GOBIERNO DEL ESTADO DE Baja CALIFORNIA
COMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL
PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

'
LICITACION PUBLICA NACIONAL r}f!lr
No. 32065001-057-10 V4
“CONTRATACION DE POLIZA DE SEGURO COLECTIVO CONTRA ACCIDENTES Esmt,’AFtEs PARA GOBIERNO
DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA" Vi

Acta de Junta de Aclaraciones celebrada por el Comité de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Poder Ejecutivo del Gobierno del Estado de Baja California, en lo sucesive el "Comité de
Adquisiciones”, referente a la Licitacion Publica Nacional No. 32065001-057-10, correspondiente a la
“Contratacién de Péliza de Seguro Colectivo contra Accidentes Escolares para Gobierno del Estado
de Baja California®.

En la Ciudad de Mexicali, Baja California, siendo las 14:00 horas del dia 29 de noviembre de 2010, de
conformidad con el punto 5.1 de las bases de licitacién y con fundamento en el articulo 30 de |a Ley de

Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios para el Estado de Baja California y 32 de su Reglamento, se

reunieron en la Sala de Juntas de la Direccidn de Adquisiciones de Oficialia Mayor de Gobierng los

integrantes del “Comité de Adquisiciones” y Asesores del mismo, con la presencia de los licitantes,

para la aclaracidn de dudas acerca de las bases de licitacién como a continuacion se indica.

El C. Omar Verdugo Barba Director de Adquisiciones de la Oficialia Mayor de Gobierno, Presidente del
“Comité de Adquisiciones” en suplencia del Oficial Mayor de Gobierno y Presidente del mismo, el C.
Francisco Antonio Garcia Burgos, asistido por el C. Juan Francisco Garcia Rivera, lefe del
Departamento de Invitaciones y Licitaciones, en calidad de Secretario Ejecutivo, de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 13, dltimo parrafo, incises a) y b} del Reglamento de la Ley de
adquisiciones, Arrendamientos y Servicios para el Estado de Baja California, tomd la palabra
comunicando a los presentes que se efectud Convocatoria No. 057, Publicada en el Diario Oficial de la
Federacién v en el Sistema Electrénico de Compras Gubernamentales el Comprasbe, el dia 23 de
noviembre de 2010, asi mismo que en fecha 24 de noviembre del presente a las 15:00 horas vencia el
plazo para la recepcién de cuestionarios con relacién a las dudas que pudieran surgir respecto a las
bases de licitacion, habiéndose recibido en tiempe y forma de los posibles licitantes 3 (tres)

cuestionarios sobre las bases de licitacidn.
r




Asi mismo se dio espacio durante el desarrollo de esta junta de aclaraciones para fa recepcion de

dudas por parte de los licitantes asistentes a esta sesién, a lo cual no se recibid un cuestionario.

Una vez dado lectura a la Motas Aclaratorias, asi como atendidas la totalidad de las preguntas
recibidas con sus respectivas respuestas, con las que se integro el anexo 1 de esta acta; se da por

terminada la presente Junta de Aclaraciones.

Mo habiendo ningin otro asunto que tratar y para constancia, y a fin de que surtan los efectos legales

que le son inherentes, a continuacién firmaron de conformidad el presente documento las personas

que intervinieron en este acto,

“EL COMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIAY
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GOBIERNO DEL ESTADO DE BaJA CALIFORNIA

COMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL
PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNMIA

ANEXO 1

LICITACION PUBLICA NACIONAL NO. 32065001-057-10
“CONTRATACION DE POLIZA DE SEGURO COLECTIVO CONTRA ACCIDENTES ESCOLARES PARA
GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA™

JUNTA DE ACLARACIONES

Lectura a Notas Aclaratorias v Cuestionarios de acuerdo al punto 5.1 de las Bases de la Licitacion
Piblica Nacional No. 32065001-057-10 referente a la "Contratacion de Poliza de Seguro Colectivo

contra Accidentes Escolares para Gobierno del Estado de Baja California”.

