMA, EN CASO DE NO HACER /|
“NO APLICA". /

3. VI. Documentos Administrativos y Datos que deben enviar los licitantes. Pu
Solicitamos amablemente a la convocante nos confirme que en caso de no presentar
manifiesto, podremos presentar documento con la leyenda “NO APLICA”. Favor de confirmar.

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE SE CONFIRMA, EN CASO DE NO HABE "
PRESENTADO EL MANIFIESTO, EL LICITANTE PODRA PRESENTAR CARTA CON LA LEYEND
“NO APLICA".

32. FORMATO G. Amablemente solicitamos a la convocante nos confirme que este
formato Unicamente lo presentara el Licitante adjudicado. Favor de confirmar. iﬁ\

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE EL FORMATO G “ENCUESTA DE
TRANSPARENCIA DEL PROCEDIMIENTO” PODRA SER ENTREGADO O ENVIAD POSTERIO&CV
A LA NOTIFICACION DE FALLO POR LOS LICITANTES QUE ASI LO DECIDAN. /\k \\
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33.  Anexo No. 1 Especificaciones Técnicas. Solicitamos amablemente a la convocante nos
especifique déonde tendra que ir el cuadro de presentacién de propuesta econédmica. En el
entendido que en la propuesta técnica no tiene que ir algo en especifico a costo y precio.

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE ES NECESARIO APEGARSE A LA
PRECISION NO.1Y 6

34. Continuando con la pregunta anterior. Amablemente solicitamos a la convocante, nos
permita presentar el cuadro de la presentacion de propuesta econémica. Después del
Formato A en doénde uUnicamente se adjuntara el cuadro a las partidas en las que
participaremos. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE ES NECESARIO APEGARSE A LA
PRECISION NO.1Y 6

35, FORMATO A. Solicitamos amablemente a la convocante nos permita presentar lo
siguiente:

No. Descripcién Precio Unitario

Unicamente en la partida por la que participaremos. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE ES NECESARIO APEGAR
PRECISION NO.1Y 6

Favor de confirmar.

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE LA PROPUESTA ECONOMICA DEBE
PRESENTARSE EN EL FORMATO PDF O EXCEL A ELECCION O AMBOS, MANIFESTANDO L
INDICADO EN LA CONVOCATORIA.

37. ANEXO No. 2 Amablemente solicitamos a la convocante nos permita presentar en el
Anexo la leyenda NO APLICA en el entendido que mi empresa se clasifica como Crande, y
que unicamente es informativo.

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE SE ACEPTA, SIN EMBARGO, SE
COMUNICA QUE EL ANEXO 2 “AFILIACION AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS” ES

REFERENCIAL PARA EL LICITANTE ADJUDICADO Y NO ES NECESARIA SU PRESENTACION
COMO PARTE DE SU PROPUESTA. \

EMILIANO ZAPATA
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38. ANEXO No. 3 Solicitamos amablemente a la convocante nos confirme que el formato
de beneficiarios lo presentara inicamente el Licitante Adjudicado.

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE EL ANEXO 3 “FORMATO DE
BENEFICIARIOS” ES REFERENCIAL PARA EL LICITANTE ADJUDICADO Y NO ES NECESARIA
SU PRESENTACION COMO PARTE DE SU PROPUESTA.

39. Convocatoria. 1.12 Condiciones de Pago. Estimamos de la convocante confirmar que
en caso de que mi representada sea adjudicada se debera emitir una pdliza por cada Colegio
Estatal.

RESPUESTA: DEBERA APEGARSE A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 4 DE LA
CONVOCATORIA DE LA LICITACION PUBLICA Y LA JUNTA DE ACLARACIONES.

40. En caso de ser respondida en sentido positivo la pregunta anterior, estimamos de la
convocante indicar si sera motivo de descalificacién el cobrar derechos de pdliza por cada
poliza.

RESPUESTA: EL CONALEP, UNICAMENTE PAGARA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO DE
CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES, POR LO QUE TODOS LOS |
DEMAS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE SE GENEREN CORRERAN POR CUENTA DEL
LICITANTE ADJUDICADO Y SERA MOTIVO DE DESCALIFICACION EL PRESENTAR DERECHOS /

DE POLIZA
o
41. Anexo 1. Estamos en el entendido que la adjudicaciéon sera por partida. Favor ¢
confirmar.

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE LA ADJUDICACION SE REALIZARA PF)
PARTIDA. \

42.  Anexo 1. Estimamos de la convocante confirmar que no serd motivo de descalificacion
el no participar en alguna partida. ':}‘L

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE NO SERA MOTIVO DE DESCALIFICACION
EL NO PARTICIPAR EN ALGUNA PARTIDA.

43.  Anexo 1. Partida 3. Estimamos de la convocante indicar las condiciones bajo las que se
debera cotizar la Partida 3. &
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RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE LA PARTIDA 3 DEBERA COTIZARSE DE
CONFORMIDAD AL FORMATO A Y LA MODIFICACION NO.6 BAJO LAS CONDICIONES
ESTABLECIDAS EN EL ANEXO NO. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS.

44.  Anexo 1. Partida 1. Estamos en el entendido que al ser la administracién de la pdliza
autoadministrada, no se realizaran ajustes en el transcurso de la vigencia.

RESPUESTA: DEBERA APEGARSE A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA DE LA
LICITACION PUBLICA Y LA JUNTA O JUNTAS DE ACLARACIONES

45.  Anexo 1. Partida 1. Estimamos de la convocante confirmar que la edad de aceptacion
para cada una de las coberturas sera de acuerdo a las condiciones generales de la compania
adjudicada.

RESPUESTA: NO SE CONFIRMA, NO EXISTE LIMITE DE EDAD EN NINGUNA DE LAS PARTIDAS
QUE SE LICITAN EN LA PRESENTE CONVOCATORIA, DEBERA CUBRIRSE AL 100% DEL
PERSONAL ASEGCURABLE QUE SE MENCIONA EN CADA UNA DE ELLAS.

46. Anexo 1 Partida 1. Solicitamos amablemente a la convocante indicar si sera motivo de
descalificacion el cobrar recargo por pago fraccionado.

RESPUESTA: EL CONALEP, UNICAMENTE PAGARA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO DE
CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES, POR LO QUE TODOS LOS
DEMAS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE SE GENEREN CORRERAN POR CUENTA DEL
LICITANTE ADJUDICADO Y SERA MOTIVO DE DESCALIFICACION EL PRESENTAR
POR PAGO FRACCIONADO.

47.  Anexo 1. Partida 1. Seguro de Vida Adicional. Estamos en el entendido que la cuota del |/
seguro opcional no sera criterio para la adjudicacion.

RESPUESTA: LA CUOTA PARA EL SEGURO DE VIDA POTENCIACION, EL CUAL ES OPCIONA
PARA EL TRABAJADOR, NO SERA CRITERIO DE ADJUDICACION Y DEBERA PRESENTA

TODO LO ESTABLECIDO AL SEGURO OPCIONAL. \j<r\‘
48. Anexo 1. Estimamos de la convocante proporcionar la siguiente informacién de los \
altimos 5 afos:

a. Siniestralidad detallada, la cual se compone de:

i. Partida :
ii. Numero de siniestro ; [y %
iii. Fecha de ocurrido \JJ -

A

iv. Fecha d :
iv echa de reportado f»t;%‘\
ﬁii%

2019
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V. Monto reclamado

Vi. Monto pagado

vii.  Cobertura afectada

b. Numero de asegurados iniciales
c Suma asegurada de emision

RESPUESTA: LA CONVOCANTE PRECISA QUE LA INFORMACION CON LA QUE, DE CUENTA
EN RELACION A LA SINIESTRALIDAD, YA FUE PROPORCIONADA A TRAVES DEL SISTEMA
COMPRANET.

PREGUNTAS EFECTUADAS POR ASEGURADORA PATRIMONIAL VIDA, S.A. DE C.V.

) Se solicita a la convocante nos confirme que para dar cumplimiento al articulo 492 de
la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas, se entregara al Licitante adjudicado como
minimo la siguiente informacién: solicitud con datos generales, nombramiento o poder del
representante legal, comprobante de domicilio, cédula de identificacion fiscal, acta
constitutiva y/o testimonio que acredite su existencia ante el registro publico. Favor de
pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE SE PROPORCIONARA AL LICITANTE
ADJUDICADO LA INFORMACION QUE CORRESPONDA EN TERMINOS DE LAS
DISPOSICIONES LEGALES APLICABLES.

2 Se solicita a la convocante proporcionar el dato de fallos adjudicados las tres vigencias
anteriores. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: LA CONVOCANTE PRECISA QUE SU PREGUNTA NO TIENE RELACION t “ON LA
BASES DE LA CONVOCATORIA, ESTA INFORMACION PUEDE CONSULTARLA A TRAVES®
SISTEMA COMPRANET.

3. Se propone a la convocante que lo no manifestado en las bases de la present'l
LICITACION ni en respuestas de la junta de aclaraciones operara conforme a las condicione
generales de mi representada. \

RESPUESTA: NO SE ACEPTA SU PROPUESTA Y DEBERA CUMPLIR CON TODO LO
ESTABLECIDO EN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA Y JUNTA O JUNTAS DE
ACLARACIONES, ACLARANDO QUE EN TODO MOMENTO PREVALECERAN LAS
CONDICIONES PARTICULARES DEL ANEXO TECNICO Y BASES DE LA PRESENTE

CONVOCATORIA.
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4, Se solicita a la convocante proporcionar el dato del nimero de asegurados en cada una
de las tres vigencias anteriores y si las coberturas y sumas aseguradas se han modificado.
Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: LA INFORMACION CON LA QUE CUENTA LA CONVOCANTE FUE
PROPORCIONADA A TRAVES DEL SISTEMA COMPRANET.

5. Se solicita a la convocante proporcionar el detalle de siniestralidad de los ultimos 3
anos (debe contener: monto, fecha de ocurrido, fecha de pagado, cobertura afectada,
categoria, edad del afectado, causa del siniestro y fechas de corte de cada reporte) para cada
poliza. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: LA INFORMACION CON LA QUE CUENTA LA CONVOCANTE FUE
PROPORCIONADA A TRAVES DEL SISTEMA COMPRANET.

6. Se solicita amablemente a la convocante senalar si en los casos en que el asegurado
en servicio activo que se encuentre con "licencia médica "con goce de sueldo o sin goce de
sueldo podra emitir constancia comprobando esta situacion en particular, conf:rmanﬁmm el
pago total de la prima por parte del contratante, favor de confirmar. N

RESPUESTA: NO SE CONFIRMA. /

2 Solicitamos a la convocante nos precise si dentro del personal a asegurar se tiene|
asegurados que tenga licencia sin goce de sueldo o sueldo parcial para que nos proporcione |
lo siguiente:

a. Relacion de las personas que se encuentran de licencia. Favor de Pronunciarse al
respecto.

b. Cual es el motivo de la licencia de trabajo con o sin goce de sueldo, favor de
pronunciarse al respecto.

c. Se solicita a la convocante proporcionar los listados de los asegurados que se  _
encuentran en estado de incapacidad o licencia médica, incluyendo el tiempo que esténen ' [
este estado, favor de pronunciarse al respecto. \JQ

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE LA PREGUNTA NO GUARDA RELACION
CON LA CONVOCATORIA, POR LO QUE NO SE CONTESTA.

8. Se solicita a la convocante confirmar si pagara el derecho de pdliza y/o gastos de 7{)(
expedicion, asi como en caso de aplicar el recargo por pago Fraccionado de acuerdo con las
politicas actuales de mi representada. Favor de pronunciarse al respecto.
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RESPUESTA: FAVOR DE CONSIDERAR EN SU PROPUESTA LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL
1.14, PAGINA T

IMPUESTOS:

EL CONALEP, UNICAMENTE PAGARA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO DE
CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES, POR LO QUE TODOS LOS
DEMAS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE SE GENEREN CORRERAN POR CUENTA DEL
LICITANTE ADJUDICADO.

9. Se solicita a la convocante confirmar la suma asegurada maxima. Favor de
pronunciarse al respecto

RESPUESTA: LA CONVOCANTE PRECISA QUE DEBERA CONTEMPLAR PARA SU PROPUESTA
LO ESTABLECIDO EN LAS BASES DE LA PRESENTE CONVOCATORIA DE CADA UNA DE LAS
PARTIDAS EN RELACION A LAS SUMAS ASEGURADAS.

10. Se solicita a la convocante indicar en el listado (en formato Excel) los nombres
completos, fechas de nacimiento, sueldo tabular, si son activos o jubilados y ocupacion de
los asegurados, ya que tenemos asegurados por asignar. Favor de Pronunciarse al respecto

RESPUESTA: LA INFORMACION CON LA QUE CUENTA LA CONVOCANTE FUE
PROPORCIONADA A TRAVES DEL SISTEMA COMPRANET.

. Se solicita a la convocante proporcionar el dato de presupuesto maximo y minimo. :
Favor de pronunciarse al respecto /

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE EL PLANTEAMIENTO DEL LICITANTE ES
AJENO A LA CONVOCATORIA, Y POR TANTO, NO GUARDA RELACION CON EL OBJETO DE
ESTE ACTO.

12. Se solicita a la convocante confirmar las edades de aceptacién para cada una de las |
coberturas. Favor de pronunciarse al respecto

RESPUESTA: NO EXISTE LIMITE DE EDAD EN NINGUNA DE LAS PARTIDAS QUE SE LICITA
EN LA PRESENTE CONVOCATORIA, DEBERA CUBRIRSE AL 100% DEL PERSONAL )L
ASEGURABLE QUE SE MENCIONA EN CADA UNA DE ELLAS

13. Se solicita a la convocante confirmar si el porcentaje de sueldo asignado a la cobertura
de potenciacién sera uno de los factores decisivos para adjudicar la cuenta.

/) N\
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RESPUESTA: NO SE CONFIRMA, SIN EMBARGO, ES OBLIGATORIO PARA LA PARTIDA UNO
OFRECER ESTE BENEFICIO YA QUE LA POLIZA DE POTENCIACION ES OPCIONAL PARA EL
TRABAJADOR

14. Se solicita a la convocante confirmar que la potenciacién solo podra realizarse a la
suma asegurada basica o si sera para todas las coberturas.

RESPUESTA: SERA EN BASE A LO ESTABLECIDO AL ANEXO TECNICO DEL SEGURO DE VIDA
ADICIONAL., PAGINA 45, ACLARANDO QUE LA POTENCIACION CONSISTENTE A 72 MESES
DE PERCEPCION ORDINARIA BRUTA MENSUAL, SON ADICIONALES A LOS 43 QUE OFRECE
EL SEGURO DE VIDA BASICO.

15, Amablemente solicitamos a la Convocante nos confirme que las condiciones
solicitadas son las mismas con las que cuenta actualmente. En caso de respuesta negativa,
favor de indicarnos los cambios en las coberturas. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: NO SE CONTESTA POR NO TENER RELACION CON LO SOLICITADO EN LA
PRESENTE LICITACION. /

16. Se solicita a la convocante confirmar que cada estado podra elegir si contratz
polizas de seguro o no.

RESPUESTA: CADA COLEGIO ESTATAL PARTICIPANTE OTORGO SU CONSENTIMIENTO PA
CONTRATAR EL SEGURO DE LA COLECTIVIDAD A LA QUE SE SUMA, CON LAS/
CARACTERISTICAS ESTABLECIDAS. "

PREGUNTAS EFECTUADAS POR SEGUROS INBURSA S.A GRUPO FINANCIERO INBURSA.

V

PREGUNTA No.l. Pagina 6 Numeral 1.12 CONDICIONES DE PAGO Se solicita a la convocante
sustituir el término “a entera satisfaccion” por “conforme a las bases de la licitacién, en la junta

de aclaraciones, en la proposicion (oferta técnica y econémica) del licitante ganador y en la | !
demas legislacion y normatividad aplicable” ya que el cumplimiento de las obligaciones no d@
puede estar supeditado al criterio subjetivo de una persona, sino a lo acordado durante el
presente proceso de contratacion.

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE ES NECESARIO APEGARSE A LA
MODIFICACION NO. 3 e

PREGUNTA No.2 Pagina 12 Numeral ||l OBJETO Y ALCANCE DE LA CONVOCATORIA Inciso C)
Pdliza abierta Se solicita a la convocante confirme que en caso de que se requiera la
suscripcion de un contrato diferente al establecido en los articulos 19 y 21 de la Ley ;ﬂ,,,
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Contrato de Seguro, éste debera de ajustarse a los establecido en las bases de la licitacion,
en la junta de aclaraciones, en la proposicion (oferta técnica y econédmica) del licitante
ganador y en la demas legislacion y normatividad aplicable, como lo es el articulo 45 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE NO APLICA CONTRATO, YA QUE LOS
DERECHOS Y OBLIGACIONES SERAN EXPRESADOS EN LAS POLIZAS CORRESPONDIENTES.

PREGUNTA No.3 Pagina 12 Numeral Il OBJETO Y ALCANCE DE LA CONVOCATORIA Inciso C)
Pdliza abierta Se solicita a la convocante que en caso de que mi representada resulte
adjudicada y de conformidad con la “Resolucion por la que se expiden las Disposiciones de
caracter general a que se refiere el articulo 140 de la Ley General de Instituciones y Sociedades
Mutualistas de Seguros ", previamente a la revisién y firma y emision del contrato respectivo
deberan de obtener copia de los siguientes documentos:

a) Decreto de creacién de la Dependencia convocante

b) Comprobante de domicilio de la Dependencia convocante con no mas de 3 meses de
antigledad a la fecha de firma del contrato (recibo de luz, de telefonia, impuesto predial o de
derechos por suministro de agua; estados de cuenta bancarios), o bien el contrato de
arrendamiento registrado ante la autoridad fiscal competente.

c) Registro Federal de Contribuyentes

d) Documento mediante el cual el(los) representante(s) legal(es) acredite(n) su(s)
facultad(es) para representar a la Dependencia.

e) Copia de la identificacion oficial del representante legal de la Dependencia (Credencial

para votar, pasaporte, cédula profesional).

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE SE PROPORC]OI\!ARA AL LICITANTE
ADJUDICADO LA INFORMACION QUE CORRESPONDA EN TERMINOS =
DISPOSICIONES LEGALES APLICABLES.

PREGUNTA No.4 Pagina 13 Numeral 4 PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES Se solicita/

a la convocante sefalar como pena convencional por incumplimiento lo establecido en el art,
276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, ya que dicho precepto legal es de(
observancia obligatoria para las instituciones de seguros. \'

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE LAS PENAS CONVENCIONALES SERAN }
APLICADAS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS DISPOSICIONES APLICABLES
Y EN LA FRACCION Il “OBJETO Y ALCANCE DE LA CONVOCATORIA", NUMERAL “4. PENAS
CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES"™ CONSIDERANDO LAS BASES Y |MONTOS AHI

SENALADOS. &’\_\
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PREGUNTA No.5 Pagina 13 Numeral 4 PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES Se solicita
a la convocante eliminar la presente situacion “aplicacién de las deducciones” ya que de
conformidad con el articulo 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, “si no hubiese sido
pagada la prima o la fracciéon correspondiente, en los casos de pago en parcialidades, dentro
del término convenido, los efectos del contrato cesaran automaticamente a las doce horas
del dltimo dia de ese plazo..” y a mas tardar dentro de los veinte dias naturales siguientes al
dia en que se entregue la factura respectiva, en términos del articulo 51 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

RESPUESTA: NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, DEBERA APEGARSE A LO ESTABLECIDO EN LA
PRESENTE CONVOCATORIA, ASI COMO A LAS MODIFICACIONES DE LA JUNTA O JUNTAS DE
ACLARACIONES.

PREGUNTA No.6 Pagina 24 Numeral 10 RESCISION Y TERMINACION ANTICIPADA DE LAS
POLIZAS SUBNUMERAL 10.2 TERMINACION ANTICIPADA Se solicita a la convocante [
confirmar que, en términos del articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, en los supuestos de terminacion anticipada que el mismo
articulo comprende, dicha convocante estara obligada a reembolsar al proveedor los gastos
no recuperables en que haya incurrido, siempre que éstos sean razonables, ten
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el contrato correspondiente™

RESPUESTA: NO SE CONFIRMA, EL LICITANTE DEBERA APEGARSE A LO ESTABLECIDO EN §
LA PRESENTE CONVOCATORIA, ASIi COMO AL RESULTADO DE LA JUNTA DE |
ACLARACIONES.

PREGUNTA No.7 Pagina 26 Numeral IV REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN DE
CUMPLIR EN SUS PROPOSICIONES DOCUMENTACION QUE DEBERAN ENVIAR O
PRESENTAR LOS LICITANTES PARTICIPANTES INCISO A.1) DOCUMENTACION QUE
DEBERAN ENVIAR O PRESENTAR LOS LICITANTES PARTICIPANTES, MISMA QUE APLICA
PARA CADA UNA DE LAS DOS PARTIDAS A COTIZAR.LA NO ENTREGA DE ESTOS REQUISITOS
SERAN MOTIVO PARA DESECHAR LA PROPUESTA PUNTO 5 Se solicita a la convocante que
la obligacion de guardar confidencialidad sea reciproca entre las partes y sélo esté vigente
durante la vigencia del contrato, fundamentando la peticién de que toda la informacion
proporcionada por esta institucion de seguros sea confidencial en términos del articulo 116
de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica, en relaciéon con el
articulo 113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, por lo que
no existe consentimiento ni expreso ni tacito de parte de mi representada para su J}\

\

divulgacion. \

W\

Se solicita a la convocante que NO se considere como informacién confidencial la siguie Loy
| oy \

2019
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a) Sea desarrollada independientemente por cualquiera de las partes, sus subsidiarias o
filiales, sin el uso o soporte de la informacion proporcionada por la otra, o que se haya recibido
libre de restriccion por parte de un tercero que tenga derecho o licencia para divulgar dicha
informacion;

b) Se trate de informacién que sea del dominio publico, sin que ninguna de las partes
haya violado éste acuerdo.
c) Al momento de haberse divulgado a la parte que al reciba, ya fuera conocida por ésta,

sus subsidiarias o filiales, en forma libre de restriccién, segun sea comprobado con
documentacion que tenga en su poder.

d) Sea requerida por orden de un tribunal o autoridad competente, o en virtud de alguna
disposicion legal. En éste supuesto la parte que recibié la informacién debera dar aviso a la
parte que se la proporciond, a mas tardar al segundo dia habil siguiente a aquél en que le fue
requerida, para que aquella tome las medidas que considere pertinentes, obligandose a
proporcionar unicamente la informacion que le haya sido requerida, haciendo su mejor
esfuerzo para que en caso de que la autoridad no haya delimitado la informacion solicitada,
busque que se delimite a efecto de incurrir lo menos posible en la revelacién de la
informacion.

e) Se trate de informacion que sea independientemente desarrollada por la parte que la
divulgue.

RESPUESTA: NO SE CONFIRMA, EL LICITANTE DEBERA APEGARSE A LO ESTABLECIDO EN
LA PRESENTE CONVOCATORIA, ASi COMO AL RESULTADO DE LA JUNTA DE
ACLARACIONES.

PREGUNTA No.8 Pagina 26 Numeral IV REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN DE
CUMPLIR EN SUS PROPOSICIONES DOCUMENTACION QUE DEBERAN ENVIAR O
PRESENTAR LOS LICITANTES PARTICIPANTES INCISO A.1) DOCUMENTACION
DEBERAN ENVIAR O PRESENTAR LOS LICITANTES PARTICIPANTES, MISMA QUE APLI
PARA CADA UNA DE LAS DOS PARTIDAS ACOTIZAR.LA NO ENTRECA DE ESTOS REQUISITOS
SERAN MOTIVO PARA DESECHAR LA PROPUESTA PUNTO 10 Solicitamos a la convocante/
eliminar el requisito de presentar la relacién de los principales clientes, en razén de que la
falta de este requisito no afecta la solvencia de la instituciéon y de considerarlo indispensabl
para evaluar la proposicién constituiria en si mismo un requisito que pudiera estar dirigido
favorecer a determinado licitante o licitantes, en términos de lo dispuesto por la fraccion |
del articulo 39 y del ultimo parrafo del articulo 40, ambos del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, ademdas, como es de su "
conocimiento, la informacién gque manejan las instituciones de seguros es de caracter JL
confidencial, por lo que en caso de querer o requerir alguna informacién respecto a la
experiencia de alguna institucién consideramos que ésta puede ser requerida a la Comisié@(\

R
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Nacional de Seguros y Fianzas y a la Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros.

RESPUESTA: NO SE CONFIRMA, EL LICITANTE DEBERA APEGARSE A LO ESTABLECIDO EN
LA PRESENTE CONVOCATORIA, ASIi COMO AL RESULTADO DE LA JUNTA DE
ACLARACIONES.

PREGUNTA No.9 En caso de que la anterior solicitud no sea aceptada, se solicita a la
convocante confirme que mi mandante puede presentar copia de los escritos emitidos por
Fitch México, S.A. de C.V. (Fitch Ratings) y Standard & Poor’'s (México), en donde se hace
constar que dichas calificadoras han otorgado a mi poderdante las calificaciones “AAA(meXx)"
y “mxAAA", respectivamente, lo cual significa que respecto a la primera calificacion tiene la
mas alta fortaleza financiera para el cumplimiento de pdlizas y otras obligaciones
contractuales, es decir, es excepcionalmente fuerte, y por lo que hace a la segunda, significa
que sobre la base de comparacion relativa con otras aseguradoras mexicanas, tiene
caracteristicas financieras extremadamente fuertes.

RESPUESTA: NO SE CONFIRMA, EL LICITANTE DEBERA APEGARSE A LO ESTABLECIDO EN/
LA PRESENTE CONVOCATORIA, ASi COMO AL RESULTADO DE LA 3JU
ACLARACIONES.

Publica, en relacién con el articulo 113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso ai
Informacion Publica, por lo que no existe consentimiento ni expreso ni tacito de parte de
representada para su divulgacion.

RESPUESTA: NO SE ACEPTA SU PROPUESTA YA QUE LA INFORMACION QUE REFIERE EN LA :
PREGUNTA QUE ANTECEDE ES INFORMACION PUBLICA. \\'{\)

PREGUNTA No.11 P4gina 51 Anexo 2 AFILIACION DE CADENAS AL PROGRAMA DE CADENAS
PRODUCTIVAS Se solicita a la convocante considerar dicho escrito como “no obligatorio” para
las empresas grandes, en virtud de que sefiala “para apoyar a las PyMES micro, pequefia y
medianas empresas).

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE SE ACEPTA, SIN EMBARGO, SE COMUNICA
QUE EL ANEXO 2 “AFILIACION AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS" E
REFERENCIAL PARA EL LICITANTE ADJUDICADO Y NO ES NECESARIA SU PRESENTACION Y

COMO PARTE DE SU PROPUESTA. A \ "
\,,: \ .
h\ SAMY ﬁ‘
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PREGUNTA No 12 Se le solicita a la convocante favor de proporcionar listado de participantes
incluyendo nombre, fecha de nacimiento, sexo, categoria y sueldo mensual

RESPUESTA: LOS LISTADOS CON LOS DATOS SOLICITADOS SERAN ENTREGADO
UNICAMENTE A LA ASEGURADORA ADJUDICADA.

Pregunta No.13 Se le solicita a la convocante favor de dar una breve descripcion de
actividades del personal asegurable

RESPUESTA: NO SE CUENTA CON LA DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DEL PERSONAL
ASECGURABLE DE CADA UNO DE LOS COLEGIOS ESTATALES PARTICIPANTES.

Pregunta No 14 Se le solicita a la convocante Favor de indicar el presupuesto asignado

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE EL PLANTEAMIENTO DEL LICITANTE ES
AJENO A LA CONVOCATORIA, Y POR TANTO, NO GUARDA RELACION CON EL OBJETO DE
ESTE ACTO.

Pregunta No 15 Favor de indicar si la adjudicacién es por partida

RESPUESTA: LA ADJUCACION SE REALIZARA POR PARTIDA AL LICITANTE QUE CUMPLA
CON TODOS LOS REQUISITOS SOLICITADOS, EN SU MODALIDAD DE POLIZA ABI
TERMINOS DEL ARTICULO 47 DE LA LAASSP, DE ACUERDO A LO SOLICITADO POR E
REQUIRENTE

Pregunta No 16 Favor de confirmar que la vigencia es a partir de 16 de mayo del 2019 al 31 de,
diciembre del 2019 {

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE SE CONFIRMA LA VIGENCIA SER
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DE LAS 00:00:01 HORAS DEL 16 DE MAYO A LAS
24:00 HORAS DEL DIA 31 DE DICIEMBRE DE 2019.

Pregunta No 17 Favor de indicar si para la partida 1los 72 meses del seguro adicional contiene
los meses del beneficio basico es decir 40 + 32 6 los 72 meses seran adicionales a los 40 meses

del seguro basico. )L

RESPUESTA: SE ACLARA AL LICITANTE QUE LOS 72 MESES DE LA POTENCIACION SON
ADICIONALES A LOS 43 MESES QUE CUBRE EL SEGURO DE VIDA BASICO.
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Pregunta No 18 Favor de indicar si el seguro adicional debera cubrir tnicamente el beneficio
basico o también los beneficios adicionales

RESPUESTA: DEBERA ESTARSE A LAS BASES DE LA PRESENTE CONVOCATORIA MEDIANTE
LA CUAL SE ESTABLECE EL BENEFICIO A CUBRIR POR CADA UNA DE LAS POLIZAS DE LA
PRESENTE CONVOCATORIA.

Pregunta No 19 Favor de indicar si es motivo de descalificacion el otorgar propuesta sin
dividendos

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE LA PRESENTE LICITACION NO
CONTEMPLA ESQUEMA DE DIVIDENDOS, POR LO QUE DEBERA APEGARSE A LO
SOLICITADO POR LA CONVOCANTE.

Pregunta No 20 Para la partida 3 favores de indicar si se requiere los beneficios basicos,
muerte accidental, muerte accidental colectiva, perdida de miembros /

RESPUESTA: EL LICITANTE DEBERA CONSIDERAR EN SU PROPUESTA LO SOLICITADO EN EL /
ANEXO TECNICO PARTIDA 3 Y LO QUE RESULTE DE LA JUNTA DE ACLARACIONES.

Pregunta No 21 Favor de indicar si en caso de adjudicaciéon se actualizaran listados p
emision

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE AL LICITANTE ADJUDICADO DE CADA UNA/
DE LAS PARTIDAS LICITADAS, LE SERA ENTREGADA LA INFORMACION NECESARIA PARA
SU EMISION Y ASEGURAMIENTO EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA PRESENTE
CONVOCATORIA.

Pregunta No 22 Favor de indicar quien determinara en caso de estado de invalidez, y si
hubiera alguna discrepancia si es posible que una dependencia de salud gubernamental , -
(IMSS 0 ISSSTE) intervenga en el dictamen. \ %"

]

RESPUESTA: LA INSTITUCION ENCARGADA DE REALIZAR EL DICTAMEN DE INVALIDEZ SERA  \U
LA QUE BRINDE SEGURIDAD SOCIAL AL CONALEP, ASi MISMO DEBERA CUBRIRSE EL
SINIESTRO CON EL DICTAMEN PRESENTADO SIN QUE EXISTA DISCREPANCIA POR PARTE
DE LA ASEGURADORA ADJUDICADA. j :

Pregunta No 23 Favor de confirmar que la fecha de inicio de vigencia es del 1 de mayo del "
2019 al 31de diciembre del 2019
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RESPUESTA: NO SE CONFIRMA, LA VIGENCIA SERA DE LAS 00: 00 01 DEL 16 DE MAYO A LAS
24:00 HRS. DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2019.

Pregunta No 24 Favor de proporcionar siniestralidad detallada de los cinco ultimos afos
donde debera de incluirse nimero de eventos, cobertura afectada, fecha de ocurrido

RESPUESTA: LA INFORMACION CON QUE CUENTA LA CONVOCANTE, YA FUE
INCORPORADA AL SISTEMA COMPRANET.

Pregunta No 25 Favor de proporcionar la prima pagada de los cinco altimos afos

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE EL PLANTEAMIENTO DEL LICITANTE ES
AJENO A LA CONVOCATORIA, Y POR TANTO, NO GUARDA RELACION CON EL OBJETO DE
ESTE ACTO.

Pregunta No 26 Favor de indicar si es motivo de descalificaciéon el otorgar una propuesta sin
dividendos

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE LA PRESENTE LICITACION NO
CONTEMPLA ESQUEMA DE DIVIDENDOS, POR LO QUE DEBERA APEGARSE A LO .
SOLICITADO POR LA CONVOCANTE k. N /

Pregunta No 27 Favor de confirmar que la propuesta es sin dividendos

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE LA PRESENTE LICITACION NO

CONTEMPLA ESQUEMA DE DIVIDENDOS, POR LO QUE DEBERA APEGARSE A LO
SOLICITADO POR LA CONVOCANTE. /
[
Pregunta No 28 Solicitamos amablemente poder establecer un limite de edad de aceptacién
para la cobertura de Invalidez de 64 ya que es la que se maneja en el mercado asegurador

RESPUESTA: NO EXISTE LIMITE DE EDAD EN NINGUNA DE LAS PARTIDAS QUE SE LICITAN
EN LA PRESENTE CONVOCATORIA, DEBERA CUBRIRSE AL 100% DEL PERSONAL ‘
ASEGURABLE QUE SE MENCIONA EN CADA UNA DE ELLAS. (,..

&
Pregunta No 29 Solicitamos a la convocante ratificar que el pago de la suma asegurada de la K
cobertura de invalidez total y permanente excluye el pago de la cobertura de fallecimiento

RESPUESTA: NO SE RATIFICA, SE SOLICITA AL LICITANTE APEGARSE A LO ESTABLECIDOEN
LAS BASES DE LICITACION, ASi COMO AL RESULTADO DE LA JUNTA DE ACLARACIONES. -

A 2019
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PREGUNTA No.30 Solicitamos amablemente a la convocante nos permita hacernos
representar por diferentes apoderados en los diferentes actos relativos al presente
procedimiento, en caso de ser necesario. Agradecemos su aceptacion.

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE EL LICITANTE APEGARSE A LO
ESTABLECIDO EN LAS BASES DE LICITACION, ASi COMO AL RESULTADO DE LA JUNTA DE
ACLARACIONES.

Pregunta No 31 Pagina 26 punto 10 Se le solicita a la convocante que pueda ser mas especifico
o a que se refieren con plataforma tecnolégica, favor de pronunciarse.

RESPUESTA: LA CONVOCANTE PRECISA QUE DEBERAN INCLUIR COMO “PLATAFORMA
TECNOLOGICA” TODO LO QUE CONSIDEREN NECESARIO PARA LA BUENA ATENCION Y
CAPACIDAD DE SU REPRESENTADA PARA LA ATENCION DE LA CUENTA.

Pregunta No 32 Pagina 26 punto 12 Se le solicita a la convocante nos confirme que se da
cumplimiento presentando el escrito bajo protesta de decir verdad solicitado en dicho
numeral. Favor de pronunciarse. /

RESPUESTA: NO SE CONFIRMA, SE DEBER CUMPLIR EN SU ESCRITO CON LA TOTALI
LOS REQUISITOS SENALADOS EN EL PUNTO 12.

Pregunta No. 33 Pagina 27 punto 14 Se le solicita a la convocante confirme que el escrito solo |
se presentara para la partida 1y que al no ser presentado en la partida 2 no sera causa de '
descalificacién, favor de pronunciar al respecto.

RESPUESTA: DEBERA ESTARSE A LO SOLICITADO EN EL PUNTO 14 EL CUAL ES CLAR‘
RESPECTO DE LA PARTIDA EN QUE HA DE PRESENTARSE.

Pregunta No. 34 Pagina 27 punto 15 Se le solicita a la convocante nos confirme si se tratande .
los indices regulatorios de la CNSF y que sean los publicados hasta Septiembre de 2018 ya‘\\{/
que SON LOS PUBLICADOS EN LA PAGINA DE LA CNSF, FAVOR DE PRONUNCIARSE. \\
RESP,UESTA: NO SE CONFIRMA DEBERA PRESENTAR LA ULTIMA PUBLICACION QUE INDICA
LA PAGINA DE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS (CNSF) EN CADA UNO DEX\
SUS INDICADORES AL MOMENTO DE LA FECHA DE PRESENTACION DE PROPUESTAS. b

\
Pregunta No. 35 Pagina 27 punto 15 Se le solicita a la convocante confirme que el promedio
minimo es de 1.0 favor de pronunciarse. \J;’\ ]{k
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RESPUESTA: NO SE CONFIRMA, LOS PARAMETROS MINIMOS ACEPTABLES LOS INDICA LA
PAGINA DE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS (CNSF) EN CADA UNO DE SUS
INDICADORES.

PREGUNTAS EFECTUADAS POR SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V. AFIRME GRUPO
FINANCIERO

1. ANEXO 1, ESPECIFICACIONES TECNICAS. SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE CONFIRMAR QUE LA PARTIDA DE RETIRO SE CONSIDERA POR SEPARADO
DE LA PARTIDA 1. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: La licitacion contempla 3 partidas como se indica en el Anexo No.l
“Especificaciones técnicas”, por esta razén la adjudicacion se realizara por partida completa
al licitante, que cumpla con todos los requisitos solicitados.

2. ANEXO 1, ESPECIFICACIONES TECNICAS, SEGURO VIDA INSTITUCIONAL,
COLECTIVIDAD. EN LAS BASES SE INDICA QUE SE ENVIA RELACION DE ASEGURADOS DE LA
PARTIDA 1 EN FORMATO DE EXCEL, FAVOR DE COMPARTIR DICHA RELACION EN LA CUAL
SE PUEDAN IDENTIFICAR A LOS ASEGURADOS QUE SON EMPLEADOS ACTIVOS Y A LOS
ASEGURADOS QUE SON.

RESPUESTA: La informacién con que cuenta la convocante, ya fue incorporada al Sit
COMPRANET.

3. ANEXO 1, ESPECIFICACIONES TECNICAS, SEGURO VIDA INSTITUCIONAL,
COLECTIVIDAD. EN LAS BASES SE INDICA QUE SE ENVIA RELACION DE ASEGURADOS DE LA |
PARTIDA 1 EN FORMATO DE EXCEL, FAVOR DE COMPARTIR DICHA RELACION EN LA CUAL |
SE PUEDAN IDENTIFICAR A LOS ASEGURADOS QUE SON EMPLEADOS ACTIVOS Y A LOS
ASEGURADOS QUE SON JUBILADOS.

RESPUESTA: La informacién con que cuenta la convocante, ya fue incorporada al Sistema
COMPRANET.

4. ANEXO 1, ESPECIFICACIONES TECNICAS, SEGURO VIDA INSTITUCIONAL,
COLECTIVIDAD. SOLICITAMOS EL APOYO PARA CONFIRMAR QUE LA POBLACION A
ASEGURAR ES LA SIGUIENTE: ACTIVOS 8078, JUBILADOS 3949, MISMA QUE SERA ENVIADA
EN LOS LISTADOS DE EXCEL. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: No se confirma, el licitante debera considerar Ia informacién que fue
incorporada al Sistema COMPRANET Unicamente para efectos de re alizar su propuesta, en
entendido que las poblaciones son susceptibles de variar al momen de la emision.- TN

f\
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Sl ANEXO 1, ESPECIFICACIONES TECNICAS, SEGURO VIDA INSTITUCIONAL,
COLECTIVIDAD. EN LAS BASES SE ESTABLECE LO SIGUIENTE: “PRESENTAR EN LA
PROPUESTA LA PRIMA EXPRESADA EN PORCENTAIJE DE SALARIO Y LA PRIMA TOTAL POR
EL PERIODO", SOLICITAMOS EL APOYO PARA ACLARAR S| EL PORCENTAJE DE SALARIO
CONTEMPLA LA PRIMA DE ACTIVOS MAS LA PRIMA DE JUBILADOS, ENTRE LA NOMINA DE
ACTIVOS MAS JUBILADOS; O SOLO ES LA PRIMA DE ACTIVOS ENTRE LA NOMINA DE
ACTIVOS, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: Unicamente debe contemplarse el porcentaje de salario del personal activo,
toda vez que el correspondiente a jubilados seréd establecido por el ISSSTE mediante
convenio con la aseguradora adjudicada

6. ANEXO 1, ESPECIFICACIONES TECNICAS, SEGURO VIDA INSTITUCIONAL, ANTICIPO
DE ENFERMEDAD TERMINAL. RESPECTO AL TEMA DE ANTICIPO POR ENFERMEDAD
TERMINAL, SOLICITAMOS CONFIRMAR QUE NO SERA MOTIVO DE DESCALIFICACION
ESTABLECER UN TOPE DE MONTO PARA ESTE BENEFICIO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.