NOTAS ACLARATORIAS

NOTA ACLARATORIA No. 1

se hace la aclaracion que los licitantes participantes deberdn sefialar en su formato de catalogo de
conceptos (anexo &) el costo unitario de la poliza de seguro por cada uno de los alumnos
matriculados, al momento se estima 634,000 alumnos. Esto con el propdsito de realizar el ajuste
correspondiente a las altas y bajas al final de la Pdliza de Seguro, antes de efectuar el ditimo pago.

CUESTIONARIOS RECIBIDOS EN TIEMPO Y FORMA,

AXA ROS, S.A. DEC.V.

1. Sobre el punto 1.4 Forma de Pago, solicitamos a la convocante modificar |a forma de pago a quedar
50% en un plazo maximo 30 dias contados a partir de la entrega de la poliza y el 50% restante a
mas tardar el 5 de Abril de 2011, lo anterior debido a que no es posible financiar el pagoe de
siniestros.

Respuesta: No se acepta, deberd apegarse a lo establecido en el punto 1.4 de la bases de

licitacion.
GENERAL DE SEGUROS, 5.A.B.

1. 1.4 FORMA DE PAGO.
Un primer pago de cuando menos el 35% (Treinta y cinco por ciento) del valor total de la poliza de
seguro, una vez suministrada la misma, a entera satisfaccion del Poder Ejecutivo del Gobierno del
Estado de Baja California, mismo que serd cubierto en moneda nacional, en un plazo maximo de 30
(treinta) dias naturales contados a partir de la entrega de la péliza contratada.

Pregunta: La Ley Sobre Contratos de Segures, gue establece que las formas de pago seran de
manera Mensual, Trimestral, Semestral y Apuat ¥ las polizas de Corto plazo deberan ser pagadas

de contado. - H \
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Favor de pronunciarse al respecto. 'I7p
Respuesta: No se acepta, deberd apegarse a lo establecido en el punto 1.4 de la bases de
licitacidn.

2. 1.7 PERSONAS QUE PODRAN PARTICIPAR.
En esta Licitacidn Pidblica Nacional podrdn participar las compafiias de seguros autorizadas por la
Secretarfa de Hacienda y Crédito Pablico que cuenten con oficinas administrativas o sucursales
establecidas en el Estado de Baja California, las cuales designaran dnicamente a un agente de
seguros que tenga residencia en el Estado de Baja California y gue cuente con Cédula de Registro
vigente ante la Comisidn Nacional de Seguros y Fianzas, o en su caso la compafiia de seguros podra
designar a un representante directo el cual debera ser empleado de dicha compafia.

Pregunta: Que el representante directo de la Compafiia sea Agente de Seguro con cedula vigente
ante la CNSF,

Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: De acuerdo con lo establecido en las bases de licitacion, el representante directo
podra ser un agente de seguro o un empleado de dicha compaiiia.

3. 1.7 PERSOMNAS QUE PODRAN PARTICIPAR
En esta Licitacion podrdn participar las compafiias de seguros que cuenten con capacidad de
respuesta inmediata, con recursos humanos, técnicos, financieros suficientes y demds que sean
necesarios para cumplir con el suministro materia de la presente licitacion.
Pregunta: { Coma se va a comprobar dicha capacidad?
Favor de pronunciarse al respecto.
Respuesta: En el punto 1.7 de las bases no se solicita que se satisfaga ningdn requisito, ya que
solo se refiere a las personas morales que podrdn participar, los licitantes participantes deberan
cumplir con los requisitos solicitados en el punto 8.1 de las bases de licitacidn, con lo cual |
quedaria acreditado lo establecido en el punto 1.7 de dichas bases.

4, DE LOS BIENES ¥ SERVICIOS A LICITAR.