RESPUESTA: No se acepta su propuesta y se precisa que en todo momento prevalecerén las
condiciones particulares estipuladas en el anexo técnico y en la junta o juntas de aclaraciones
de la presente convocatoria, por lo que si serda motivo de descalificacion establecear}ﬁ{cgpe
de monto para este beneficio.

2 ANEXO 1, ESPECIFICACIONES TECNICAS, SEGURO VIDA ADICIONAL. DE ACUERDO |/

CON LAS BASES ACTUALES QUE ENVIAN, FAVOR DE RATIFICAR QUE EL SEGURO DE VIDA/
ADICIONAL ES OBLIGATORIO PARA TODOS LOS SERVIDORES PUBLICOS ACTIVOS’i
SOLAMENTE, DADO QUE EN LA POBLACION INDICADA PARA ESTE SEGURO ES LA MISMA|
QUE LA POBLACION DE INSTITUCIONAL, ADICIONAL A QUE NO SE ESPECIFICA QUE SEA
VOLUNTARIA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

|
\

L
D

RESPUESTA: No se ratifica, el licitante debera apegarse a lo establecido en el anexo técnico
y en la junta o juntas de aclaraciones de la presente convocatoria, en el entendido que el
seguro de vida Adicional y/o potenciacién es opcional su contratacién por parte de los
trabajadores del CONALEP, por lo que los listados Excel son Ginicamente referenciales paraM
esta pdliza.

8. ANEXO 1, ESPECIFICACIONES TECNICAS, SEGURO COLECTIVO RETIRO. EN LAS BASES A
SE INDICA LO SIGUIENTE “PRESENTAR EN LA PROPUESTA LA PRIMA MENSUAL POR
ASEGURADO Y LA PRIMA TOTAL POR EL PERIODO” FAVOR DE CONFIRMAR QUE LA PRIMA
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TOTAL A LA QUE HACE REFERENCIA EN LA ULTIMA PARTE DEL TEXTO ES LA PRIMA DE TODA
LA COLECTIVIDAD. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: Se contesta al licitante que para la presentacién de su propuesta econémica
debera estarse a lo solicitado en el anexo A de la presente convocatoria, las modificaciones
No. 1y 6, asi como a la junta o juntas de aclaraciones.

9. GENERAL. FAVOR DE ENVIAR SINIESTRALIDAD DE LOS ULTIMOS 5 ANOS,
DESGLOSADA POR COBERTURA AFECTADA, FECHA DE RECLAMO, FECHA DE PAGO,
MONTO RECLAMADO, MONTO PAGCADO.

RESPUESTA: La informacién con que cuenta la convocante, ya fue incorporada al Sistema
COMPRANET.

GENERALES
10. PUNTO Il. OBJETO Y ALCANCE DE LA CONVOCATORIA, INCISO B) NUMERO DE
PARTIDAS E INCISO C) POLIZA ABIERTA, PAGINA 12. SE PROPONE A LA CONVOCANTE QUE
CON EL OBIJETIVO CENTRALIZAR EL SERVICIO Y DE PROPORCIONAR LAS MEJORES
CONDICIONES DISPONIBLES EN EL MERCADO EN CUANTO A PRECIO, CALIDAD,
FINANCIAMIENTO Y OPORTUNIDAD A FAVOR DEL ESTADO, LA ADJUDICACION DE LA
TOTALIDAD DE LOS SERVICIOS DEL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE LICITACION SEA A UN
SOLO LICITANTE. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: No se acepta su propuesta, la licitacién contempla 3 partidas como se indicaen
el Anexo No.l “Especificaciones técnicas”, por esta razén la adjudicacion se realizara por/
partida completa al licitante, que cumpla con todos los requisitos solicitados

[

11 PUNTO IV. A1) DOCUMENTACION QUE DEBERAN ENVIAR O PRESENTAR LOS
LICITANTES PARTICIPANTES, NUMERAL 3, PAGINA 25. SE PIDE AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE NOS PERMITA PRESENTAR UNA CARTA DE RECOMENDACION POR PARTE
DE ALGUNA INSTITUCION PUBLICA Y/O PRIVADA DONDE SE MANIFIESTE QUE HEMOS
PRESTADO UN SERVICIO IGUAL O SIMILAR AL DEL OBJETO DE LA PRESENTE LICITACION
MAS DE 8,000 ASEGURADOS, LO ANTERIOR CON EL OBJETO DE QUE LA CONVOCANT
TENGA LA CERTEZA DE LA EXPERIENCIA CON QUE CUENTA M| REPRESENTADA. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: No se acepta su propuesta, por lo que debera de presentar lo solicitado en la |
pag.25 punto IV. A.1) numeral 3. )/L
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12. PUNTO IV. A1) DOCUMENTACION QUE DEBERAN ENVIAR O PRESENTAR LOS
LICITANTES PARTICIPANTES, NUMERAL 10, PAGINA 26. SE PIDE AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE QUE CONFIRME QUE UNICAMENTE EL LICITANTE ADJUDICADO SERA QUIEN
DEBA PRESENTAR LA PLATAFORMA TECNOLOGICA QUE GARANTICE EL SERVICIO A NIVEL
NACIONAL. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: No se acepta su propuesta, por lo que debera de considerar en su propuesta lo
solicitado en la presente convocatoria y lo que derive de esta junta.

13. PUNTO IV. A.1l) DOCUMENTACION QUE DEBERAN ENVIAR O PRESENTAR LOS
LICITANTES PARTICIPANTES, NUMERAL 11, PAGINA 26. SE PIDE AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE QUE CON LA FINALIDAD DE GARANTIZAR LA RESPUESTA DE LA CALIDAD DE
LOS SEGUROS LAS COMPANIAS PARTICIPANTES DEBERAN COMPROBAR QUE CUENTAN
CON UN PORCENTAJE DE RESOLUCION FAVORABLE EN LAS RECLAMACIONES Y
CONTROVERSIAS DE POR LO MENOS DEL 30% SOBRE EL COMPORTAMIENTO GENERAL DE
LAS ASEGURADORAS EN EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DE 2018. PARA TAL EFECTO
DEBERAN ADJUNTAR COPIA DE LA PUBLICACION EMITIDA POR LA COMISION NACIONAL |
PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS
(CONDUSEF) EN LA PAGINA DE INTER NET:
https://www.buro.gob.mx/general_gob.php?id_sector=22&id_periodo=21. FAVOR
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: No se acepta su propuesta, debera estarse a lo establecido en EL PUNTO IV. A1) /
DOCUMENTACION QUE DEBERAN ENVIAR O PRESENTAR LOS LICITANTES PARTICIPANTES,”

NUMERAL 11 de la presente convocatoria, asi como a las modificaciones de la junta o juntas |
de aclaraciones. \

14. PUNTO IV. A1) DOCUMENTACION QUE DEBERAN ENVIAR O PRESENTAR LOS
LICITANTES PARTICIPANTES, NUMERAL 13, PAGINA 26. SE PIDE AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE CONFI_RME QUE NO SERA NECESARIO PRESENTAR COMO PARTE DE u)
NUESTRA PROPOSICION EL LISTADC_) DE REASEGURADORES Y BASTARA CON PRESENTAR \[ ‘
UNICAMENTE EL ESCRITO EN LOS TERMINOS SOLICITADOS. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL %
RESPECTO.
RESPUESTA: No se confirma debera considerar en su propuesta lo solicitado en la pagina 26.
numeral IV. INCISO A) 13 ¥
15. PUNTO VI. DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS Y DATOS QUE DEBEN ENVIAR LOS j
(

LICITANTES, NUMERAL 2, PAGINA 31. AGRADECEMOS A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME
QUE PRESENTANDO UNA CARTA BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE NUESTRA

A oY
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REPRESENTADA NO CUENTA CON PERSONAL CON DISCAPACIDAD CUMPLIMOS ESTE
PUNTO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que se acepta, sila empresa no cuenta con personas
con discapacidad en la proporcién que establece dicho precepto legal podra presentar carta
con la leyenda “No aplica”.

16. PUNTO VI. DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS Y DATOS QUE DEBEN ENVIAR LOS
LICITANTES, NUMERAL 4, PAGINA 31. AGRADECEMOS A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME
QUE PRESENTANDO UNA CARTA BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE NUESTRA
REPRESENTADA NO SE ENCUENTRA EN LA ESTRATIFICACION DE MICRO, PEQUENA O
MEDIANA EMPRESA SE CUMPLE ESTE PUNTO Y NO SE TENDRA QUE INCLUIR EL ANEXO E.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que se acepta, podra presentar el Formato E *
FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS LICITANTES QUE
PARTICIPEN EN LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION PARA DAR CUMPLIMIENTO A
LO DISPUESTO EN LOS LINEAMIENTOS PARA FOMENTAR LA PARTICIPACION DE LAS
MICRO, PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS EN LOS PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICION Y
ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES, ASI COMO LA CONTRATACION DE SERVICIOS QUE
REALICEN LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA” con la
leyenda “No aplica”.

17 PUNTO VI. DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS Y DATOS QUE DEBEN ENVIAR LOS
LICITANTES, NUMERAL 4, PAGINA 31. AGRADECEMOS A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME /
QUE PRESENTANDO UNA CARTA BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE UESTRA
REPRESENTADA NO PARTICIPA DE FORMA CONJUNTA. CUMPLIMOS ESTE PUNTM
DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que se confirma, en caso de no hacer una propuesta’ q

conjunta, el licitante podra presentar carta con la leyenda “No aplica”. (

18. ANEXO No. 2 AFILIACION AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS, PAGINA 49.\,
AGRADECEMOS A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME QUE ESTE ANEXO ES INFORMATIVO Y (" # -
NO ES NECESARIO INCLUIRLO DENTRO DE NUESTRA PROPUESTA. FAVOR DE \XAJ:
PRONUNCIARSE AL RESPECTO. ¢

RESPUESTA: La convocante manifiesta que se acepta, sin embargo, se comunica que el
Anexo 2 “AFILIACION AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS” es referencial para el
licitante adjudicado y no es necesaria su presentaciéon como parte de su propuesta. ﬁ&

= \J
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19. AGRADECEMOS A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME QUE NO SERA NECESARIO
INCLUIR LOS LISTADOS DE ASEGURADOS EN NUESTRA PROPUESTA TECNICA. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: Se confirma, siempre y cuando se cumpla en su totalidad lo solicitado en la
presente convocatoria y el resultado de la Junta de Aclaraciones.

20. AGRADECEMOS A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME QUE NO SERA NECESARIO
INCLUIR LAS CONDICIONES GENERALES QUE MI REPRESENTADA TIENE REGISTRADAS
ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS (CNSF) EN NUESTRA PROPUESTA
TECNICA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: Se confirma; en todo momento prevaleceran las condiciones particulares
estipuladas en el anexo técnico y en la junta o juntas de aclaraciones de la presente
convocatoria.

21. AGRADECEMOS A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME QUE NO SERA NECESARIO
INCLUIR EL COSTO POR ASEGURADO COMO PARTE DE NUESTRA PROPUESTA ECONOMICA,
Y EN CASO DE SER NECESARIO SOLO EL LICITANTE ADJUDICADO LOS PRESENTARA™

DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que los licitantes deberan presentar o enviar su

propuesta econémica de conformidad al Formato A y atender a lo establecido en la |

modificacién No.1y 6.

PREGUNTAS EFECTUADAS POR THONA SEGUROS S.A., DE C.V. \
\
| 2 Pagina 8, primer parrafo. Donde se menciona “Es pertinente resaltar que por lo que,

corresponde al pago de las primas por parte de los Estados incorporados a las pdlizas
contratadas...” Agradeceremos confirmar que toda vez que la facturacion correspondiente

f

e
sera para cada uno de los Estados incorporados, cada uno de ellos debera entregar Ia\X&\)

documentacion correspondiente a la identificacion del cliente, en términos de las
disposiciones de caracter general a que se refiere el articulo 140 de la Ley de General de
Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, actualmente articulo 492 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas relativas a Prevenir el Lavado de Dinero y
Financiamiento al Terrorismo y a través de las cuales las Instituciones y Sociedades
Mutualistas de Seguros previo a la celebracién de contratos de cualquier tipo, estan obligadas
a integrar un expediente de identificacion del cliente que contenga la informacién

documentacion tanto del contratante como de los asegurados. Favor de pronunciarse al

respecto. \ i \\\

o 42 \)\20
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RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION, SE ENTREGARA AL LICITANTE ADJUDICADO
LA INFORMACION CON QUE CUENTE CADA UNO DE LOS COLEGIOS ESTATALES
PARTICIPANTES.

2, Pagina 12, numeral 4. “Penas Convencionales y deducciones” Atentamente se solicita a
la convocante confirmar que dicha penalizacién sera sobre el monto de lo incumplido o
servicio no prestado, entendiéndose este a la entrega de las pdlizas y documentacién
necesaria derivada de la presente licitacion en los plazos establecidos. Favor de pronunciarse
al respecto.

RESPUESTA: NO SE RATIFICA LA CONVOCANTE PRECISA QUE LAS PENAS
CONVENCIONALES SERAN APLICADAS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS
DISPOSICIONES APLICABLES Y EN LA FRACCION Il “OBJETO Y ALCANCE DE LA
CONVOCATORIA", NUMERAL “4. PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES”
CONSIDERANDO LAS BASES Y MONTOS AHi SENALADOS

3. Pagina 12, numeral 4. “Penas Convencionales y deducciones” En alcance a la pregunta
anterior se solicita a la convocante confirmar que en caso de retraso en el pago de siniestros,
el pago de penas convencionales se realizara al beneficiario del mismo en términes de lo
previsto en el articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Fav
pronunciarse al respecto

RESPUESTA: NO SE CONFIRMA, DEBERA APEGARSE A LO ESTABLECIDO EN LAS BASES DE
LA PRESENTE CONVOCATORIA, ASi COMO A LAS MODIFICACIONES DE LAJUNTAO JUNTAS
DE ACLARACIONES. /

4, P&gina 29, numeral 4. “Criterios de adjudicacién”. Con fundamento en los articulos 2
36 bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sect:
Publico, mucho agradeceremos a la convocante confirmar que la adjudicaciéon del servicio
aseguramiento que se licita se realizara atendiendo los criterios de “precio conveniente”
previstos en los articulos que se mencionan, toda vez que los precios que no se encuentren

en los parametros referidos por la ley pueden resultar insolventes afectando la prestacion dql
servicio y por ende la solvencia y credibilidad del mercado asegurador. k(—:%

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO ENEL |
ARTICULO 36 BIS EN SU CASO PODRA APLICAR EL CALCULO DE PRECIOS CONVENIENTES. :L\

5. Pagina 29, numeral 4. “Criterios de adjudicacién”. En adicién a nuestra pregunta
anterior y con la finalidad de tener certidumbre en relacion al riesgo a asegurar, y asimis
para estar en posibilidad de participar en igualdad de cond|c1ones y poder ofrecer un co?\
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que permita al Estado obtener “las mejores condiciones disponibles en cuanto a precio,
calidad, financiamiento, oportunidad, crecimiento econédmico, generaciéon de empleo..” y
demas circunstancias pertinentes prescritas en los articulos 1, y 26, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, agradeceremos a la convocante proporcionar
la siniestralidad actualizada de vigencias anteriores, en hoja membretada de la compania
aseguradora responsable del servicio que contenga nombre del fallecido, fecha de pago,
fecha del fallecimiento, cobertura afectada, monto pagado, fecha de reclamo. Favor de
pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: LA INFORMACION CON QUE CUENTA LA CONVOCANTE, YA FUE
INCORPORADA AL SISTEMA COMPRANET.

6. Partida 1, pagina 44, apartado “Coberturas” y pagina 45, “SEGURO DE VIDA ADICIONAL.
(OPCIONAL PARA EL TRABAJADOR)" apartado “Coberturas” Agradeceremos a la convocante
nos indique si dentro de la colectividad asegurada existen personas con invalidez temporal o
permanente o que estén tramitando la misma y de ser el caso si seran cubiertas en el
esquema de aseguramiento que se licita. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: ALMOMENTO NO SE TIENE NOTIFICACION QUE EXISTAN CASOS EN PROCESO
DE TRAMITES DE DICTAMEN, NI SI EXISTE PERSONAL CON INVALIDEZ TEM RAL @)
PERMANENTE, POR LO QUE SE DESCONOCE DICHA SITUACION.

7 Partida 1, pagina 44, apartado “Coberturas” y pagina 45, “SEGURO DE VIDA ADICIONAL. [3-
(OPCIONAL PARA EL TRABAJADOR)” apartado “Coberturas” En caso cubrir la prexistencia en | /
la invalidez, agradeceremos nos indiquen el niimero de personas, el tipo de incapacidad y los
parametros bajo los cuales seran aceptados. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: NO EXISTE LA PREEXISTENCIA EN LAS BASES DE LA PRESENTE LICITACION, \\(7(
POR LO QUE LA ASEGURADORA OBLIGADA A CUBRIR EL SINIESTRO SERA LAQUETENGAO |
HAYA TENIDO VIGENCIA AL MOMENTO DEL DICTAMEN. \)

8. Partida 1, pagina 44, apartado “Coberturas” y pagina 45, “SEGURO DE VIDA ADICIONAL.
(OPCIONAL PARA EL TRABAJADOR)" apartado “Coberturas” Estimamos de la convocante
ratifique que en caso de existir controversia en el dictamen de invalidez expedido por Ia‘hﬂ\
instituciéon de seguridad social competente, la aseguradora podra valorar la procedencia de
dicho supuesto mediante un médico especializado y certificado en medicina del trabajo con \
el historial médico completo de dicha invalidez. Favor de pronunciarse al respect ;L(

RESPUESTA: NO ES CORRECTA SU APRECIACION, DEBERA PAGARSE EL SINIESTRO
- SIEMPRE QUE EXISTA DICTAMEN EXPEDIDO POR LA INSTITUCION QUE BRINDA LA
SEGURIDAD SOCIAL.
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9. Partida 1, pagina 44, apartado “Coberturas” y pagina 45, “SEGCURO DE VIDA ADICIONAL.
(OPCIONAL PARA EL TRABAJADOR)" apartado “Coberturas” Estimamos de la convocante
especifique la Institucion de Seguridad Social que dictaminara el estado de Invalidez o
Incapacidad Total y Permanente. Favor de pronunciarse al respect

RESPUESTA: LA INSTITUCION QUE BRINDE LA SEGURIDAD SOCIAL EN SU MOMENTO AL
CONALEP.

10. Partida 1, pagina 44, apartado “Coberturas” y pagina 45, “SEGURO DE VIDA ADICIONAL.
(OPCIONAL PARA EL TRABAJADOR)" apartado “Coberturas™ Solicitamos a la convocante
confirmar que para el caso de la cobertura de incapacidad total y permanente, se considerara
como fecha de dicho evento la de expedicién del dictamen expedido por la Institucion de
Seguridad Social correspondiente y que para hacer valer dicha condicién se debera presentar
el aviso de baja ante el contratante a fin de constatar que el asegurado hizo valer ese derecho.
Favor de pronunciarse al respecto

RESPUESTA: SE ESTABLECE A PARTIR DE LA FECHA DEL DICTAMEN MEDICO
INDEPENDIENTEMENTE DE LA FECHA DE OCURRIDO EL SINIESTRO

1T, Partida 1, pagina 44, apartado “Coberturas” y pagina 45, “SEGURO DE VIDA ADICIONAL. /
(OPCIONAL PARA EL TRABAJADOR)” apartado “Coberturas” Agradeceremos a la convocante
confirmar que las personas pensionadas por invalidez o incapacidad total y permanente que
se incorporen nuevamente al servicio activo, Unicamente quedaran cubiertas por la cobertu
de fallecimiento, en el entendido que la invalidez o incapacidad ya fue pagada co
anterioridad, por la compaiia aseguradora vigente al momento de que procedio la invalidez.
Favor de pronunciarse al respecto A
RESPUESTA: EN LA PARTIDA 1, PAGINA 44, APARTADO “COBERTURAS” Y PAGINA 45!
“SEGURO DE VIDA ADICIONAL. (OPCIONAL PARA EL TRABAJADOR)” APARTAD
“COBERTURAS", NO HACE REFERENCIA A LAS PERSONAS PENSIONADAS POR LO QUE SU

PREGUNTA NO SE RESPONDE POR NO TENER RELACION CON EL CONTENIDO DE LAS-

BASES. (7
k/ ‘

12. Partida 1, pdgina 44, apartado “Coberturas” y pagina 45, “SEGURO DE VIDA ADICIONAL. w
(OPCIONAL PARA EL TRABAJADOR)" apartado “Coberturas” Estimamos de la convocante /g
confirmar que el pago de la suma asegurada de la cobertura de invalidez total y permanente
excluye la de fallecimiento. Favor de pronunciarse al respect \

RESPUESTA: NO SE CONFIRMA A
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3. Partida 1, pagina 45, apartado “BENEFICIOS SIN COSTO PARA EL CONTRATANTE"
Agradeceremos confirmar que la cobertura por enfermedad en fase terminal o graves
enfermedades no se pagara cuando esta provenga o derive de:

. Intento de suicidio o autolesién intencionada ya sea en estado de cordura o demencia.
. Consumo de drogas de cualquier tipo o estando bajo la influencia del alcohol.

B Enfermedades acompanadas por una infeccion VIH.

. Tratamientos previos a un trasplante.

. Trasplantes derivados de procedimientos de investigacion.

. Enfermedades surgidas por riesgos nucleares.

. Enfermedades diagnosticadas o tratadas antes del inicio de la vigencia de la pdliza.

. Procedimientos intraarteriales como la angioplastia, la colocacién de protesis
endovasculares tipo “STEN" y similares.

. Tumores y canceres en la piel (excepto el melanoma maligno), carcinomas “in situ” no

invasivos, los tumores localizados no invasivos que muestren solo cambios malignos
tempranos y los tumores en presencia de algun virus de inmunodeficiencia humana.

. El caso de periodos temporales de diélisis y de que un solo rifnén sea extraido.

Favor de pronunciarse al respect

RESPUESTA: NO SE CONFIRMA Y DEBERA APEGARSE A LO ESTABLECIDO, PARTIDA 1,
PAGINA 45, APARTADO “BENEFICIOS SIN COSTO PARA EL CONTRATANTE”

14, Partida 1, pagina 45, apartado “SECURO DE VIDA ADICIONAL. (OPCIONAL PARA EL
TRABAIJADOR)” Se solicita a la convocante que la potenciacién solo se podra soI|C|tar dentro
de los 45 dias naturales posteriores al inicio de la vigencia o a la contratacion de t
asegurado. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: NO ES CORRECTA SU APRECIACION LA POTENCIACION PUEDE SOLICITARSE [ /
O CANCELARSE EN CUALQUIER MOMENTO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

15 Partida 1, pagina 45, apartado “SEGURO DE VIDA ADICIONAL. (OPCIONAL PARA Ell
TRABAJADORY)” Se solicita a la convocante confirmar que la prima de la proteccién adicional
a la basica sera parada por los asegurados, siendo la contratante la responsable de recabar y

entregar el entero a la licitante adjudicada de manera mensual. Favor de pronunciarse al._
respecto. \‘

RESPUESTA: EL PAGO DE LA PRIMA POR ESTA POLIZA DE POTENCIACION ES CUBIERTO AL
100% POR EL TRABAJADOR ASEGURADO, SIENDO EL COLEGIO Y COLEGIOS
INCORPORADOS LOS RESPONSABLES DE LA RETENCION Y ENTERO DE LA PRIMA A LA
ASEGURADORA ADJUDICADA EN LOS TERMINOS PRECISADOS EN LA PRESENTE

CONVOCATORIA. : -
\\\JJ T
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16. Partida 2. Paginas 44 a 46. Se solicita a la convocante confirmar que la forma de
administracion de las designaciones de beneficiarios sera a través del sistema auto
administrado, a través del cual el drea responsable de la custodia de estos, certificara que la
designacidon de beneficiarios que proporcionara para el pago del siniestro es el ultimo que se
tenia en su poder, quedando por lo tanto a salvo y en paz la aseguradora en caso de
reclamaciones posteriores. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: NO SE CONFIRMA, PARA EFECTO DEL PAGO DE SINIESTROS SE TOMARA EN
CUENTA LA ULTIMA DESIGNACION DE BENEFICIARIOS CON QUE SE CUENTE EN EL
EXPEDIENTE LABORAL DEL ASEGURADO.

APLICANDO LO ANTERIOR PARA TODAS LAS PARTIDAS DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

17. Partida 3, P_égina 47, apartado “INDEMNIZACION POR MUERTE (NATURAL Y/O
ENFERMEDAD) (PERDIDAS ORGANICAS ESCALA “A")". Agradeceremos a la convocante
confirmar que la cobertura de pérdidas orgdnicas operara de acuerdo a la siguiente definicién

“En caso de que el Integrante fallezca o sufra una Pérdida Organica como consecuencia de /
un Accidente, siempre y cuando haya ocurrido durante el periodo del seguro de esta
cobertura y dentro de los 90 (nhoventa) dias siguientes a la fecha del mismo, la Cor
pagara por concepto de indemnizacién bajo esta cobertura, el porcentaje correspondi
de la Suma Asegurada segun la Escala “A™

“En caso de sufrir el Integrante varias de las Pérdidas Organicas especificadas, Iz
responsabilidad total de la Compafia en ninglin caso excederd la Suma Asegurad
establecida para esta cobertura, aun cuando el Integrante sufriere en uno o mas evento
varias de las Pérdidas Organicas especificadas” ?‘t
“Cualquier indemnizacién pagada por la Compaifiia, reduce en la misma proporcioén la Suma
Asegurada de esta cobertura para el Integrante afectado, hasta agotarse, relevando de toda
responsabilidad posterior a la Compania”

“La indemnizacién correspondiente a Pérdidas Organicas se efectuara al propio Integrante.
Al tramitarse alguna reclamacién relacionada con la cobertura por Pérdidas Organicas, la
Compaiia tendra el derecho de practicar a su costa un examen médico al Integrante.”

RESPUESTA: NO SE CONFIRMA, DEBERA CONSIDERAR EN SU PROPUESTA TECNICA LO
ESTABLECIDO EN EL APARTADO “INDEMNIZACION POR MUERTE (NATURAL Y/O 9&
ENFERMEDAD) (PERDIDAS ORGANICAS ESCALA “A”)".
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18. Partida 3, Pagina 48, apartado “INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL"
Agradeceremos a la contratante confirmar que la cobertura de suicidio no sera considerada
como muerte accidental. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION

19. Partida 3, Pagina 48, apartado “INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL"
Agradeceremos a la contratante confirmar que el importe de la cobertura de muerte
accidental (doble indemnizacién) considera el importe de la suma asegurada por
fallecimiento. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: SE ACLARA QUE LA INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL ES DE
$280,000 M.N.Y LA INDEMNIZACION POR MUERTE (NATURAL Y/O ENFERMEDAD) ES POR
$140,000 M.N.

AL RESPECTO DEBERA SUJETARSE A LO ESTABLECIDO EN:

3.- SEGURO DE VIDA PARA PERSONAL DOCENTE Y/O ACADEMICO

DESCRIPCION DEL SERVICIO SUMA ASEGURADA

De las 00:00:01 del 16 de mayo a las

Vigencia 24:00 hrs. del 31 de diciembre de 2018.

INDEMNIZACION POR MUERTE

(NATURAL Y/O ENFERMEDAD). $140,000.00

(PERDIDAS ORGANICAS ESCALA “A”) = \4
INDEMNIZACION POR MUERTE | $ 280,000.00 . \J
ACCIDENTAL

INDEMNIZACION POR MUERTE | $ 360,000.00

ACCIDENTAL COLECTIVA

20. Partida 3, P&agina 48, apartado “INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL:
COLECTIVA” Agradeceremos a la contratante confirmar que el importe de la cobertura de\’\\

muerte accidental colectiva (triple indemnizacién) considera el importe de la suma asegurada \
por fallecimiento y por muerte accidental. Favor de pronunciarse al respecto. ( :

RESPUESTA: SE ACLARA QUE LA INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL ES DE
$280,000 M.N.Y LA INDEMNIZACION POR MUERTE (NATURAL Y/O ENFERMEDAD) ES POR

$140,000 M.N. \
B AN

2019
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AL RESPECTO DEBERA SUJETARSE A LO ESTABLECIDO EN:
3.- SEGURO DE VIDA PARA PERSONAL DOCENTE Y/O ACADEMICO

DESCRIPCION DEL SERVICIO SUMA ASEGURADA

De las 00:00:01 del 16 de mayo a las

Vi ia:
menca 24:00 hrs. del 31 de diciembre de 2019.

INDEMNIZACION POR MUERTE

(NATURAL Y/O ENFERMEDAD). $140,000.00
(PERDIDAS ORGANICAS ESCALA “A")

INDEMNIZACION POR MUERTE | $ 280,000.00
ACCIDENTAL

INDEMNIZACION POR MUERTE | $ 360,000.00

ACCIDENTAL COLECTIVA

21. Partida 3, Pagina 48, bullet “Pdliza Auto administrada”. Se solicita a la convocante |
confirmar que la Auto-Administracion se refiere a que la contratante, a través™del drea |
responsable de la custodia de estos, certificara que la designacion de beneficiario gque /
proporcionara para el pago del siniestro es el ultimo que se tenia en su poder, quedando pqr
lo tanto a salvo y en paz la aseguradora en caso de reclamaciones posteriores. Favor de;
pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: NO SE CONFIRMA, PARA EFECTO DEL PAGO DE SINIESTROS SE TOMARA EN
CUENTA LA ULTIMA DESIGNACION DE BENEFICIARIOS CON QUE SE CUENTE EN E
EXPEDIENTE LABORAL DEL ASEGURADO. AZ
APLICANDO LO ANTERIOR PARA TODAS LAS PARTIDAS DE LA PRESENTE CONVOCATORI

22. Pagina 48, apartado “ESTANDARES DEL SERVICIO” apartado “Pago de indemnizacion -
de siniestros..”Se solicita a la convocante confirmar que en caso de retraso en el pago de
siniestros, el pago de penas convencionales se realizara al beneficiario del mismo en términos \_ -
de lo previsto en el articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Favor de k,‘-
pronunciarse al respect

RESPUESTA: ES INCORRECTA LA APRECIACION DEL LICITANTE EN VIRTUD QUE LAS PENAS\R\
CONVENCIONALES DE CARACTER ECONOMICO QUE SE ENCUENTRAN ESTABLECIDAS
SERAN DEDUCIDAS DEL PAGO AL PROVEEDOR POR EL CONALEP DE ACUERDO AL
APARTADO DE PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES. \ j'“*
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23. Pagina 48, apartado “CONSIDERACIONES GENERALES” tercer parrafo. Se solicita
amablemente a la convocante confirmar que se aceptan consentimientos de designacion de
beneficiarios anteriores o de otras compariias de antigliedad no mayor a 5 afnos. Favor de
pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: NO SE CONFIRMA, PARA EFECTO DEL PAGO DE SINIESTROS SE TOMARA EN
CUENTA LA ULTIMA DESIGNACION DE BENEFICIARIOS CON QUE SE CUENTE EN EL
EXPEDIENTE LABORAL DEL ASEGURADO.

APLICANDO LO ANTERIOR PARA TODAS LAS PARTIDAS DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

24, Paginas 44 a 48, pregunta de caracter general para las partidas 1y 3. Se solicita a la
convocante indicarnos si los asegurados con licencia sin goce de sueldo, sueldo parcial,
meédica seguiran asegurados. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: NO SE RATIFICA SU APRECIACION, EL LICITANTE DEBERA ESTARSE A LAS
BASES DE LA PRESENTE CONVOCATORIA RESPECTO AL PAGO Y COBERTURA
CORRESPONDIENTE A CADA PARTIDA.

25. Paginas 44 a 48, pregunta de caracter general para las partidas 1y 3. Favor de indicar si
dentro de la colectividad asegurable se tienen asegurados con alguna incapacidad
permanente total o parcial. Si esto es asi, mucho agradeceremos nos indiquen el numero de
personas que estan en este supuesto, el tipo de incapacidad y los parametros bajo los cuales
seran asegurados. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE AL MOMENTO NO SE TIENE |,
CONOCIMIENTO DE ASEGURADOS CON ALGUNA INCAPACIDAD TEMPORAL O LICENCIA
MEDICA, LO ANTERIOR DEBIDO A QUE CADA COLEGIO ESTATAL ES RESPONSAB
ADMINISTRACION INTERNA.

26. Paginas 44 a 48, pregunta de caracter general para las partidas 1 y 3. Se solicitaf

amablemente a la convocante confirmar que la totalidad de la colectividad asegurable se
encuentran afiliados a alguna entidad Estatal de seguridad social (IMSS, ISSSTE o 5|m|lar)
Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: SE CONFIRMA QUE LA TOTALIDAD DE LOS ASEGURADOS DE LA PARTIDAS, SE
ENCUENTRAN AFILIADOS AL ISSSTE O IMSS, HASTA EL MOMENTO. i

27 Paginas 44 a 48, pregunta de cardcter general para las partidas 1y 3. Agradeceremos a j’\
la convocante confirmar que el talon de pago serd el documento que compruebe la
pertenencia a la colectividad asegurada. Favor de pronunciarse al respecto

A Ve
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RESPUESTA: ES CORRECTA SU APRECIACION, A TRAVES DEL RECIBO DE PAGO, CFDI Y
SIENDO POSIBLE TAMBIEN LA VERIFICACION A TRAVES DE LOS LISTADOS QUE REMITEN
ESTAS OFICINAS NACIONALES, ASi COMO CADA COLEGIO ESTATAL A LA ASEGURADORA
ADJUDICADA RESPECTO DEL PERSONAL QUE SE ENCUENTRA ASEGURADO EN CADA UNA
EN LAS PARTIDAS.

28. Paginas 44 a 48, pregunta de caracter general para las partidas 1y 3. En alcance a
nuestra pregunta anterior y en caso de ser respondida de manera negativa, agradeceremos
a la convocante indicar cual sera la forma de identificar a los asegurados para demostrar la
pertenencia a la colectividad. Favor de pronunciarse al respecto

RESPUESTA: LA VERIFICACION SE REALIZA A TRAVES DEL RECIBO DE PAGO, CFDI O LOS
LISTADOS QUE REMITEN ESTAS OFICINAS NACIONALES, ASIi COMO CADA COLEGIO
ESTATAL. A LA ASEGURADORA ADJUDICADA RESPECTO DEL PERSONAL QUE SE
ENCUENTRA ASEGURADO.

29. Paginas 44 a 48, pregunta de caracter general para las partidas 1y 3. Favor de indicar si
las coberturas solicitadas en las presentes bases son las que tiene actualmente su programa
de aseguramiento. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: SU PREGUNTA NO GUARDA RELACION CON LA PRESENTE LICITACION, POR
LO QUE DEBE ESTARSE A LAS BASES Y COBERTURAS ESTABLECIDAS EN LA PRESENTE
LICITACION Y EN LA O LAS JUNTAS DE ACLARACIONES CORRESPONDIENTES.

30. Paginas 44 a 48, pregunta de caracter general para las partidas 1y 3. Se solicita~a:la
convocante indicarnos en que porcentaje ha variado su plantilla en los ultimos 3 afos. Favor
de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: SU PREGUNTA NO GUARDA RELACION CON LA PRESENTE LICITACION, POR /
LO QUE DEBE ESTARSE A LAS BASES Y COBERTURAS ESTABLECIDAS EN LA PRESENT
LICITACION Y EN LA O LAS JUNTAS DE ACLARACIONES CORRESPONDIENTES.

3. Paginas 44 a 48, pregunta de caracter general para las partidas 1y 3. Se solicita a la (@
convocante confirmar que lo no especificado en el cuerpo de las bases de la presente \|
licitacién, operara bajo las politicas y condiciones generales del seguro de vida grupo de |
aseguradora que resulte adjudicada. Favor de pronunciarse al respecto. k\

RESPUESTA: NO SE CONFIRMA Y SE PRECISA QUE EN TODO MOMENTO PREVALECERAN
LAS CONDICIONES PARTICULARES ESTIPULADAS EN EL ANEXO TECNICOY EN LAJUNTAO |
JUNTAS DE ACLARACIONES DE LA PRESENTE CONVOCATORIA. P J/\
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32. Paginas 44 a 48, pregunta de caracter general para las partidas 1y 3. En alcance a la
pregunta anterior, se solicita a la convocante ratificar que solo en caso de que mi
representada resulte adjudicada se deberan entregar condiciones generales del seguro de
vida grupo con que operara el servicio de aseguramiento, con sus respectivas clausulas de
prelacion y no adhesion, Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: NO SE RATIFICA Y SE PRECISA QUE EN TODO MOMENTO PREVALECERA
CONDICIONES PARTICULARES ESTIPULADAS EN EL ANEXO TECNICO Y EN LA JUNTA
JUNTAS DE ACLARACIONES DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

33, Paginas 44 a 48, pregunta de caracter general para las partidas 1y 3. Agradeceremos
la contratante nos proporcione el importe de la prima pagada en las tres ultimas vigencias
Favor de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE EL PLANTEAMIENTO DEL LICITANTE ES
AJENO A LA CONVOCATORIA, Y POR TANTO, NO GUARDA RELACION CON ALGUN PUNTO
DE LA BASES DE LA CONVOCATORIA.

34, Paginas 44 a 48, pregunta de caracter general para las partidas 1y 3. Agradeceremos a
la contratante nos indique el nombre de la compaiiia aseguradora con quien se encuentra el
esquema de aseguramiento actualmente. Favor de pronunciarse al respect

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE EL PLANTEAMIENTO DEL LICITANTE ES
AJENO A LA CONVOCATORIA, Y POR TANTO, NO GUARDA RELACION CON ALGUN PUNTO
DE LA BASES DE LA CONVOCATORIA.

35. Paginas 49, apartado “..cuadro de presentacion de propuesta econdmica”.
Agradeceremos a la convocante confirmar que el cuadro referido debera adecuarse
considerando que el presente proceso licitatorio consta de 3 partidas, tal como se especifica
en el inciso b) “NUmero de Partidas” de la pagina 12 de las bases.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que se en necesario apegarse a la Modificaciéon No.1
y 6.

PREGUNTAS EFECTUADAS POR GRUPO NACIONAL PROVINCIAL, S. A. B. N\

PREGUNTAS ADMINISTRATIVAS

\ P
WA
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% 1.13 CESION DE DERECHOS DE COBRO, CADENAS PRODUCTIVAS. Se solicita
amablemente a la convocante nos confirme que la afiliacién a cadenas productivas es de
caracter opcional. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que se acepta, sin embargo, se comunica que el
Anexo 2 “AFILIACION AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS” es referencial para el
licitante adjudicado y no es necesaria su presentacién como parte de su propuesta.

2. 4. PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES. Se solicita amablemente a la
convocante nos confirme que las penas convencionales aplicaran sobre el servicio no
prestado. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: NO SE CONFIRMA, DEBERA ESTARSE A LO ESTABLECIDO EN EL PUNTO: 4.-
PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES.

3. PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES. Estandares de servicio, emision de
polizas. Se solicita amablemente a la convocante confirmar que le tiempo de los 30 dias
naturales establecidos para este punto sera posterior a que la licitante haga entrega a mi
representada de la informacion completa para la emision. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.

RESPUESTA: No se confirma, son 30 dias naturales a partir de la notificaciéon del fallo.