Asi mismo la Compafiia de Seguros deberd de contar con un centro de llamadas telefonicas, que se
encargue exclusivamente de atender las llamadas gue se generen por siniestros derivados de
accidentes escolares, gue sea gratuito para el usuario, con linea 01-800, ya operando al momento
de presentar su propuesta que debera funcionar las 24 horas del dia, para dar informacion y
orientacion a quienes soliciten atencion, proporcionando el nombre y domicilio de las clinicas a las
que podrén acudir para recibir atencién médica v el nombre del agente asignado por la Compaiiia
de Seguros gue los atenderd en cada uno de los municipios del Estado, como lo son: Mexicali,
Tecate, Tijuana, Playas de Rosarito y Ensenada, Baja California, incluyendo 5an Luis Rio Colorado,
Sonora, asi como en Guerrere Negro, Baja California Sur, asi mismo esta linea atenderd las dudas o
informacién general con relacion a la cobertura de la pdliza del Seguro. '

Pregunta: Todas las Compafias cuenta con un 01 800 pero son pocas las que cuentan con un CALL
CENTER especializado en Seguro Escolar, puntualizar que sea especializado y hacer pruebas para
ver si lo es.

Favor de pronunciarse al respecto,
Respuesta: Deberd apegarse a lo establecido en el punto 3.1 inciso k) de las Bases de licitacién,

'Il'f 5. 8.1 DOCUMENTOS INTEGRANTES DE LA PR
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. Pagina 4 de 24, numeral 1.6 “Normatividad Aplicable”. Respecto de la Nermatividad aplicable; Se

A

La Compafiia de Seguros deberad presentar una lista que contenga el nombre, direccion y teléfono,
de cada una de las clinicas u hospitales privados en los cuales se atenderan los accidentes
ocurridas, en cada uno de los municipios, de acuerdo a lo siguiente:

Para los Municipios de Mexicali y Tijuana, Baja California; deberd presentar un listado de cuando
menos 10 (diez) clinicas u hospitales privados para cada uno de estos municipios.

Para el Municipio Ensenada, Baja Califernia; deberd presentar un listado de cuando menos 5 (cinco)
clinicas u hospitales privados para este municipio,

Para los Municipios de Tecate y Playas de Rosarito, Baja California; debera presentar un listado de
cuando menos 2 (dos) clinicas, hospitales privados o consultorios médicos para cada uno de estos
municipios.

Para los Poblados de San Felipe y Valle de Mexicali, de Baja California; debera presentar un listado
de cuando menos 3 (tres) clinicas o consultorios para cada uno de estos poblados.

Para los Poblados de Maneadero, Chapultepec, Camall, Qjos Negros v San Cuintin, todos en Baja
California; debera presentar un listado de cuando menos 1 (una) clinica o consultorio para cada
uno de estos poblados,

Para el Poblado de Guerrero Negro, Baja California Sur; deberd presentar un listado de cuando
menos 1 (una) clinica o consultorio.

Para el Municipio de San Luis Rie Colorado, Sonora; debera presentar un listade de cuando menos
1 {una) clinica o consultorio.

Pregunta: 8.1 inciso j).- En caso de no presentar dicho listado y los convenios mencionados, serd
motivo para desechar la propuesta,

Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: 5i, de conformidad con lo establecido en el inciso j del punto 8.1 de las bases d
licitacion.

METLIFE MEXICO, 5.A.

. Pégina 3 de 24, numeral 1.4 “Forma de Pago” segundo pérrafo. Para efectos de claridad y de

legalidad, se solicita a la Convocante confirmar gue se tendrd por recibida la poliza de seguro que [
se licita “a entera satisfaccién de la Convocante®, cuando dicha pdliza cumpla con los

requerimientos contenidos en la propuesta técnica y econdmica presentada por el licitante que A
resulte adjudicado. Favor de pronunciarse al respecto, \

Respuesta: Es correcto. | iar
1
{

. Pégina 4 de 24, numeral 1.5 “Negociacién de Condiciones”. Respecto de la no negociacion de

condiciones de las presentes bases; se solicita a la Convocante ratificar que no se consideraran en

tal supuesto las observaciones y/o modificaciones gue al efecto emita la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, a través de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, en el gjercicio de la facultad

que le otorga el articulo 2° de |a Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, 2
toda vez que esta Aseguradora deberd someter para su revision y registro del citado Organismao, el
producto o productos derivados del presente procedimiento con apoyo a lo dispuesto en |a Circular

5-8.1, emitida el 4 de febrero de 2004 por la citada Comision. Favor de pronunciarse al respecto. .
Respuesta: No se acepta su propuesta. '

y
i
i
|

solicita amablemente a la Convocante ratificar que la pdliza de seguro quglse emita al efecto del
presente procedimiento, debera cumplir con las disposiciones establecjdas por la legislacidon da-_f

mguras vigente. FEWDF dE prnn unciarse al res FI'EEI&.____ = .f ,._4 L‘ \T/
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10.

Respuesta: Es correcta su apreciacidn.

Pagina 5 de 24, con respecto al nombre del Seguro, Metlife México tiene autorizado por la
Comision Macional de Seguros y Fianzas denominar al "Segure Colective contra Accidentes
Escolares” como “Seguro Colectivo de Accidentes Escolares”, por lo que agradeceremos a la
Convocante confirmar que se podra utilizar esta denominacion para la presentacion de las
propuestas. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: 5e acepta.

. Pégina 5 de 24, Base 3 "De los Bienes y Servicios a Licitar”, numeral 3.1, inciso a). 5e solicita a la

Convocante ratificar que el segure Unicamente versara sobre alumnos inscritos en escuelas
publicas del Estado de Baja California. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: Es correcto, la pdliza de seguro esti dirigida a los alumnos de educacion basica en los
niveles de Preescolar, Primaria, Secundaria y nifios de Educacién Especial (CAM) inscritos en el
ciclo escolar 2010-2011, en el Estado de Baja California.

. Pagina 6 de 24, "Especificaciones Técnicas” inciso d) Agradeceremos a |la Convacante confirmar que

se entiende por insolacion una Enfermedad causada por la expesicion prolongada a temperaturas
altas, ingestion limitada de liquidos o fallo de los mecanismos del cerebro reguladores de la
temperatura, se caracteriza por " Fiebre, Deshidratacién, Palidez e hipo actividad fisica® y que
requerird de hidratacién oral o parenteral de acuerdo a la severidad de esta, ya sea en consultorio o
en hospital. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: Es correcto.

Pdgina 6 de 24, “Especificaciones Técnicas”, inciso d). Se solicita a la Convocante aclarar gue la
proteccién en caso de lesiones ocasionados por rifias, se efectuara solo si el asegurado no sea el
que haya provocado dicha situacién. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: La péliza de seguro cubrird a los dos lesionados en caso de rifia, siempre y cuando
sean alumnos inscritos del Sistema Educativo Estatal.

Pagina 6 de 24, "Especificaciones Técnicas”, inciso f} Amablemente solicitamos a la Convocante
ratificar que el ajuste a la prima por altas y bajas se realizard al final de la vigencia de la pdliza. |
Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: Es correcta su apreciacion, asi mismo deberd considerar lo establecido en la Mota

Aclaratoria no. 1.

Pagina 6 de 24, “Especificaciones Técnicas”, inciso g) Estimaremos de la Convocante ratificar que la
edad de admision sera de 3 a 16 afios. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: Las coberturas requeridas en las bases de licitacidn deberan cubrir a la totalidad de \
los alumnos de Educacién Basica de sostenimiento publico en los niveles de Preescolar, Primaria

y Secundaria inscritos en el ciclo escolar 2010-2011, en el Estado de Baja California, durante el

periodo del 05 de enero al 8 de Julio de 2011.

Pagina 7 de 24, con respecto a los Gastos Complementarios. Amablemente solicitamos a la
Convocante ratificar que éstos estardn cubiertos, siempre y cuando sean prescritos por el medico
tratante. Favor de Pronunciarse al respecm{ ;
Respuesta: Es correcto.