4. 4 PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES. Estandares de servicio, Reporte de
siniestralidad. Se solicita amablemente a la convocante ampliar el plazo de entrega el
reporte de siniestralidad a quedar en 15 dias habiles, esto con la finalidad de poder entregar
la siniestralidad con el corte mas preciso al mes anterior. FAVOR DE PRONUNCIARSE
RESPECTO

RESPUESTA: No se confirma se deberd estar a los plazos fijados en la presente convocatorla
y junta o juntas de aclaraciones. M

| ~
5. 4 PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES. Estandares de servicio, Se solicitaﬂi_
amablemente a la convocante nos confirme que los tiempos empezaran a correr una vez que 4
mi representada cuente con la informacién completa y correcta. FAVOR DE PRONUNCIARSE\
AL RESPECTO \ \

RESPUESTA: Los plazos comenzaran a correr una vez que se entregada a la aseguradora ,
adjudicada los documentos acordados para cada una de las pt’llzas mediante junta previa tlt
con el CONALEP.
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6. IV.- DOCUMENTOS ADMINISTRTAIVOS Y DATOS QUE DEBERAN ENVIAR LOS
LICITANTES, NUMERAL 2. Se solicita amablemente a la convocante nos confirme que
cumplimos este punto presentando carta bajo protesta de decir verdad que mi representada
no cuenta con personal con discapacidad. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que si la empresa no cuenta con personas con
discapacidad en la proporcién que establece dicho precepto legal podra presentar cart
la leyenda “No aplica”.

7. IV.- DOCUMENTOS ADMINISTRTAIVOS Y DATOS QUE DEBERAN ENVIAR LOY%
LICITANTES, NUMERAL 3. Se solicita amablemente a la convocante nos confirme que
cumplimos este punto presentando carta bajo protesta de decir verdad que mi representad
no se encuentra en la estratificacion MIPYME FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. L

RESPUESTA: La convocante manifiesta que, podra presentar el Formato E “ FORMATO PARA
LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS LICITANTES QUE PARTICIPEN EN LOS
PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN
LOS LINEAMIENTOS PARA FOMENTAR LA PARTICIPACION DE LAS MICRO, PEQUENAS Y
MEDIANAS EMPRESAS EN LOS PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICION Y ARRENDAMIENTO DE
BIENES MUEBLES, ASi COMO LA CONTRATACION DE SERVICIOS QUE REALICEN LAS
DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA” con la leyenda “No aplica”.

8. IV.- DOCUMENTOS ADMINISTRTAIVOS Y DATOS QUE DEBERAN ENVIAR LOS
LICITANTES, NUMERAL 8. Se solicita amablemente a la convocante nos confirme que
cumplimos este punto presentando acta constitutiva y ultima modificacion. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

(w
RESPUESTA: La convocante manifiesta que es necesario presentar copia del acta %
constitutiva acompafia en su caso, de las modificaciones correspondientes y copia del
testimonio notarial del representante legal, mediante el cual se otorgue poder general para
actos de administracién o dominio, o bien, poder especial para participar en procedimientos
de contratacion publica. \

b
\

PREGUNTAS TECNICAS 1
Y

1. BASES, COLECTIVIDAD A ASEGURAR POR CADA UNA DE LAS POLIZAS. PAGINA 9.

Dado que el movimiento en la poblacién representa un impacto en el riesgo, se solicita
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amablemente a la convocante explicar cuales serian los motivos por los cuales habria una
baja de mas de la mitad de poblacién. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: Sin que haya lugar a referir los motivos por los cuales se modifique la relacién
de asegurados, esta se regirad por los minimos y maximos marcados para cada una de las
pdlizas de la presente licitacion, a excepcién exclusivamente de la Péliza de potenciacién, la
cual al ser de contratacién opcional para el trabajador no es posible establecer minimos o
maximos.

2. BASES, ANEXO NO. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS, 1-SEGURO DE VIDA
INSTITUCIONAL, PARTIDA 1, PAGINA 50. Se solicita amablemente a la convocante confirmar
que el cuadro de presentacion de propuesta econémica es Unicamente indicativo y que no
debera de ser llenado ni incluido dentro del Anexo No. 1. Correspondiente a las
especificaciones técnicas. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que es necesario apegarse a la modificacién No.1y 6.

3. BASES, PAGINA 28, IV.- REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN DE CUMPLIR EN
SUS PROPOSICIONES, B) CONTENIDO DE LA PROPUESTA ECONOMICA: NUMERAL 1.1 y
PAGINA 36, FORMATO A, FORMATO PARA LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA
ECONOMICA, Dado que en el formato A, para la Partida 1 solicita la prima exprés:
porcentaje de percepcion ordinaria bruta mensual, se solicita amablemente a la convoc
dejar sin efecto para esta partida el siguiente texto:

“1.1 El precio unitario de cada partida materia de esta Licitacion, que oferta en el presente
concurso, seflalando en todos los casos Unicamente dos decimales, en moneda nacional.”, e
caso contrario favor de especificar con relacién a las dos referencias mencionadas. FAVOI
DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 1
RESPUESTA: No se confirma, el licitante debera apegarse a lo establecido en la presente
convocatoria, asi como al resultado de la junta de aclaraciones.

4, BASES, FORMATO A, FORMATO PARA LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA  _
ECONOMICA, PAGINA 36. Estimaremos de la Convocante ratifique que todo lo referente a 1/ ~
precios unitarios se debera entender por el porcentaje de percepcién ordinaria brutadu/
mensual, la cual se debera plasmar en el Anexo Econémico. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.

RESPUESTA: El licitante debera apegarse a lo establecido en la modificacién No.1y 6, la
presente convocatoria, asi como al resultado de la junta de aclaraaones

fsf 15
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5. BASES, ANEXO NO. 1, ESPECIFICACIONES TECNICAS, 1- SEGURO DE VIDA
INSTITUCIONAL, PARTIDA 1, COLECTIVIDAD, PAGINA 45. Se solicita amablemente a la
convocante proporcionar los listados del personal asegurable para la partida 1 en formato
Excel, desglosando nombre, RFC, fecha de nacimiento, edad, ocupacién, sueldo y/o pension,
y grupo al que pertenecen (activos o jubilados), actual y de al menos las ultimas tres vigencias.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. - /

RESPUESTA: Se indica al licitante que los listados en formato Excel con los datos perso
necesarios se entregaran Unicamente al licitante adjudicado.

6. BASES, ANEXO NO. 1, ESPECIFICACIONES TECNICAS, 1- SEGURO DE VIDA A
INSTITUCIONAL, PARTIDA 1, PAGINA 45. Se solicita amablemente a la convocante con el fin
de no encarecer la propuesta se limite la edad de aceptacion de los beneficios de la forma

que sigue:
a. Sin limite para la cobertura de fallecimiento,
b. De 15 a 64 anos para la cobertura de invalidez con cancelacion a los 65 afos.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: No existe limite de edad en ninguna de las partidas que se licitan en la presente
convocatoria, debera cubrirse al 100% del personal asegurable que se menciona en cada una
de ellas.

7. BASES, ANEXO NO. 1, ESPECIFICACIONES TECNICAS, 1- SEGURO DE VIDA
INSTITUCIONAL, PARTIDA 1, BENEFICIOS ADICIONALES, LICENCIAS MEDICAS DE
SERVIDORES PUBLICOS, PAGINA 45. Se solicita amablemente a la convocante plasmar que
la prima de la Potenciacion de la poblacidn que se encuentra en licencia médica sera pagada
al 100% por el Asegurado y la Contratante sera la responsable del entero mensual a la
Compafia Aseguradora adjudicada. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. '

\%\
RESPUESTA: Se contesta al licitante que debera estarse a lo especificado en las bases de la ‘U
presente licitacién en lo relativo a “Licencias Médicas de Servidores Publicos”

8. BASES, ANEXO NO. 1, ESPECIFICACIONES TECNICAS, 1- SEGURO DE VIDA
INSTITUCIONAL, PARTIDA 1, SEGURO DE VIDA ADICIONAL (OPCIONAL PARA E
TRABAJADOR), PAGINA 46, Se solicita amablemente a la convocante plasmar que la prima
de la Potenciacion sera pagada al 100% por el Asegurado y la Contratante sera la responsable
de la retencién quincenal via némina y del entero mensual a la Compania Aseguradora |
adjudicada. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. \ ¢
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RESPUESTA: En lo referente a la pdliza de potenciacién es pagada al 100% por el trabajador,
el CONALEP y colegios estatales adheridos, realizaran el entero de la prima a la aseguradora
adjudicada.

9. BASES, ANEXO NO. 1, ESPECIFICACIONES TECNICAS, 1- SEGURO DE VIDA
INSTITUCIONAL, PARTIDA 1, SEGURO DE VIDA ADICIONAL (OPCIONAL PARA EL
TRABAJADOR), PAGINA 46, Se hace de conocimiento a la convocante que el definir periodos
especificos de contratacion de potenciaciones, ayuda a reducir el fenédmeno de antiseleccion
(Contratacion teniendo conocimiento previo de una enfermedad). Se solicita amable y
enfaticamente a la convocante confirmar que la contratacion de la suma asegurada
potenciada sera a mas tardar 30 dias naturales posteriores al inicio de vigencia o 30 dias
naturales en caso de nuevas altas. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: No se acepta su propuesta, la potenciacién puede solicitarse o cancelarse
durante toda la vigencia de la pdliza, sin que exista seleccién alguna, ya que la péliza cubre a
todo aquel servidor publico del CONALEP y Colegios participantes que desee adherirse

10. SINIESTRALIDAD, PARTIDA 1. Se solicita amablemente a la convocante con el fin de
obtener un cdlculo mas exhaustivo, proporcionar los reportes de siniestralidad de al menos
los ultimos cinco afios actualizados (fecha de corte reciente para cada uno), mteg \
siguientes campos:

NO. DE SINIESTRO

COBERTURA AFECTADA

MONTO PAGADO

MONTO RESERVADO

INDICAR EL SUBGRUPO (ACTIVOS/JUBILADOS)

FECHA DE OCURRIDO

FECHA DE REPORTADO

INDICADOR DE SUMA ASEGURADA AFECTADA (BASICA/POTENCIACION), EN CASO
DE NO CONTAR CON EL, INDICAR SI EL MONTO PAGADO CONSIDERA AMBAS SUMAS
ASEGURADAS.

SQ Mo a0 T

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. k\“
RESPUESTA: Se indica que los datos de siniestralidad con que se cuenta ya fueron anexados
a la presente convocatoria en COMPRANET \,\

Q
1. SINIESTRALIDAD, PARTIDA 1. Se solicita amablemente a la convocante proporcione las
primas pagadas asi como la compaiia aseguradora de las ultimas tres vigencias. FAVOR DE

PRONUNCIARSE AL RESPECTO. LA /‘}

\
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RESPUESTA: Se indica que los datos de siniestralidad con que se cuenta ya fueron anexados
a la presente convocatoria en COMPRANET y respecto a la compania aseguradora de las
ultimas tres vigencias no guarda relacién alguna con la presente licitacién, sin embargo se
informa al licitante que esta es informacion publica que puede consultar en COMPRANET.

12. BASES, ANEXO NO. 1, ESPECIFICACIONES TECNICAS, 1- SEGURO DE“IDA
INSTITUCIONAL, PARTIDA 1, COBERTURAS, PAGINA 45, Estimaremos de la Convoca\ 2
ratifique que las Unicas Instituciones facultadas para dictaminar el estado de invalidez Tota
y Permanente seran IMSS o ISSSTE. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: El dictamen de Invalidez Total y Permanente sera expedido por la |nst|tucm
que brinde la seguridad social al CONALEP

13. BASES, ANEXO NO. 1, ESPECIFICACIONES TECNICAS, 1- SEGURO DE VIDA
INSTITUCIONAL, PARTIDA 1, COBERTURAS, PAGINA 45, Estimaremos de la convocante
confirmar si el pago de la Suma Asegurada de la cobertura de Invalidez Total y Permanente
excluye la de Fallecimiento y a su vez la ultima a la primera. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.

RESPUESTA: No se confirma.

14. BASES, ANEXO NO. 1, ESPECIFICACIONES TECNICAS, 1- SEGURO DE VIDA
INSTITUCIONAL, PARTIDA 1, COBERTURAS, PAGINA 45, Estimaremos de la convocante
ratifigue que para el caso de la Invalidez Total y Permanente, la fecha de siniestro sera la
establecida en el dictamen médico otorgada por la Institucién que dictamine, por lo que se
debera presentar el aviso de baja a fin de constatar que el asegurado hizo valer el evento ante
el Contratante. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

RESPUESTA: La fecha de siniestro sera la establecida en el dictamen médico otorgado por la "bfr-
Institucién que brinde seguridad social al CONALEP y no sera indispensable la presentacién
del aviso de baja para la procedencia de pago.

15. BASES, ANEXO NO. 1, ESPECIFICACIONES TECNICAS, 1- SEGURO DE VIDA
INSTITUCIONAL, PARTIDA 1, COBERTURAS, PAGINA 45, Estimaremos de la Convocante
ratifique que para la Invalidez y en el caso de existir controversia en el dictamen expedido por®,

la Institucién competente, la Aseguradora podra valorar la procedencia de dicho supuesto\m
mediante un Médico Especializado y Certificado en Salud del Trabajo con en el historial
completo de dicha invalidez. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. "\
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RESPUESTA: No se acepta su propuesta, se debera cubrir el siniestro con el dictamen
expedido por la Institucién competente IMSS, ISSSTE o aquella que se encuentre brindando
seguridad social al CONALEP.

16. BASES, ANEXO NO. 1, ESPECIFICACIONES TECNICAS, 1- SEGURO DE VIDA
INSTITUCIONAL, BENEFICIOS ADICIONALES, LICENCIAS MEDICAS DE SERVIDORES
PUBLICOS, PAGINA 45. Favor de indicar si a la fecha se tiene conocimiento de asegurados
con alguna incapacidad temporal o licencia médica, en caso afirmativo se solicita a la
convocante proporcionar el detalle de dicho personal indicando nombre, rfc o fecha de
nacimiento, la colectividad y pdliza a la que pertenece asi como la causa que originé la
incapacidad. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que al momento no se tiene conocimiento de
asegurados con alguna incapacidad temporal o licencia médica, lo anterior debido a que cada
colegio estatal es responsable de su administracién interna.

17. BASES, ANEXO NO. 1, ESPECIFICACIONES TECNICAS, 1- SEGURO DE VIDA
INSTITUCIONAL, PARTIDA 1, COLECTIVIDAD, PAGINA 45, Estimaremos de la Convocante |
especifique la contratacion para la colectividad de asegurados ubilados
(obligatoria/voluntaria). En caso de ser voluntaria indicar el porcentaje de participacion
asegurado. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: No se cuenta con la informacién al respecto, lo anterior debido a que es e
ISSSTE es quien administra la informacién correspondiente al grupo de jubilados a través d
convenio con la aseguradora adjudicada.

¢
18. BASES, ANEXO NO. 1, ESPECIFICACIONES TECNICAS, 1- SEGURO DE VIDA
INSTITUCIONAL, PARTIDA 1, SEGURO DE VIDA ADICIONAL (OPCIONAL PARA EL
TRABAJADOR), PAGINA 46, Solicitamos amablemente a la convocante confirmar que para el
caso de Potenciacion en la cobertura de Invalidez Total y Permanente solo aplica para nuevos
siniestros a partir de la contratacion de la potenciacién (no se cubre preexistencia). FAVOR.
DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. - .‘

\,\J
RESPUESTA: No se acepta su propuesta deberd apegarse a lo establecido en las bases de la,
convocatoria y en la junta o juntas de aclaraciones. QV\

PREGUNTAS PARA LA JUNTA DE ACLARACIONES CORRESPONDIENTES A LA PARTIDA 3 DEL
SEGURO DE VIDA PARA DOCENTES Y/O ACADEMICOS

POR CADA UNA DE LAS POLIZAS, SEGURO “VIDA DOCENTES Y/O ACADEMICOS”, PAGIN

W

, \{Q
BASES, |. DATOS GENERALES DE LA CONVOCATORIA, COL?CTIVIDAD A ASEGURAR
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Se solicita amablemente a la convocante proporcionar los listados del personal asegurable
para la partida 3 en formato Excel, desglosando nombre, RFC y/o fecha de nacimiento. Favor
de indicar el numero de asegurados de las ultimas 3 vigencias. FAVOR DE PRONUNCIARSE ‘
AL RESPECTO. /

\‘

RESPUESTA: Se indica al licitante que los listados en formato excel con los datos personales
necesarios se entregaran unicamente al licitante adjudicado.

2, BASES, |. DATOS GENERALES DE LA CONVOCATORIA, COLECTIVIDAD A ASEGURAR . :
POR CADA UNA DE LAS POLIZAS, SEGURO “VIDA DOCENTES Y/O ACADEMICOS”, PAGINA/
11. Estimaremos de la Convocante ratifique si es correcta nuestra apreciacion, Para la Partlda
3, no se considerara cubierto a personal en licencia médica con o sin goce de sueldo. En caso,
de ser negativa la respuesta, favor de confirmar que la convocante sera la encargada de pagar
las primas. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: No se ratifica su apreciacién, el licitante debera estarse a las bases de la
presente convocatoria respecto al pago y cobertura correspondiente a la partida 3.

3. BASES, FORMATO A FORMATO PARA LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA
ECONOMICA, PARTIDA 3, PAGINA 36. Se solicita amablemente a la convocante confirmar que
para la partida 3 el precio unitario se refiere a la cuota al millar por la vigencia y que dicha
cuota se debe expresar sin el signo: “$”. En caso contrario estimaremos de la convocante
especifique el formato y caracteristicas a seguir. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: El licitante debera apegarse a lo establecido en la modificacién 6.

4. BASES, ANEXO NO. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS, 3- SEGURO DE VIDA PARA
PERSONAL DOCENTE Y/O ADMINISTRATIVO, PARTIDA 3, PAGINA 49. Se solicita
amablemente a la convocante confirmar que la suma asegurada para la cobertura de sty
indemnizaciéon por muerte accidental es de $280,000 ($140,000 de indemnizacién por\ Te
muerte natural y/o enfermedad + $140,000 por muerte accidental), es decir ya incluye la
suma asegurada por muerte. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: El licitante debera apegarse a lo solicitado en la modificacién No. 5

5. BASES, ANEXO NO. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS, 3- SEGURO DE VIDA PARABQ
PERSONAL DOCENTE Y/O ADMINISTRATIVO, PARTIDA 3, PAGINA 49. Se solicita
amablemente a la convocante confirmar que la suma asegurada para la cobertura de
indemnizacion por muerte accidental colectiva es de $360,000 ($140,000 de indemnizacién jx\
por muerte natural y/o enfermedad + $140,000 por muerte accidental + $80 000 por muerte
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accidental colectiva), es decir ya incluye la suma asegurada por muerte y muerte accidental.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

RESPUESTA: El licitante debera apegarse a lo solicitado en la modificacién No. 5

6. BASES, ANEXO NO. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS, 3- SEGURO DE VIDA PARA
PERSONAL DOCENTE Y/O ADMINISTRATIVO, PARTIDA 3, PAGINA 49. Se solicita
amablemente a la convocante confirmar que el periodo de ejecucidn del servicio es: Periodo
de contratacion de la péliza de vida para prestadores de servicios profesionales a partir de las
00: 00 01 del 16 de mayo de 2019 a las 24:00 hrs. del 31 de diciembre de 2019. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO

RESPUESTA: Se ratifica que el periodo de cobertura del servicio sera de las 00: 00 01 del 16
de mayo a las 24:00 hrs. del 31 de diciembre de 2019.

7 BASES, ANEXO NO. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS, 3- SEGURO DE VIDA PARA
PERSONAL DOCENTE Y/O ADMINISTRATIVO, PARTIDA 3, PAGINA 50. Se solicita
amablemente a la convocante confirmar que el cuadro de presentacién de propuesta
econdémica es Unicamente indicativo y que no debera de ser llenado ni incluide en las
propuestas, en caso contrario favor de especificar que Unicamente se integrara a la Prop
Econdmica (Formato A). FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que es necesario apegarse a la modificacién No.1y 6}_ A

8. BASES, ANEXO NO. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS, 3- SEGURO DE VIDA PAR :'
PERSONAL DOCENTE Y/O ADMINISTRATIVO, PARTIDA 3, PAGINA 50. En caso de se
negativa la respuesta a la pregunta anterior, se solicita amablemente a la convocante
confirmar que el cuadro de presentaciéon de propuesta econémica en la fila “Partida 2", debe
de decir: “Partida 3” debido a que esta es la partida que corresponde al seguro de vida para
docentes y/o académicos. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que es necesario apegarse a la modificacién No.1y é\{&
[

9. SINIESTRALIDAD. Se solicita amablemente a la convocante con el fin de obtener u
célculo mas exhaustivo, desglosar el reporte de siniestralidad de al menos las 3 ultimas \
vigencias como sigue:

[
. NUMERO DE SINIESTRO L J/\
. COBERTURA AFECTADA
. MONTO

. FECHA DE OCURRIDO )(
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. FECHA DE REPORTADO
. PARTIDA A LA QUE PERTENECE LA SINIESTRALIDAD
. FECHA DE CORTE

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. [

RESPUESTA: Se indica que los datos de siniestralidad con que se cuenta ya fueron ane;
a la presente convocatoria en COMPRANET

PREGUNTAS GENERALES APLICABLES A TODAS LAS PARTIDAS f
10. BASES, ANEXO NO. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS, 3- SEGURO DE VIDA PARA/
PERSONAL DOCENTE Y/O ADMINISTRATIVO, PARTIDA 3,y PARTIDA 1 DEL SEGURO DE VIDAf
INSTITUCIONAL, PAGINAS 45 - 50. Se solicita amablemente a la convocante confirmar que
cumplimos con la oferta de Propuesta Técnica transcribiendo el Anexo No. 1 en lo
correspondiente a cada partida, considerando las coberturas solicitadas, anexando donde
correspondan los cambios de la junta de aclaraciones, en caso contrario estimaremos de la
convocante especifique o proporcione el formato y caracteristicas a seguir. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: Es correcta su apreciacién, siempre y cuando cumpla con todo cumpla con las
bases de la presente licitacion.

i o1 BASES, ANEXO NO. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS, PAGINA PAGINAS 45 - 50. Se
solicita amablemente a la Convocante ratificar que para todos aquellos conceptos no
descritos en las bases de la presente licitacion, operaran las Condiciones Generales, asi como
las exclusiones que operen para mi representada, registradas ante la CNSF, prevaleciendo las
condiciones particulares solicitadas por el contratante. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.

RESPUESTA: NO SE CONFIRMAY EN TODO MOMENTO PREVALECERAN LAS CONDICIONES | .
PARTICULARES ESTIPULADAS EN EL ANEXO TECNICO Y EN LA JUNTA O JUNTAS DE y ‘
ACLARACIONES DE LA PRESENTE CONVOCATORIA. \<

12. BASES, ANEXO NO. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS, PAGINA PAGINAS 45 - 50,
Estimaremos de la convocante confirme que se deberdn anexar a la Propuesta Técnica Iasﬁ—\\
Condiciones Generales que tenga registrada, en el entendido que prevalecerdan las
condiciones, caracteristicas y todo aquello solicitado por la convocante, asi como la
normatividad aplicable. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO jt

RESPUESTA: NO SE CONFIRMA, EN TODO MOMENTO PREVALECERAN LAS CONDICIONES
PARTICULARES ESTIPULADAS EN EL ANEXO TECNICO Y EN LA JUNTA O JUNTASéﬁ%;%
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ACLARACIONES DE LA PRESENTE CONVOCATORIA, POR LO QUE NO SE TOMARAN EN
CUENTA LAS CONDICIONES GENERALES.

13. GENERAL. Se solicita de la convocante se sirva ratificar que se tendra como causa de
cancelacion, la falta de pago de prima, ello conforme lo establecido en el articulo 40 de la Ley
sobre el Contrato de Seguro que cita lo siguiente: “Si no hubiese sido pagada la prima o la
fraccion correspondiente, en los casos de pago en parcialidades, dentro del término
convenido, los efectos del contrato cesaran automaticamente a las doce horas del tltimo dia
de ese plazo. En caso de que no se haya convenido el término, se aplicara un plazo de treinta
dias naturales siguientes a la fecha de su vencimiento”. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO

RESPUESTA: NO SE CONFIRMA, PARA LA PROCEDENCIA DE LA CANCELACION DEBERA
EXISTIR NOTIFICACION REALIZADA POR LA DIRECCION DE PERSONAL A LA
ASEGURADORA.

14. PAGINA 20, INDICACIONES RELATIVAS A LAS POLIZAS, tercer parrafo. Se solicita
amablemente a la convocante nos indique que caracteristicas (medidas, tipo de™papel e
informacién que contendra) debe contener los 350 posters para la difusién del progranta:de
las partidas adjudicadas. FAVOR DE PRONUNCIARSE al respecto

RESPUESTA: La convocante precisa que el contenido caracteristicas y de los posters podraj/
ser de forma libre siempre y cuando contenga la informacién autorizada por el CONALEP a
través de la direccién de personal. \|
1. GENERAL. SE SOLICITA ATENTAMENTE A LA CONVOCANTE QUE EN CASO DE QUE MI
REPRESENTADA RESULTE ADJUDICADA Y DE CONFORMIDAD CON LA “RESOLUCION POR
LA QUE SE EXPIDEN LAS DISPOSICIONES DE CARACTER GENERAL A QUE SE REFIERE EL
ARTICULO 492 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PREVIAMENTE A
LA EMISION DE LA POLIZA DEBERA DE PROPORCIONAR COPIA DE LOS SIGUIENTES .

DOCUMENTOS: L(

A) DECRETO DE CREACION DE LA DEPENDENCIA CONVOCANTE. ) \.J;
B) COMPROBANTE DE DOMICILIO DE LA DEPENDENCIA CONVOCANTE CON NO MAS DE 3
MESES DE ANTIGUEDAD A LA FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO (RECIBO DE LUZ, DE
TELEFONIA, IMPUESTO PREDIAL O DE DERECHOS POR SUMINISTRO DE AGUA; ESTADOS DE
CUENTA BANCARIOS), O BIEN EL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO REGISTRADO ANTE LA
AUTORIDAD FISCAL COMPETENTE ¢L
C) REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES.

D) DOCUMENTO MEDIANTE EL CUAL EL(LOS) REPRESENTANTE(S) LECAL(ES) ACREDITE(N)
SU(S) FACULTAD(ES) PARA REPRESENTAR A LA DEPENDENCIA. )\
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E) COPIA DE LA IDENTIFICACION OFICIAL DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
DEPENDENCIA (CREDENCIAL PARA VOTAR, PASAPORTE, CEDULA PROFESIONAL) FAVOR

DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: La documentacién con la que cuenta el CONALEP y los colegios estatales sera

entregada al Licitante adjudicado.

PREGUNTAS EFECTUADAS POR SEGUROS ATLAS, S.A.

1. Pagina 7, primer y segundo parrafo.- Mucho se agradecera a la convocante confirmar
que lo solicitado en este apartado lo proporcionara solo el licitante adjudicado.

-Cuenta aperturada a nombre del proveedor.

-Fecha de apertura

-Moneda

-Institucién bancaria.

-Sucursal

~-No. de plaza

-Numero de cuenta.

-Clabe bancaria estandarizada (de 18 digitos) (CLABE)
-Estado de cuenta.

-Registro Federal de Contribuyentes (RFC)

-Domicilio fiscal;

Serdn solo proporcionados por el o los licitantes adjudicados.

2 Pagina 25, punto IV, Inciso a. 1), DOCUMENTACION QUE DEBERAN ENVIAR O
PRESENTAR LOS LICITANTES PARTICIPANTES, MISMA QUE APLICA PAR CADA UNA DE LAS
DOS PARTIDAS A COTIZAR.. al respecto, mucho se agradecera a la convocante aclarar si_-

deberia de decir .. A CADA UNA DE LAS 3 PARTIDAS A COTIZAR...

RESPUESTA: La convocante manifiesta que es necesario apegarse a la modificacion No. 4.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que los datos fiscales y los que se refieren a:

3. Mismo punto.-En caso de persistir las dos partidas corroborar a que partidas se refiere!S<

RESPUESTA: La convocante manifiesta que es necesario apegarse a la modificacién No. 4.

4, Mismo punto.- Mucho se agradecera a la convocante confirmar que sera suficiente
presentar una sola vez la documentacion solicitada en todos los numerales de este apartado.

At

A
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RESPUESTA: La convocante manifiesta que se confirma.

5: Pagina 25,numeral 3, tener un afo de experiencia.. al respecto, mucho se agradecera
confirmar si el documento solicitado en este punto se refiere a la Certificaciéon emitida por la
CNSF o a la Autorizacién para funcionar como Institucién de Seguros emitida por la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), previa aprobacién de la CNSF.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que deberd apegarse a lo establecido en la presente
convocatoria en lo referente a tener un afio de experiencia en el ramo de seguros, para lo
cual debera integrar copia de la autorizacién de la CNSF para operar seguros en los ramos
que se traten.

6. Pagina 32,numeral 2 discapacidad, 3 MIPyME y 4 Propuestas conjuntas.- Mucho se
agradecera a la convocante confirmar que en los casos en donde no aplique se podra incluir
una carta haciendo esta observacién.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que se acepta, si la empresa no cuenta con Rersonas
con discapacidad en la proporcién que establece dicho precepto legal podra presen
con la leyenda “No aplica”.

7. Pagina 35, Formato G.--Mucho se agradecera a la Convocante confirmar que el llenado
de este formato sera opcional.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que el Formato G “ENCUESTA DE TRANSPARENCIA
DEL PROCEDIMIENTO" podra ser entregado o enviado posterior a la notificacién de fallo por!
los licitantes que asi lo decidan. ‘

Preguntas Técnicas.
8. Agradecemos a la Convocante especifique, si el seguro serd pagado al 100% por el
contratante y obligatorio para el 100% del grupo asegurable indicado. o

RESPUESTA: La convocante manifiesta que debera apegarse a lo estipulado en las bases di/\b
la presente convocatoria, en relacién al pago de primas y el sefialamiento que se trata de un
contrato abierto en el cual se llevard a cabo movimientos de altas y bajas durante la vigencia \
de la péliza.

9. Solicitamos a la Convocante nos proporcione el listado de participantes de cada uno
de los Colegios de Educacion Profesional Técnica de los estado participantes en formato
Excel, que contenga como minimo los siguientes datos: Nombré RFC o Fecha de Nacimiento
o Edad, Sexo, Ocupacion. y A

> ') €
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RESPUESTA: La convocante manifiesta que los listados en formato Excel con los datos
personales necesarios se entregaran Unicamente al licitante adjudicado.

10. Solicitamos a la Convocante confirmar que estamos en el entendido de que todos los
participantes realizan actividades que representan un riesgo ocupacional normal, es decir de
tipo administrativas por lo cual no se cuenta con personal de alto riesgo. Favor de
pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que los seguros de las partidas licitadas en la
presente convocatoria, cubren al personal que se indica en cada uno de ellos
independientemente de la actividad laboral que realicen.

1. Agradeceremos al convocante nos indique si se cuenta con Jubilados y/o
Pensionados dentro del grupo asegurable. :

RESPUESTA: La convocante manifiesta que el licitante debera apegarse a lo indicado e
cuadro 1-SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL, apartado TIPO DE ASEGURADOS:

Activos: 8078
Tipo de Asegurados:

Jubilados: 3949 !/

12, Solicitamos a la Convocante confirmar que la propuesta sera sin participacién de
utilidades.

RESPUESTA: La convocante manifiesta al licitante apegarse a lo solicitado en la convocatoria.

13. Solicitamos a la Convocante nos proporcione la Siniestralidad al detalle de cada uno
de los Colegios de Educacion Profesional Técnica de los estados participantes; en archivo,
Excel de la vigencia que esta por terminar, con al menos los siguientes datos: Fecha d
ocurrido, Fecha de reportado, Fecha de pagado, Importe pagado, Cobertura afectada.

&

RESPUESTA: La convocante indica que los datos de siniestralidad con que se cuenta ya fueron
anexados a la presente convocatoria en COMPRANET

Py

14. Solicitamos a la Convocante nos proporcione la Siniestralidad al detalle de cada uno
de los Colegios de Educacién Profesional Técnica de los estados participantes; en archivo
Excel de la vigencia 2017-2018, con al menos los siguientes datos: Fecha de ocurrido, Fecha
de reportado, Fecha de pagado, Importe pagado, Cobertura afectada.

NV

QX\_, \u\\g

' 2019

EMILIANO ZAPATA




Direccién de Infraestructura y Adquisiciones

's SECRETARIA

DE EDUCACION | Conalep

PUBLICA

. SEP [ e’} Secretaria de Administracion

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES
LICITACION PUBLICA NACIONAL MIXTA
No. LA-OTIL5X001-E24-2019
POLIZAS INSTITUCIONALES DE SEGUROS

RESPUESTA: La convocante manifiesta que los datos de siniestralidad con que se cuenta ya
fueron anexados a la presente convocatoria en COMPRANET

15. Solicitamos a la Convocante nos proporcione la Siniestralidad al detalle de cada uno
de los Colegios de Educacién Profesional Técnica de los estados participantes; en archivo
Excel de la vigencia 2016-2017, con al menos los siguientes datos: Fecha de ocurrido, Fecha
de reportado, Fecha de pagado, Importe pagado, Cobertura afectada.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que los datos de siniestralidad con que se cuenta ya
fueron anexados a la presente convocatoria en COMPRANET

16. Solicitamos a la Convocante aclarar si la Siniestralidad que se proporcionara incluiré la
siniestralidad pendiente de pago, en caso contrario favor de proporcionar dicha informacioén.

RESPUESTA: La convocante indica a los licitantes que los datos de siniestralidad con que se
cuenta ya fueron proporcionados adjuntos a la presente convocatoria por lo que
proporcionara listado adicional.

17. Solicitamos a la Convocante confirmar que los siniestros ocurridos en las vigencias
anteriores deberan ser pagados por la compainia que tenia vigente la péliza al momento del/

. |
siniestro.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que los siniestros deberan ser pagados de acuerdo a
la fecha de ocurrido y presentados a la compaiiia aseguradora que corresponda.

18. Se solicita a la convocante indicar si en la vigencia que esta por terminar se tienen
contratadas las coberturas bajo los mismos términos con que ahora se solicitan, en su caso
indicar cuales de ellas se estan modificando, indicando en qué se modifica cada una.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que su pregunta no guarda relacién con la presente/ g :
licitacién, por lo que debe estarse a las bases y coberturas establecidas en la presente| (] N
licitaciéon y en la o las juntas de aclaraciones correspondientes.

-3

N

19. Solicitamos a la convocante indicar que la edad minima y maxima de aceptacion para\sf\
cada cobertura es la siguiente: -
Fallecimiento: de 15 a sin limite de edad
Accidentes: de 15 a 65 afos de edad %
RESPUESTA: La convocante manifiesta que no existe limite de edad en ninguna de las
partidas que se licitan en la presente convocatoria, deberd cubrirse al 100% del personal
asegurable que se menciona en cada una de ellas. _ \l/\
\J’
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20. Solicitamos a la convocante indicar Si el niumero de participantes ha variado en mas
del 10% en los ultimos 3 anos.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que su pregunta no guarda relacién con la presente
licitacion, por lo que debe estarse a las bases y coberturas establecidas en la presente
licitacién y en la o las juntas de aclaraciones correspondientes.

21. Con referencia a la pregunta anterior, favor de indicar detalladamente los cambios en
el nimero de participantes en los Gltimos 3 afos.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que su pregunta no guarda relacién con la presente
licitacién, por lo que debe estarse lo establecido en la presente licitacién y en la o las juntas
de aclaraciones correspondientes.

22. Agradeceremos a la Convocante confirmar que para el pago de siniestres, la
reclamacion se efectuara con la documentacién que solicite la aseguradora que res
adjudicada.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que no se confirma, los requisitos serdn acordados
entre el licitante adjudicado y el CONALEP en la junta que se llevara a cabo en los primeros (’;
cinco dias de celebrada la adjudicacién. \
\
23.  Agradeceremos a la Convocante confirmar que para todas aquellas condiciones no
establecidas en las bases de la presente licitacién, operaran las Condiciones Generales de
esta aseguradora, prevaleciendo las condiciones particulares solicitadas por el contratante.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que no se confirma y en todo momento prevaleceran

las condiciones particulares estipuladas en el anexo técnico y en la junta o juntas de

aclaraciones de la presente convocatoria. ;
We

24.  Agradecemos a la convocante indicar si la adjudicacién sera por partida. Favor de \\)
pronunciarse al respecto. *

R
RESPUESTA: La convocante manifiesta que la adjudicacién se realizara por partida completafx‘\
25. Solicitamos a la Convocante indicar la forma de pago que tendra la pdliza. j
LA

RESPUESTA: La convocante manifiesta que deberda apegarse a lo establecido en la
convocatoria indica la forma en que ha de realizarse el pago de prima de adat\una de las
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partidas licitadas, asi como las modificaciones que se presenten en la o las juntas de
aclaraciones correspondientes.

26. Agradecemos a la convocante nos proporcione la prima pagada de la vigencia que esta
por terminar, de cada uno de los Grupos.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que su pregunta no guarda relacién con la presente
licitacion.

27.  Se solicita amablemente a la convocante sefalar si el Unico comprobante del estado
de salud para confirmar las perdidas orgdnicas serd emitido Unicamente por el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) o Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE).

RESPUESTA: La convocante manifiesta que sera emitido por la Institucién que brinde
seguridad social al CONALEP

28. Agradecemos a la convocante nos indique el nombre de la compafia aseguradora c
quien se encuentra el esquema de aseguramiento actualmente.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que que su pregunta no guarda relacién con la/
presente licitacion.

29. Se solicita a la convocante ratificar que la suma asegurada de Indemnizacién por
Muerte Accidental ya incluye la suma asegurada de Indemnizaciéon por Muerte. Favor de
pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que deberd apegarse a lo establecido en la
modificacién No. 5

—

£
30. Se solicita a la convocante ratificar que la suma asegurada de Indemnizaciéon por (®
Muerte Accidental Colectiva ya incluye la suma asegurada de Indemnizacion por Muertey la— | |
suma asegurada de Indemnizacién por Muerte Accidental. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que: se ratifica que debera apegarse a lo manifestado \
en la modificacién No. 5

Partida 1 j‘»
31 Agradecemos a la Convocante especifique, si el seguro basico sera pagado al 100% por
el contratante y obligatorio para el 100% del grupo asegurable indi
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RESPUESTA: La convocante manifiesta que que deberd apegarse a lo estipulado en la
convocatoria, en relacién al pago de primas y el seflalamiento que se trata de un contrato
abierto en el cual se llevara a cabo movimientos de altas y bajas durante la vigencia de la
poliza.

32. Solicitamos a la Convocante nos proporcione el listado de participantes de cada uno
de los Grupos en formato Excel, que contenga como minimo los siguientes datos: Nombre,
RFC o Fecha de Nacimiento o Edad, Sexo, Ocupacion, Sueldo Integrado.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que los listados en formato Excel con los datos
personales necesarios se entregaran unicamente al licitante adjudicado.

33. Con base en la pregunta anterior se solicita a la convocante confirmar que el tipo de
empleado “eventual” esta limitado a las plazas indicadas en el listado proporcionado. Favor
de pronunciarse al respecto.

i /
RESPUESTA: La convocante manifiesta que su pregunta no guarda relacién con la presente
convocatoria, ratificando que las pélizas cubren al 100% del personal indicado para cada un
de ellas.
34.  Solicitamos a la Convocante confirmar que estamos en el entendido de que todos los/|
participantes realizan actividades que representan un riesgo ocupacional normal, es decir de
tipo administrativas por lo cual no se cuenta co personal de alto riesgo. Favor de pronunciarseie
al respecto.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que los seguros de las partidas licitadas en la
presente convocatoria, cubren al personal que se indica en cada uno de ellos
independientemente de la actividad laboral que realicen.

35. Solicitamos a la Convocante confirmar que la propuesta sera sin participacion dewr‘
utilidades. \\J

RESPUESTA: La convocante manifiesta que deberd apegarse a lo solicitado en la
convocatoria.