"’i caso de ser necesario el reporte del procedimiento quirurgi

11. Agradeceremos a la Convacante eanfirmar que el Pago Directo en estancias menores a 24 horas, se
realizara en los sigulentes casos:
Unicamente es para la atencidn de Seguro Colective contra Accidentes Escolares para Gobierno del
Estado de Baja California, no asi para cualquier otro tipo de padecimiento, enfermedad o evento no
relacionado con la misma;
Actividad Escolar, comprende desde el momente en que el asegurado inicie el viaje ininterrumpido
de su casa a la escuela por cualquier medio de transporte y desde el momento en que termine el
viaje ininterrumpido de la escuela a su domicilio. Asi como los accidentes ocurridos durante su
estancia en los edificios y predios de la escuela. También los accidentes ocurridos en las
excursiones, eventos deportivos y, otras actividades, siempre que se encuentren organizadas y
supervisadas por las autoridades administrativas y docentes de la escuela,
Serd operable en los Hospitales de la Red de La Aseguradora.
El asegurado o el Colegio, llama al Call Center al 01.800.70 21 600, en el momento del siniestro
para informar a qué clinica u hospital se dirige para su atencidn, indicar que requiere el servicio de
pago directo. El Call Center, da aviso al Mddulo 24 horas de Pago Directo Foraneo de MetLife,
Oficina Matriz y este prepara la carta pase.
Como alternativa, el asegurado puede llamar informando del siniestro al 01.800.70 21 600 donde le
atenderan los medicos designados para el manejo de la cuenta, de lunes a sabado; no obstante se
recomienda utilizar el Call Center, ya que al recibir el reporte automaticamente, canaliza la llamada
al madulo de 24 horas y envia un mensaje por correo electrdnico, informando al responsable en
turno sobre el ingreso del asegurado al hospital. Quien se pone en contacto con el asegurado y se
coordina con el hospital, El Modulo de 24 horas, opera los 365 dias del afio las 24 horas del dia.
Se solicitard por parte de los Médicos del Médulo 24 horas, la siguiente documentacién via fax:
Formato de Aviso de accidente y/o enfermedad, llenado, firmado y sellado por el director o
subdirector, explicando ampliamente como sucedid el accidente, anotando lugar, fecha y hora.
Farmato de Informe Médico. (requisitado por el Médico tratante indicando fecha y hora del
accidente, diagnostico definitiva)
Resultados de estudios de laboratorio v/o interpretacion de los estudios radiologicos.
Credenciales de la institucidn, carta de inscripcion o tira de materias.
Estado de cuenta desglosado.
Una vez que se cuente con la informacidn completa, se otorgard el dictamen por parte del Médico |
Dictaminador del Médulo 24 horas, de MetLife.
El tiempo maximo de respuesta serd de 2 horas, a partir de que se cuente con toda la informacion
solicitada. Dicho tiempo de respuesta podrd abreviarse, dependiendo de la rapidez con que se
proporcione la informacidn completa por el hospital.
La atencidn médica se otorgara a través del Staff de urgencias de los Hospitales.
En el dictamen se especificaran los gastos no cubiertos por la paliza. »
si el caso es procedente, se enviard carta de autorizacién via fax o correo electronico, al Hospital x

bajo el concepto “Cuenta de pacientes del hospital” asi como el formato de control de costos,
indicando los gastos no cubiertos; notificdndole al asegurado via telefanica las condiciones en las
cuales se otorga la carta de autorizacion.

Se utilizard el Tabulador de Pago Directo aplicable a la localidad.

Si el evento no es procedente, se enviard carta Rechazo via fax o correo electranico al hospital, asi

\ % mismo se notificard, via telefénica al asegurado indicando el motivo del rechazo, para que liquide

los gastos generados por la atencién médica, (esto se hard antes del egreso del paciente). LA
.lu
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Para todos aquellos eventos menores a 24 horas que requieran estudios o algln
quirdrgice, se deberd proporcionar la interpretacion de dicho estudio o descnpc
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12.

13.

. Pdgina 11, numeral &, inciso ), apreciaremos confirmar que la carta en original deb

cilacidn Pdblica Macional mo.- 32065001-057-10 20 de noviembre de

0

Radiografias (ejemplo de tobillo, mufieca, rodilla, nariz, arco dental por mencionar algunos.
Tomografia axial computarizada. -.