~.
36. Solicitamos a la Convocante nos proporcione la Siniestralidad de cada subgrupo al\/\.

detalle en archivo Excel de la vigencia que estd por terminar, con al menos los siguientes
datos: Fecha de ocurrido, Fecha de reportado, Fecha de pagado, Importe pagado, Cobertura y.L

afectada. A \
N\ .
0 i Q «
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RESPUESTA: La convocante manifiesta que los datos de siniestralidad con que se cuenta ya
fueron anexados a la presente convocatoria en COMPRANET

37. Solicitamos a la Convocante nos proporcione la Siniestralidad de cada subgrupo al
detalle en archivo Excel de la vigencia 2017-2018, con al menos los siguientes datos: Fecha de
ocurrido, Fecha de reportado, Fecha de pagado, Importe pagado, Cobertura afectada.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que los datos de siniestralidad con que se cuenta ya
fueron anexados a la presente convocatoria en COMPRANET

38. Solicitamos a la Convocante nos proporcione la Siniestralidad de cada subgrupo al
detalle en archivo Excel de la vigencia 2016-2017, con al menos los siguientes datos: Fecha de
ocurrido, Fecha de reportado, Fecha de pagado, Importe pagado, Cobertura afectada.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que los datos de siniestralidad con que se c
fueron anexados a la presente convocatoria en COMPRANET

39.  Solicitamos a la Convocante aclarar si la Siniestralidad que se proporcionara incluiré le
siniestralidad pendiente de pago, en caso contrario favor de proporcionar dicha informacié'V

RESPUESTA: La convocante manifiesta que los datos de siniestralidad con que se cuenta ya
fueron proporcionados adjuntos a la presente convocatoria por lo que no se proporcionara
listado adicional.

40. Solicitamos a la Convocante confirmar que los siniestros ocurridos en las vigencias
anteriores deberan ser pagados por la compania que tenia vigente la pdliza al momento del
siniestro.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que los siniestros deberan ser pagados de acuerdo a .
la fecha de ocurrido y presentados a la compafia aseguradora que corresponda.

41. Se solicita a la convocante indicar si en la vigencia que esta por terminar se tienen L’&/
contratadas las coberturas bajo los mismos términos con que ahora se solicitan, en su caso,
indicar cudles de ellas se estdn modificando, indicando en qué se modifica cada una.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que su pregunta no guarda relacién con la presente
licitacién, por lo que debe estarse a las bases y coberturas establecidas en la presente f,k
licitacion y en la o las juntas de aclaraciones correspondientes.

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

Z
\ \
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Fallecimiento: de 15 a sin limite de edad
Invalidez: de 15 a 65 afos de edad

RESPUESTA: La convocante manifiesta que no existe limite de edad en ninguna de las
partidas que se licitan en la presente convocatoria, debera cubrirse al 100% del personal
asegurable que se menciona en cada una de ellas.

43, Solicitamos a la convocante indicar
Si el niUmero de participantes ha variado en mas del 10% en los ultimos 3 afos.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que su pregunta no guarda relacién con la presente
licitacion, por lo que debe estarse a las bases y coberturas establecidas en la presente
licitacidn y en la o las juntas de aclaraciones correspondientes.

44,  Conreferencia a la pregunta anterior, favor de indicar detalladamente los cambios en
el nUmero de participantes en los ultimos 3 afos.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que su pregunta no guarda relacién con la p}s%lt:
licitacién, por lo que debe estarse a las bases y coberturas establecidas en la presen
licitacién y en la o las juntas de aclaraciones correspondientes. P

45, Estamos en el entendido de que el Dictamen de Invalidez Total y Permanente deberé.f"
ser expedido Gnicamente por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) o Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).
v
RESPUESTA: La convocante manifiesta que el dictamen de Invalidez Total y Permanente sera
expedido por la institucién que brinde la seguridad social al CONALEP

46.  Solicitamos a la Convocante, nos indique si dentro del grupo asegurable se encuentra
personal que tenga alguna Invalidez Total y Permanente o personal en espera del dictamen
de Invalidez Total y Permanente; en caso de ser afirmativo proporcionar el detalle dicho \&T
personal. \

RESPUESTA: La convocante manifiesta que al momento no se tiene notificacién que existan
casos en proceso de dictamen, por lo que se desconoce dicha situacién. \\:)\
47. Solicitamos a la Convocante, nos indique el criterio de pago de la cobertura de
Invalidez: ¢Se establece con base a la fecha de ratificacion del Dictamen de Invalidez,
independientemente de cuando se haya generado el evento que la originé? \ %’-_

: N} \
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RESPUESTA: La convocante manifiesta que se establece a partir de la fecha del dictamen
médico independientemente de la fecha de ocurrido el siniestro

48. Solicitamos a la convocante ratificar que para la Invalidez, en caso de existir
controversia en el dictamen expedido por la institucién competente, la Aseguradora
adjudicada podra valorar la procedencia de dicho dictamen mediante un Médico
Especializado y Certificado en Salud del Trabajo con el historial completo de dicha Invalidez.
Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que no es correcta su apreciacién, debera pagarse el
siniestro siempre que exista dictamen expedido por la institucién que brinda la seguridad
social.

S

49. Solicitamos a la convocante  ratificar que las coberturas de Invalidez T al y
Permanente y Fallecimiento son excluyentes. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que no se ratifica.

50. Agradeceremos a la Convocante confirmar que para el pago de siniestros, la
reclamacién se efectuara con la documentacién que solicite la aseguradora que resulte
adjudicada.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que no se confirma, los requisitos serdn acordados
entre el licitante adjudicado y el CONALEP en la junta que se llevara a cabo en los primeros
cinco dias de celebrada la adjudicacién.

51. Agradeceremos a la Convocante confirmar que para todas aquellas condiciones no
establecidas en las bases de la presente licitaciéon, operaran las Condiciones Generales de
esta aseguradora, prevaleciendo las condiciones particulares solicitadas por el contratante.

|
P
RESPUESTA: La convocante manifiesta que no se confirma y en todo momento prevaleceran \w
las condiciones particulares estipuladas en el anexo técnico y en la junta o juntas de
aclaraciones de la presente convocatoria.

{\\-\Y
52. Agradecemos a la convocante nos proporcione la prima pagada de lavigencia que esta %\
por terminar, de cada uno de los subgrupos.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que no se contesta por no tener relacién con la j(—
presente licitacion. \
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53. Solicitamos a la Convocante confirmar que estamos en el entendido de que todos los
participantes realizan actividades que representan un riesgo ocupacional normal, es decir de
tipo administrativas por lo cual no se cuenta con cuerpos de seguridad publica, policias
agentes o participantes de actividades afines a las indicadas. Favor de pronunciarse al
respecto

RESPUESTA: La convocante manifiesta que no se contesta por no tener relacién con la
presente licitacion.

54. Agradecemos a la convocante nos indique el nombre de la compania aseguradora con
quien se encuentra el esquema de aseguramiento actualmente.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que no se contesta por no tener relacién con la :
presente licitacién. /

55. Solicitamos a la convocante ratifique que la prima de la Potenciacion sera pagada al
100% por el Asegurado y la Convocante serd laresponsable de la retencién y del pago mehsual
a la Compania Aseguradora adjudicada. Favor de pronunciarse al respecto. \

RESPUESTA: La convocante manifiesta que en lo referente a la pdliza de potenciacién es
pagada al 100% por el trabajador, el CONALEP y colegios estatales adheridos, realizaran eI
entero de la prima a la aseguradora adjudicada.
56. Dada la definicién de la potenciacién se entiende que ésta debera realizarse en una
poliza independiente a la pdliza de basica.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que es correcta su apreciacién.

57. Se solicita a la convocante indicar si actualmente se tiene contratada la péliza

voluntaria de potenciados y con qué sumas aseguradas. ’

b
RESPUESTA: La convocante manifiesta que no se contesta por no tener relacién con la %
presente licitacién.

58. Se solicita a la convocante indicar el porcentaje de asegurados de la pdliza basica que #Q
tiene contratada actualmente la péliza voluntaria de Potenciados.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que no se contesta por no tener relacién con la

presente licitacién. %(\

59. Se solicita a la convocante indicar de la péliza voluntaria de potenciados lo siguien}e-

\ ¢ a-i?‘%

[] \ W\ ;‘%
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Numero de siniestros reportados
Monto de siniestros reclamados

RESPUESTA: La convocante manifiesta que la siniestralidad de cada una de las pélizas
licitadas ya se encuentra en COMPRANET con los datos con que se cuenta

60. Sesolicita ala convocante ratificar que la péliza voluntaria de Potenciados solo aplicara
para la cobertura basica de Fallecimiento.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que deberd apegarse a lo solicitado en la
convocatoria en cuanto a las coberturas indicadas para la partida 1. /

-

61. Se solicita a la convocante ratificar que la solicitud de la potenciacién solo se p
llevar a cabo dentro de los primeros 30 dias naturales, siguientes al inicio de vigencia de |
poliza.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que no es correcta su apreciacién la potenmaaon /
puede solicitarse o cancelarse en cualquier momento de la vigencia de la péliza. !f
62. Solicitamos a la convocante ratifique que la prima de la pdliza de potenciacién sera
pagada al 100% por el Asegurado y la Convocante serd la responsable de la retenciéon y del
pago mensual a la Compaiia Aseguradora adjudicada. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que la pdliza de potenciacién estd indicada
Unicamente en la partida 1y se ratifica que el pago de la prima por esta péliza de potenciacién
es cubierto al 100% por el trabajador asegurado, siendo el Colegio y Colegios Incorporados
los responsables de la retencién y entero de la prima a la aseguradora adjudicada en los
términos precisados en la presente convocatoria.

/

e
Partidaly 3 &,{ N
63. Respecto de las caracteristicas del grupo asegurado y en apoyo al Estado Mexicano, |\ |/
como parte de los paises miembros de la organizaciéon para la cooperacién y desarrollo
econdmico (OCDE) y en ejecucion del acuerdo por el que se modifica el diverso que explde
el protocolo de actuaciéon en materia de contrataciones publicas, otorgamientos y prérroga \,\
de licencias, permisos y autorizaciones y concesiones, esta aseguradora tiene registrada ante “\
la Comision Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF), la clausula general por virtud de la cual
cesaran los efectos del seguro de aquélla persona asegurada, beneficiario y/o contratante
que se ubique dentro de alguna lisita oficial, relativa o vinculada con delitos que atente contra 4&
los intereses del estado y/o de los paises mencionados (OCDE). Por lo anterior, se solicita a la

convocante se sirva ratificar que, en caso de que mi representa a resulte adjudicada, la

X \Wwpn R
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clausula general referida, formara parte de las condiciones del seguro, objeto del presente
procedimiento. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que no se acepta su propuesta, debera estarse a las
bases de la presente licitacién, su anexo técnico y las modificaciones que se realicen en la
junta o juntas de aclaraciones.

64. En complemento a la pregunta anterior y para el caso de que la misma sea contestada
en sentido negativo. Se solicita a la convocante ratificar que la permanencia en la colectividad
o grupo asegurable, de todas las personas que participen de forma directa o indirecta en el
presente seguro, que puedan ser relacionadas con las actividades ilicitas establecidas en los
articulos 139 a 139 quinquies, 148 bis, 193 a 199, 400 y 400 bis del cédigo penal federal,
quedaran sujeta a lo estipulado en las disposiciones legales aplicables, en el entendido que
las instituciones de seguros, estan legalmente impedidas para establecer una relacién juridica
con personas relacionadas con dichas actividades ilicitas, lo anterior de conformidad\o\n el
articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y disposiciones gener:
vigentes. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que no se acepta su propuesta, deberd apegarse e lo
establecido en la presente licitacién, su anexo técnico y las modificaciones que se realicen
en la junta o juntas de aclaraciones. [
1
65. Sesolicita a la convocante, que confirme la convocante que las personas que se debelln
asegurar son trabajadores en activo y jubilados excluyendo a personal que se encuentre en
proceso de declaracién de ausencia o de presuncion de muerte. En caso de que la respuesta
abarque a personal en proceso de declaracién de ausencia o de presunciéon de muerte, se
solicita a esa convocante indique cuantas

»

RESPUESTA: La convocante manifiesta que no se ratifica, deberd estarse a los términos de ,7/k
la presente convocatoria respecto del personal asegurable para cada una de las pdlizas.

66. personas de su personal se encuentran en dichos supuestos y de ser posible, el estatus, _
en que se encuentran, favor de pronunciarse al respecto. U

RESPUESTA: La convocante manifiesta que se tomard en cuenta la establecida en la
declaratoria de presuncién de muerte emitida por la autoridad competente.

67. Se solicita amablemente a la convocante indique si las y los empleados que, por sus
funciones desempefiadas, sufran desaparicién y no se pueda acreditar la muerte mediante%(\
documentacion como certificado de defuncién o acta de defuncién, siendo que para
acreditar tal situacién se presentara el documento que emita la autoridad coTpetente co%%

=\ /) N4
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declaratoria de presuncion de muerte en la cual dictamine el hecho, por lo que en estos caso
la prescripcién no surtira efectos. Ante la imposibilidad de establecer una fecha cierta de la
muerte de una persona secuestrada o desaparecida se solicita amablemente a la convocante
confirmar que la fecha que se tomara para efectos del contrato de seguro, en particular, es
aquella en que ocurrid el secuestro o la desaparicion. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que se tomara en cuenta la establecida en la
declaratoria de presuncién de muerte emitida por la autoridad competente.

68. Se solicita a la convocante ratificar que en caso de siniestros se aceptaran los
consentimientos de otras aseguradoras solo mientras se realiza la sustitucion por los
consentimientos de la compania adjudicada.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que para el pago de los siniestros se tom
cuenta el ultimo que exista en el expediente laboral del asegurado independienteme
la aseguradora que emitié el formato.

Aplicando lo anterior para todas las partidas de la presente licitacion.

69. De acuerdo al parrafo de la pagina 45 “El Colegio Nacional de Educacién Profesion
Téchica funge como convocante y lider ... servicio e indemnizaciéon de aquellos que
encuentren al corriente de sus obligaciones de pago..” Se entiende que se debera emitir u
péliza por cada Colegio de Educacién Profesional Técnica de los estados participantes o
caso contrario especificar.

D_J—-n

RESPUESTA: La convocante manifiesta que debera emitir una péliza por cada una de las
partidas, y una péliza para cada uno de los Colegios participantes

se podran considerar al conjunto de Colegios de Educacion Profesional Técnica de todos lo

70. Con base a la respuesta de la pregunta anterior solicitamos a la convocante aclarar sl\’k
estados participantes como un mismo grupo que compartira siniestralidad.

N

RESPUESTA: La convocante manifiesta que es correcta su apreciacion ya que la aseguradora

esta obligada a proporcionar a la Direccién de Personal a través de la Coordinacion de\xq\
Remuneraciones y Relaciones Laborales informe de la siniestralidad del total de la "-,1
colectividad, en los términos indicados en la presente convocatoria.

b a
71. Respecto a la Nota importante (pagina 45): “Las bases de datos entregadas, son para }/L
efectos de cotizacién, la emisién de la pdliza seréd con la pobjacion real al momento de
expedirse, la cual serd entregada por la convocante a la asegura ra adjudlcada

EMILIANO ZAPATA
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RESPUESTA: La convocante manifiesta que una vez adjudicadas las pdlizas se entregara la
informacién actualizada a la aseguradora a efecto de la emision de la o las pdlizas
correspondientes.

72. Se entiende que en caso de adjudicacién el monto de adjudicacién podra variar en
base a la informacién de asegurados que se proporcioné ya como definitivo para la emision
de la pdliza. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que es correcta su apreciacion, siempre respetando
los precios y cuotas ofertados para cada una de la o las partidas adjudicadas.

73. Solicitamos a la convocante aclarar en qué porcentaje podra variar la poblacién
reportada para la licitacion con la que se reporte como definitiva una vez que se haya
adjudicado la cuenta.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que de acuerdo a lo establecido en los rqirlimos y
maximos marcados para cada una de las pdlizas de la presente licitaciéon a excepcidn.de la
Péliza de potenciacién, la cual es opcional para el trabajador por lo que no existirte un limi
de minimos o maximos.

74. Pagina 36, penultimo parrafo, nota.- Mucho se agradecera a la Convocante Confirmar |

que el “Tiempo de prestacién de servicios” sera de las 00:01 hrs. del 16 de mayo a las 24:00/
hrs. del 31 de diciembre de 2019.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que debera estarse a lo indicado en la presente
convocatoria respecto de: ,

Para todas las pélizas licitadas en la presente convocatoria la vigencia de los servicios sera de
las 00:00:01 horas del 16 de mayo a las 24:00 horas del dia 31 de diciembre de 2019

75. Pagina 13, punto 6; pagina 45, 46 y 48.- Vigencia de los servicios, mucho se agradecera (o
a la convocante confirmar que la vigencia de estos apartados es la de las 00:01 hrs. del 16 de *
mayo a las 24:00 hrs. del 31 de diciembre de 2019.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que debera apegarse a lo indicado en la convocatoria
respecto de: Para todas las pdlizas licitadas en la presente convocatoria la vigencia de los
servicios sera de las 00:00:01 horas del 16 de mayo a las 24:00 horas del dia 31 de diciembre

de 2019” \
} .
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76. Pagina 55, anexo 3, formato de beneficiarios.- Mucho se agradecera a la convocante
confirmar que la inclusién de este formato es de manera informativa.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que el Anexo 3 unicamente lo debera presentar el
licitante adjudicado, posterior a la notificacion de fallo, por lo que su inclusién en la
convocatoria es de caracter informativo.

General.

77 Mucho se agradecera a la convocante confirmar que los formatos de designacion de
beneficiarios deberan tener una antigliedad no mayor a 5 afios. Con la declaratoria de
presuncion de muerte en la cual dictamine el hecho.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que no se confirma, siendo viélido el ultimo formato
que se encuentre en el expediente laboral del trabajador independientemente de la
antigliedad del mismo.

78. Mucho se agradecera confirmar que al momento de las reclamaciones de siniestros
convocante certificara con un sello y/o firma que las designaciones de beneficiarios son las
ultimos firmados por el asegurado.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que es correcta su apreciacién, cada Colegio Estatal
adherido a la colectividad asegurada, realizara la validacion del ultimo consentimiento
suscrito por el trabajador que obra en el expediente personal, a efecto de que la compaiii
adjudicada efectué el pago del siniestro correspondiente.

Preguntas Econémicas.
79. Mucho se agradecerd a la convocante confirmar que para la presentacion de la
propuesta econémica se utilizard el cuadro mencionado en la péagina 50 agregando el

—~

apartado para la partida 3. q
|

I N
J(a
/

RESPUESTA: La convocante manifiesta que es necesario apegrase a la modificacién No.1y 6

PREGUNTAS EFECTUADAS POR GRUPO FINANCIERO VE POR MAS |

“,

PREGUNTA.

REFERENCIA: BASES, CUADRO ESTANDARES DE SERVICIO, CUARTO RENGLON, PAG. 13.

Amablemente se solicita a la Convocante nos confirme que se otorgaran 10 dias habiles para

termino de tramite una vez recibida la informacién. Favor de pronunciarse al respecto. JL
‘A\

RESPUESTA: No se acepta su propuesta, debera estarse a lo estak:lecido en las bases de la

presente convocatoria, asi como a las modificaciones de la junta o Jl\mtas de aclaracmneﬁs.f%

}/\ &
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PREGUNTA 2.

REFERENCIA: BASES, CUADRO ESTANDARES DE SERVICIO, QUINTO RENGLON, PAG. 13.

De la manera mas atenta se solicita a la Convocante nos confirme que se otorgaran 10 dias
habiles y no naturales, para pago de indemnizacién de siniestros, contados a partir de la
entrega de documentacién completa. Favor de pronunciarse al respecto

RESPUESTA: No se acepta su propuesta, debera estarse a lo establecido en las bases de la
presente convocatoria, asi como a las modificaciones de la junta o juntas de aclaraciones.

PREGUNTA 3.

REFERENCIA: BASES, PAG. 15, INCISO G, SEGUNDO PARRAFO.

De la manera mas amable se solicita a la Convocante nos confirme que no sera motivo de
desechamiento el no foliar nuestra propuesta técnica y econémica. Favor de pronunciarse al
respecto.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que no serd motivo de desechamiento el no}I‘ ar.su
propuesta. N
PREGUNTA 4.

REFERENCIA: BASES, DOCUMENTOS LEGALES, PAG. 33. f
Amablemente se solicita a la Convocante nos confirme que cumplimos con este requ15|t0
presentando copia simple legible de nuestra Acta Constitutiva y copia simple de la compulsa
que contiene todas las modificaciones de mi Representada. Favor de pronunciarse a
respecto.

RESPUESTA: La convocante manifiesta que es necesario presentar copia del acta
constitutiva acompafia en su caso, de las modificaciones correspondientes y copia del
testimonio notarial del representante legal, mediante el cual se otorgue poder general para
actos de administracién o dominio, o bien, poder especial para participar en procedimientos
de contrataciéon publica.

----------------------- La convocante realiza las siguientes modificaciones a la convocatoria
con fundamento en el Articulo 33 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

Atento a lo anterior, se realizan las siguientes modificaciones:

MODIFICACIONES A LA CONVOCATORIA \ \f Br\
\ \ N
MODIFICACION No. 1 , \\ \ :
| e £
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ANEXO No. 1 “ESPECIFICACIONES TECNICAS” pagina 49

Se elimina el cuadro de presentacion de propuesta econédmica establecido en la pagina 49,
los licitantes participantes deberdn presentar su propuesta econémica de conformidad al
FORMATO A “FORMATO PARA LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA"
atendiendo la modificacion No. 6.

MODIFICACION No. 2
Numeral 3.

3. En caso de que el licitante sea MIPYME podréd participar con ese caracter, debiéndolo
acreditar con una copia del documento expedido por una autoridad competente que
determine su estratificacién como micro, pequeiia o mediana empresa, o bien, presentar el
escrito en el que manifieste bajo protesta de decir verdad que cuentan con este caracter de

acuerdo a lo sefalado en el formato E de conformidad con el articulo 34 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; en caso de
manifestar que no pertenece a alguno de los grupos sefialados, de existir un empate contra [
otra propuesta, se considerara lo sefialado en el numeral 4 “Criterios de Adjudlcae:lon y se
favorecera a la propuesta que corresponda a una MIPYME. LA NO PRESENTACION BE\E{A

CARTA NO SERA MOTIVO DE DESECHAMIENTO. N\

MODIFICACION NO. 3

Fraccién | DATOS GENERALES DE LA LICITACION Numeral 1.12 Condiciones de pago
El pago deberd efectuarse en términos del articulo 51 de la Ley de Adquisiciones|
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 89 de su Reglamento, dentro, de los veinte "‘\
dias naturales contados a partir de la entrega del CFDI respectivo, recibido a entera

satisfaccién del CONALEP, conforme a la convocatoria de la licitacién, en la
junta de aclaraciones, en la proposicién (oferta técnica y econémica) del |

licitante ganador y en la demas legislacién y normatividad aplicable U/
siempre y cuando relina todos los requisitos establecidos por el Cédigo Fiscal de la
Federacion.

I
MODIFICACION NO. 4 ;I
Fracciéon IV a.1 DOCUMENTACION QUE DEBERAN ENVIAR O PRESENTAR LOS LICITANTES
PARTICIPANTES, MISMA QUE APLICA PARA CADA UNA DE LAS TRES PARTIDAS A COTIZAR.

LA NO ENTREGA DE ESTOS REQUISITOS SERAN MOTIVO PARA DESECHAR LA PROPUESTA.
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MODIFICACION NO. 5

Anexo No. 1 Especificaciones técnicas

Numeral 3

3.-SEGURO DE VIDA PARA PERSONAL DOCENTE Y/O ACADEMICO

DESCRIPCION DEL SERVICIO SUMA ASEGURADA

De las 00: 00 01 del 16 de mayo a las
24:00 hrs. del 31 de diciembre de 2019.

: .
\

Vigencia:

INDEMNIZACION POR MUERTE

(NATURAL Y/O ENFERMEDAD). $140,000.00

(PERDIDAS ORGANICAS ESCALA “A”)

INDEMNIZACION POR MUERTE | $ 280,000.00
ACCIDENTAL

5 L
INDEMNIZACION POR MUERTE | $ 360,000.00 )L

ACCIDENTAL COLECTIVA

MODIFICACION NO. 6
Formato A “FORMATO PARA LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA"

SE MODIFICA EL CUADRO PARA QUEDAR EN LOS SIGUIENTES TERMINOS:
(i)

No. Descripcion Precio Unitario

PRIMA EXPRESADA EN
PORCENTAJE DE ” .
PERCEPCION ORDINARIA | ° “Q

BRUTA MENSUAL \

Partida 1 Seguro de Vida Basico
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PRIMA MENSUAL POR $
ASEGURADO

PRIMA POR DOCENTE
POR TODA LA VIGENCIA 3
EXPRESADA EN MONEDA
NACIONAL

Partida 2 Seguro Colectivo de Retiro

Partida 3 Seguro de Vida Docentes

(-)

A continuacion, la funcionaria que preside este acto comunica la suspensién de la presente
junta para abrir el periodo de preguntas a las respuestas otorgadas por la convocante,
concediendo a los licitantes el lapso comprendido a partir de la hora en que se incorpore la
presente acta al sistema Compranet y hasta las 11:00 hrs. del 02 de mayo de 2019, para que
los participantes formulen las preguntas a las respuestas otorgadas por la convocante en los
términos estipulados en la propia convocatoria, con fundamento en el articulo 46 fraccidnes
| y Il del Reglamento, comunicando al efecto que este acto se reanudara a las 15:00 horas, del
dia 02 de mayo del afio 2019, en el Auditorio Angel Maria Garibay.
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En la Ciudad de Metepec, Estado de México, siendo las 15:00 horas, del dia 02 de mayo de
2019, en el Auditorio Angel Maria Garibay K., ubicado en Calle 16 de Septiembre No. 147 Norte,
primer piso, Col. Ldzaro Cardenas, en esta ciudad, se reunieron:

La Coordinadora de Adquisiciones y Servicios, el Subcoordinador de Adquisiciones, la invitada
del Organo Interno de Control en el CONALEP, la Representante de la Direccién Corporativa
de Asuntos Juridicos, el Representante de la Direccion de Administracién Financiera, por
parte del area requierente el Coordinador de Remuneraciones y Relaciones Laborales,
apoyados por Carlos Ramos Romero, representante de Integra Agente de Seguros y de
Fianzas, S.A.de C.V., Asesor Externo en Materia de Seguros, cuyos nombres y firmas aparecen
al final de la presente Acta, con objeto de continuar la junta de aclaraciones a la convocatoria
a la licitacién indicada al rubro.

La funcionaria que preside el acto dio lectura a las preguntas a las respuestas otorgadas por
la convocante presentadas en tiempo y forma por los interesados, asi como a las respuestas
otorgadas por la Convocante como se indica a continuacién:

No NOMBRE, RAZON O FORMA DE NO. DE PREGUNTAS
i DENOMINACION SOCIAL PRESENTACION
1 GRUPO NACIONAL PROVINCIAL S.A.B. COMPRANET 8
2 MAPFRE MEXICO, S.A. COMPRANET 7
3 SEGUROS INBURSA S.A. GRUPO COMPRANET 1
FINANCIERO INBURSA
4 SEGUROS ATLAS S.A. COMPRANET 14

Se adjunta pantalla de CompraNet.
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15. PUNTO VI. DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS Y DATOS QUE DEBEN ENVIAR LOS LICITANTES, NUMERAL
2, PAGINA 31. AGRADECEMOS A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME QUE PRESENTANDO UNA CARTA BAJO
PROTESTA DECIR VERDAD QUE NUESTRA REPRESENTADA NO CUENTA CON PERSONAL CON
DISCAPACIDAD CUMPLIMOS ESTE PUNTO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

16. PUNTO VI. DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS Y DATOS QUE DEBEN ENVIAR LOS LICITANTES, NUMERAL
4, PAGINA 31. AGRADECEMOS A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME QUE PRESENTANDO UNA CARTA BAJO
PROTESTA DECIR VERDAD QUE NUESTRA REPRESENTADA NO SE ENCUENTRA EN LA ESTRATIFICACION
DE MICRO, PEQUENA O MEDIANA EMPRESA SE CUMPLE ESTE PUNTO Y NO SE TENDRA QUE INCLUIR EL
ANEXO E. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

17. PUNTO VI. DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS Y DATOS QUE DEBEN ENVIAR LOS LICITANTES, NUMERAL
4, PAGINA 31. AGRADECEMOS A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME QUE PRESENTANDO UNA CARTA BAJO
PROTESTA DECIR VERDAD QUE NUESTRA REPRESENTADA NO PARTICIPA DE FORMA CONJUNTA.
CUMPLIMOS ESTE PUNTO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

18. ANEXO No. 2 AFILIACION AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS, PAGINA 49. AGRADECEMOS A LA
CONVOCANTE NOS CONFIRME QUE ESTE ANEXO ES INFORMATIVO Y NO ES NECESARIO INCLUIRLO
DENTRO DE NUESTRA PROPUESTA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

19. AGRADECEMOS A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME QUE NO SERA NECESARIO INCLUIR LOS LISTADOS
DE ASEGURADOS EN NUESTRA PROPUESTA TECNICA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

20. AGRADECEMOS A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME QUE NO SERA NECESARIO INCLUIR LAS
CONDICIONES GENERALES QUE MI REPRESENTADA TIENE REGISTRADAS ANTE LA COMISION NACIONAL
DE SEGUROS Y FIANZAS (CNSF) EN NUESTRA PROPUESTA TECNICA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.

21. AGRADECEMOS A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME QUE NO SERA NECESARIO INCLUIR EL COSTSROR
ASEGURADO COMO PARTE DE NUESTRA PROPUESTA ECONOMICA, Y EN CASO DE SER NECESA
SOLO EL LICITANTE ADJUDICADO LOS PRESENTARA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

ON GONZALEZ
REPRESENTANTE LEGAL
SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V., AFIRME GRUPO FINANCIERO \

. SAM
SEGUROS AFIRME SA. DE C.V., AFIRME GRUPO FINANCIERO

R.F.C. SAF-880202-D9¢ 3
AVENIDA OCAMPO No. 220 PTE., COL. CENTRO, MONTERREY, NUEVO LEQN, C.P.
REPRESENTANTE LEGAL: C. SAMI GERMAN CARREON GO
— TEL. 55)5140 3040 (55) 51403040 EXT. 26296
: E-MAIL: sami.carreon@afirme.com ™
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Polizas Institucionales de Seguros

Colegio Nacional de Educacién Profesional Técnica
Presente

Quien suscribe, Luis Enrique Sanchez Tapia, en mi calidad de apoderado legal de la empresa “Thona
Seguros S.A., de C.V.”, personalidad que manifiesto bajo protesta de decir verdad no me ha sido
limitada o revocada de manera alguna, por este conducto y en términos de lo dispuesto por el
capitulo Ill. “FORMA Y TERMINOS QUE REGIRAN LOS DIVERSOS ACTOS DEL PROCEDIMIENTO DE
LICITACION”, inciso j) “ACTO DE JUNTA DE ACLARACIONES A LA CONVOCATORIA, por este conducto
entrego a Ustedes la relacion de preguntas de mi representada para ser considerada en la junta de
aclaraciones correspondiente al procedimiento de Licitacion Publica Nacional Mixta No. LA-
01115X001-E12-2019, convocado por ese H. Colegio Nacional de Educacién Profesional Técnica para
la contratacion de “Pdlizas Institucionales de Seguros”.

1. Pagina 8, primer parrafo. Donde se menciona “Es pertinente resaltar que por lo que
corresponde al pago de las primas por parte de los Estados incorporados a las pdlizas
contratadas...” Agradeceremos confirmar que toda vez que la facturacién correspondiente
serd para cada uno de los Estados incorporados, cada uno de ellos debera entregar la
documentacion correspondiente a la identificacion del cliente, en términos de las
disposiciones de caracter general a que se refiere el articulo 140 de la Ley de General de |
Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, actualmente articulo 492 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas relativas a Prevenir el Lavado de Dinero vy :
Financiamiento al Terrorismo y a través de las cuales las Instituciones y Sociedades ‘./\
Mutualistas de Seguros previo a la celebracion de contratos de cualquier tipo, estan obligadas \ .
a integrar un expediente de identificacion del cliente que contenga la informacion vy :
documentacion tanto del contratante como de los asegurados. Favor de pronunciarse al
respecto.

2. Pagina 12, numeral 4. “Penas Convencionales y deducciones” Atentamente se solicita a la
convocante confirmar que dicha penalizacidn sera sobre el monto de lo incumplido o servicio
no prestado, entendiéndose este a la entrega de las podlizas y documentacion necesaria
derivada de la presente licitacidon en los plazos establecidos. Favor de pronunciarse al
respecto.

3. Pagina 12, numeral 4. “Penas Convencionales y deducciones” En alcance a la pregunta

anterior se solicita a la convocante confirmar que en caso de retraso en el pago de siniestros, XQ\

el pago de penas convencionales se realizara al beneficiario del mismo en términos de lo
/

previsto en el articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Favox d

pronunciarse al respecto

4. Pagina 29, numeral 4. “Criterios de adjudicacion”. Con fundamento en los articulos 2 y 3&
segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 7
mucho agradeceremos a la convocante confirmar que lay adjudicaciéon_del servicio de/

Thona Seguros, S.A. de C.V.  Félix Parra 65, San Joseé Insurgentes, C.P. 03900, México D.F  Tels: (55) 44 33 89 00 y 01 800 088 4662
thonaseguros.mx
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aseguramiento que se licita se realizara atendiendo los criterios de “precio conveniente”
previstos en los articulos que se mencionan, toda vez que los precios que no se encuentren
en los parametros referidos por la ley pueden resultar insolventes afectando la prestacion del
servicio y por ende la solvencia y credibilidad del mercado asegurador.

5. Pagina 29, numeral 4. “Criterios de adjudicacién”. En adicién a nuestra pregunta anterior y
con la finalidad de tener certidumbre en relacién al riesgo a asegurar, y asimismo para estar
en posibilidad de participar en igualdad de condiciones y poder ofrecer un costo que permita
al Estado obtener “las mejores condiciones disponibles en cuanto a precio, calidad,
financiamiento, oportunidad, crecimiento econdmico, generacion de empleo...” y demads
circunstancias pertinentes prescritas en los articulos 1, y 26, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, agradeceremos a la convocante proporcionar
la siniestralidad actualizada de vigencias anteriores, en hoja membretada de la compafiia
aseguradora responsable del servicio que contenga nombre del fallecido, fecha de pago,
fecha del fallecimiento, cobertura afectada, monto pagado, fecha de reclamo. Favor de
pronunciarse al respecto.

6. Partida 1, pagina 44, apartado “Coberturas” y pagina 45, “SEGURO DE VIDA ADICIONAL.
(OPCIONAL PARA EL TRABAJADOR)” apartado “Coberturas” Agradeceremos a la convocante
nos indique si dentro de la colectividad asegurada existen personas con invalidez temporal o
permanente o que estén tramitando la mismay de ser el caso si seran cubiertas en el esquema
de aseguramiento que se licita. Favor de pronunciarse al respecto. /

7. Partida 1, pagina 44, apartado “Coberturas” y pagina 45, “SEGURO DE VIDA ADICIONAL.
(OPCIONAL PARA EL TRABAJADOR)” apartado “Coberturas” En caso cubrir la prexistencia en
la invalidez, agradeceremos nos indiquen el niumero de personas, el tipo de incapa
parametros bajo los cuales seran aceptados. Favor de pronunciarse al respecto.

8. Partida 1, pagina 44, apartado “Coberturas” y péagina 45, “SEGURO DE VIDA ADICIONAL.
(OPCIONAL PARA EL TRABAJADOR)” apartado “Coberturas” Estimamos de la convocante
ratifique que en caso de existir controversia en el dictamen de invalidez expedido por la
institucion de seguridad social competente, la aseguradora podra valorar la procedencia de
dicho supuesto mediante un médico especializado y certificado en medicina del trabajo con \
el historial médico completo de dicha invalidez. Favor de pronunciarse al respecto

™N
9. Partida 1, pagina 44, apartado “Coberturas” y pagina 45, “SEGURO DE VIDA ADICI At”( \
(OPCIONAL PARA EL TRABAJADOR)” apartado “Coberturas” Estimamos de la convoca \‘>\
especifique la Institucion de Seguridad Social que dictaminara el estado de Invalidgz o\,
Incapacidad Total y Permanente. Favor de pronunciarse al respecto N %\
s

10. Partida 1, pagina 44, apartado “Coberturas” y pagina 45, “SEGURO DE VIDA ADICIONAL. )

(OPCIONAL PARA EL TRABAJADOR)” apartado “Cobertusas”” Solicitamos a la convocante
I\

Thona Seguros, S.A. de C.V.  Félix Parra 65, San José Insurgentes, C.P. 03900, México D.F  Tels: (55) 44 33 89 00 y 01 800 088 4662
thonaseguros.mx
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confirmar que para el caso de la cobertura de incapacidad total y permanente, se considerara
como fecha de dicho evento la de expedicion del dictamen expedido por la Institucion de
Seguridad Social correspondiente y que para hacer valer dicha condicion se debera presentar
el aviso de baja ante el contratante a fin de constatar que el asegurado hizo valer ese derecho.
Favor de pronunciarse al respecto

11. Partida 1, pagina 44, apartado “Coberturas” y pagina 45, “SEGURO DE VIDA ADICIONAL.
(OPCIONAL PARA EL TRABAIADOR)" apartado “Coberturas” Agradeceremos a la convocante
confirmar que las personas pensionadas por invalidez o incapacidad total y permanente que
se incorporen nuevamente al servicio activo, Unicamente quedaran cubiertas por la cobertura
de fallecimiento, en el entendido que la invalidez o incapacidad ya fue pagada con
anterioridad, por la compafiia aseguradora vigente al momento de que procedio la invalidez.
Favor de pronunciarse al respecto

12. Partida 1, pagina 44, apartado “Coberturas” y pagina 45, “SEGURO DE VIDA ADICIONAL.
(OPCIONAL PARA EL TRABAJADOR)” apartado “Coberturas” Estimamos de la convocante
confirmar que el pago de la suma asegurada de la cobertura de invalidez total y permanente
excluye |a de fallecimiento. Favor de pronunciarse al respecto

13. Partida 1, pagina 45, apartado “BENEFICIOS SIN COSTO PARA EL CONTRATANTE”
Agradeceremos confirmar que la cobertura por enfermedad en fase terminal o graves
enfermedades no se pagara cuando esta provenga o derive de:

* [ntento de suicidio o autolesion intencionada ya sea en estado de cordura o
demencia.

e Consumo de drogas de cualquier tipo o estando bajo la influencia del alcohal.

e Enfermedades acompafiadas por una infeccidn VIH.

e Tratamientos previos a un trasplante.

e Trasplantes derivados de procedimientos de investigacion.

e Enfermedades surgidas por riesgos nucleares.

e Enfermedades diagnosticadas o tratadas antes del inicio de la vigencia de la pdliza.

e Procedimientos intraarteriales como la angioplastia, la colocacién de protesis
endovasculares tipo “STEN” y similares.

e Tumaores y canceres en la piel (excepto el melanoma maligno), carcinomas “in situ”
no invasivos, los tumores localizados no invasivos que muestren solo cambios \
malignos tempranos y los tumores en presencia de algin virus de inmunodefi i‘eﬁt@
humana. \

e Elcaso de periodos temporales de dialisis y de que un solo rifién sea extraido, '

Favor de pronunciarse al respecto

14. Partida 1, pagina 45, apartado “SEGURO DE VIDA ADICIONAL. (OPCIO{I}_I{AL PARA EL -~
TRABAJADOR)” Se solicita a la convocante que la potenciaciémsolo se podra solicitar dentro Va

Thona Seguros, S.A. de C.V.  Félix Parra 65, San José Insurgentes, C.P. 03900, México D.F.  Tels: (55) 44 33 89 00 y 01 800 088 4662
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de los 45 dias naturales posteriores al inicio de la vigencia o a la contratacion de un nuevo
asegurado. Favor de pronunciarse al respecto.

15. Partida 1, pagina 45, apartado “SEGURO DE VIDA ADICIONAL. (OPCIONAL PARA EL
TRABAJADOR)” Se salicita a la convocante confirmar que la prima de la proteccion adicional a
la basica sera parada por los asegurados, siendo la contratante la responsable de recabar y
entregar el entero a la licitante adjudicada de manera mensual. Favor de pronunciarse al
respecto.

16. Partida 2. Paginas 44 a 46. Se solicita a la convocante confirmar que la forma de
administracion de las designaciones de beneficiarios serda a través del sistema auto
administrado, a través del cual el drea responsable de la custodia de estos, certificara que la
designacion de beneficiarios que proporcionara para el pago del siniestro es el Gltimo que se
tenia en su poder, quedando por lo tanto a salvo y en paz la aseguradora en caso de
reclamaciones posteriores. Favor de pronunciarse al respecto.