Resonancia Magnética. ( \

Panendoscopia.

Colonoscopia.

Cualquier evento gue requiera de algun procedimiento quirdrgice o invasivo se solicitara la nota
posquirirgica o detalle del procedimiento realizado.

De no contar con dicha interpretacidn de estudios o nota quirdrgica o de procedimiento no se
podrd otorgar el pago directo.

En caso de que la estancia menor a 24 hrs. se origine por un accidente automovilistico, intento de
asalto o probable rifia no se podra otorgar el servicio a menos que se cuente con el parte de
transito, actuaciones del Ministerio Publico o reporte de traslado en ambulancia, para que se
pueda valorar el caso. De no contar con dicha informacién se evaluara el caso en particular,
pudiéndose otorgar el pago directo.

Se cubrirdn los medicamentos que vengan cargados a la factura que sean para su consumo e€n casa
¥ que sean prescritos por el Médico tratante (anexar copia de la receta} siempre que estén
relaclonados con el evento autorizado.

Se cubrird la consulta subsecuente, se autorizard en el pago directo a consideracion del Médico del
Mddulo 24 horas de acuerdo al tratamiento o padecimiento realizado al paciente, especificado en
el informe del Médico tratante como es: la consulta posterior para retiro de férulas, retiro de
puntos, etc.; se especificard en la carta, en el drea de observaciones, que se estd cubriendo la
consulta subsecuente. Faver de pronunciarse al respecto.

Respuesta: No hay respuesta debido a que el licitante formula una relatoria y no una pregunta de
maneara concreta.

Pagina 8 de 24, “Especificaciones Técnicas" Inciso k) Apreciaremos confirmar que se cumple su
requerimiento al ofrecer un teléfono Gnico, sin costo, para que el asegurado consulte el medico,
hospital o clinica, mds proximo para su atencién. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: Debera apegarse a lo establecido en el punto 3.1 inciso k) de las Bases de licitacion.

Pédgina 10 de 24, Base 8 "Documentos Integrantes de la Proposicion”, inciso A} "Propuesta Técnica”.
Estimaremos a la Convocante ratificar que cumplimos con la propuesta técnica presentando el
farmato del anexo 1, que contendrd las especificaciones técnicas de la pdgina 5 a la 8 y las que se
deriven en la junta de aclaraciones. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: Es correcta su apreciacién, el licitante debera establecer las caracteristicas técnicas de
la péliza de seguro, todo ello de conformidad con las especificaciones indicadas en el punto 3.1
de las bases de licitacién, asi mismo los licitantes participantes deberdn considerar que las
modificaciones derivadas de la junta de aclaraclones, serdn consideradas como parte integrante
de las propias bases de licitacion

. P4gina 11, numeral 8, inciso J, Solicitamos amablemente a la Convocante confirmar que se podra

presentar carta bajo protesta de decir verdad que en caso de que mi representada resulte
adjudicada en la presente licitacion se comprometerd a establecer un convenio con las clinicas u
hospitales que no se encuentren en su red médica a mas tardar a los 30 dias posteriores al fallo.
Favor de pronunciarse al respecto, .I'"I' v
Respuesta: No se acepta. ) v

por la Aseguradora. Favor de pronunciarse al respecto.

-
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Respuesta: Hﬁéimpta, deberi apegarse a lo establecido en el punto 8.1 inciso j de las bases de
licitacion.

Pagina 14 de 24, numeral 10.2 “Del contrata ¥ condiciones de precios”; pagina 22 de 24, numeral
23.1, pagina 23 de 24, numeral 33.1 v 332 “Penas Convencionales”, Respecto de posibles
variaciones del seguro que se licita, se solicita a la Convecante ratificar que toda variacion en las
coberturas, colectividad asegurable y/o condiciones inicialmente pactadas, serdn realizadas previo
acuerdo entre las partes. Favor de pronunciarse al respecto,

Respuesta: No se acepta.

Pagina 21 de 24, Base F, "Adjudicacién del contrato”, numeral 28 “Criterios de Adjudicacion” ¥
pagina 22 de 24, numeral 31, “Adjudicacion ¥ firma del contrato”. Se solicita a la Convocante
ratificar que el presente procedimiento versa sobre la expedicion de una pdliza de seguro de
Accidentes Personales por lo que no serd necesario la celebracidn de contrato adicional o
independiente al de dicha pdliza. Favor de pronunciarse al respecta.

Respuesta: No es correcta su apreciacién; adicional a la poliza de seguro que entregara el
licitantes adjudicade, La Convocante pondrd a disposicién de este el contrato respectivo para su
firma dentro de los 20 dias naturales posteriores a la notificacion del fallo.

En el caso de que la respuesta anterior sea contestada en sentido negativo, se solicita a la
Convocante se sirva proporcional una copia del modelo del contrato que para el caso de resultar
adjudicado, se habrd de suscribir. Lo anterior a efecto de conocer ¥ wvalorar el contenido
obligacional de dicho instrumento. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: No se acepta propuesta.

Pagina 23 de 24, numeral 31.4. Respecto de |la confidencialidad de la informacién derivada del

reciproca paras las partes contratantes. Favor de pronunciarse al respecto.
Respuesta: 5i.

presente procedimiento, se solicita a la Convecante se sirva ratificar gue ésta se entenders cnmh\\

Y

Pdgina 23 de 24, numerales 32.1 y 32.2 “Penas Conve ncionales”. Se solicita 3 la Convocante aclarar
gue la penalidad que se establece en los numerales de referencia, aplicara para el caso de retraso
en la entrega de la pdliza de seguro v de los documentos que se solicitan en la presente
Invitaciones, en la Inteligencia que en el retraso en el cumplimiento de las obligaciones derivadas
del seguro respectivo, se sancionaran en términos del articulo 135 Bis de la Ley General de
Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: Es correcto.

Anexo 6. Amablemente solicitamos a la Convocante indicar que el concepto de "Precio Unitario®, se
refiere a la prima individual y el “Importe” a la prima total. Favor de prenunciarse al respecto.
Respuesta: Deberd considerar lo establecido en la Nota Aclaratoria no. 1,

Favor de indicar si los beneficios que estd solicitando los tiene contratados actualmente en su

Respuesta: 5i, con la compaiiia de Seguros Atlas, 5.A.

programa de aseguramiento y con qué compafila de seguros. \ f
/ |
A

Agradeceremos a la Convocante confirmar que la prima serd cubierta al 1
de |la Convocante, Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: No. _ N e
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27.

reciaremos a la Convocante confirmar que el esguema de administracidn de los formatos de
consentimiento y designacidn de beneficiarios bajo el cual operard la péliza, sera por Auto
administracidn: La Convocante resguardard las designaciones de beneficiarios requisitadas por los
asegurados y en caso de presentarse la eventualidad prevista en el contrato, enviard el original de
la designacidén de beneficiarios haciendo constar que es la dltima que elabord el asegurado. Favor
de pronunciarse al respecto.
Respuesta: Tomando en cuenta gue se trata de menores de edad, las escuelas recabaran las
firmas de los padres para la declaracién de beneficiarios.

Favor de indicar el dia, mes y afo de inicio y término de sus Gltimas tres vigencias. Faver de
pranunciarse al respecto.

Respuesta: Se ha contratado una péliza, cuya vigencia es del Agosto 23 de 2010 a 22 de
Diciembre 2010.

Con el fin de cumplir con las disposiciones vigentes sefialadas en la Ley del Impuesto sobre la Renta
y la Ley de Institucicnes y Sociedades Mutualistas de Seguros, apreciaremos a la Convocante
confirmar que la documentacion con la que se acreditardn las reclamaciones sera la siguiente:

Muerte Accidental (AP):

Copia certificada por el registro civil del acta de defuncian del asegurado.

Constancia que acredite la pertenencia a |a colectividad.

Aviso de accidente debidamente requisitado.

Solicitud de pago de quien & quienes ejerzan la patria potestad del menor asegurado.