17. Partida 3, Pagina 47, apartado “INDEMNIZACION POR MUERTE (NATURAL Y/O ENFERMEDAD)
(PERDIDAS ORGANICAS ESCALA “A”)". Agradeceremos a la convocante confirmar que la
cobertura de pérdidas organicas operara de acuerdo a la siguiente definicion

“En caso de que el Integrante fallezca o sufra una Pérdida Organica como consecuencia
de un Accidente, siempre y cuando haya ocurrido durante el periodo del seguro de esta
cobertura y dentro de los 90 (noventa) dias siguientes a la fecha del mismo, la Compafiia
pagard por concepto de indemnizacion bajo esta cobertura, el porc '
correspondiente de la Suma Asegurada segun la Escala “A"”

“En caso de sufrir el Integrante varias de las Pérdidas Organicas especificadas, la
responsabilidad total de la Compafia en ningln caso excederd la Suma Asegurada
establecida para esta cobertura, aun cuando el Integrante sufriere en uno o mas eventos
varias de las Pérdidas Organicas especificadas”

“Cualquier indemnizacion pagada por la Compafiia, reduce en la misma proporcion la
Suma Asegurada de esta cobertura para el Integrante afectado, hasta agotarse,
relevando de toda responsabilidad posterior a la Compafiia”

“la indemnizacion correspondiente a Pérdidas Organicas se efectuara al propio/
Integrante. Al tramitarse alguna reclamacion relacionada con la cobertura por Pérd *5&\
Organicas, la Compania tendra el derecho de practicar a su costa un examen mé?(é'a
Integrante.”
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18. Partida 3, Pagina 48, apartado “INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL” Agradeceremos
a la contratante confirmar gue la cobertura de suicidio no sera considerada como muerte
accidental. Favor de pronunciarse al respecto.

19. Partida 3, Pagina 48, apartado “INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL” Agradeceremos
a la contratante confirmar que el importe de la cobertura de muerte accidental (doble
indemnizacion) considera el importe de la suma asegurada por fallecimiento. Favor de
pronunciarse al respecto.

20. Partida 3, Pagina 48, apartado “INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL COLECTIVA”
Agradeceremos a la contratante confirmar que el importe de la cobertura de muerte
accidental colectiva (triple indemnizacion) considera el importe de la suma asegurada por
fallecimiento y por muerte accidental. Favor de pronunciarse al respecto.

21. Partida 3, Pagina 48, bullet “Pdliza Auto administrada”. Se solicita a la convocante confirmar
que la Auto-Administracion se refiere a que la contratante, a través del drea responsable de
la custodia de estos, certificara que la designacion de beneficiarios que proporcionara para el
pago del siniestro es el lltimo que se tenia en su poder, quedando por lo tanto a salvo y en
paz la aseguradora en caso de reclamaciones posteriores. Favor de pronunciarse al respecto.

22. P4gina 48, apartado “ESTANDARES DEL SERVICIO” apartado “Pago de indemnizacion de
siniestros...”Se solicita a la convocante confirmar que en caso de retraso en el pago de
siniestros, el pago de penas convencionales se realizara al beneficiario del mismo en términos
de lo previsto en el articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Favor de
pronunciarse al respecto

23. Pagina 48, apartado “CONSIDERACIONES GENERALES” tercer parrafo. Se solicita
amablemente a la convocante confirmar que se aceptan consentimientos de designacion de
beneficiarios anteriores o de otras compafiias de antigiiedad no mayor a 5 afios. Favor de
pronunciarse al respecto.

24. Paginas 44 a 48, pregunta de caracter general para las partidas 1 y 3. Se solicita a la
convocante indicarnos si los asegurados con licencia sin goce de sueldo, sueldo parcial,
médica seguiran asegurados. Favor de pronunciarse al respecto.

25. Paginas 44 a 48, pregunta de caracter general para las partidas 1y 3. Favor de indicar si dentro
de la colectividad asegurable se tienen asegurados con alguna incapacidad permanente *to/ieH
o parcial. Si esto es asi, mucho agradeceremos nos indiquen el nimero de personas que
en este supuesto, el tipo de incapacidad y los pardmetros bajo los cuales seran asegur
Favor de pronunciarse al respecto.

o ST

Thona Seguros, S.A. de C.V.  Félix Parra 65, San José Insurgentes, C.P. 03900, Mexico D.E  Tels: (55) 44 33 89 00 y 01 800 088 4662
thonaseguros.mx




Colegio Nacional De Educacion Profesional Técnica
Qrganismo Publico Descentralizado del Estado

Licitacion Publica Nacional Mixta
N® LA-011L5X001-E24-2019
Pdlizas Institucionales de Seguros

26. Paginas 44 a 48, pregunta de caracter general para las partidas 1y 3. Se solicita amablemente
a la convocante confirmar que la totalidad de la colectividad asegurable se encuentran
afiliados a alguna entidad Estatal de seguridad social (IMSS, ISSSTE o similar). Favor de
pronunciarse al respecto.

27. Paginas 44 a 48, pregunta de caracter general para las partidas 1 y 3. Agradeceremos a la
convocante confirmar que el talén de pago sera el documento que compruebe |a pertenencia
a la colectividad asegurada. Favor de pronunciarse al respecto

28. Paginas 44 a 48, pregunta de caracter general para las partidas 1 y 3. En alcance a nuestra
pregunta anterior y en caso de ser respondida de manera negativa, agradeceremos a la
convocante indicar cual serd la forma de identificar a los asegurados para demostrar la
pertenencia a la colectividad. Favor de pronunciarse al respecto

29. Paginas 44 a 48, pregunta de caracter general para las partidas 1 y 3. Favor de indicar si las
coberturas solicitadas en las presentes bases son las que tiene actualmente su programa de
aseguramiento. Favor de pronunciarse al respecto.

30. Paginas 44 a 48, pregunta de caracter general para las partidas 1 y 3. Se solicita a la
convocante indicarnos en que porcentaje ha variado su plantilla en los dltimos 3 afios. Favor
de pronunciarse al respecto.

31. Paginas 44 a 48, pregunta de cardcter general para las partidas 1 y 3. Se solicita a Ia
convocante confirmar que lo no especificado en el cuerpo de las bases de la Qesente
licitacidn, operara bajo las politicas y condiciones generales del seguro de vida gru d\e la
aseguradora gue resulte adjudicada. Favor de pronunciarse al respecto.

32. Paginas 44 a 48, pregunta de caracter general para las partidas 1y 3. En alcance a la pregunta
anterior, se solicita a la convocante ratificar que solo en caso de que mi representada resulte
adjudicada se deberan entregar condiciones generales del seguro de vida grupo con que
operara el servicio de aseguramiento, con sus respectivas clausulas de prelacién y no
adhesion, Favor de pronunciarse al respecto.

33. Paginas 44 a 48, pregunta de caracter general para las partidas 1 y 3. Agradeceremos a la O
contratante nos proporcione el importe de |la prima pagada en las tres Gltimas vigencias. Favor
de pronunciarse al respecto.

34. Paginas 44 a 48, pregunta de caracter general para las partidas 1 y 3. Agradeceremos : h\
contratante nos indigue el nombre de la compafiia aseguradora con quien se encu?ftra \
esquema de aseguramiento actualmente. Favor de pronunciarse al respecto N\ %Y\
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35. Paginas 49, apartado “...cuadro de presentacion de propuesta econdmica”. Agradeceremos a
la convocante confirmar que el cuadro referido deberd adecuarse considerando que el
presente proceso licitatorio consta de 3 partidas, tal como se especifica en el inciso b)
“Numero de Partidas” de la pagina 12 de las bases.

ATENTA E’ﬁ?@

N

Luis Enrique San hez Tapia
Representante legal
Thona Seguros S!A. de C.V.
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Estado de México a 26 de abril de 2019

Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica
Presente.

PREGUNTAS PARA LA JUNTA DE ACLARACIONES

PREGUNTAS ADMINISTRATIVAS

1. 1.13 CESION DE DERECHOS DE COBRO, CADENAS PRODUCTIVAS. Se solicita amablemente a la
convocante nos confirme que la afiliacion a cadenas productivas es de caracter opcional. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

2. 4. PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES. Se solicita amablemente a la convocante nos confirme
que las penas convencionales aplicaran sobre el servicio no prestado. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.

3. PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES. Estandares de servicio, emisién de pdlizas. Se solicita
amablemente a la convocante confirmar que le tiempo de los 30 dias naturales establecidos para este
punto sera posterior a que la licitante haga entrega a mi representada de la informacion completa para
la emision. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

4. 4 PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES. Estandares de servicio, Reporte de siniestralidaﬁe%
solicita amablemente a la convocante ampliar el plazo de entrega del reporte de siniestralidad a
quedar en 15 dias habiles, esto con la finalidad de poder entregar la siniestralidad con el corte mas
preciso al mes anterior. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

5. 4 PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES. Estandares de servicio, Se solicita amablemente a la
convocante nos confirme que los tiempos empezaran a correr una vez que mi representada cuente con
la informacién completa y correcta. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

6. IV.- DOCUMENTOS ADMINISTRTAIVOS Y DATOS QUE DEBERAN ENVIAR LOS LICITANTES, NUMERAL 2.

Se solicita amablemente a la convocante nos confirme que cumplimos este punto presentando carta i
bajo protesta de decir verdad que mi representada no cuenta con personal con discapacidad. FAVOR B(\\

DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
\ | 1
\/ ‘x\
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7. IV.- DOCUMENTOS ADMINISTRTAIVOS Y DATOS QUE DEBERAN ENVIAR LOS LICITANTES, NUMERAL 3.
Se solicita amablemente a la convocante nos confirme que cumplimos este punto presentando carta
bajo protesta de decir verdad que mi representada no se encuentra en la estratificacion MIPYME
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

8. IV.-DOCUMENTOS ADMINISTRTAIVOS Y DATOS QUE DEBERAN ENVIAR LOS LICITANTES, NUMERAL 8.
Se solicita amablemente a la convocante nos confirme que cumplimos este punto presentando acta

constitutiva y tltima modificacion. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

PREGUNTAS TECNICAS

1. BASES, COLECTIVIDAD A ASEGURAR POR CADA UNA DE LAS POLIZAS. PAGINA 9. Dado que el
movimiento en la poblacion representa un impacto en el riesgo, se solicita amablemente a la
convocante explicar cudles serian los motivos por los cuales habria una baja de mas de la mitad de
poblacién. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

2. BASES, ANEXO NO. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS, 1-SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL, PARTIDA 1,
PAGINA 50. Se solicita amablemente a la convocante confirmar que el cuadro de presentacién de
propuesta econdmica es Unicamente indicativo y que no debera de ser llenado ni incluido dentro del
Anexo No. 1. Correspondiente a las especificaciones técnicas. FAVOR DE PRONUNCIA
RESPECTO.

3. BASES, PAGINA 28, IV.- REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN DE CUMPLIR EN SUS
PROPOSICIONES, B) CONTENIDO DE LA PROPUESTA ECONOMICA: NUMERAL 1.1 Y PAGINA 36,
FORMATO A, FORMATO PARA LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA, Dado que en el
formato A, para la Partida 1 solicita la prima expresada en porcentaje de percepcion ordinaria bruta
mensual, se solicita amablemente a la convocante dejar sin efecto para esta partida el siguiente texto: &
“1.1  El precio unitario de cada partida materia de esta Licitacion, que oferta en el presente /

} S
concurso, sefialando en todos los casos (inicamente dos decimales, en moneda nacional.”, en caso — )
contrario favor de especificar con relacion a las dos referencias mencionadas. FAVOR DE i
PRONUNCIARSE AL RESPECTO. | 7

4. BASES, FORMATO A, FORMATO PARA LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA, PAGINA_ K\
36. Estimaremos de la Convocante ratifique que todo lo referente a precios unitarios se debera \\J \
entender por el porcentaje de percepcion ordinaria bruta mensual, la cual se deberd plasmar en el )
Anexo Economico. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

rd z\L\.-r
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BASES, ANEXO NO. 1, ESPECIFICACIONES TECNICAS, 1- SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL, PARTIDA 1,
COLECTIVIDAD, PAGINA 45. Se solicita amablemente a la convocante proporcionar los listados del
personal asegurable para la partida 1 en formato Excel, desglosando nombre, RFC, fecha de
nacimiento, edad, ocupacion, sueldo y/o pension, y grupo al que pertenecen (activos o jubilados),
actual y de al menos las ultimas tres vigencias. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

BASES, ANEXO NO. 1, ESPECIFICACIONES TECNICAS, 1- SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL, PARTIDA 1,
PAGINA 45. Se solicita amablemente a la convocante con el fin de no encarecer la propuesta se limite
la edad de aceptacion de los beneficios de la forma que sigue:

a. Sin limite para la cobertura de fallecimiento,

b. De 15 a 64 afios para la cobertura de invalidez con cancelacién a los 65 afios.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

BASES, ANEXO NO. 1, ESPECIFICACIONES TECNICAS, 1- SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL, PARTIDA 1,
BENEFICIOS ADICIONALES, LICENCIAS MEDICAS DE SERVIDORES PUBLICOS, PAGINA 45. Se solicita
amablemente a la convocante plasmar que la prima de la Potenciacion de la poblacion que se
encuentra en licencia médica serda pagada al 100% por el Asegurado y la Contratante serd la
responsable del entero mensual a la Compaiiia Aseguradora adjudicada. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.

BASES, ANEXO NO. 1, ESPECIFICACIONES TECNICAS, 1- SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL, PARTIDA 1, ‘
SEGURO DE VIDA ADICIONAL (OPCIONAL PARA EL TRABAJADOR), PAGINA 46, Se 3qlicita 9/
amablemente a la convocante plasmar que la prima de |la Potenciacién serd pagada al 100% poregl
Asegurado y la Contratante sera la responsable de la retencién quincenal via ndmina y del entero
mensual a la Compafiia Aseguradora adjudicada. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

BASES, ANEXO NO. 1, ESPECIFICACIONES TECNICAS, 1- SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL, PARTIDA 1,
SEGURO DE VIDA ADICIONAL (OPCIONAL PARA EL TRABAJADOR), PAGINA 46, Se hace de
conocimiento a la convocante que el definir periodos especificos de contratacion de potenciaciones,
ayuda a reducir el fenémeno de antiselecciéon (Contratacién teniendo conocimiento previo de una
enfermedad). Se solicita amable y enfaticamente a la convocante confirmar que la contratacién de la
suma asegurada potenciada sera a mas tardar 30 dias naturales posteriores al inicio de vigencia o 30

dias naturales en caso de nuevas altas. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. = e
S
X
N
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10. SINIESTRALIDAD, PARTIDA 1. Se solicita amablemente a la convocante con el fin de obtener un calculo
mas exhaustivo, proporcionar los reportes de siniestralidad de al menos los dltimos cinco afios
actualizados (fecha de corte reciente para cada uno), integrando los siguientes campos:

a. NO. DE SINIESTRO

COBERTURA AFECTADA

MONTO PAGADO

MONTO RESERVADO

INDICAR EL SUBGRUPQ (ACTIVOS/JUBILADOS)

FECHA DE OCURRIDO

FECHA DE REPORTADO

INDICADOR DE SUMA ASEGURADA AFECTADA (BASICA/POTENCIACION), EN CASO DE NO

CONTAR CON EL, INDICAR SI EL MONTO PAGADQO CONSIDERA AMBAS SUMAS ASEGURADAS.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

STm o a0 o

11. SINIESTRALIDAD, PARTIDA 1. Se solicita amablemente a la convocante proporcione las primas pagadas
asi como la compafiia aseguradora de las ultimas tres vigencias. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.

12. BASES, ANEXO NO. 1, ESPECIFICACIONES TECNICAS, 1- SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL, PARTIDA 1,
COBERTURAS, PAGINA 45, Estimaremos de la Convocante ratifique que las tnicas Instituciones
facultadas para dictaminar el estado de invalidez Total y Permanente seran IMSS o ISSSTE. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

13. BASES, ANEXO NO. 1, ESPECIFICACIONES TECNICAS, 1- SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL, PARTIDA 1,
COBERTURAS, PAGINA 45, Estimaremos de la convocante confirmar si el pago de la Suma Asegurada
de la cobertura de Invalidez Total y Permanente excluye la de Fallecimiento y a su vez la dltima
primera. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

14. BASES, ANEXO NO. 1, ESPECIFICACIONES TECNICAS, 1- SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL, PARTIDA 1,
COBERTURAS, PAGINA 45, Estimaremos de la convocante ratifique que para el caso de la Invalidez
Total y Permanente, la fecha de siniestro serd la establecida en el dictamen médico otorgada por la
Institucion que dictamine, por lo que se debera presentar el aviso de baja a fin de constatar que el
asegurado hizo valer el evento ante el Contratante. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

15. BASES, ANEXO NO. 1, ESPECIFICACIONES TECNICAS, 1- SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL, PARTIDA 1,
COBERTURAS, PAGINA 45, Estimaremos de la Convocante ratifique que para la Invalidez y en el caso
de existir controversia en el dictamen expedido por la Institucion competente, la Aseguradora podré
valorar la procedencia de dicho supuesto mediante un Médico Especializado y Certificado en Salud del

/Trabajo con en el historial completo de dicha invalidez. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
b4

=0

N S

\

Ji‘a



: ®
| = Grupo Nacional Provincial, S.A.B.
Ee e Av. Cerro de las Torres 395, Colonia Campestre Churubusco

C.P. 04200, México, D.F. Tel. 5227-3993, www.gnp.com.mx
SEGUROS R.EC. GNP921124 4P0

COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA
CONALEP
SECRETARIA DE ADMINISTRACION
DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y ADQUISICIONES
CONVOCATORIA DE LICITACION PUBLICA NACIONAL MIXTA No. LA-011L5X001-E24-2019
POLIZAS INSTITUCIONALES DE SEGUROS

16. BASES, ANEXO NO. 1, ESPECIFICACIONES TECNICAS, 1- SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL, BENEFICIOS
ADICIONALES, LICENCIAS MEDICAS DE SERVIDORES PUBLICOS, PAGINA 45. Favor de indicar si a la
fecha se tiene conocimiento de asegurados con alguna incapacidad temporal o licencia médica, en caso
afirmativo se solicita a la convocante proporcionar el detalle de dicho personal indicando nombre, rfc o
fecha de nacimiento, la colectividad y pdliza a la que pertenece asi como la causa que originé la
incapacidad. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

17. BASES, ANEXO NO. 1, ESPECIFICACIONES TECNICAS, 1- SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL, PARTIDA 1,
COLECTIVIDAD, PAGINA 45, Estimaremos de la Convocante especifique la contratacién para la
colectividad de asegurados jubilados (obligatoria/voluntaria). En caso de ser voluntaria indicar el
porcentaje de participacién del asegurado. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

18. BASES, ANEXO NO. 1, ESPECIFICACIONES TECNICAS, 1- SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL, PARTIDA 1,
SEGURO DE VIDA ADICIONAL (OPCIONAL PARA EL TRABAJADOR), PAGINA 46, Solicitamos
amablemente a la convocante confirmar que para el caso de Potenciacién en la cobertura de Invalidez
Total y Permanente solo aplica para nuevos siniestros a partir de la contratacién de la potenciacién (no
se cubre preexistencia). FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

PREGUNTAS PARA LA JUNTA DE ACLARACIONES CORRESPONDIENTES A LA PARTIDA 3 DEL SEGURO DE VIDA
PARA DOCENTES Y/O ACADEMICOS

1. BASES, |. DATOS GENERALES DE LA CONVOCATORIA, COLECTIVIDAD A ASEGURAR POR CADA UNA DE LAS |
POLIZAS, SEGURO “VIDA DOCENTES Y/O ACADEMICOS”, PAGINA 11. Se solicita amablemente a la /
convocante proporcionar los listados del personal asegurable para la partida 3 en formato Excel,
desglosando nombre, RFC y/o fecha de nacimiento. Favor de indicar el nimero de asegurados
Gltimas 3 vigencias. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

2. BASES, |. DATOS GENERALES DE LA CONVOCATORIA, COLECTIVIDAD A ASEGURAR POR CADA UNA DE LAS
POLIZAS, SEGURO “VIDA DOCENTES Y/O ACADEMICOS”, PAGINA 11. Estimaremos de la Convocante
ratifique si es correcta nuestra apreciacion, Para la Partida 3, no se considerara cubierto a personal en
licencia médica con o sin goce de sueldo. En caso de ser negativa la respuesta, favor de confirmar que la
convocante serd la encargada de pagar las primas. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

3. BASES, FORMATO A FORMATO PARA LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA, PARTIDA 3,
PAGINA 36. Se solicita amablemente a la convocante confirmar que para la partida 3 el precio unitario se
refiere a la cuota al millar por la vigencia y que dicha cuota se debe expresar sin el signo: “S”. En caso
contrario estimaremos de la convocante especifique el formato y caracteristicas a seguir. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
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BASES, ANEXO NO. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS, 3- SEGURO DE VIDA PARA PERSONAL DOCENTE Y/O
ADMINISTRATIVO, PARTIDA 3, PAGINA 49. Se solicita amablemente a la convocante confirmar que la
suma asegurada para la cobertura de indemnizacion por muerte accidental es de $280,000 ($140,000 de
indemnizacién por muerte natural y/o enfermedad + $140,000 por muerte accidental), es decir ya incluye
la suma asegurada por muerte. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

BASES, ANEXO NO. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS, 3- SEGURO DE VIDA PARA PERSONAL DOCENTE Y/O
ADMINISTRATIVO, PARTIDA 3, PAGINA 49. Se solicita amablemente a la convocante confirmar que la
suma asegurada para la cobertura de indemnizaciéon por muerte accidental colectiva es de $360,000
(5140,000 de indemnizaciéon por muerte natural y/o enfermedad + $140,000 por muerte accidental +
$80,000 por muerte accidental colectiva), es decir ya incluye la suma asegurada por muerte y muerte
accidental. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

BASES, ANEXO NO. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS, 3- SEGURO DE VIDA PARA PERSONAL DOCENTE Y/O
ADMINISTRATIVO, PARTIDA 3, PAGINA 49. Se solicita amablemente a la convocante confirmar que el
periodo de ejecucidn del servicio es: Periodo de contratacion de la péliza de vida para prestadores de
servicios profesionales a partir de las 00: 00 01 del 16 de mayo de 2019 a las 24:00 hrs. del 31 de dici
de 2019. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

BASES, ANEXO NO. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS, 3- SEGURO DE VIDA PARA PERSONAL DOCENTE Y/O
ADMINISTRATIVO, PARTIDA 3, PAGINA 50. Se solicita amablemente a la convocante confirmar que el
cuadro de presentacidn de propuesta econdmica es Unicamente indicativo y que no debera de ser llenado
ni incluido en las propuestas, en caso contrario favor de especificar que Unicamente se integrara a la
Propuesta Econdmica (Formato A). FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

BASES, ANEXO NO. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS, 3- SEGURO DE VIDA PARA PERSONAL DOCENTE Y/O
ADMINISTRATIVO, PARTIDA 3, PAGINA 50. En caso de ser negativa la respuesta a la pregunta anterior, se
solicita amablemente a la convocante confirmar que el cuadro de presentacién de propuesta econémica en
la fila “Partida 2”, debe de decir: “Partida 3” debido a que esta es la partida que corresponde al seguro de
vida para docentes y/o académicos. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
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9. SINIESTRALIDAD. Se solicita amablemente a la convocante con el fin de obtener un célculo méas exhaustivo,
desglosar el reporte de siniestralidad de al menos las 3 ultimas vigencias como sigue:

NUMERO DE SINIESTRO

COBERTURA AFECTADA

MONTO

FECHA DE OCURRIDO

FECHA DE REPORTADO

PARTIDA A LA QUE PERTENECE LA SINIESTRALIDAD
FECHA DE CORTE

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

PREGUNTAS GENERALES APLICABLES A TODAS LAS PARTIDAS

10. BASES, ANEXO NO. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS, 3- SEGURO DE VIDA PARA PERSONAL DOCENTE Y/O
ADMINISTRATIVO, PARTIDA 3, y PARTIDA 1 DEL SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL, PAGINAS 45 - 50. Se
solicita amablemente a la convocante confirmar que cumplimos con la oferta de Propuesta Técnica
transcribiendo el Anexo No. 1 en lo correspondiente a cada partida, considerando las coberturas
solicitadas, anexando donde correspondan los cambios de la junta de aclaraciones, en caso contrario
estimaremos de la convocante especifique o proporcione el formato y caracteristicas a seguir. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO. ,.\

11. BASES, ANEXO NO. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS, PAGINA PAGINAS 45 - 50. Se solicita amablemente a
la Convocante ratificar que para todos aquellos conceptos no descritos en las bases de la presente
licitacidn, operaran las Condiciones Generales, asi como las exclusiones que operen para mi representada,
registradas ante la CNSF, prevaleciendo las condiciones particulares solicitadas por el contratante. FAVOR
DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

12. BASES, ANEXO NO. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS, PAGINA PAGINAS 45 - 50. Estimaremos de la
convocante confirme que se deberan anexar a la Propuesta Técnica las Condiciones Generales que tenga
registrada, en el entendido que prevaleceran las condiciones, caracteristicas y todo aquello solicitado por la
convocante, asi como la normatividad aplicable. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO
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13. GENERAL. Se solicita de la convocante se sirva ratificar que se tendra como causa de cancelacion, la falta
de pago de prima, ello conforme lo establecido en el articulo 40 de la Ley sobre el Contrato de Seguro que
cita lo siguiente: “Si no hubiese sido pagada la prima o la fraccién correspondiente, en los casos de pago en
parcialidades, dentro del término convenido, los efectos del contrato cesaran automaticamente a las doce
horas del ultimo dia de ese plazo. En caso de que no se haya convenido el término, se aplicara un plazo de
treinta dias naturales siguientes a la fecha de su vencimiento”. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

14. PAGINA 20, INDICACIONES RELATIVAS A LAS POLIZAS, tercer parrafo. Se solicita amablemente a la
convocante nos indique que caracteristicas (medidas, tipo de papel e informacidon que contendra) debe
contener los 350 posters para la difusion del programa de las partidas adjudicadas. FAVOR DE
PRONUNCIARSE al respecto

1. GENERAL. SE SOLICITA ATENTAMENTE A LA CONVOCANTE QUE EN CASO DE QUE MI REPRESENTADA
RESULTE ADJUDICADA Y DE CONFORMIDAD CON LA “RESOLUCION POR LA QUE SE EXPIDEN LAS
DISPOSICIONES DE CARACTER GENERAL A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 492 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PREVIAMENTE A LA EMISION DE LA POLIZA DEBERA DE
PROPORCIONAR COPIA DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

A) DECRETO DE CREACION DE LA DEPENDENCIA CONVOCANTE.

B) COMPROBANTE DE DOMICILIO DE LA DEPENDENCIA CONVOCANTE CON NO MAS DE 3 MESES DE
ANTIGUEDAD A LA FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO (RECIBO DE LUZ, DE TELEFONIA, IMPUESTO PREDIAL O DE
DERECHOS POR SUMINISTRO DE AGUA; ESTADOS DE CUENTA BANCARIOS), O BIEN EL CONTRATO DE
ARRENDAMIENTO REGISTRADO ANTE LA AUTORIDAD FISCAL COMPETENTE

C) REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES.

D) DOCUMENTO MEDIANTE EL CUAL EL(LOS) REPRESENTANTE(S) LEGAL(ES) ACREDITE(N) SU(S) FACULTAD(ES)
PARA REPRESENTAR A LA DEPENDENCIA.

E) COPIA DE LA IDENTIFICACION OFICIAL DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA DEPENDENCIA (CREDENCIAL PARA
VOTAR, PASAPORTE, CEDULA PROFESIONAL) FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

ATENT

CARLOS IBANEZ TORRES
REPRESENTANTE LEGAL
4 GRUPO NACIONAL PROVINCIAL, SOCIEDAD ANONIMA BURSATIL
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CONVOCATORIA DE LICITACION PUBLICA NACIONAL MIXTA "

No LA-U11L5X001-E24-2019 %
Seguros Atlas.

POLIZAS (NSTITUCIONALES DE SEGUROS
La empresa a mi medida

Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica
Presente.

Me refiero al Procedimiento de Licitacion Publica Nacional Mixta No. LA-
011L5X001-E24-2019, relativa a “Polizas Institucionales de Seguros” en la que
mi representada, la empresa Seguros Atlas, S.A. participa a través de la presente
proposicion, al respecto pongo a su amable consideracion los cuestionamientos de
mi representada, agradeciendo de antemano su amable y puntual respuesta.

Preguntas Administrativas

1. Pagina 7, primer y segundo parrafo.- Mucho se agradecera a la convocante
confirmar que lo solicitado en este apartada lo proporcionara solo el licitante
adjudicado.

2. Pagina 25, punto IV, Inciso a. 1), DOCUMENTACION QUE DEBERAN
ENVIAR O PRESENTAR LOS LICITANTES PARTICIPANTES, MISMA QUE
APLICA PAR CADA UNA DE LAS DOS PARTIDAS A COTIZAR... al
respecto, mucho se agradecera a la convocante aclarar si deberia de decir
... ACADA UNA DE LAS 3 PARTIDAS A COTIZAR...

3. Mismo punto-En caso de persistir las dos partidas corroborar a que
partidas se refiere.

4. Mismo punto.- Mucho se agradecera a la convocante confirmar que ser.
suficiente presentar una sola vez la documentacion solicitada en todos los
numerales de este apartado.

5. Pagina 25,numeral 3, tener un ano de experiencia... al respecto, mucho se
agradecera confirmar si el documento solicitado en este punto se refiere a
la Certificacion emitida por la CNSF o a la Autorizacién para funcionar como
Institucién de Seguros emitida por la Secretaria de Hacienda y Credito
Publico (SHCP), previa aprobacion de la CNSF.

6. Pagina 32 numeral 2 discapacidad, 3 MIPyME y 4 Propuestas conjuntas.- V\

Mucho se agradecera a la convocante confirmar que en los casos en donde
no aplique se podra incluir una carta haciendo esta observacion.

7. Pagina 35, Formato G.- Mucho se agradecera a la Convocapte” confirmar
que el llenado de este formato sera opcional.

SAT8410245V8

Seguros Atlas, S A | Paseo de los Tamarindos 60 Flanta Baja | Col Bosques de las Lomas 47 Ciudad de México C.P. 05120

F-368 11-0016

(05 91775000 1 www segurosatlas.com mk | segatlas@segurosatias.com mx
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i POLIZAS INSTITUCIONALES DE SEGUROS

| Seguros Atlas.

La empresa a mi medida

e

e

Preguntas Técnicas.

@

Agradecemos a la Convocante especifique, si el seguro sera pagado al
100% por el contratante y obligatorio para el 100% del grupo asegurable
indicado.

:H 9. Solicitamos a la Convocante nos proporcione el listado de participantes de
i cada uno de los Colegios de Educacién Profesional Técnica de los estado
i participantes en formato Excel, que contenga como minimo los siguientes
datos: Nombre, RFC o Fecha de Nacimiento o Edad, Sexo, Ocupacion.

10. Solicitamos a la Convocante confirmar que estamos en el entendido de que
todos los participantes realizan actividades que representan un riesgo
ocupacional normal, es decir de tipo administrativas por lo cual no se
cuenta con personal de alto riesgo. Favor de pronunciarse al respecto.

11.Agradeceremos al convocante nos indique si se cuenta con Jubilados y/o
Pensionados dentro del grupo asegurable.

12.Solicitamos a la Convocante confirmar que la propuesta sera sin
participacion de utilidades.

) 13. Solicitamos a la Convocante nos proporcione la Siniestralidad al detalle de

f'. cada uno de los Colegios de Educacion Profesional Técnica de los estados
b participantes; en archivo Excel de |a vigencia que esta por terminar, al
i menos los siguientes datos: Fecha de ocurrido, Fecha de reportado, Fe

A de pagado, Importe pagado, Cobertura afectada.

ld 14. Solicitamos a la Convocante nos proporcione la Siniestralidad al detalle de
' cada uno de los Colegios de Educacion Profesional Técnica de los estados
participantes; en archivo Excel de la vigencia 2017-2018, con al menos los
siguientes datos: Fecha de ocurrido, Fecha de reportado, Fecha de pagado,
Importe pagado, Cobertura afectada.

15.Solicitamos a la Convocante nos proporcione la Siniestralidad al detalle de
cada uno de los Colegios de Educacién Profesional Técnica de los estados
participantes; en archivo Excel de la vigencia 2016-2017, con al menos los
siguientes datos: Fecha de ocurrido, Fecha de reportado, Fecha de pagadg/
Importe pagado, Cobertura afectada.

¢ SAT8410245V8 Q&K_/’, Z

Col Bosques ae las Larmas | Ciudad deWiexico C.P. 05120
www segurosatias com.mx | segatlas@segurosatlas.com.mx

Seguros Atlas, S.A. | Paseo de los Tamanndos GO Planta Ba)a
[ T (55)9177-5000
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No LA-011L5X001-E24-20189 w
Seguros Atlas.

POLIZAS INSTITUCIONALES DE SEGUROS
La empresa a mi medida

16.Solicitamos a la Convocante aclarar si la Siniestralidad que se
proporcionara incluira la siniestralidad pendiente de pago, en caso contrario |
favor de proporcionar dicha informacién. |

17.Solicitamos a la Convocante confirmar que los siniestros ocurridos en las
vigencias anteriores deberan ser pagados por la compania que tenia
vigente la poliza al momento del siniestro.

18. Se solicita a la convocante indicar si en |a vigencia que esta por terminar se
tienen confratadas las coberturas bajo los mismos términos con que ahora
se solicitan, en su caso indicar cuales de ellas se estan modificando, 5
indicando en qué se modifica cada una.

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

Fallecimiento: de 15 a sin limite de edad
Accidentes: de 15 a 65 afos de edad

20. Solicitamos a la convocante indicar
Si el numero de participantes ha variado en mas del 10% en los tltimos 3
anos.

21.Con referencia a la pregunta anterior, favor de indicar detalladamente los
cambios en el nimero de participantes en los ultimos 3 afios.

22 Agradeceremos a la Convocante confirmar que para el pago de sinies
la reclamacion se efectuara con la documentacion que solicite
aseguradora que resulte adjudicada.

23 Agradeceremos a la Convocante confirmar que para todas aquellas
condiciones no establecidas en las bases de |a presente licitacion, operaran
las Condiciones Generales de esta aseguradora, prevaleciendo las
condiciones particulares solicitadas por el contratante. ;

24.Agradecemos a la convocante indicar si la adjudicacion sera por partida.
Favor de pronunciarse al respecto.

25.Solicitamos a la Convocante indicar la forma de pago que tendra la pdliza.

26.Agradecemos a la convocante nos proporcione la prima pagada de |
vigencia que esta por terminar, de cada uno de los Grupos: / Q

SAT8410245V8 e

ol Bosques de las Lefnas | Ciudad de México C.P. 05120 |
www sequrosatias.com mx | segatlas@segurosatias.com.mx

Seguros Atlas, S.A.
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POLIZAS INSTITUCIONALES DE SEGUROS |
I

1

L.a empresa a mi madida |

27.Se solicita amablemente a la convocante sefialar si el Unico comprobante
del estado de salud para confirmar las perdidas organicas sera emitido i
unicamente por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) o Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). i

28.Agradecemos a la convocante nos indiqgue el nombre de la compaiiia
aseguradora con quien se encuentra el esquema de aseguramiento f
actualmente. \
]
|
)
i
1

29.Se solicita a la convocante ratificar que la suma asegurada de
Indemnizacién por Muerte Accidental ya incluye la suma asegurada de
Indemnizacion por Muerte. Favor de pronunciarse al respecto.

30.Se solicita a la convocante ratificar que la suma asegurada de i
Indemnizacion por Muerte Accidental Colectiva ya incluye la suma i
asegurada de Indemnizacién por Muerte y la suma asegurada de ’
Indemnizacién por Muerte Accidental. Favor de pronunciarse al respecto. x

f
|

Partida 1 %
31.Agradecemos a la Convocante especifique, si el seguro basico sera pagado

al 100% por el contratante y obligatorio para el 100% del grupo asegurable
indicado.

32.Solicitamos a la Convocante nos proporcione el listado de participantes de
cada uno de los Grupos en formato Excel, que contenga como mini los
siguientes datos: Nombre, RFC o Fecha de Nacimientc o Edad, Se
Ocupacion, Sueldo Integrado.

33.Con base en la pregunta anterior se solicita a la convocante confirmar que
el tipo de empleado “eventual” esta limitado a las plazas indicadas en el
listado proporcionado. Favor de pronunciarse al respecto.

= T T T T R e (e ey

34.Solicitamos a la Convocante confirmar que estamos en el entendido de que
todos los participantes realizan actividades que representan un riesgo
ocupacional normal, es decir de tipo administrativas por lo cual no se
cuenta con personal de alto riesgo. Favor de pronunciarse al respecto.

35.S8o0licitamos a la Convocante confirmar que la propuesta sera sin
participacion de utilidades.

i

36.Solicitamos a la Convocante nos proporcione la Siniestralidad de cada
subgrupo al detalle en archivo Excel de la vigencia que esta por terminar, }

con al menos los siguientes datos: Fecha de ocurrido, Fecha de reportado,
Fecha de pagado, Importe pagado, Cobertura afectada.

SAT8410245V8
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POLIZAS INSTITUCIONALES DE SEGUROS
La empresa a mi medida

37.50licitamos a la Convocante nos proporcione la Siniestralidad de cada ?
subgrupo al detalle en archivo Excel de la vigencia 2017-2018, con al 0
menos los siguientes datos: Fecha de ocurrido, Fecha de repartado, Fecha
de pagado, Importe pagado, Cobertura afectada.

38. Solicitamos a la Convocante nos proporcione la Siniestralidad de cada
subgrupo al detalle en archivo Excel de la vigencia 2016-2017, con al
menos los siguientes datos: Fecha de ocurrido, Fecha de reportado, Fecha
de pagado, Importe pagado, Cobertura afectada.

39.Solicitamos a la Convocante aclarar si la Siniestralidad que se
proporcionara incluira la siniestralidad pendiente de pago, en caso contrario
favor de proporcionar dicha informacién. 1

40. Solicitamos a la Convocante confirmar que los siniestros ocurridos en las
vigencias anteriores deberan ser pagados por la compafia que tenia -.
vigente la poliza al momento del siniestro. |

41. Se solicita a la convocante indicar si en la vigencia que esta por terminar se
tienen contratadas las coberturas bajo los mismos términos con que ahora
se solicitan, en su caso indicar cuales de ellas se estan modificando, q
indicando en qué se modifica cada una.

42 Solicitamos a la convocante indicar que la edad minima y maxima de
aceptacion para cada cobertura es |a siguiente:

Fallecimiento: de 15 a sin limite de edad
Invalidez: de 15 a 65 anos de edad

43. Solicitamos a la convocante indicar
Si el nimero de participantes ha variado en mas del 10% en los ultimos 3
anos.

44 Con referencia a la pregunta anterior, favor de indicar detalladamente los
cambios en el numero de participantes en los ultimos 3 afios.

45 Estamos en el entendido de que el Dictamen de Invalidez Total y
Permanente debera ser expedido unicamente por el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) o Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE).

46. Solicitamos a la Convocante, nos indique si dentro del grupo ase le se

encuentra personal que tenga alguna Invalidez

SAT8410245V8
Seguros Allas, S.A. | Paseo de los Tamarindos 80 Plania Eaa | Col Bosques de las Lomas Ciugad dé&México C.P. 05120
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Seguros Atlas.

La empresa a mi meadida |

personal en espera del dictamen de Invalidez Total y Permanente; en caso |
de ser afirmativo proporcionar el detalle dicho personal. ?

47.Solicitamos a la Convocante, nos indique el criterio de pago de la cobertura
de Invalidez: ;Se establece con base a la fecha de ratificacion del Dictamen
de Invalidez, independientemente de cuando se haya generado el evento
que la originé?

48. Solicitamos a la convocante ratificar que para la Invalidez, en caso de existir
controversia en el dictamen expedido por la institucibn competente, la
Aseguradora adjudicada podra valorar la procedencia de dicho dictamen
mediante un Médico Especializado y Certificado en Salud del Trabajo con el
historial completo de dicha Invalidez. Favor de pronunciarse al respecto.

|

49, Solicitamos a la convocante ratificar que las coberturas de Invalidez Total y
Permanente y Fallecimiento son excluyentes. Favor de pronunciarse al
respecto. i

e

50.Agradeceremos a la Convocante confirmar que para el pago de siniestros,
la reclamaciéon se efectuara con la documentacién que solicite la
aseguradora que resulte adjudicada.

51.Agradeceremos a la Convocante confirmar que para todas aquellas
condiciones no establecidas en |las bases de la presente licitacidon, operaran
las Condiciones Generales de esta aseguradora, prevaleciendo las
condiciones particulares solicitadas por el contratante.

52.Agradecemos a la convocante nos proporcione la prima pagada de la
vigencia que esta por terminar, de cada uno de los subgrupos.

53. Salicitamos a la Convocante confirmar que estamos en el entendido de que
todos los participantes realizan actividades que representan un riesgo
ocupacional normal, es decir de tipo administrativas por lo cual no se
cuenta con cuerpos de seguridad publica, policias agentes o participantes
de actividades afines a las indicadas. Favor de pronunciarse al respecto

P TR S

54 Agradecemos a la convocante nos indique el nombre de la compaiia %{\
aseguradora con quien se encuentra el esquema de aseguramiento
actualmente.

b,

..J-Fk

55. Solicitamos a la convocante ratifique que la prima de la Potenciacion sera
pagada al 100% por el Asegurado y la Convocante sera la responsable de
la retencién y del pago mensual a la Compania Aseguradora adjudicada.

T (55) 9177-5000 | www segurosatlas.com.mx | segatlas@segurosatjas.com.mx
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Favor de pronunciarse al respecto. / I
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COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA ]
CONVOCATORIA DE LICITACION PUBLICA NACIONAL MIXTA n

No. LA-011L5X001-E24.2019 *
Seguros Atlas.

POLIZAS INSTITUCIONALES DE SEGUROS
La empresa a mi medida

56.Dada la definicion de la potenciacion se entiende que ésta debera
realizarse en una péliza independiente a la péliza de basica.

57.Se solicita a la convocante indicar si actualmente se tiene contratada la
podliza voluntaria de potenciados y con qué sumas aseguradas.

58. Se solicita a la convocante indicar el porcentaje de asegurados de la péliza
basica que tiene contratada actualmente la pdliza voluntaria de
Potenciados.

e I —

58. Se solicita a la convocante indicar de la péliza voluntaria de potenciados lo
siguiente:

Numero de siniestros reportados
Monto de siniestros reclamados

60. Se solicita a la convocante ratificar que la péliza voluntaria de Potenciados
solo aplicara para la cobertura basica de Fallecimiento.

e

61.Se solicita a la convocante ratificar que la solicitud de la potenciacion solo
se podra llevar a cabo dentro de los primeros 30 dias naturales, siguientes
al inicio de vigencia de la péliza.

e ——

62.Solicitamos a la convocante ratifique que la prima de la poliza de
potenciacion sera pagada al 100% por el Asegurado y la Convocante sera
la responsable de la retencién y del pago mensual a la ania
Aseguradora adjudicada. Favor de pronunciarse al respecto.

e

B —

Partida1y 3

63. Respecto de las caracteristicas del grupo asegurado y en apoyo al Estado
Mexicano, como parte de los paises miembros de la organizacién para la
cooperacion y desarrollo econémico (OCDE) y en ejecucion del acuerdo por
el que se modifica el diverso que expide el protocolo de actuacion en
materia de contrataciones publicas, otorgamientos y prérroga de licencias,
permisos y autorizaciones y concesiones, esta aseguradora tiene registrada
ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF), la clausula
general por virtud de la cual cesaran los efectos del seguro de aquélla

/
persona asegurada, beneficiario y/o contratante que se ubique dentro de Q

alguna lisita oficial, relativa o vinculada con delitos que atente contra los
intereses del estado y/o de los paises mencionados (OCDE). Por lo
anterior, se solicita a la convocante se sirva ratificar que, en caso de que mi
representada resulte adjudicada, la clausula general referida, formara parte
de las condiciones del seguro, objeto del presente procedimi . Favor de
pronunciarse al respecto.

SAT8410245V8 P
Seguros Atlas, S.A. | Paseo de los Tamarindos 60 Planta Baja - Col Bosqgues de las Lomas | Ciudad de México C.P. 05120

T (55Y8177 www segurasatias.com.mx | segatlas@segurosatlas.com.mx
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COLEGIO NACIONAL DE EQUCACION PROFESIONAL TECNICA
CONVOCATORIA DE LICITACION PUBLICA NACIONAL MIXTA

POLIZAS INSTITUCIONALES DE SEGURGS

Na LA-D11L5%001-E24-2019

64. En complemento a |la pregunta anterior y para el caso de que la misma sea

contestada en sentido negativo. Se solicita a la convocante ratificar que la
permanencia en la colectividad o grupo asegurable, de todas las personas
que participen de forma directa o indirecta en el presente seguro, que
puedan ser relacionadas con las actividades ilicitas establecidas en los
articulos 139 a 139 quinquies, 148 bis, 193 a 199, 400 y 400 bis del cédigo
penal federal, quedaran sujeta a lo estipulado en las disposiciones legales
aplicables, en el entendido que las instituciones de seguros, estan
legalmente impedidas para establecer una relacion juridica con personas
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.

65. Se solicita a la convocante, que confirme la convocante que las personas

que se deben asegurar son trabajadores en activo y jubilados excluyendo a
personal que se encuentre en proceso de declaracién de ausencia o de
presuncion de muerte. En caso de que la respuesta abarque a persopal en
proceso de declaraciéon de ausencia o de presuncidén de muerte, se sos
a esa convocante indigue cuantas

66.personas de su personal se encuentran en dichos supuestos y de ser

posible, el estatus en que se encuentran, favor de pronunciarse al respecto.

67.Se solicita amablemente a la convocante indique si las y los empleados

que, por sus funciones desempefiadas, sufran desaparicién y no se pueda
acreditar la muerte mediante documentacion como certificado de defuncién
o acta de defuncién, siendo que para acreditar tal situacién se presentara el
documento que emita la autoridad competente con la declaratoria de
presuncion de muerte en |la cual dictamine el hecho, por lo que en estos
caso la prescripcion no surtira efectos. Ante la imposibilidad de establecer
una fecha cierta de la muerte de una persona secuestrada o desaparecida
se solicita amablemente a la convocante confirmar que la fecha que se
tomara para efectos del contrato de seguro, en particular, es aquella en que
ocurrio el secuestro o la desaparicién. Favor de pronunciarse al respecto.

68. Se solicita a la convocante ratificar que en caso de siniestros se aceptaran

los consentimientos de otras aseguradoras solo mientras se realiza la
sustitucion por los consentimientos de la compaiiia adjudicada.

69.De acuerdo al parrafo de la pagina 45 “El Colegio Nacional de Educacion

SATB410245V8

Seguros Allas, S A.

FANAM 3018

Profesional Técnica funge como convocante y lider ... servicio e
indemnizacion de aquellos que se encuentren al corriente de sus

obligaciones de pago..” Se entiende que se debera emitir una pdliza por/
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Seguros Atlas.

La empresa a mi medida
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COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA
CONVOCATORIA DE LICITACION PUBLICA NACIONAL MIXTA ”

No LA-011L5X001.-E24-2018 “
Seguros Atlas.

POLIZAS INSTITUCIONALES DE SEGUROS
La empresa a mi medida

cada Colegio de Educacién Profesional Técnica de los estados
participantes o en caso contrario especificar.

70.Con base a la respuesta de la pregunta anterior solicitamos a la convocante
aclarar si se podran considerar al conjuntc de Colegios de Educacion
Profesional Técnica de todos los estados participantes como un mismo
grupo que compartira siniestralidad.

71.Respecto a la Nota importante (pagina 45): “Las bases de datos
entregadas, son para efectos de cotizacion, la emision de la pdliza sera con
la poblacion real al momento de expedirse, la cual sera entregada por la
convocante a la aseguradora adjudicada.”

72.Se entiende que en caso de adjudicacion el monto de adjudicacion podra
variar en base a la informacion de asegurados que se proporcioné ya como
definitivo para la emision de la poliza. Favor de pronunciarse al respecto.

73.Solicitamos a la convocante aclarar en qué porcentaje podra variar la
poblacién reportada para la licitacién con la que se reporte como definitiva
una vez que se haya adjudicado la cuenta.

74.Pagina 36, penultimo parrafo, nota.- Mucho se agradecera a la Convocante
Confirmar que el "Tiempo de prestacion de servicios” sera de las 00:01 hrs.
del 16 de mayo a las 24:00 hrs. del 31 de diciembre de 2019.

75.Pagina 13, punto 6; pagina 45, 46 y 48.- Vigencia de los servicios, mu
se agradecera a la convocante confirmar que la vigencia de estos
apartados es la de las 00:01 hrs. del 16 de mayo a las 24:00 hrs. del 31 de
diciembre de 2019.

76.Pagina 55, anexo 3, formato de beneficiarios.- Mucho se agradecera a la
convocante confirmar que la inclusion de este formato es de manera

informativa.

General.

77 .Mucho se agradecera a la convocante confirmar que los formatos de
designacion de beneficiarios deberan tener una antigliedad no mayor a 5

anos.
78.Mucho se agradecera confirmar que al momento de las reclamaciones de \<\

siniestros la convocante certificard con un selloc y/o firma que las

designaciones de beneficiarios son las dltimos firmados por el gurado,
Preguntas Econdmicas. :

SAT8410245V8

Seguros Atlas, S A Paseb de los Tamarindos 60 Franta Baja  Col Bosques de las Lomas Ciudad de México C.P. 05120
’ T. 1552177500 www segurosatias. com.mx | segatlas@segurosatlas.com.mx

£-300/1 . 2016

I



COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA
CONVOCATORIA DE LICITACION PUBLICA NACIONAL MIXTA
No LA-017L5X001-E24-2016 ”
POLIZAS INSTITUCIONALES DE SEGUROS

Seguros Atlas.

La empresa a mi medida

79.Mucho se agradecera a la convocante confirmar que para la presentacion J
de la propuesta econdmica se utilizard el cuadro mencionado en la pagina /
50 agregando el apartado para la partida 3.

CIUDAD DE MEXICO, A 28 DE ABRIL D z72019.

\
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COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA
LICITACION F‘UBUCJ\ NACIONAL MIXTA NO. LA-011L5X001-E24-2019
POLIZAS INSTITUCIONALES DE SEGUROS

Ciudad de México a 28 de Abril de 2012

PREGUNTAS JUNTA DE ACLARACIONES

PREGUNTA 1.

REFERENCIA: BASES, CUADRO ESTANDARES DE SERVICIO, CUARTO RENGLON, PAG. 13.
Amablemente se solicita a la Convocante nos confirme que se otorgaran 10 dias habiles para termino de tramite
una vez recibida la informacion. Favor de pronunciarse al respecto.

PREGUNTA 2.

REFERENCIA: BASES, CUADRO ESTANDARES DE SERVICIO, QUINTO RENGLON, PAG. 13.

De la manera mas atenta se solicita 2 la Convocante nos confirme gue se otorgaran 10 dias habiles y no
naturales, para pago de indemnizacion de siniestros, contados a partir de la entrega de documentacion completa.
" Favor de pronunciarse al respecto

PREGUNTA 3.

REFERENCIA: BASES, PAG. 15, INCISO G, SEGUNDO PARRAFO.

De la manera mas amable se solicita a la Convocante nos confirme que no seré motivo de desechamiento el no
foliar nuestra propuesta técnica y economica. Favor de pronunciarse al respecio.

PREGUNTA 4.

REFERENCIA: BASES, DOCUMENTOS LEGALES, PAG. 33.
Amablemente se solicita a la Convocante nos confirme que cumplimos con este requisito presentando copia
simple legible de nuestra Acta Constitutiva y copia simple de la compulsa que contiene todas las modificaciones
de mi Representada. Favor de pronunciarse al respecio.

HUMEERTO RAMOS MORA
REPRESENTANTE LEGAL
SEGUROS VE PORMAS SA.,
GRUPO FINANCIERO VE POR MAS

{

Seguros Ve por Mas, S.A.Gmpo!—'manczemVeporMas

Ay, Paseo de la Reforma 243, piso 16, Col. Cuauhtémas, 06500, CDMX
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COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA
CONALEP
SECRETARIA DE ADMINISTRACION
DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y ADQUISICIONES
CONVOCATORIA DE LICITACION PUBLICA NACIONAL MIXTA No. LA-011L5X001-E24-2019
POLIZAS INSTITUCIONALES DE SEGUROS

Estado de México a 2 de mayo de 2019

Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica
Presente.

REPLANTEAMIENTOS A LA JUNTA DE ACLARACIONES

1. Pregunta 5 GNP. Con el fin de no encarecer la propuesta y realizar un anélisis mas preciso, se solicita
amablemente a la convocante considere proporcionar los listados del personal asegurable para la
partida 1 en formato Excel, desglosando nombre, RFC, fecha de nacimiento, edad, ocupacidn, sueldo
y/o pension, y grupo al que pertenecen (activos o jubilados), actual y de al menos las Gltimas tres
vigencias. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

2. Pregunta 9 GNP. El contar con un periodo “definido” de Campafia de Contratacion de Potenciacidn,
tiene como finalidad reducir la antiseleccion derivado de ser un plan voluntario, el cual tienen una
mayor predisposicion al riesgo. Tal antiseleccidn se agrava al no definir dicho periodo en la vigencia de
la pdliza.

Con el fin de evitar dicha antiseleccién, se solicita amablemente a la Convocante confirm%gel
contratacion de la suma asegurada potenciada sera a mas tardar 30 dias naturales posteriores al ini
de vigencia o 30 dias naturales en caso de nuevas altas. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

3. Pregunta 10 GNP. Con la finalidad de asegurar la participacién de mi representada y toda vez que las
aseguradoras estdn obligadas a entregar a las dependencias el registro y control de la siniestralidad, se |
solicita amablemente a la convocante la proporcione, al menos los tltimos cinco afios actualizados |
(fecha de corte reciente para cada uno), integrando los siguientes campos: :

a. NO. DE SINIESTRO

COBERTURA AFECTADA

MONTO PAGADO

MONTO RESERVADO

INDICAR EL SUBGRUPO (ACTIVOS/JUBILADOS)

FECHA DE OCURRIDO

FECHA DE REPORTADO

INDICADOR DE SUMA ASEGURADA AFECTADA (BASICA/POTENCIACION), EN CASO DE NO

CONTAR CON EL, INDICAR SI EL MONTO PAGADO CONSIDERA AMBAS SUMAS ASEGURADAS.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO A
i
3 f‘v'/\
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COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA
CONALEP
SECRETARIA DE ADMINISTRACION
DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y ADQUISICIONES
CONVOCATORIA DE LICITACION PUBLICA NACIONAL MIXTA No. LA-011L5X001-E24-2019
POLIZAS INSTITUCIONALES DE SEGUROS

Pregunta 12 GNP. Con la finalidad de tener una mayor certeza en el proceso de dictamen de Invalidez
Total y Permanente y dado que las instituciones que legalmente estan facultadas para otorgar dicho
dictamen es el IMSS e ISSSTE, se solicita amablemente a la convocante confirme que seran estas
instituciones las que proporcionaran dicho dictamen y en caso contrario confirmar que la aseguradora
podra realizar una segunda valoracién con médicos especialistas de medicina del trabajo. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO

Pregunta 18 GNP. Con el fin de evitar practicas de algunos asegurados que deriven en la afectacién de
la siniestralidad por dolo o mala fe, se solicita amablemente a la convocante confirmar que para el caso
de Potenciacién en la cobertura de Invalidez Total y Permanente solo aplicard para nuevos
padecimientos a partir de la contratacion de la potenciacién (no se cubre preexistencia). FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

MODIFICACION NO. 5 ANEXO NO. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS, 3- SEGURO DE VIDA PARA
PERSONAL DOCENTE Y/O ACADEMICO, PARTIDA 3, PAGINA 80-81. Se solicita amablemente a la
convocante confirmar que la suma asegurada para la cobertura de indemnizacion por muerte
accidental es de $280,000 ($140,000 de indemnizacién por muerte natural y/o enfermedad + $140,000
por muerte accidental), es decir ya incluye la suma asegurada por muerte. FAVOR DE PRON IARSE
AL RESPECTO.

MODIFICACION NO. 5 ANEXO NO. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS, 3- SEGURO DE VIDA PARA
PERSONAL DOCENTE Y/O ACADEMICO, PARTIDA 3, PAGINA 80-81. Se solicita amablemente a la
convocante confirmar que la suma asegurada para la cobertura de indemnizacién por muerte
accidental colectiva es de $360,000 ($140,000 de indemnizacién por muerte natural y/o enfermedad + [
$140,000 por muerte accidental + $80,000 por muerte accidental colectiva), es decir ya incluye la suma |
asegurada por muerte y muerte accidental. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. i\

MODIFICACION NO. 5 ANEXO NO. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS, 3- SEGURO DE VIDA PARA
PERSONAL DOCENTE Y/O ACADEMICO, PARTIDA 3, PAGINA 80-81. Favor de confirmar que la vigencia
a considerar sera: De las 00: 00: 01 del 16 de mayo a las 24:00 hrs. del 31 de diciembre de 2019. FAVOR
DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

CARLOS IBANEZ FORRES 1/ \
REPRESENTANTE LEGAL
GRUPO NACIONAL PROVINCIAL, SOCIEDAD ANONIMA BURSATIL
.'/‘
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COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA
@ MQPFR CONALEP
SECRETARIA DE ADMINISTRACION
DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y ADQUISICIONES
LICITACION PUBLICA NACIONAL MIXTA No. LA-011L5X001-E24-2019
POLIZAS INSTITUCIONALES DE SEGUROS

Replanteamientos a las respuestas otorgadas por la convocante en la
Junta de Aclaraciones

Metepec, Estado de México a 02 de Mayo de 2019.

COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICO “CONALEP”
SECRETARIA DE ADMINISTRACION
DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y ADQUISICIONES

LICITACION PUBLICA NACIONAL MIXTA NUMERO LA-011L5X001-E24-2019

PRESENTE.

1. Pregunta Numero 08 de MAPFRE México, S.A. Amablemente solicitamos a la convocante nos confirme
gue no es necesario foliar la propuesta técnica, administrativa y econdmica. Favor de confirmar.

2. Pregunta Numero 12 de MAPFRE México, S.A. Amablemente solicitamos a la convocante nos
acuerdo a las bases que el proveedor adjudicado, en caso de estar dado de alta en el RUP podra
su constancia. Favor de confirmar.

3. Pregunta Nimero 16 de MAPFRE México, S.A. Estamos en el entendido que estaremos cumpliendo con
la oferta técnica cumpliendo con la totalidad del Anexo No. 1 “ESPECIFICACIONES TECNICAS”, en papel
membretado del Licitante, debidamente firmada autégrafamente en todas nuestras hojas , por el/
representante legal. Favor de pronunciarse al respecto.

4. Pregunta Numero 18 de MAPFRE Meéxico, S.A. En el entendido que las bases no son claras solicitamos
amablemente a la convocante nos especifique detalladamente Ia manera en que se debera de presentar
el Anexo Técnico por cada partida, en caso de no presentar propuesta en alguna de las tres partidas.
Favor de pronunciarse al respecto.

5. Pregunta Numero 20 de MAPFRE México, S.A. Estamos en el entendido que se deberd adjuntar
curriculum en el que se incluya organigrama. Amablemente solicitamos a la convocante nos confirme que
estaremos cumpliendo con el organigrama presentado las areas correspondientes como: comercial,
cobranza, emision, técnico y siniestros. Favor de pronunciarse al respecto.

6. Pregunta Numero 24 de MAPFRE México, S.A. Amablemente solicitamos a la convocante nos confirme b\
que estaremos cumpliendo con el requisito presentando la carta con alguno de los dos puntos marcado
como se sefiala en cada vifieta a continuacion: \

MAPFRE MEXICO, SOCIEDAD ANONIMA

REPRESENTANTE LEGAL: ALBERTO ROLDAN ACEVES
CORREO ELECTRONICO: alroldan@mapfre.com.mx
TELEFONOQ: (55) 6592 9000 EXT: 457709

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: MTE440316 E54
DOMICILIO FISCAL: AVENIDA REVOLUCION 507, COLONIA SAN PEDRO DE LOS PINOS, DELEGACION BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO, CODIGO

ONCSTAI NIOAN
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MAPFR CONALEP
SECRETARIA DE ADMINISTRACION
DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y ADQUISICIONES
LICITACION PUBLICA NACIONAL MIXTA No. LA-011L5X001-E24-2019
POLIZAS INSTITUCIONALES DE SEGUROS

e Cuentan con una adecuada capacidad de retencion de riesgo, en los términos de las disposiciones
aplicables o

e Que cuentan con esquemas de reaseguro adecuados, incluyendo reaseguradores de primer orden
registrados ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico en términos del numeral 43 del Acuerdo por el
que se establecen las disposiciones en materia de Recursos Materiales y Servicios Generales publicado en el
Diario Oficial de la Federacidn el dia 16 de julio de 2010.

Favor de confirmar que estaremos cumpliendo con lo solicitado en el numeral en referencia presentado la
carta, mencionado lo escrito con alguna de las dos anteriores vifietas.

7. Pregunta Numero 25 de MAPFRE México, S.A. Amablemente solicitamos a la convocante nos confirme
que en caso de no participar en la partida 1, presentaremos una carta con la leyenda No Aplica el ofrecer
la potenciacién de suma asegurada respecto del personal interesado en contratar este beneficio. Favor de
pronunciarse al respecto.

Protesto lo necesario

M—\

Alberto Roldan Aceves
Representante Legal
MAPFRE México, Sociedad Andnima

MAPFRE MEXICO, SOCIEDAD ANONIMA Q§(
REPRESENTANTE LEGAL: ALBERTO ROLDAN ACEVES

CORREO ELECTRONICO: alroldan@mapfre.com.mx
TELEFONO: (55) 6592 3000 EXT: 457709

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: MTE440316 E54
DOMICILIO FISCAL: AVENIDA REVOLUCION 507, COLONIA SAN PEDRO DE LOS PINOS, DELEGACION BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO, CODIGO
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LICITACION PUBLICA NACIONAL MIXTA
No. LA-011L5X001-E24-2019

POLIZAS INSTITUCIONALES DE SEGUROS
COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION
PROFESIONAL TECNICA CONALEP

RFC: SIN940802-7L7

REPREGUNTAS

PREGUNTA 30 Confirmar que la presentacidén y la propuesta de los
actos futuros del presente procedimiento, pueden ser firmados por
un representante diferente, acreditando su personalidad, comg tal
con el poder legal que le confiere mi representada.




COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA
CONVOCATORIA DE LICITACION PUBLICA NACIONAL MIXTA
No. LA-011L5X001-E24-2019

POLIZAS INSTITUCIONALES DE SEGUROS

COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA
PRESENTE.

Agradecemos a la Convocante atender las siguientes repreguntas:

1. Seguros Atlas / Parida 3 / 8 / Agradecemos a la Convocante confirmar que se trata de un
seguro obligatorio no contributorio. %

=

2. Seguros Atlas / Parida 3 / 9 / Para un mejor andlisis solicitamos a la convocante nos X

proporcione el listado de participantes de cada uno de los Colegios de Educacion
Profesional Técnica de los estado participantes en formato Excel, que contenga como
minimo los siguientes datos: Nombre, RFC o Fecha de Nacimiento o Edad, Sexo,
Ocupacién.

3. Seguros Atlas / Parida 3 / 13-16/ Para no encarecer la propuesta y llevar acabo un mejor
analisis solicitamos a la convocante nos solicitamos a la Convocante nos proporcione la
Siniestralidad al detalle de cada uno de los Colegios de Educacion Profesional Técnica de
los estados participantes; en archivo Excel de los Ultimos 3 afios, con al menos los
siguientes datos: Fecha de ocurrido, Fecha de reportado, Fecha de pagado, Importe
pagado, Importe pendiente de paga, Cobertura afectada.

4. Seguros Atlas / Parida 3 / 18/ Para un mejor analisis solicitamos a la convocante indicar si
en la vigencia que esta por terminar se tienen contratadas las coberturas bajo los mismos
términos con que ahora se solicitan, en su caso indicar cudles de ellas se estan
modificando, indicando en qué se modifica cada una.

5. Seguros Atlas / Parida 3 / 27/ Se solicita amablemente a la convocante indicar la institucion
que sera la responsable de emitir el comprobante de salud.

6. Seguros Atlas / Parida 3 / 29 / Se solicita a la convocante ratificar que la suma asegurada
de Indemnizacion por Muerte Accidental ya incluye la suma asegurada de Indemnizacién
por Muerte. Favor de pronunciarse al respecto.

7. Seguros Atlas / Parida 3 / 30 / Se solicita a la convocante ratificar que la suma asegurada !

de Indemnizacion por Muerte Accidental Colectiva ya incluye la suma asegurada de
Indemnizacion por Muerte y la suma asegurada de Indemnizacién por Muerte Accidental.
Favor de pronunciarse al respecto.

8. Seguros Atlas / Parida 1 / 31 / Agradecemos a la Convocante confirmar que el seguro
basico es obligatorio no contributorio.

9. Seguros Atlas / Parida 1/ 9 / 32 Para un mejor analisis solicitamos a la convocante nos
proporcione el listado de participantes de cada uno de los Colegios de Educacion
Profesional Técnica de los estado participantes en formato Excel, que contenga como
minimo los siguientes datos: Nombre, RFC o Fecha de Nacimiento o Edad, Sexo,
Ocupacion.




10.

11.

12.

13,

14.

Seguros Atlas / Parida 1 / 36-39/ Para no encarecer la propuesta y llevar acabo un mejor
analisis solicitamos a la convocante nos solicitamos a la Convocante nos proporcione la
Siniestralidad al detalle de cada uno de los Colegios de Educacién Profesional Técnica de
los estados participantes; en archivo Excel de los ultimos 3 afos, con al menos los
siguientes datos: Fecha de ocurrido, Fecha de reportado, Fecha de pagado, Importe
pagado, Importe pendiente de paga, Cobertura afectada.

Seguros Atlas / Parida 1 / 41/ Para un mejor analisis solicitamos a la convocante indicar si
en la vigencia que esta por terminar se tienen contratadas las coberturas bajo los mismos
términos con que ahora se solicitan, en su caso indicar cuales de ellas se estan
modificando, indicando en qué se modifica cada una.

Seguros Atlas / Parida 1 / 45/ Se solicita amablemente a la convocante indicar la institucion
que sera la responsable de expedir el Dictamen de Invalidez Total y Permanente.

Seguros Atlas / Parida 1 / 57/ Para un mejor analisis solicitamos a la convocante indicar si
actualmente se tiene contratada la poéliza voluntaria de potenciados y con qué
aseguradas.

Seguros Atlas / Parida 1 / 58/ Para un mejor analisis solicitamos a la convocante indicar el
porcentaje de asegurados de la podliza basica que tiene contratada actualmente la poliza
voluntaria de Potenciados.
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1 Q ‘ Secretaria de Administracién

f . Direccién de Infraestructura y Adquisiciones
conaiep ; Coordinacién de Adquisiciones y Servicios

s SECRETARIA
DE ERUCACION
PUBLITA

Metepec, Estado de México, 29 de abril de 2019.

Licitantes Participantes en el procedimiento de Licitacién Pablica Nacional Mixta No.
LA-OTIL5X001-E24-2019, relativa a la contratacién de las “POLIZAS INSTITUCIONALES
DE SEGUROS".

En relacién con el procedimiento de referencia, me permito informarles que de
conformidad con el articulo 46 fraccidn | del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el acto de la Junta de Aclaraciones se
suspende, para atender puntualmente las preguntas recibidas, por lo que se les
comunica que dicho acto se reanudara el dia 30 de abril de 2019 a las 11:00 hrs. en el

Auditorio Angel Marfa Garibay K.

Atentamjente

Maria de los Angeles Sanchez Cruz
Coordinadora de Adquisiciones y Servicios




e S E P ﬂ¢l Secretaria de Administracion
Direccién de Infraestructura y Adquisiciones
Coordinacién de Adquisiciones y Servicios

© SECRETARIA

DE EDUCACION Cona!ep

PUBLICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL MIXTA
No. LA-0TILEX001-E24-2019
“POLIZAS INSTITUCIONALES DE SEGUROS”

De conformidad con el Protocolo de actuacién en materia de contrataciones publicas, otorgamiento
y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones, publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el 20 de agosto de 2015 y los Acuerdos que lo modifican publicados en el Diario Oficial de
la Federacion con fechas 19 de febrero de 2016 y 28 de febrero del 2017, se informa:

a) Que los servidores plblicos de este CONALEP en contacto con los particulares, observaran el
Protocolo citado, mismo que puede ser consultado en la seccidn de la Secretaria de la Funcién
Pablica, que se encuentra en el portal de la Ventanilla Unica Nacional (gob.mx), a través de la
liga www.gob.mx/sfp.

b) Que a fin de promover las mejores practicas en materia de combate a la corrupcion y
prevencion de conflictos de interés, en el procedimiento que a continuacién se enuncia las
reuniones, visitas y actos publicos seran videograbados:

e Las contrataciones publicas sujetas a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, cuyo monto rebase el equivalente a cinco millones de
Unidades de Medida y Actualizacién.

c) Que en el caso de aplicarse el inciso anterior, las videograbaciones de las reuniones, visitas y
actos publicos podran ponerse a disposicién de las autoridades encargadas de verificar la
legalidad de dichos procedimientos y podréan ser utilizadas como elemento de prueba. A efecto
de lo anterior, dichas videograbaciones se conservaran en los expedientes correspondientes,
ubicados de la Direccidn de Infraestructura y Adquisiciones.

d) Que los datos personales que se recaben con motivo del contacto con los particulares
serdn protegidos y tratados conforme a las disposiciones juridicas aplicables, y

e) Que tienen derecho a presentar queja o denuncia por el incumplimiento de obligaciones
que adviertan en el contacto con los servidores publicos, ante el Organo Interno de
Control correspondiente, o bien, a través del Sistema Integral de Quejas y Denuncias
Ciudadanas, establecido mediante Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 9
de diciembre de 2015.

Sin otro particular, quedo de usted.
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ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES
LICITACION PUBLICA NACIONAL MIXTA
NoO. LA-O11L5X001-E24-2019
POLIZAS INSTITUCIONALES DE SEGUROS

Procedimiento : 951502 - POLZ. X o * a >
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PREGUNTAS A LAS RESPUESTAS EFECTUADAS POR GRUPO NACIONAL PROVINCIAL
S.A.B.

1. Pregunta 5 GNP. Con el fin de no encarecer la propuesta y realizar un analisis mas
preciso, se solicita amablemente a la convocante considere proporcionar los listados
del personal asegurable para la partida 1 en formato Excel, desglosando nombre, RFC,
fecha de nacimiento, edad, ocupacidn, sueldo y/o pensién, y grupo al que pertehgcen
(activos o jubilados), actual y de al menos las ultimas tres vigencias. FA\LC% E

PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE REITERA AL LICITANTQ:E E
TERMINOS DE LA LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESI
DE SUJETOS OBLIGADOS, EL LISTADO CON LOS DATOS PERSONALES QUE SOLICITA SE
ENTREGARA UNICAMENTE AL LICITANTE ADJUDICADO.
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ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES
LICITACION PUBLICA NACIONAL MIXTA
No. LA-011L5X001-E24-2019
POLIZAS INSTITUCIONALES DE SEGUROS

2. Pregunta 9 GNP. El contar con un periodo “definido” de Camparna de Contratacion de

Potenciacién, tiene como finalidad reducir la antiseleccién derivado de ser un plan
voluntario, el cual tienen una mayor predisposicién al riesgo. Tal antiseleccion se
agrava al no definir dicho periodo en la vigencia de la pdliza.
Con el fin de evitar dicha antiseleccién, se solicita amablemente a la Convocante
confirmar que la contratacién de la suma asegurada potenciada sera a mas tardar 30
dias naturales posteriores al inicio de vigencia o 30 dias naturales en caso de nuevas
altas. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, LA POTENCIACION PUEDE SOLICITARSE O
CANCELARSE DURANTE TODA LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SIN QUE EXISTA SELECCION
ALGUNA, YA QUE LA POLIZA CUBRE A TODO AQUEL SERVIDOR PUBLICO DEL CONALEP
Y COLEGIOS PARTICIPANTES QUE DESEE ADHERIRSE

3. Pregunta 10 GNP. Con la finalidad de asegurar la participacién de mi representada y
toda vez que las aseguradoras estan obligadas a entregar a las dependencias el registro
y control de la siniestralidad, se solicita amablemente a la convocante la proporciqne,
al menos los Ultimos cinco afos actualizados (fecha de corte reciente para cada uf-ho),
integrando los siguientes campos:

a. NO. DE SINIESTRO

b. COBERTURA AFECTADA “,

c. MONTO PAGADO

d. MONTO RESERVADO

e. INDICAR EL SUBGRUPO (ACTIVOS/JUBILADOS)

f. FECHA DE OCURRIDO

g. FECHA DE REPORTADO

h. INDICADOR DE SUMA ASEGURADA AFECTADA (BASICA/POTENCIACION),

EN CASO DE NO CONTAR CON EL, INDICAR S| EL MONTO PAGCGADO CONSIDERA

AMBAS SUMAS ASEGURADAS. .fg_
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO i

RESPUESTA: SE INDICA QUE LOS DATOS DE SINIESTRALIDAD CON QUE SE CUENTA YA
FUERON ANEXADOS A LA PRESENTE CONVOCATORIA EN COMPRANET

— A
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POLIZAS INSTITUCIONALES DE SEGUROS

4. Pregunta 12 GNP. Con la finalidad de tener una mayor certeza en el proceso de
dictamen de Invalidez Total y Permanente y dado que las instituciones que legalmente
estan facultadas para otorgar dicho dictamen es el IMSS e ISSSTE, se solicita
amablemente a la convocante confirme que seran estas instituciones las que
proporcionaran dicho dictamen y en caso contrario confirmar que la aseguradora
podra realizar una segunda valoracion con médicos especialistas de medicina del
trabajo. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

RESPUESTA: EL DICTAMEN DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE SERA EXPEDIDO POR EL
IMSS, ISSSTE O LA INSTITUCION QUE BRINDE LA SEGURIDAD SOCIAL AL CONALEP, SIN QUE
EXISTA LA POSIBILIDAD DE QUE LA ASEGURADORA PUEDA REALIZAR UNA SEGUNDA
VALORACION, POR LO QUE LA ASEGURADORA DEBERA CUBRIR EL SINIESTRO CON EL
DICTAMEN PRESENTADO POR EL ASEGURADO O SUS BENEFICIARIOS.

5. Pregunta 18 GNP. Con el fin de evitar practicas de algunos asegurados que deriven en
la afectacion de la siniestralidad por dolo o mala fe, se solicita amablemente a la
convocante confirmar que para el caso de Potenciacién en la cobertura de Invalidez
Total y Permanente solo aplicara para nuevos padecimientos a partir de la contratacion
de la potenciaciéon (no se cubre preexistencia). FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.

A

RESPUESTA: NO SE ACEPTA SU PROPUESTA DEBERA APECARSE A LO ESTABLECIDO EN LASK
BASES DE LA CONVOCATORIAY EN LA JUNTA O JUNTAS DE ACLARACIONES.

6. MODIFICACION NO. 5 ANEXO NO. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS, 3- SEGURO DE
VIDA PARA PERSONAL DOCENTE Y/O ACADEMICO, PARTIDA 3, PAGINA 80-81. Se
solicita amablemente a la convocante confirmar que la suma asegurada para la
cobertura de indemnizacién por muerte accidental es de $280,000 ($140,000 de
indemnizacién por muerte natural y/o enfermedad + $140,000 por muerte accidental),
es decir ya incluye la suma asegurada por muerte. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO. \J

)
Yo

RESPUESTA: SE CONTESTA AL LICITANTE QUE PARA EL PAGO DE SINIESTROS DE LA -
PARTIDA 3 DEBERA APEGARSE A LO ESTABLECIDO EN EL SIGUIENTE PUNTO, RESPECTO b

DE LAS COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAi /\ f“m
A W\ &

N 2019

EMILIAND ZAPATA
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3.-SEGURO DE VIDA PARA PERSONAL DOCENTE Y/O ACADEMICO

DESCRIPCION DEL SERVICIO SUMA ASEGURADA

De las 00: 00 01 del 16 de mayo a las

Vigeneia: 24:00 hrs. del 31 de diciembre de 20719.

INDEMNIZACION POR MUERTE

(NATURAL Y/O ENFERMEDAD). $140,000.00

(PERDIDAS ORGANICAS ESCALA “A") ™
INDEMNIZACION POR MUERTE | $ 280,000.00

ACCIDENTAL

INDEMNIZACION POR MUERTE | $ 360,000.00

ACCIDENTAL COLECTIVA

7. MODIFICACION NO. 5 ANEXO NO. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS, 3- SEGURO DE
VIDA PARA PERSONAL DOCENTE Y/O ACADEMICO, PARTIDA 3, PAGINA 80-81. Se
solicita amablemente a la convocante confirmar que la suma asegurada para la
cobertura de indemnizacién por muerte accidental colectiva es de $360,000 ($140,000
de indemnizacién por muerte natural y/o enfermedad + $140,000 por muerte
accidental + $80,000 por muerte accidental colectiva), es decir ya incluye la suma
asegurada por muerte y muerte accidental. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.

RESPUESTA: SE CONTESTA AL LICITANTE QUE PARA EL PAGO DE SINIESTROS DE LA
PARTIDA 3 DEBERA APECARSE A LO ESTABLECIDO EN EL SIGUIENTE PUNTO, RESPECTO

DE LAS COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS. , /}
3.-SEGURO DE VIDA PARA PERSONAL DOCENTE Y/O ACADEMICO —~ L}L

DESCRIPCION DEL SERVICIO SUMA ASEGURADA

iauiisias De las 00: 00 01 del 16 de mayo a las R
e 24:00 hrs. del 31 de diciembre de 2019. N\

88
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INDEMNIZACION POR MUERTE
(NATURAL Y/O ENFERMEDAD). $140,000.00
(PERDIDAS ORGANICAS ESCALA “A")

INDEMNIZACION POR MUERTE | $ 280,000.00
ACCIDENTAL
INDEMNIZACION POR MUERTE | $ 360,000.00

ACCIDENTAL COLECTIVA

8. MODIFICACION NO. 5 ANEXO NO. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS, 3- SEGURO DE
VIDA PARA PERSONAL DOCENTE Y/O ACADEMICO, PARTIDA 3, PAGINA 80-81. Favor
de confirmar que la vigencia a considerar sera: De las 00: 00: 01 del 16 de mayo a las
24:00 hrs. del 31 de diciembre de 2019. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: SE CONFIRMA QUE LA VIGENCIA PARA LAS POLIZAS QUE SE LICITAN EN EL
PRESENTE PROCEDIMIENTO SERA DE LAS DE LAS 00: 00 01 DEL 16 DE MAYO A LAS 24:00
HRS. DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2019.

PREGUNTAS A LAS RESPUESTAS EFECTUADAS POR MAPFRE MEXICO, S.A.

1. Pregunta Numero 08 de MAPFRE México, S.A. Amablemente solicitamos a la convocante
nos confirme que no es necesario foliar la propuesta técnica, administrativa y econémica.
Favor de confirmar.

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE DE ACUERDO AL ARTICULO 50 DEL
RLAASSP CADA UNO DE LOS DOCUMENTOS QUE INTEGREN LA PROPOSICION Y AQUELLOS
DISTINTOS A ESTA, DEBERAN ESTAR FOLIADOS EN TODAS Y CADA UNA DE LAS HOJAS
LOS INTEGREN. AL EFECTO, SE DEBERAN NUMERAR DE MANERA INDIVIDUAL
PROPUESTAS TECNICA Y ECONOMICA, IDENTIFICADOS CON EL NUMERAL Y L
QUE CORRESPONDAN, ASi COMO EL RESTO DE LOS DOCUMENTOS QUE ENTR
LICITANTE, LO ANTERIOR NO ES MOTIVO DE DESCALIFICACION.
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2. Pregunta Numero 12 de MAPFRE México, S.A. Amablemente solicitamos a la convocante
nos ratifigue de acuerdo a las bases que el proveedor adjudicado, en caso de estar dado
de alta en el RUP podra presentar su constancia. Favor de confirmar.

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE LA CONVOCATORIA ESTABLECE UN
EXHORTO PARA LOS PROVEEDORES O CONTRATISTAS ADJUDICADOS A INSCRIBIRS
REGISTRO UNICO DE PROVEEDORES Y CONTRATISTAS (RUPC), CON LA FINALIDAD D
OBTENER LAS VENTAJAS DE SU INSCRIPCION.

S| EL LICITANTE O LICITANTES ADJUDICADOS YA SE ENCUENTRE (N) INSCRITO EN EL’,
REGISTRO UNICO DE PROVEEDORES Y CONTRATISTAS (RUPC) NO ES NECESARIO|
PRESENTAR CONSTANCIA, YA QUE NO SE TRATA DE UN REQUISITO EN LA PRESENTACION
DE LA PROPUESTA.

3. Pregunta Numero 16 de MAPFRE México, S.A. Estamos en el entendido que estaremos
cumpliendo con la oferta técnica cumpliendo con la totalidad del Anexo No. 1
“ESPECIFICACIONES TECNICAS”, en papel membretado del Licitante, debidamente
firmada autégrafamente en todas nuestras hojas, por el representante legal. Favor de
pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: SE CONTESTA AL LICITANTE QUE DEBERA ESTARSE A LO ESTIPULADO EN EL
APARTADO A.1) PUNTO1

1.- OFERTA TECNICA CUMPLIENDO CON LA TOTALIDAD DE LAS ESPECIFICACIONES
SENALADAS EN EL ANEXO 1 “ESPECIFICACIONES TECNICAS”, ELABORADA EN PAPEL
MEMBRETADO DEL LICITANTE, DEBIDAMENTE FIRMADA AUTOGRAFAMENTE EN TODAS
SUS HOJAS O EN LA ULTIMA HOJA POR EL REPRESENTANTE DEL LICITANTE, FOLIADA EN
TODAS SUS HOJAS DE ACUERDO A LO SENALADO EN EL ARTICULO 50 SEGUNDO PARRAFO
DEL REGLAMENTO NO DEBERA SENALARSE NINGUN IMPORTE ECONOMICO EN ESTA
OFERTA.

4. Pregunta Numero 18 de MAPFRE México, S.A. En el entendido que las bases no son claras
solicitamos amablemente a la convocante nos especifique detalladamente la manera en
que se debera de presentar el Anexo Técnico por cada partida, en caso de no presentar
propuesta en alguna de las tres partidas. Favor de pronunciarse al respecto.

= \ﬁf”‘\ @ @
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RESPUESTA: SE CONTESTA AL LICITANTE QUE DEBERA ESTARSE A LO ESTIPULADO EN EL
APARTADO A.1) PUNTO1

1.- OFERTA TECNICA CUMPLIENDO CON LA TOTALIDAD DE LAS ESPECIFICACIONES
SENALADAS EN EL ANEXO 1 “ESPECIFICACIONES TECNICAS", ELABORADA EN PAPEL
MEMBRETADO DEL LICITANTE, DEBIDAMENTE FIRMADA AUTOGRAFAMENTE EN TODAS
SUS HOJAS O EN LA ULTIMA HOJA POR EL REPRESENTANTE DEL LICITANTE, FOLIADA EN
TODAS SUS HOJAS DE ACUERDO A LO SENALADO EN EL ARTICULO 50 SEGUNDO PARRAFO
DEL REGLAMENTO NO DEBERA SENALARSE NINGUN IMPORTE ECONOMICO EN ESTA
OFERTA.

EN EL ENTENDIDO QUE DEBERA INCLUIR EN SU PROPUESTA TECNICA LA TOTALIDAD DE
LAS ESPECIFICACIONES DEL ANEXO 1DE LAS PARTIDAS EN QUE PARTICIPE.

5. Pregunta Numero 20 de MAPFRE México, S.A. Estamos en el entendido que se debera
adjuntar curriculum en el que se incluya organigrama. Amablemente solicitamos a la
convocante nos confirme que estaremos cumpliendo con el organigrama presentado las
areas correspondientes como: comercial, cobranza, emision, técnico y siniestros. Favor de
pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: SE CONTESTA AL LICITANTE QUE LA PRESENTACION DEL CURRICULUM DEBE
CUMPLIR LA TOTALIDAD DE LAS ESPECIFICACIONES SENALADAS EN EL APARTADO a.l)
PUNTO 10

6. Pregunta Numero 24 de MAPFRE México, S.A. Amablemente solicitamos a la convocante

nos confirme que estaremos cumpliendo con el requisito presentando la carta con alguno
de los dos puntos marcado como se sefiala en cada vifieta a continuacién: 1‘
e Cuentan con una adecuada capacidad de retencién de riesgo, en los términos de Ias!

disposiciones aplicables o

e Que cuentan con esquemas de reaseguro adecuados, incluyendo reaseguradores de primer
orden registrados ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico en términos del numeral

43 del Acuerdo por el que se establecen las disposiciones en materia de Recursos Materiales ‘\\

y Servicios Generales publicado en el Diario Oficial de la Federacién el dia 16 de julio de 2010.

Favor de confirmar que estaremos cumpliendo con lo solicitado en el numeral en referencia
presentado la carta, mencionado lo escrito con alguna de las dos anterjores vifietas.
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RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE ES NECESARIO APEGARSE A LA
MODIFICACION NO. 9.

7. Pregunta Numero 25 de MAPFRE México, S.A. Amablemente solicitamos a la convocante
nos confirme que en caso de no participar en la partida 1, presentaremos una carta con la
leyenda No Aplica el ofrecer la potenciacion de suma asegurada respecto del personal
interesado en contratar este beneficio. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE EN CASO DE NO PRESENTAR PROPUESTA
PARA LA PARTIDA 1 NO SERA NECESARIO PRESENTAR DOCUMENTACION ALGUNA
RESPECTO A LA POTENCIACION.

PREGUNTAS A LAS RESPUESTAS EFECTUADAS POR SEGUROS INBURSA S.A. GRUPO
FINANCIERO INBURSA

PREGUNTA 30 Confirmar que la presentacion y la propuesta de los actos futuros del presente
procedimiento, pueden ser firmados por un representante diferente, acreditando su
personalidad, como tal con el poder legal que le confiere mi representada.

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE LA DOCUMENTACION SOLICITADA, ASI
COMO LOS ACTOS DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION INDICADA AL RUBRO PODRAN
SER FIRMADOS POR REPRESENTANTES LEGALES DIFERENTES; SIEMPRE Y CUANDO, ESTOS
REUNAN LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN LA CONVOCATORIA Y LA JUNTA DE | cf [
ACLARACIONES. \J

PREGUNTAS A LAS RESPUESTAS EFECTUADAS POR SEGUROS ATLAS S.A.

1. Seguros Atlas / Parida 3 / 8 / Agradecemos a la Convocante confirmar que se trata de
un seguro obligatorio no contributorio.

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE DEBERA APEGARSE A LO ESTIPULADO EN//
LAS BASES DE LA PRESENTE CONVOCATORIA, EN RELACION AL PAGO DE PRIMAS Y EL
SENALAMIENTO QUE SE TRATA DE UN CONTRATO ABIERTO EN EL CUAL SE LLEVARA \E )
CABO MOVIMIENTOS DE ALTAS Y BAJAS DURANTE LA VIGENCIA DE LA P(')LIZA. \\ QC\
ANV
2. Seguros Atlas / Parida 3 / 9 / Para un mejor andlisis solicitamos a la convocante nos
proporcione el listado de participantes de cada uno de los Colegios de EducacEi

e § N

~F
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Profesional Técnica de los estado participantes en formato Excel, que contenga como
minimo los siguientes datos: Nombre, RFC o Fecha de Nacimiento o Edad, Sexo,
Ocupacion.

RESPUESTA: NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE REITERA AL LICITANTE QUE, EN TERMINOS
DE LA LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS
OBLIGADOS, EL LISTADO CON LOS DATOS PERSONALES QUE SOLICITA SE ENTREGARA
UNICAMENTE AL LICITANTE ADJUDICADO.

3. Seguros Atlas / Parida 3 / 13-16/ Para no encarecer la propuesta y llevar acabo un mejor
analisis solicitamos a la convocante nos solicitamos a la Convocante nos proporcione
la Siniestralidad al detalle de cada uno de los Colegios de Educacién Profesional
Técnica de los estados participantes; en archivo Excel de los ultimos 3 afos, con al
menos los siguientes datos: Fecha de ocurrido, Fecha de reportado, Fecha de pagado,
Importe pagado, Importe pendiente de paga, Cobertura afectada.

RESPUESTA: SE INDICA QUE LOS DATOS DE SINIESTRALIDAD CON QUE SE CUENTA YA ;

FUERON ANEXADOS A LA PRESENTE CONVOCATORIA EN COMPRANET ~ z\

4, Seguros Atlas / Parida 3 / 18/ Para un mejor analisis solicitamos a la convocante indicar

si en la vigencia que estd por terminar se tienen contratadas las coberturas bajo los

mismos términos con que ahora se solicitan, en su caso indicar cudles de ellas se estan
modificando, indicando en qué se modifica cada una. U,
RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE SU PREGUNTA NO GUARDA RELACION \)

CON LA PRESENTE LICITACION, POR LO QUE DEBE ESTARSE A LAS BASES Y COBERTURAS

ESTABLECIDAS EN LA PRESENTE LICITACION Y EN LA O LAS JUNTAS DE ACLARACIONES
CORRESPONDIENTES. \(_\

5. Seguros Atlas / Parida 3 / 27/ Se solicita amablemente a la convocante indicar la
institucién que sera la responsable de emitir el comprobante de salud.
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RESPUESTA: EL DICTAMEN DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE SERA EXPEDIDO POR EL
IMSS, ISSSTE O LA INSTITUCION QUE BRINDE LA SEGURIDAD SOCIAL AL CONALEP

6. Seguros Atlas / Parida 3 / 29 / Se solicita a la convocante ratificar que la suma
asegurada de Indemnizacién por Muerte Accidental ya incluye la suma asegurada de
Indemnizacién por Muerte. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: SE CONTESTA AL LICITANTE QUE PARA EL PAGO DE SINIESTROS DE LA
PARTIDA 3 DEBERA APEGARSE A LO ESTABLECIDO EN LA MODIFICACION 5Y AL SIGUIENTE
CUADRO:

3.-SEGURO DE VIDA PARA PERSONAL DOCENTE Y/O ACADEMICO

DESCRIPCION DEL SERVICIO SUMA ASEGURADA

: - De las 00: 00 01 del 16 de mayo a las
b 24:00 hrs. del 31 de diciembre de 2019.
INDEMNIZACION POR MUERTE
(NATURAL Y/O ENFERMEDAD). $140,000.00
(PERDIDAS ORGANICAS ESCALA “A”)
INDEMNIZACION POR MUERTE | $ 280,000.00 -
ACCIDENTAL M
INDEMNIZACION POR MUERTE | $ 360,000.00

ACCIDENTAL COLECTIVA

7. Seguros Atlas / Parida 3 / 30 / Se solicita a la convocante ratificar que la suma
asegurada de Indemnizacién por Muerte Accidental Colectiva ya incluye la suma
asegurada de Indemnizacion por Muerte y la suma asegurada de Indemnizacién por ~
Muerte Accidental. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: SE CONTESTA AL LICITANTE QUE PARA EL PAGO DE SINIESTROS DE LA LJL
PARTIDA 3 DEBERA APEGARSE A LO ESTABLECIDO EN LA MODIFICACION 5 Y AL

SIGUIENTE CUADRO:
. <« |
% 5\\»} ‘.\ 7 . "'%
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3.-SEGURO DE VIDA PARA PERSONAL DOCENTE Y/O ACADEMICO

DESCRIPCION DEL SERVICIO SUMA ASEGURADA
; i De las 00: 00 01 del 16 de mayo a las
NAFEREIR: 24:00 hrs. del 31 de diciembre de 2019.
INDEMNIZACION POR MUERTE
(NATURAL Y/O ENFERMEDAD). $140,000.00
(PERDIDAS ORGANICAS ESCALA “A”)
INDEMNIZACION POR MUERTE | $ 280,000.00
ACCIDENTAL
INDEMNIZACION POR MUERTE | $ 360,000.00

ACCIDENTAL COLECTIVA

8. Seguros Atlas / Parida 1/ 31 / Agradecemos a la Convocante confirmar que el seguro
béasico es obligatorio no contributorio.

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE QUE DEBERA APEGARSE A LO
ESTIPULADO EN LA CONVOCATORIA, EN RELACION AL PAGO DE PRIMAS\Y EL
SENALAMIENTO QUE SE TRATA DE UN CONTRATO ABIERT® EN EL CUAL SE LLEV. RA_A
CABO MOVIMIENTOS DE ALTAS Y BAJAS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

9. Seguros Atlas / Parida 1/ 9 / 32 Para un mejor analisis solicitamos a la convocante ngs
proporcione el listado de participantes de cada uno de los Colegios de Educacia
Profesional Técnica de los estado participantes en formato Excel, que contenga co iouz,.\,!
minimo los siguientes datos: Nombre, RFC o Fecha de Nacimiento o Edad, Sexo, Y

Ocupacion.

RESPUESTA: NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE REITERA AL LICITANTE QUE EN TERMINOSBQ\

DE LA LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS
OBLIGADOS, EL LISTADO CON LOS DATOS PERSONALES QUE SOLICITA SE ENTREGARA |
UNICAMENTE AL LICITANTE ADJUDICADO. ”\ t}\

L/ ()\ ‘
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10. Seguros Atlas / Parida 1 / 36-39/ Para no encarecer la propuesta y llevar acabo un
mejor analisis solicitamos a la convocante nos solicitamos a la Convocante nos
proporcione la Siniestralidad al detalle de cada uno de los Colegios de Educacién
Profesional Técnica de los estados participantes; en archivo Excel de los ultimos 3 afios,
con al menos los siguientes datos: Fecha de ocurrido, Fecha de reportado, Fecha de
pagado, Importe pagado, Importe pendiente de paga, Cobertura afectada.

RESPUESTA: SE INDICA QUE LOS DATOS DE SINIESTRALIDAD CON QUE SE CUENTA YA
FUERON ANEXADOS A LA PRESENTE CONVOCATORIA EN COMPRANET

1. Seguros Atlas / Parida 1/ 41/ Para un mejor andlisis solicitamos a la convocante indicar
si en la vigencia que estd por terminar se tienen contratadas las coberturas bajo los
mismos términos con que ahora se solicitan, en su caso indicar cudles de ellas s
modificando, indicando en qué se modifica cada una.

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE SU PREGUNTA NO GUARDA RELACI
CON LA PRESENTE LICITACION, POR LO QUE DEBE ESTARSE A LAS BASES Y COBERTURAS
ESTABLECIDAS EN LA PRESENTE LICITACION Y EN LA O LAS JUNTAS DE ACLARACION‘»ES
CORRESPONDIENTES.

12. Seguros Atlas / Parida 1 / 45/ Se solicita amablemente a la convocante indicar la
institucion que sera la responsable de expedir el Dictamen de Invalidez Total y
Permanente. N

RESPUESTA: EL DICTAMEN DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE SERA EXPEDIDO POR EL
IMSS, ISSSTE O LA INSTITUCION QUE BRINDE LA SEGURIDAD SOCIAL AL CONALEP

\r\

13. Seguros Atlas / Parida 1/ 57/ Para un mejor andlisis solicitamos a la convocante indicar ;
si actualmente se tiene contratada la péliza voluntaria de potenciados y con qué sumas ;,

¥

aseguradas.
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RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE NO SE CONTESTA POR NO TENER
RELACION CON LA PRESENTE LICITACION.

14. Seguros Atlas / Parida 1/ 58/ Para un mejor analisis solicitamos a la convocante indicar
el porcentaje de asegurados de la pdliza basica que tiene contratada actualmente la
poliza voluntaria de Potenciados.

RESPUESTA: LA CONVOCANTE MANIFIESTA QUE NO SE CONTESTA POR NO TENER
RELACION CON LA PRESENTE LICITACION.

La convocante realiza las siguientes modificaciones a la convocatoria, con fundamento en el
Articulo 33 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
derivadas de las repreguntas.

Atento a lo anterior, se realizan las siguientes modificaciones:

MODIFICACIONES A LA CONVOCATORIA

MODIFICACION No. 8
Para acreditar el cumplimiento de las obligaciones fiscales y demas efectos establecidos/gn
esta licitacion solo se aceptara la declaracion anual del Impuesto sobre la Renta 2018 (no'se
aceptaran declaraciones provisionales).

MODIFICACION No. 9
Fraccidén IV subinciso a.1 se elimina el numeral 13

MODIFICACION No. 10
Fraccion IV subinciso a.1 numeral 16

16.- Carta del licitante, elaborada en papel membretado, bajo protesta de decir verdad,
dirigida al Colegio Nacional de Educacién Profesional Técnica, firmada de manera autégrafa,
por el representante legal, en la que manifieste que las condiciones especiales que sg¢
contraten tendran prelacién sobre las condiciones generales y los términos y condiciones que ™
se establezcan deberan acordarse y fijarse libremente por CONALEP y la Aseguradora
contratada. '
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MODIFICACION No. 11

Numeral 4. Penas Convencionales y deducciones

Considerar en la columna del cuadro denominada como “Penas Convencionales” dias
naturales.

MODIFICACION No. 12
Fraccion V1. Documentos administrativos y datos que deben presentar los licitantes, numeral
1

1. Carta del licitante, elaborada en papel membretado dirigida al Colegio Nacional de
Educacion Profesional Técnica, debidamente firmada por su representante legal, no rubrica,
en la gue manifieste:

(...)

MODIFICACION No. 13
Formato A. “Formato para la presentacion de la propuesta econémica”, se agrega el 5|gU|ente1
parrafo. 5

-Los licitantes que presenten propuesta para la partida 1 deberan ofrecer el beneficio de
potenciacion, sin embargo, no serd necesario presentar propuesta econémica referente a la
potenciacion.

Concluidas las modificaciones, en el presente acto se dan a conocer enunciativamente los
siguientes parametros minimos aceptables para clarificar lo solicitado por la convocante
respecto de los indices de cobertura:

= indice de Cobertura de la Base de Inversién.- El pardmetro minimo aceptable actual es
1.0 (“Cuando este indice es mayor o igual a uno significa que las inversiones cubren la
Base de Inversion y que la institucién mantiene recursos suficientes para respaldar sus
obligaciones”).

= indice de cobertura del requerimiento de capital de solvencia.- El parametro minimo
aceptable actual es mas de 1.0 (“Cuando este indice es mayor a uno refleja que los
fondos propios admisibles que respaldan el requerimiento de capital de solvencia \
cubren el requerimiento y que la institucion mantiene inversiones adicionales para
respaldarlo”).

2019
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* indice de cobertura del capital minimo pagado.- El pardmetro minimo aceptable actual
es mas de 1.0 (“Cuando este indice es mayor a uno refleja que el total de recursos de
capital de la institucion, computables de acuerdo a la legislacion, es mayor al
requerimiento de capital minimo pagado establecido anualmente por la SHCP para
cada ramo”).

Nota: Se reitera a los licitantes que no serd necesario presentar impresién alguna de los
indicadores antes mencionados, y que bastara con la presentacién de la carta descrita en el
numeral 15 del inciso a.1) correspondiente a la fraccién IV. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES
DEBEN DE CUMPLIR EN SUS PROPOSICIONES.

De conformidad con el articulo 33 de la Ley, esta Acta forma parte integrante de la
convocatoria a la licitacién.

Para efectos de la notificacidén y en términos de los articulos 37 Bis de la Ley, a partir de esta
fecha se pone a disposicién de los licitantes a través de CompraNet por tratarse de un
procedimiento electrénico, asi mismo se exhibe copia de esta Acta en: la Coordinacion de
Adquisiciones y Servicios ubicada en Calle 16 de Septiembre No. 147 Norte, planta baja, Col.
Lazaro Cardenas, Metepec, Estado de México, en donde se fijara un ejemplar de la misma,
por un término no menor de cinco dias héabiles, siendo de la exclusiva responsabilidad de los
licitantes, acudir a enterarse de su contenido y obtener copia de la misma. La informacion
también estara disponible en la direccion electronica:

,

https://compranet.funcionpublica.gob.mx/web/login.html Este procedimiento su%
la notificacién personal. A

En apego al articulo 33 bis pentltimo parrafo de la Ley, el acto de presentacién y apertura de
proposiciones se llevara a cabo el dia 09 de mayo de 2019 a las 10:00 a.m. en el Auditorio
Angel Maria Garibay K., ubicado en Calle 16 de septiembre No. 147 Norte Col. Lazaro Cérdenasa\\
Metepec, Estado de México primer piso.

T
No existiendo mds aclaraciones por parte de los licitantes y no habiendo mas que hacer \

constar, se dio por terminada esta primera y ultima junta, siendo las 16:45 hrs. del dia 02 del
mes de mayo de 2019.
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Esta Acta consta de 156 hojas incluyendo preguntas y anexos, firmando para los efectos
legales y de conformidad los asistentes a este evento.

LICITANTES

Ruben Alejandro Lozano
Lopez
ruben.lozano@metlife.com.
mx

Thona Seguros, S.A. de David Perez Hernandez

C.V segurosthonalicitaciones@g Se retiré
T mail.com

Metlife México S.A.

Se retiré

POR PARTE DEL COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA

Maria de los Angeles Coordinadora de
Sanchez Cruz Adquisiciones y Servicios
Miguel Angel Lépez Subcoordinador de
Ledén Adquisiciones

Calle 14 de Sephismbps ne. 147 noroe,

Mateaped, Estads de Maxi IR e oo 100 EMILIANO ZAPATA
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Representante de la
Direccién Corporativa de
Asuntos Juridicos

Patricia Vanesa
Mendieta Pastrana

Representante de la
José Luis Paz Galan Direccién de
Administracién Financiera

Manuel Claudio Morales Representante de la
Guillaumin Direccién de Personal

Asesor Externo en Materia
de Seguros (Integra,
Agente de Seguros y de
Fianzas, S.A. de C.V.)

Carlos Ramos Romero

Norma Yolanda

Salvador Pdez Invitada del OIC
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Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica

e Secretaria de Administracién
et I e Direccién de Infraestructura y Adquisiciones
Licitacién Piablica Nacional Mixta No. LA-011L5X001-E24-2019

Pélizas Institucionales de Seguros

Metepec, Estado de México a 24 de abril de 2019.

Colegio Nacional de Educacién Profesional Técnica
Presente.

Asunto: Preguntas de MetLife México, S. A., para
ser respondidas en la Junta de Aclaraciones que
se llevara a cabo el dia 29 de abril del presente
ano a las 11:00 horas.

1. Pagina 6, numeral I. DATOS GENERALES DE LA LICITACION, sub numeral 1.10 Condicién
de precio; se le solicita a la Convocante confirmar que por precios fijos se debe entender que la
prima neta individual se mantendra fija durante la vigencia de la pdliza y que de acuerdo a ésta se
realizara el ajuste de las altas y bajas de asegurados para las partidas 1 y 2. Favor de pronunciarse
al respecto.

2. Pagina 7, numeral I. DATOS GENERALES DE LA LICITACION, sub numeral 1.12
Condiciones de pago, tabla, primer columna “"PLAN", (Basico) y (Potenciacion), PARTIDA
1; de acuerdo con del REGLAMENTO del Seguro de Grupo para la Operacion de Vida, en relacién al
nombre del seguro, MetlLife México tiene autorizado por la Comision Nacional de Seguros y Fianzas
denominar al "Seguro de Vida de Incapacidad Total y Permanente” como “Seguro Institucional de
Vida o Invalidez Total Y Permanente”, otorgando las mismas condiciones solicitadas, amablemente
solicitamos a la convocante indicar si ¢podemos utilizar esta denominacidn para la presentacion de las
propuestas? Favor de pronunciarse al respecto.

3. Pagina 8, COLECTIVIDAD A ASEGURAR POR CADA UNA DE LAS Pf)LIZAS, SEGURO DE
VIDA BASICO Y POTENCIACION; Con base a la colectividad asegurada para el seguro de vida
basico y potenciacion y mencionando un maximo de 8,300 y un minimo de 3,320 y que todos los
participantes estemos en igualdad de condiciones, se solicita amablemente a la Convocante confirmar
que el nimero de asegurados correcto es el que se encuentra en el archivo “SEGURO DE VIDA
BASICO Y POTENCIACION.XLSX", el cual contiene los listados proporcionados en formato xlsx (excel).
mismos que se utilizaran para realizar el andlisis correspondiente para presentar la propuesta
econémica, ya que al momento de comparar el nimero de asegurados por estado en bases, estos
coinciden. Favor de pronunciarse al respecto.

4, En adicion a la pregunta anterior se detecta que en las bases del archivo en Excel no se encuentran
incluidos los asegurados del estado de Sonora, por lo que se solicita se proporcione la informacion de
esta colectividad. Favor de pronunciarse al respecto.

5. Pagina 8 apartado Colectividad a Asegurar por cada una de las Pdlizas. Respecto de las
caracteristicas del grupo asegurado y en apoyo al Estado Mexicano, como parte de los paises
miembros de la Organizacion para la cooperacion y el desarrollo econdmico (OCDE) y en ejecucion del
Acuerdo por el que se modifica el decreto que expide el protocolo de actuacién en materia de
contrataciones publicas, otorgamiento y prorroga de licencias, permisos y autorizaciones y
concesiones; esta Aseguradora tiene registrada ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas \’ \
(CNSF), la dausula general por virtud de la cual cesaran los efectos del seguro de aquélla persopa
asegurada, beneficiario y/o contratante que se ubique dentro de alguna lista oficial, relativa\o - 'QJ\
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vinculada con delitos que atenten contra los intereses del estado y/o de los paises mencionados
(OCDE). Por lo anterior, se solicita a la Convocante se sirva ratificar que, en caso de gque mi
representada resulte adjudicada, la clausula general referida, formara parte de las condiciones de
seguro, objeto del presente procedimiento. Favor de Pronunciarse al Respecto.

6. En complemento a la pregunta anterior y para el caso de que la misma sea contestada de en sentido
negativo. Se solicita a la convocante se sirva ratificar que la permanencia en la colectividad o grupo
asegurable, de todas las personas que participen de forma directa o indirecta en el presente seguro,
que puedan ser relacionadas con las actividades ilicitas establecidas en los Articulos 139 a 139
Quinquies, 148 Bis, 193 a 199, 400 y 400 Bis del Codigo Penal Federal, quedaran sujetas a lo
estipulado en las disposiciones legales aplicables, en el entendido que las Instituciones de Seguros,
estan legalmente impedidas para establecer una relacion juridica con personas 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.

7. Pagina 10, COLECTIVIDAD A ASEGURAR POR CADA UNA DE LAS POLIZAS, SEGURO
COLECTIVO DE RETIRO; Con base a la colectividad asegurada para el seguro de vida basico y
potenciacion y mencionando un maximo de 9,000 y un minimo de 3,600 y que todos los participantes
estemos en igualdad de condiciones, se solicita amablemente a la Convocante confirmar que el
numero de asegurados correcto es el que se encuentra en el archivo “"BASE RETIRO.XLSX”, el cual
contiene los listados proporcionados en formato xlIsx (excel). mismos que se utilizaran para realizar el /’
analisis correspondiente para presentar la propuesta econdmica, ya que al momento de comparar el
nimero de asegurados por estado en bases, estos no coinciden. Favor de pronunciarse al /
respecto.

8. En adicion a la pregunta anterior se detecta que en las bases del archivo en Excel no se encuehtran
incluidos los asegurados del estado de Sonora, por lo que se solicita se proporcione la informacion
esta colectividad. Favor de pronunciarse al respecto.

9. Pagina 11, COLECTIVIDAD A ASEGURAR POR CADA UNA DE LAS POLIZAS, SEGURO “VIDA
DOCENTES Y/O ACADEMICOS”; Con base a la colectividad asegurada para el seguro de vida
basico y potenciacion y mencionando un maximo de 11,000 y un minimo de 4,390 y que todos los
participantes estemos en igualdad de condiciones, se solicita amablemente a la Convocante confirmar
que el nimero de asegurados correcto es el que se encuentra en el archivo "DOCENTES 1.XLSX", el
cual contiene los listados proporcionados en formato xlsx (excel). mismos gue se utilizaran para |
realizar el analisis correspondiente para presentar la propuesta econdmica, ya que al momento de
comparar el nimero de asegurados por estado en bases, estos no coinciden. Favor de
pronunciarse al respecto.

10. Pagina 12, numeral II. OBJETO Y ALCANCE DE LA LICITACION, inciso e) Suscripcién y
modificacion de la pdliza; en virtud de que la propuesta técnica y econdmica que al efecto sea
presentada, se sustentara en factores actuariales tales como siniestralidad, tiempo de proteccion, ,
edad de los asegurados y coberturas contratadas, entre otros; agradeceremos de la Convocante se \ /\\

sirva ratificar que en caso de modificaciones al contrato se otorgara previo acuerdo entre las partes,
realizando el ajuste en la prima, que en su caso corresponda. Favor de pronunciarse al respecto.

11. Pagina 13 numeral 4 Penas Convencionales y deducciones. Se solicita a la Convocante ratifique
que la penalizacion por mora sera calculada conforme al articulo 276 de Ley de Instituciones de — .
Seguros y de Fianzas, asimismo agradeceremos a la convocante aclare que las penas convencionales V\-\
seran calculadas sobre el monto de lo incumplido o servicio no prestado, entendiéndose este a la
entrega de las pdlizas y documentacion necesaria derivada de la presente licitacion en los plaZps

establecidos. Favor de Pronunciarse al Respecto. P
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12. Apartado 4, Las Indicaciones Relativas a las Pélizas, pagina 21 primer parrafo. Respecto
de la informacion de siniestralidad solicitada por la Convocante y la posible transferencia de
informacion con motivo de los misma, se solicita a la Convocante se sirva ratificar dicha transferencia
sera para preservar la continuidad en la operacion del seguro correspondiente y en beneficio directo
del o de los asegurados que formen parte de la colectividad asegurable, lo anterior de conformidad
con lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares.
Favor de Pronunciarse al Respecto.

13. Pagina 25, numeral IV. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN DE CUMPLIR EN SUS
PROPOSICIONES, a), 1.-; amablemente se solicita a la Convocante ratificar que para la
presentacion de la “Propuesta Técnica” cumplimos con presentar la trascripcion de lo solicitado en el
Anexo No. 1"Especificaciones técnicas”, mas las puntualizaciones y/o modificaciones que se acuerden
en la Junta de Aclaraciones. Favor de pronunciarse al respecto.

14, En alcance a la pregunta anterior agradeceremos a la Convocante confirmar que para todas aquellas
condiciones no establecidas o especificadas en las bases de la presente licitacion, operaran de
acuerdo a las condiciones generales ofrecidas por esta Aseguradora y registradas ante la CNSF,
siempre y cuando no contravengan a las Disposiciones Legales vigentes. Favor de pronunciarse al
respecto.

15. Pagina 28, numeral IV REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN DE CUMPLIR DENTRO
DE SUS PROPOSICIONES, inciso b) Contenido de la propuesta econémica; se solicita a la
Convocante indicar si cumplimos presentando como propuesta econdmica el Formato A “Formato para
la presentacion de la propuesta economica” mas las puntualizaciones y/o modificaciones que se
acuerden en la Junta de Aclaraciones. Favor de pronunciarse al respecto.

16.Pagina 36, FORMATO A, “FORMATO PARA LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA
ECONOMICA”; estimaremos de la Convocante ratificar que podemos incluir una nota dentro de la
propuesta econdmica que diga que “El seguro de vida no causa .V.A.” Favor de pronunciarse al
respecto.

17. Pagina 36, Formato A, Seguro de Vida (Potenciacion).- Se pide amablemente a la Convocante
proporcionar el listado del personal con suma asegurada potenciada, toda vez que estan requiriendo
se indique la prima total por este personal, la cual no podra calcularse si no se presenta el listado de
personal indicando el rango de potenciacién de cada uno.- Favor de pronunciarse al respecto.

18.Pagina 45, ANEXO No. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS, 1. SEGURO DE VIDA
INSTITUCIONAL, Tipo de Asegurados; de acuerdo a los listados compartidos en el archivo
“SEGURO DE VIDA BASICO Y POTENCIACION.XLSX", no se incluye el listado de jubilados, se solicita
amablemente a la Convocante se sirva proporcionar dicho listado para estar en igualdad
condiciones. Favor de pronunciarse al respecto.

19. Pagina 45, 1. Seguro de Vida Institucional. Agradeceremos a la Convocante, precisar si existe
una cuota fija a cobrar para el personal jubilado y si esta sera enterada por el ISSSTE. Favor de

pronunciarse al respecto.

20. Pagina 45, 1. Seguro de Vida Institucional. Agradeceremos a la Convocante indicar el nombre de
la institucion de salud que emitirda el Dictamen de Invalidez Total y Permanente. Favor de
pronunciarse al respecto.

21. Pagina 45, I. Seguro de Vida Institucional.- Agradeceremos al Convocante confirmar que en los
casos de Invalidez Total y Permanente, la fecha de siniestro sera la establecida en el Dictan\en
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Médico, por lo que se debera presentar el Aviso de baja a fin de constatar que el asegurado hizo valer
el evento ante el contratante. Favor de pronunciarse al respecto.

22, Pagina 45, I. Seguro de Vida Institucional.- En relacion a la cobertura de Invalidez Total y
Permanente, favor de indicar si existen personas que se encuentran en proceso de dictamen de
invalidez. Favor de pronunciarse al respecto.

23. Pagina 45, 1. Seguro de Vida Institucional. Solicitamos a la Convocante confirmar que el taldn
de pago sera el documento que compruebe la pertenencia a la colectividad asegurada. Favor de
pronunciarse al respecto.

24. Pagina 45, I. Seguro de Vida Institucional. Amablemente se pide a la Convocante confirmar que
al final de la vigencia de la poliza se realizara el ajuste en primas (pago o devolucion) derivado de las
altas y las bajas que se presenten en la misma, considerando al talén de pago como el documento
que compruebe la pertenencia a la colectividad asegurada, en tanto se reportan las altas y bajas.
Favor de pronunciarse al respecto.

25, Pagina 45, 1. Seguro de Vida Institucional.- Apreciaremos a la Convocante confirmar que el
esquema de administracién de los formatos de consentimiento y designacion de beneficiarios en el
que operara la pdliza, sera: Autoadministracion: La Convocante resguardara las designaciones de
beneficiarios requisitadas por los asegurados y en caso de presentarse la eventualidad prevista en el
contrato, enviara el original de la designacion de beneficiarios haciendo constar que es la ultima que
elaboro el asegurado y si se trata de consentimientos de diferentes aseguradoras sera certificada
indicado que es la dltima elaborada por el asegurado. Favor de pronunciarse al respecto.

26. Pagina 46, I. Seguro de Vida Institucional. Apreciaremos de la Convocante confirmar que para
el pago de siniestros, la reclamacion se efectuara con la documentacion que solicite la aseguradora
que resulte adjudicada, a fin de cumplir con las disposiciones vigentes sefialadas en la Ley del
Impuesto sobre la Renta y la Ley de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros. Favor de
pronunciarse al respecto.

27.Pagina 47, Licencias Médicas de Servidores Publicos.- Se pide a la Convocante confirmar que
en los casos que el asegurado se encuentre en licencia médica sin goce de sueldo, no realicéﬁel%g\
correspondiente de la prima de potenciacién, se cancelard automéaticamente el beneficio, por falta
pago de prima. Favor de pronunciarse al respecto.

28. Pagina 47, Nota. Agradeceremos confirmar que la Convocante sera la encargada de recolertar la
prima del trabajador, y a su vez ésta la entregara a la Aseguradora. Favor de pronunciarse al A
respecto. /

29. Pagina 48, ANEXO No. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS, SEGURO COLECTIVO DE RETIRO,
Coberturas; estimaremos confirmar si para la cobertura de Retiro con derecho a pension o jubilacion J
es con base a la ley del ISSSTE. Favor de pronunciarse al respecto.

30. Pagina 48, ANEXO No. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS, 2. SEGURO DE VIDA PARA
PERSONAL DOCENTE Y/O ADMINISTRATIVO, Coberturas; se solicita amablemente a la
Convocante confirmar que la suma asegurada por muerte natural seré de $140,000.00, en el caso de
muerte accidental $140,000.00 por muerte natural mas $140,000.00 por muerte accidental y en el
caso de muerte colectiva $140,000.00 por muerte natural mas $140,000.00 por muerte accidental

mas $120,000.00 por muerte colectiva. Favor de pronunciarse al respecto. \{\
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31. Pregunta General para todas las partidas. Se solicita a la convocante se sirva proporcionar el
modelo de contrato que para el caso de resultar adjudicada se habra de suscribir, lo anterior a
efecto de conocer y valorar el contenido obligacional de dicho instrumento. Favor de
pronunciarse al respecto.

32. Pagina 50 Consideraciones Generales, pentiltimo parrafo. Se solicita a la convocante se sirva
ratificar que en caso de que la Ultima designacion de beneficiarios, corresponda a un formato distinto
al de la aseguradora que resulte adjudicada, certificara que la designacion de beneficiarios, que tenga
bajo su custodia, es la Gltima que realizo el asegurado, por lo tanto se compromete a sacar a salvo y
en paz a la empresa aseguradora adjudicada por cualquier reclamacion que pudiere presentarse ante
ésta con posterioridad al pago realizado, con base en la Ultima designacion que hubiese sido
proporcionada por la convocante. Favor de pronunciarse al respecto.

33. Pagina 50, Cuadro de presentacion de propuesta econdmica. Estimaremos de la Convocante
indicar que el cuadro de referencia se debe modificar a quedar con las 3 partidas mencionadas en el
formato A, de la pagina 36. Favor de pronunciarse al respecto.

34. Agradeceremos confirmar que se entregara al concursante adjudicado la informacién de identificacion
del dliente para el expediente, el cual debe contener al menos: datos generales, nombramiento o
poder del representante legal, identificacion del representante legal; para dar cumplimiento al articulo
492 de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas. Favor de pronunciarse al respecto.

Atentamente.

Tania Itzel Padilla Martinez
Representante Legal de MetLife México, S. A.

\
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SECRETARIA DE ADMINISTRACION
DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y ADQUISICIONES
LICITACION PUBLICA NACIONAL MIXTA No. LA-011L5X001-E24-2019
POLIZAS INSTITUCIONALES DE SEGUROS

ESCRITO DE ACLARACIONES

Metepec, Estado de México a 29 de Abril de 2019.

COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICO “CONALEP”
SECRETARIA DE ADMINISTRACION
DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y ADQUISICIONES

LICITACION PUBLICA NACIONAL MIXTA NUMERO LA-011L5X001-E24-2019

PRESENTE.

1. Glosario. Termino Contrato. Se solicita amablemente a la convocante proporcionar en este acto el
modelo contrato gque deberdn suscribir el CONALEP y en su caso el Licitante ganador, tomando en cuenta
que es el documento donde se establecerdn los derechos y obligaciones entre el CONALEP vy el
proveedor. Favor de confirmar.

2. Continuando con la pregunta anterior, favor de confirmar que el licitante ganador deberé suscribir un
contrato por cada péliza de seguro de vida segun el estado que corresponda y con base a la partida
adjudicada.

3. General. Se solicita a la convocante nos confirme que para dar cumplimiento al Articulo 492 de la Ley de
Instituciones de Seguros y Fianzas, se entregara al Licitante adjudicado como minimo la siguiente
informacion solicitud con datos generales, nombramiento o poder del representante legal, comprobante
de domicilio, cédula de identificacion fiscal, Acta constitutiva y/o testimonio que acredite su existencia
ante el registro publico. Favor de pronunciarse al respecto.

4. 1. Datos generales de la convocante.- Subnumeral 1.9 Responsable de verificar el servicio (poliza
recibos de pago y documentos que se generen). Solicitamos amablemente a la convocante nos confirme
que La Direccién de personal a través de la Coordinacién de Remuneraciones y Relaciones laborales serd
quien recopilard los documentos relacionados con los siniestros que se le entregaran a la aseguradora
adjudicada, y a partir de que la aseguradora reciba los documentos . Favor de pronunciarse al respecto.

5. Il. Objeto y alcance de la Convocatoria. Inciso c). Pdliza abierta. Amablemente solicitamos a la
convocante nos confirme que la adjudicacion se realizara por partida. Favor de pronunciarse al respecto.

6. Il. Objeto y alcance de la Convocatoria. Inciso c). Pdliza abierta. Solicitamos amablemente a la Ciess
convocante nos confirme que no sera motivo de descalificacion el no participar en zalguna partida. Favor Ny
de pronunciarse al respecto.
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7. Numeral 4 Penas convencionales y deducciones. Estandares de servicio.- Amablemente solicitamos a la’
convocante nos confirme que el pago de indemnizacion de siniestros, 10 dias naturales contados a partir
de la entrega de documentos a la aseguradora serd después de haberlo recibido a través de Ia
Coordinacién de Remuneraciones y Relaciones Laborales. Favor de pronunciarse al respecto.

8. Ill. Forma y términos que regiran los diversos actos del procedimiento de Licitacién. Inciso g).- Foliados.
Amablemente solicitamos a la convocante nos confirme que se deberdn de foliar en todas y cada una de
las hojas de manera consecutiva. Comenzando con la propuesta Técnica hasta propuesta administrativa
legal.

9. En base a la pregunta anterior, se solicita amablemente a la convocante nos confirme el orden para
presentar la propuesta. En el entendido que el portal de Compra Net lo solicita en el siguiente orden: 1.
Propuesta Técnica, 2 Propuesta Administrativa legal, 3 Propuesta Econdmica. Favor de pronunciarse al
respecto.

10. En base a la pregunta anterior, solicitamos amablemente a la convocante nos confirme gue Iz
propuesta Econdmica llevara otro folio de manera independiente a la Propuesta Técnica, Propuesta
Administrativa legal. Favor de pronunciarse al respecto.

11. IIl. FORMA Y TERMINOS QUE REGIRAN LOS DIVERSOS ACTOS DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION.
Punto 4. INDICACIONES RELATIVAS A LAS POLIZAS. Se solicita amablemente a la convocante confirmar
que los posters solicitados su contenido serd de forma libre y en las dimensiones que eM™igi
ganador proponga con base a la partida que le sea adjudicada. Favor de Confirmar.,

12. Numeral 7. Para el proveedor adjudicado. Amablemente solicitamos a la convocante nos confirme que
en caso de ser adjudicado MAPFRE México, S.A. bastara con presentar la constancia RUP en el
entendido que nos encontramos inscritos.

13. Numeral 9. Declaracion de Licitacion Desierta. Subnumeral 9.1 Amablemente solicitamos a la
convocante nos confirme que se adjudicara la presente Licitacion con solo presentar un Licitante una
propuesta. Favor de pronunciarse al respecto.

14. Numeral 11.- Instrucciones a los licitantes que elijan presentar sus propuestas de forma presencial. Se
solicita amablemente a la convocante confirmar que la no entrega de los medias magnéticos CD o USB
en nuestra propuesta, no sera motivo de descalificacion, Favor de confirmar.

15. Numeral 9. Declaracion de Licitacion Desierta. Subnumeral 9.3 Solicitamos amablemente a la
convocante nos permita saber el presupuesto asignado para la contratacion, con el fin de poder
presentar una propuesta Econdmica solvente

16. IV. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN DE CUMPLIR EN SUS PROPOSICIONES DOCUMENTACION
QUE DEBERAN ENVIAR O PRESENTAR LOS LICITANTES PARTICIPANTES. a) Contenido de la propuesta
técnica. Punto 1. Amablemente solicitamos a la convocante nos confirme que cumpliremos con el
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requisito realizando la transcripcion del Anexo No. 1 “Especificaciones Técnicas”. Favor de pronunciarse
al respecto.

En base a la pregunta anterior y con el fin de cumplir con lo solicitado. Solicitamos amablemente a la
convocante nos permita presentar una carta especificando la partida por la que se estd participando al
final del Anexo Técnico. Favor de pronunciarse al respecto.

En base a la preguntar anterior y en caso de que sea una respuesta negativa. Se solicita amablemente a
la convocante nos indique la manera en que se presentara |a propuesta técnica en caso de que no se
participe en todas las partidas. Favor de pronunciarse 2l respecto.

IV. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN DE CUMPLIR EN SUS PROPOSICIONES DOCUMENTACION
QUE DEBERAN ENVIAR O PRESENTAR LOS LICITANTES PARTICIPANTES. a) Contenido de la propuesta
técnica. Punto 3. Se solicita amablemente a la convocante nos confirme que cumpliremos con lo
solicitado al presentar la Certificacion de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, asi como la
Autorizacion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico. Favor de pronunciarse al respecto.

IV. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN DE CUMPLIR EN SUS PROPOSICIONES DOCUMENTACION
QUE DEBERAN ENVIAR O PRESENTAR LOS LICITANTES PARTICIPANTES. a) Contenido de la propuesta
técnica. Punto 10. Se solicita amablemente a la convocante nos confirme que el organigrama sera en
formato libre. Favor de pronunciarse al respecto.

IV. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN DE CUMPLIR EN SUS PROPOSICIONES DOCUMENTACION
QUE DEBERAN ENVIAR O PRESENTAR LOS LICITANTES PARTICIPANTES. a) Contenido de la propuesta
técnica. Punto 10. Se solicita amablemente a la convocante nos confirme que estaremos cumpliendo
con el requisito de “Plataforma tecnoldgica” presentando las herramientas de tecnologia que MAPFRE
México, S.A. utiliza como: correo electrénico, pagina de internet y comunicacion de telefonia movil
portdtil (teléfono celular). En caso contrario favor de aclarar dicho término. Favor de pronunciarse al
respecto.

IV. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN DE CUMPLIR EN SUS PROPOSICIONES DOCUMENTACION
QUE DEBERAN ENVIAR O PRESENTAR LOS LICITANTES PARTICIPANTES. a) Contenido de la propuesta
técnica. Punto 12. Favor de confirmar la asistencia de dichos ejecutivos de cuenta seran a las ofici
centrales del CONALEP en Metepec, Estado de México previa notificacion en tiempo y forma.

Continuando con la pregunta anterior, amablemente solicitamos a la convocante nos confirme que
cuando sea requerido acudir a las oficinas de CONALEP cumpliremos al asistir solo un ejecutivo en
representacion de MAPFRE México, S.A. favor de pronunciarse al respecto.

IV. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN DE CUMPLIR EN SUS PROPOSICIONES DOCUMENTACION
QUE DEBERAN ENVIAR O PRESENTAR LOS LICITANTES PARTICIPANTES. a) Contenido de la propuesta
técnica. Punto 13. Solicitamos amablemente a la convocante nos permita presentar escrito bajo
protesta de decir verdad dénde manifieste que mi representada cuenta con una adecuada capacidad de
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““retencion de riesgo. En el entendido que mi representada no requiera de un esquema de reaseguro
facultativo.

25. IV. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN DE CUMPLIR EN SUS PROPOSICIONES DOCUMENTACION
QUE DEBERAN ENVIAR O PRESENTAR LOS LICITANTES PARTICIPANTES. a) Contenido de la propuesta
técnica. Punto 14. Amablemente solicitamos a la convocante nos confirme que en caso de no participar
en la partida 1, presentaremos una carta con la leyenda No Aplica el ofrecer la potenciacién de suma
asegurada respecto del personal interesado en contratar este beneficio. Favor de pronunciarse al
respecto.

26. VI. Documentos Administrativos y Datos que deben enviar los licitantes. Punto 2. Solicitamos
amablemente a la convocante nos permita presentar carta de “NO APLICA” en el entendido que mi
empresa no cuenta con personas de discapacidad en la proporcidn que establece dicho precepto legal.

27. Continuando con la pregunta anterior. Solicitamos amablemente a la convocante nos confirme gue la
carta solicitada corresponde al formato H, favor de pronunciarse al respecto.

28. V1. Documentos Administrativos y Datos que deben enviar los licitantes. Punto 3. Amablemente
solicitamos 2 la convocante nos permita presentar en el Formato E la leyenda de “NO APLICA” en el
entendido gue mi empresa por el nimero de sus ventas y empleados se caracteriza por ser una empgesa
Grande. Favor de pronunciarse al respecto.

29, Continuando con la pregunta anterior. Amablemente solicitamos a la convocante nos confirme que el )?"
Formato E es para la manifestacién que deberdn presentar los licitantes que participen en los /|
procedimientos de contratacién para dar cumplimiento a lo dispuesto en los lineamientos para
fomentar la participacién de las MICRO, PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS en los procedimientos de
Adquisicion y Arrendamiento de Bienes Muebles, asi como la contratacion de servicios que realicen las
dependencias y entidades de |z administracidn pdblica federal. En el entendido que el formato C como
se menciona en VI|. Documentos Administrativos y Datos que deben enviar los licitantes. Punto 3. Se
refiere al escrito que se hace referencia el articillo 35 del reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. Favor de confirmar.

30. VI. Documentos Administrativos y Datos que deben enviar los licitantes. Punto 4. Favor de confirmar
que se podrad presentar la leyenda “NO APLICA” en el entendido que mi representada participa de
manera independiente. Favor de pronunciarse al respecto.

31. VI. Documentos Administrativos y Datos que deben enviar los licitantes. Punto 6. Solicitamos
amablemente a la convocante nos confirme que en caso de no presentar el manifiesto, podremos
presentar documento con la leyenda “NO APLICA”. Favor de confirmar.

L

32. FORMATO G. Amablemente solicitamos a la convocante nos confirme que este formato Unicamente lo

presentara el Licitante adjudicado. Favor de confirmar. \e\

N\ \\
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33. Anexo No. 1 Especificaciones Técnicas. Solicitamos amablemente a la convocante nos especifique
donde tendrd que ir el cuadro de presentacion de propuesta econdmica. En el entendido que en la
propuesta técnica no tiene que ir algo en especifico a costo y precio.

34. Continuando con la pregunta anterior. Amablemente solicitamos a la convocante, nos permita
presentar el cuadro de la presentacion de propuesta econdmica. Después del Formato A en dénde
Unicamente se adjuntara el cuadro a las partidas en las que participaremos. Favor de pronunciarse al
respecto.

35. FORMATO A. Solicitamos amablemente a |la convocante nos permita presentar lo siguiente:

No. Descripcion Precio Unitario

Unicamente en la partida por la que participaremos. Favor de pronunciarse al respecto.

36. FORMATO A. Solicitamos a la convocante nos confirme que cumpliremos con la propuesta econdmica
en alguno de los formatos en PDF o en Excel, en alguno de los dos. Favor de confirmar.

37. ANEXO No. 2 Amablemente solicitamos a la convocante nos permita presentar en el Anexo la leyenda
NO APLICA en el entendido que mi empresa se clasifica como Grande, y que tinicamente es informativo.

38. ANEXO No. 3 Solicitamos amablemente a la convocante nos confirme que el formato de beneficiarios lo
presentara Unicamente el Licitante Adjudicado.

39. Convocatoria. 1.12 Condiciones de Pago. Estimamos de |a convocante confirmar que en caso de que mi
representada sea adjudicada se debera emitir una péliza por cada Colegio Estatal.

40. En caso de ser respondida en sentido positivo la pregunta anterior, estimamos de la convocante indicar
si sera motivo de descalificacidn el cobrar derechos de pdliza por cada péliza.

41. Anexo 1. Estamos en el entendido que la adjudicacién serda por partida. Favor de confirmar:

42. Anexo 1. Estimamos de la convocante confirmar que no sera motivo de descalificacién el no participar

en alguna partida.

43. Anexo 1. Partida 3. Estimamos de la convocante in<icar las condiciones bajo las que se deberd cotizar la
Partida 3.

\

a4. Anexo 1. Partida 1. Estamos en el entendido que al ser la administracion de la pdliza autoadministrada,

no se realizaran ajustes en el transcurso de la vigencia. {
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45,

46.

47.

a. Siniestralidad detallada, la cual se compone de:

i. Partida

ii. Numero de siniestro

iii. Fecha de ocurrido

iv. Fecha de reportado

v. Monto reclamado

vi. Monto pagado
vii. Cobertura afectada

b. Numero de asegurados iniciales

c. Suma asegurada de emision

Protesto lo necesario
Alberto Roldan Aceves
Representante Legal
MAPFRE México, Sociedad Andnima
\\\\
3
— |

MAPFRE MEXICO, SOCIEDAD ANGNIMA
REPRESENTANTE LEGAL: ALBERTO ROLDAN ACEVES A

. Anexo 1. Estimamos de la convocante proporcionar la siguiente informacidn de los Ultimos 5 afios:

_____ COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA
MAPFRE CONALEP
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Anexo 1. Partida 1. Estimamos de la convocante confirmar que Ia edad de aceptacion para cada una de
las coberturas serd de acuerdo a las condiciones generales de la compafiia adjudicada.

Anexo 1 Partida 1. Solicitamos amablemente a la convocante indicar si sera motivo de descalificacion el

cobrar recargo por pago fraccionado.

Anexo 1. Partida 1. Seguro de Vida Adicional. Estamos en el entendido que la cuota del segurosgpcional

no sera criterio para la adjudicacion.
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Ciudad de México a 25 de abril de 2019

CONVOCATORIA A LA LICIT@CEON PUBLICA NACIONAL MIXTA No. LA-011L5X001-E24-2019
POLIZAS INSTITUCIONALES DE SEGUROS

COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA
DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y ADQUISICIONES

stimados sefiores, de acuerdo con la presente licitacion publica, a nombre y representacion de Aseguradora

Patrimonial Vida, S.A. de C.V. envio preguntas para el concurso de referencia.

Se solicita a la convocante nos confirme que para dar cumplimiento al articulo 492 de la Ley de
Instituciones de Seguros y Fianzas, se entregard al Licitante adjudicado como minimo la siguiente
informacion: solicitud con datos generales, nombramiento o poder del representante legal,
comprobante de domicilio, cédula de identificacion fiscal, acta constitutiva y/o testimonio que acredite
su existencia ante el registro publico. Favor de pronunciarse al respecto.

Se solicita a la convocante proporcionar el dato de fallos adjudicados las tres vigencias anteriores. Favor
de pronunciarse al respecto.

Se propone a la convocante que lo no manifestado en las bases de la presente LICITACION ni en
respuestas de la junta de aclaraciones operara conforme a las condiciones generales de mi

representada.

Se solicita a la convocante proporcionar el dato del nimero de asegurados en cada una de las tres
vigencias anteriores y si las coberturas y sumas aseguradas se han modificado. Favor de pronunciarse al

respecto.

Se solicita a la convocante proporcionar el detalle de siniestralidad de los Gltimos 3 anos (debe
contener: monto, fecha de ocurrido, fecha de pagado, cobertura afectada, categoria, edad del afectado,
causa del siniestro y fechas de corte de cada reporte) para cada pdliza. Favor de pronunciarse al
respecto.

Se solicita amablemente a la convocante sefalar si en los casos en que el asegurado en servicio activo
que se encuentre con "licencia médica "con goce de sueldo o sin goce de sueldo podrad emitir constancia
comprobando esta situacion en particular, confirmando asi el pago total de la prima por parte del

contratante, favor de confirmar.

Solicitamos a la convocante nos precise si dentro del personal a asegurar se tiene asegurados que tenga
licencia sin goce de sueldo o sueldo parcial para que nos proporcione lo siguiente:

a. Relacion de las personas que se encuentran de licencia. Favor de Pronunciarse al respecto.

Aseguradora Patrimonial Vida, S.A. de C.V.

www.apvida.mx \




10.

11.

12.

13;

14.

15,

16.

Aseguradora
Patrimonial
—VidQ

b. Cudl es el motivo de la licencia de trabajo con o sin goce de sueldo, favor de pronunciarse al
respecto.

c. Se solicita a la convocante proporcionar los listados de los asegurados que se encuentran en
estado de incapacidad o licencia médica, incluyendo el tiempo que estan en este estado, favor
de pronunciarse al respecto.

Se solicita a la convocante confirmar si pagara el derecho de pdliza y/o gastos de expedicion, asi como
en caso de aplicar el recargo por pago Fraccionado de acuerdo con las politicas actuales de mi
representada. Favor de pronunciarse al respecto.

Se solicita a la convocante confirmar la suma asegurada maxima. Favor de pronunciarse al respecto
Se solicita a la convocante indicar en el listado (en formato Excel) los nombres completos, fechas de

nacimiento, sueldo tabular, si son activos o jubilados y ocupacion de los asegurados, ya que tenemos
asegurados por asignar. Favor de Pronunciarse al respecto

Se solicita a la convocante proporcionar el dato de presupuesto maximo y minimo. Favor de
pronunciarse al respecto

Se solicita a la convocante confirmar las edades de aceptacion para cada una de las coberturas. Favor de
pronunciarse al respecto

Se solicita a la convocante confirmar si el porcentaje de sueldo asignado a la cobertura de potenciacion
sera uno de los factores decisivos para adjudicar la cuenta.

Se solicita a la convocante confirmar que la potenciacion solo podra realizarse a la suma asegurada

basica o si sera para todas las coberturas.

Amablemente solicitamos a la Convocante nos confirme que las condiciones solicitadas son las
con las que cuenta actualmente. En caso de respuesta negativa, favor de indicarnos los cambios en
coberturas. Favor de pronunciarse al respecto.

Se solicita a la convocante confirmar que cada estado podrd elegir si contratar las polizas de seguro o

no.

Aseguradora Patrimonial Vida, S.A. de C.V.

www.apvida.mx
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POLIZAS INSTITUCIONALES DE SEGUROS
Seg uros COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION
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Seguros Inbursa, S.A. Grupo Financiero Inbursa I Rpcl; SIN940802-7L7

F ‘ IN BURBA LICITACION PUBLICA NACIONAL MIXTA
‘ ‘ No. LA-011L5X001-E24-2019

PREGUNTAS

PREGUNTA No.l. Pagina 6 Numeral 1.12 CONDICIONES DE PAGO Se solicita a 1la
convocante sustituir el término “a entera satisfaccidén” por “conforme a las
bases de la licitacidén, en la junta de aclaraciones, en la proposicidén (oferta
técnica y econémica) del licitante ganador y en la demds legislacidén vy
normatividad aplicable” ya que el cumplimiento de las obligaciones no puede
estar supeditado al criterio subjetivo de una persona, sino a lo acordado
durante el presente proceso de contratacién.

PREGUNTA No.2 PAagina 12 Numeral II OBJETO Y ATCANCE DE LA CONVOCATORIA Inciso
C) Poéliza abierta Se solicita a la convocante confirme que en caso de que se
regquiera la suscripcidén de un contrato diferente al establecido en los
articuleos 19 y 21 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, éste deberd de
ajustarse a los establecido en las bases de la licitacién, en la junta de
aclaraciones, en la proposicién (oferta técnica y econdmica) del licitante
ganador y en la demds legislacién vy normatividad aplicable, como lo es el
articulo 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Piblico.

PREGUNTA No.3 Pagina 12 Numeral II OBJETO ¥ ALCANCE DE LA CONVOCATORIA Inciso
C) Péliza abierta Se solicita a la convocante gque en caso de gue mi
representada resulte adjudicada y de conformidad con la “Resolucidn por la que
se expiden las Disposiciones de caracter general a qgue se refiere el articulo

140 de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Segurosl”,
previamente a la revisidn y firma y emisién del contrato respectivo deberan des
obtener copia de los siguientes documsntos:
a) Decreto de creacidén de la Dependencia convocante
b) Comprcbante de domicilio de la Dependencia convocante con nc mas de 3
meses de antigiiedad a la fecha de firma del contrato (recibo de luz,
de telefonia, impuesto predial o de derechos por suministro de agua;
estados de cuenta bancarios), o bien el contrato de arrendamiento
registrade ante la autoridad fiscal competente.
c) Registro Federal de Contribuyentes
d) Documento mediante el cual el(los) representante (s) legal (e
acredite(n) su(s) facultad(es) para representar a la Dependencia.
e) Copia de la didentificacidén oficial del representante legal de la
Dependencia (Credencial para votar, pasaporte, cédula profesional).

PREGUNTA No.4 Pagina 13 Numeral 4 PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES Se
solicita a la convocante sefialar como pena convencional por incumplimiento lo
establecido en el art. 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
ya que dicho precepto legal es de observancia obligatoria para las
institucionas de seguros.

PREGUNTA No.5 Pagina 13 Numeral 4 PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES Se

solicita a la convocante eliminar la presente situacién “aplicacién de las
deducciones” ya que de conformidad con el articulo 40 de la Ley Sobre el

Contrato de Seguro, “si no hubiese sido pagada la prima o la fraccidn
correspondiente, en los casos de pago en parcialidades, dentro del término

convenido, los efectos del contrato cesardn automaticamente a las doce horas ‘
del 0ltimo dia de ese plazo.” y a més tardar dentro de los veinte dias 5\\
naturales siguientes al dia en que se entregue la factura reqiectigay en

A
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términos del articulo 51 de 1la Ley de BAdguisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Pablico

PREGUNTA No.6 Pagina 24 Numeral 10 RESCISION Y TERMINACION ANTICIPADA DE LAS
POLIZAS SUBNUMERAL 10.2 TERMINACION ANTICIPADA S= solicita a la convocants
confirmar que, en términos del articulo 54 Bis de la Ley ds Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, en los supuestos de terminacidn
anticipada que el mismo articulo comprende, dicha convocante estarid obligada a
reembolsar al proveedor los gastos no recuperables en que haya incurrido,
siempre gque éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se
relacionen directamente con el contrato correspondiente.

PREGUNTA No.7 Pagina 26 Numeral IV REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN DE
CUMPLIR EN SUS PROPOSICIONES DOCUMENTACION QUE DEBERAN ENVIAR O PRESENTAR LOS
LICITANTES PARTICIPANTES INCISO A.1l) DOCUMENTACION QUE DEBERAN ENVIAR O
PRESENTAR LOS LICITANTES PARTICIPANTES, MISMA QUE APLICA PARA CADA UNA DE IAS
DOS PARTIDAS A COTIZAR.LA NO ENTREGA DE ESTOS REQUISITOS SERAN MOTIVO PARA
DESECHAR LA PROPUESTA PUNTO 5 Se solicita a la convocante que la obligacidén de
guardar confidencialidad sea reciproca entre las partes y sélo esté vigente
durante la vigencia del contrato, fundamentando la peticién de que toda la
informacién proporcionada por esta institucidn de seguros sea confidencial en
términos del articulo 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica, en relacidn con el articulo 113 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica, por lo gque no existe
consentimiento ni expreso ni téacito de parte de mi representada para su
divulgacidn.

Se solicita a la convocante que NO se considere como informacidn confidencial
la sigulente:

a) Sea desarrollada independientemente por cualguiera de las partes, sus
subsidiarias o filiales, sin el wuso o soporte de 1la informacién
proporcionada por la otra, o que se haya recibido libre de restriccidn
por parte de un tercero que tenga derecho o licencia para diwvulgar dicha
informacidn;

b) Se trate de informacidén que sea del dominio publico, sin que ningun
las partes haya viclado éste acuerdo.

c) Al momento de haberse divulgado a la parte que al reciba, ya fusra
conocida por ésta, sus subsidiarias o filiales, en forma libre de
restriccidén, segun ssa comprobado con documentacién que tenga en su
poder.

d) Sea requerida por orden de un tribunal o autoridad competente, o en
virtud de alguna disposicién 1legal. En éste supuesto la parte gque
recibié la informacién deberd dar aviso a la parte gque se la
proporciond, a mads tardar al segundo dia hébil siguiente a aquél en que
le fue requerida, para que aquella tome las medidas gque considere
pertinentes, obligé&ndose a proporcionar unicamente la informacidédn que le
haya sido requerida, haciendo su mejor esfuerzo para gue en caso de que
la autoridad no haya delimitado la informacidén solicitada, busque gue se
delimite a efecto de incurrir lo menos posible en la revelacidén de la
informacién.

g) Se trate de informacidén que sea independientemente d sgrrollada por la
parte que la divulgue.

=
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PREGUNTA Nc.8 Pagina 26 Numeral IV REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN DE
CUMPLIR EN SUS PROPOSICIONES DOCUMENTACION QUE DEBERAN ENVIAR O PRESENTAR LOS
LICITANTES PARTICIPANTES INCISO A.1) DOCUMENTACION QUE DEBERAN ENVIAR O
PRESENTAR LOS LICITANTES PARTICIPANTES, MISMA QUE APLICA PARA CADA UNA DE IAS
DOS PARTIDAS A COTIZAR.ILA NO ENTREGA DE ESTOS REQUISITOS SERAN MOTIVO PARA
DESECHAR LA PROPUESTA PUNTO 10 Solicitamos a la convocante eliminar el
reguisito de presentar la relacidn de los principales clientes, en razén de
gue la falta de este requisito no afecta la solvencia de la institucién y de
considerarlo indispensable para evaluar la proposicién constituiria en si
mismo un requisito que pudiera estar dirigide a favorecer a determinado
licitante o licitantes, en términos de lo dispuesto por la fraccidn IV del
articulo 3% y del dltimo parrafo del articulo 40, ambos desl Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, ademas,
como es de su conecimiento, la informacidén que manejan las instituciones de
seguros es de cardcter confidencial, por lo gue en caso de querer o reguerir
alguna informacién respecto a la experiencia de alguna institucién
consideramos gque ésta puede ser requerida a la Comisién Nacional de Seguros y
Fianzas y a la Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios
de Servicios Financieros.

PREGUNTA No.9 En caso de gque la anterior solicitud no sea aceptada, se
solicita a la convocante confirme que mi mandante puede presentar copia de los
escritos emitidos por Fitch México, S.A. de C.V. (Fitch Ratings) y Standard &
Poor's (México), en donde se hace constar que dichas calificadoras han
otorgade a mi poderdante las calificaciones “AAR (mex) " y “mxAAR,
respectivamente, lo cual significa que respecto a la primera calificacién
tiene la mas alta fortaleza financiera para el cumplimiento de pdélizas y otras
obligaciones contractuales, es decir, es excepcionalmente fuerte, y por lo que
hace a la segunda, significa que sobre la base de comparacién relativa con
otras aseguradoras mexicanas, tiene caracteristicas financieras extremadamente
fuertes:

PREGUNTA No.l0 En caso de gque la solicitud anterior no sea aceptada, se
solicita a la Convocante que la informacidén proporcionada se considere como
informacién confidencial en términos del articulo 116 de la Ley Generalde
Transparancia y BAcceso a la Informacién Pablica, en relacidn con el articu
113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica, por
lo que no existe consentimiento ni expreso ni téacito ds parte de mi
representada para su divulgacién.

PREGUNTA No.ll Pagina 51 Anexo 2 AFILTIACION DE CADENAS AL, PROGRAMA DE CADENAS
PRODUCTIVAS Se solicita a la convocante considerar dicho escrito comoc “no
obligatorio” para las empresas grandes, en virtud de que sefiala “para apoyar a
las PyMES micro, pequefia y medianas empresas).

PREGUNTA No 12 Se le solicitz a la convocante favor de proporcicnar listado de
participantes incluyendo nombre, fecha de nacimiento, sexo, categoria y sueldo
mensual

Pregunta No.13 Se le solicita a la convocante favor ?e_ dar -una breve
descripcién de actividades del personal asesgurable \ \ 7
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Pregunta No 14 Se le solicita a la convocante Favor de indicar el presupuesto
asignado
Pregunta No 15 Favor de indicar si la adjudicacién es por partida

Pregunta No 16 Favor de confirmar que la vigencia es a partir de 1€ de mayo
del 2019 al 31 de diciembre del 2019

Pregunta No 17 Favor de indicar si para la partida 1 los 72 meses del seguro
adicional contiene los meses del beneficio bdsico es decir 40 + 32 6 los 72
mesas serdn adicionales a los 40 meses del seguro basico.

Prequnta No 18 Favor de indicar si el seguro adicional deberd cubrir
tnicamente el beneficio bésico o también los beneficios adicionales

Pregunta No 19 Favor de indicar si es motivo de descalificacidén el otorgar
propuesta sin dividendos

Pregunta No 20 Para la partida 3 £favores de indicar si se requiere los
beneficios basicos, muerte accidental, muerte accidental colectiva, perdida de
miembros

Pregunta No 21 Favor de indicar si en caso de adjudicacién se actualizaran
listados para emisiédn

Pregunta No 22 Favor de indicar quien determinara en caso de estado de
invalidez, y si hubiera alguna discrepancia si es posible que una dependencia
de salud gubernamental (IMSS o ISSSTE) intervenga en el dictamen.

Pregunta No 23 Favor de confirmar que la fecha de inicio de vigencia es del 1
de mayo del 2012 al 31 de diciembre del 2019

Pregqunta No 24 Favor de proporcionar siniestralidad detallada de los cinco
tultimos afios donde deberd de incluirse numero ds eventos, cobsrtura afec i

fecha de ocurrido

Pregunta No 25 Favor de proporcionar la prima pagada de los cinco ultimos afios

AV

Pregunta No 26 Favor de indicar si es motivo de descalificacidn el otergar una
propuesta sin dividendos

Pregunta No 27 Favor de confirmar que la propuesta es sin dividendos

Pregunta No 28 Solicitamos amablemente poder establecer un limite de edad de
aceptacién para la cobertura de Invalidez de 64 ya que es la que se maneja en
el mercado asegurador

Pregunta No 29 Sclicitamos a la convocante ratificar que el pago de la suma

asegurada de la cobertura de invalidez totzl y permanente excluye el pago de
la cobertura de fallecimiento |

# .
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PREGUNTA No.30 Solicitamos amablemente a la convocante nos permita hacernos
representar por diferentes apoderados en los diferentes actos relativos al
presente procedimiento, en caso de ser necesaric. Agradecemos su aceptacidn.

Pregunta No 31 Pagina 26 punto 10 Se le solicita a la convocante que pueda ser
mas especifico © a que s= refieren con plataforma tecnoldgica, favor de
pronunciarse.

Pregunta No 32 Pagina 26 punto 12 Se le solicita a la convocante nos confirme
gue se da cumplimiento presentando el escrito bajo protestaza de decir verdad
solicitado en dicho numeral. Favor de pronunciarse.

Pregunta No. 33 Pagina 27 punto 14 Se le solicita a la convocante confirme que
el escrito solo se presentara para la partida 1 y que a2l no ser presentado en
la partida 2 no serd causa de descalificacidén, favor de pronunciar al
respecto.

Pregunta No. 34 Pagina 27 punto 15 Se le solicita z la convocante nos confirme
si se tratan de los indices regulatorios de la CNSF y que sean los publicados
hasta Septiembre de 2018 ya gue son los publicados en la pagina de la CNSF,
favor de pronunciarse.

Pregunta No. 35 Pagina 27 punto 15 Se le solicita a la convocante confirme que
el promedio minimo es de 1.0 favor de pronunciarse.

Ciudad de México, a 29 de ab}'il de 2019.

Protest’l_s\\g sario

Blanca Es! e} Garcia Sanchez
Representante Legal
Seguros Inbursa, S.A., Grupo Financiero Inbursa
R.F.C. SIN940802-7L7
bgarcias@inbursa.com
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PREGUNTAS PARA LA JUNTA DE ACLARACIONES:

1.

ANEXO 1, ESPECIFICACIONES TECNICAS. SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR
QUE LA PARTIDA DE RETIRO SE CONSIDERA POR SEPARADO DE LA PARTIDA 1. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

ANEXO 1, ESPECIFICACIONES TE(;NICAS, SEGURO VIDA INSTITUCIONAL, COLECTIVIDAD. EN LAS BASES
SE INDICA QUE SE ENVIA RELACION DE ASEGURADOS DE LA PARTIDA 1 EN FORMATO DE EXCEL, FAVOR
DE COMPARTIR DICHA RELACION EN LA CUAL SE PUEDAN IDENTIFICAR A LOS ASEGURADOS QUE SON
EMPLEADOS ACTIVOS Y A LOS ASEGURADOS QUE SON.

ANEXO 1, ESPECIFICACIONES TECNICAS, SEGURO VIDA INSTITUCIONAL, COLECTIVIDAD. EN LAS BASES
SE INDICA QUE SE ENVIA RELACION DE ASEGURADOS DE LA PARTIDA 1 EN FORMATO DE EXCEL, FAVOR
DE COMPARTIR DICHA RELACION EN LA CUAL SE PUEDAN IDENTIFICAR A LOS ASEGURADOS QUE SON
EMPLEADOS ACTIVOS Y A LOS ASEGURADOS QUE SON JUBILADOS.

ANEXO 1, ESPECIFICACIONES TECNICAS, SEGURO VIDA INSTITUCIONAL, COLECTIVIDAD. SOLICITAMOS
EL APOYO PARA CONFIRMAR QUE LA POBLACION A ASEGURAR ES LA SIGUIENTE: ACTIVOS 8078,
JUBILADOS 3949, MISMA QUE SERA ENVIADA EN LOS LISTADOS DE EXCEL. FAVOR DE PRONUNCIARSE
AL RESPECTO.

ANEXO 1, ESPECIFICACIONES TECNICAS, SEGURO VIDA INSTITUCIONAL, COLECTIVIDAD. EN LAS BASES
SE ESTABLECE LO SIGUIENTE: “PRESENTAR EN LA PROPUESTA LA PRIMA EXPRESADA EN PORCENTAJE
DE SALARIO Y LA PRIMA TOTAL POR EL PERIODO", SOLICITAMOS EL APOYO PARA ACLARAR Sl EL
PORCENTAJE DE SALARIO CONTEMPLA LA PRIMA DE ACTIVOS MAS LA PRIMA DE JUBILADOS, ENTRE LA
NOMINA DE ACTIVOS MAS JUBILADOS; O SOLO ES LA PRIMA DE ACTIVOS ENTRE LA NOMINA DE ACTIVOS,
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

ANEXO 1, ESPECIFICACIONES TECNICAS, SEGURO VIDA INSTITUCIONAL, ANTICIPO DE ENFERMEDAD
TERMINAL. RESPECTO AL TEMA DE ANTICIPO POR ENFERMEDAD TERMINAL, SOLICITAMOS CONFIR
QUE NO SERA MOTIVO DE DESCALIFICACION ESTABLECER UN TOPE DE MONTO PARA ESTE BENEFICIO.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

ANEXO 1, ESPECIFICACIONES TECNICAS, SEGURO VIDA ADICIONAL. DE ACUERDO CON LAS BASES
ACTUALES QUE ENVIAN, FAVOR DE RATIFICAR QUE EL SEGURO DE VIDA ADICIONAL ES OBLIGATORIO
PARA TODOS LOS SERVIDORES PUBLICOS ACTIVOS SOLAMENTE, DADO QUE EN LA POBLACION
INDICADA PARA ESTE SEGURO ES LA MISMA QUE LA POBLACION DE INSTITUCIONAL, ADICIONAL A QUE
NO SE ESPECIFICA QUE SEA VOLUNTARIA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

ANEXO 1, ESPECIFICACIONES TECNICAS, SEGURO COLECTIVO RETIRO. EN LAS BASES SE INDICA LO "
SIGUIENTE “PRESENTAR EN LA PROPUESTA LA PRIMA MENSUAL POR ASEGURADQ Y LA PRIMA TOTAL

POR EL PERIODO" FAVOR DE CONFIRMAR QUE LA PRIMA TOTAL A LA QUE HACE REFERENCIA E

ULTIMA PARTE DEL TEXTO ES LA PRIMA DE TODA LA COLECTIVIDAD. FAVOR DE PRONUNCI
RESPECTO.

SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V., AFIRME GRUPO FINANCIERO
R.F.C. SAF-980202-DS9
AVENIDA OCAMPO No. 220 PTE., COL. CENTRO, MONTERREY, NUEVO LEON, C.P. 64000.

REPRESENTANTE LEGAL: C. SAMI GERMAN CARREON GONZALEZ
TEL.: 55) 5140 3040 (55) 5140 3040  EXT.3§296
E-MAIL: sami.carreon@afirme.com
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9. GENERAL. FAVOR DE ENVIAR SINIESTRALIDAD DE LOS ULTIMOS 5 ANOS, DESGLOSADA POR COBERTURA
AFECTADA, FECHA DE RECLAMO, FECHA DE PAGO, MONTO RECLAMADO, MONTO PAGADO.

GENERALES

10. PUNTO Il. OBJETO Y ALCANCE DE LA CONVOCATORIA, INCISO B) NUMERO DE PARTIDAS E INCISO C)
POLIZA ABIERTA, PAGINA 12. SE PROPONE A LA CONVOCANTE QUE CON EL OBJETIVO CENTRALIZAR EL
SERVICIO Y DE PROPORCIONAR LAS MEJORES CONDICIONES DISPONIBLES EN EL MERCADO EN
CUANTO A PRECIO, CALIDAD, FINANCIAMIENTO Y OPORTUNIDAD A FAVOR DEL ESTADO, LA
ADJUDICACION DE LA TOTALIDAD DE LOS SERVICIOS DEL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE LICITACION
SEA A UN SOLO LICITANTE. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

11. PUNTO IV. A1) DOCUMENTACION QUE DEBERAN ENVIAR O PRESENTAR LOS LICITANTES
PARTICIPANTES, NUMERAL 3, PAGINA 25. SE PIDE AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS PERMITA
PRESENTAR UNA CARTA DE RECOMENDACION POR PARTE DE ALGUNA INSTITUCION PUBLICA Y/O
PRIVADA DONDE SE MANIFIESTE QUE HEMOS PRESTADO UN SERVICIO IGUAL O SIMILAR AL DEL OBJETO
DE LA PRESENTE LICITACION A MAS DE 8,000 ASEGURADOS, LO ANTERIOR CON EL OBJETO DE QUE LA
CONVOCANTE TENGA LA CERTEZA DE LA EXPERIENCIA CON QUE CUENTA MI REPRESENTADA. FAVOR =
DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. f

12. PUNTO IV. A1) DOCUMENTACION QUE DEBERAN ENVIAR O PRESENTAR LOS LICITANTES
PARTICIPANTES, NUMERAL 10, PAGINA 26. SE PIDE AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE QUE CONFIRME
QUE UNICAMENTE EL LICITANTE ADJUDICADO SERA QUIEN DEBA PRESENTAR LA PLATAFORMA
TECNOLOGICA QUE GARANTICE EL SERVICIO A NIVEL NACIONAL. FAVOR DE PRONUNCI AL
RESPECTO.

13. PUNTO IV. A1) DOCUMENTACION QUE DEBERAN ENVIAR O PRESENTAR LOS LICITANTES
PARTICIPANTES, NUMERAL 11, PAGINA 26. SE PIDE AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE QUE CON LA
FINALIDAD DE GARANTIZAR LA RESPUESTA DE LA CALIDAD DE LOS SEGUROS LAS COMPANIAS
PARTICIPANTES DEBERAN COMPROBAR QUE CUENTAN CON UN PORCENTAJE DE RESOLUCION
FAVORABLE EN LAS RECLAMACIONES Y CONTROVERSIAS DE POR LO MENOS DEL 30% SOBRE EL \4
COMPORTAMIENTO GENERAL DE LAS ASEGURADORAS EN EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DE 2018.
PARA TAL EFECTO DEBERAN ADJUNTAR COPIA DE LA PUBLICACION EMITIDA POR LA COMISION
NACIONAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS,

(CONDUSEF) EN LA PAGINA DE INTERNET: *
https://www.buro.gob.mx/general gob.php?id sector=22&id periodo=21. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL \ j \

RESPECTO.

14. PUNTO IV. A1) DOCUMENTACION QUE DEBERAN ENVIAR O PRESENTAR LOS LICITANTES
PARTICIPANTES, NUMERAL 13, PAGINA 26. SE PIDE AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRME QUE
NO SERA NECESARIO PRESENTAR COMO PARTE DE NUESTRA PROPOSICION EL LISTADO D
REASEGURADORES Y BASTARA CON PRESENTAR UNICAMENTE EL ESCRITO EN LOS TER
SOLICITADOS. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V., AFIRME GRUPO FINANCIERO
R.F.C. SAF-980202-D39
AVENIDA OCAMPO No. 220 PTE., COL. CENTRO, MONTERREY, NUEVO LEON, C.P. 54000.
REPRESENTANTE LEGAL: C. SAMI GERMAN CARREON GONZALEZ
TEL.: 55) 5140 3040 (55) 5140 3040
E-MAIL: sami.carreon@afi f
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