Copia certificada por el registro civil del acta de nacimiento del asegurado.

Identificacién oficial con foto y firma del asegurado y de los beneficiarios, en original y copia
(eredencial para votar, pasaporte, cédula profesional, cartilla del servicio militar nacional).

Formato de designacion de beneficiarios.

Comprobante de domicilio vigente no mayor a tres meses, del Asegurado o del o de los
beneficiarios.

Copia certificada por el Ministerio Publico que conocid del caso, en donde conste la relacion de
hechos, informe de la Policia Judicial, declaracidn de testigos presénciales, parte del accidente y
certificado de autopsia o necropsia,

si el (los) beneficiariof{s) es (son) ascendiente(s) o descendiente(s) en linea recta del asegurado,
encontrandose en el supuesto de exencion del impuesto sobre la renta mencionado en el Articulo
167, fraccidn XVI de la Ley del Impuesto Sobre la Renta y desea ejercer tal derecho, se requiere
presentar en original o copia certificada la documentacion gue permita acreditar dicho supuesto,
como: actas de nacimiento, de matrimonio actualizada, de reconocimiento, adopcidn o jurisdiccion
voluntaria de acreditacidn de concubinato ante autoridad judicial.

Respuesta: Es correcta su apreciacion; dnicamente no se acepta la propuesta de presentar
documentos con firma del asegurado para realizar la atencién de alguna reclamacion.

Para estar en igualdad de condiciones, agradeceremos a la Convocante proporcionar la
siniestralidad del 23 de agosto de 2010 a la fecha, por reclamacidn, incluyende nombre de

padecimiento, fecha de ocurrencia, fecha de pago, importe pagado, importe reclamado, IVA,; asi |
mismo indicar en cada una de las vigencias el nimero de asegurados. Favor de pronunciarse al |

respecto. %

}
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Respuesta: Al'dia '25 de Noviembre de 2010 se tiene una siniestralidad de 4,518 eventos, con un
universo de 634,000 alumnos asegurados; en lo correspondiente a la demas informacidn
solicitada “La Convocante” no cuenta con ella.

Favor de indicar que para aquellas condiciones no establecidas o especificadas en las bases de la
presente licitacién, operardn de acuerdo a las condiciones generales ofrecidas por esta Institucion,
siempre ¥ cuando no contravengan a lo establecido en las bases de licitacion v en la junta de
aclaraciones. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: Es correcto.

Solicitamos a la Convecante considerar que en cumplimiento a la resolucidn por la que se expiden
las Disposiciones de Cardcter General a que se refiere el Articulo 140 de [a Ley General de
Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, dictada por la Secretaria de Haclenda y Crédito
Publico, publicada en el Diario Oficial de la Federacidn el 14 de mayo del afio 2004, las Instituciones
de Seguros debemos integrar un expediente de identificacién del cliente, previamente a la
celebracién de contratos de cualguier tipo, que contenga determinada informacion y
documentacién minima del contratante y los asegurados; incluso la disposicion quinta sefiala que
solo se podran suscribir contratos de cualquier tipo, hasta gue los clientes hayan cumplido
satisfactoriamente los requisitos de identificacién, En consecuencia, agradeceremos confirmar que
la informacidn respectiva le serd entregada al licitante ganador en el acto de fallo, toda vez que la
entrega tardia de la documentacidon requerida para cumplir con esta disposicién, repercutira a su
vez en el cumplimiento de los plazos establecidos por la Convocante, tales como la firma del
contrato y entrega de las pélizas, de conformidad con lo establecido en la disposicion antes aludida.
Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: La informacion que requiera la Compaiiia de Seguros adjudicada con la pdliza objeto
de la presente licitacion, deberd presentarla mediante peticidn eserita a lo cual La Convocante le
dard respuesta en un término de cinco dias hdbiles. 5e hace la aclaracién que la entrega de la
documentacién solicitada, no serd causal para que dicha compaiiia cumpla con lo establecido en
el punto 1.3 de las bases de licitacion.

CUESTIONARIOS RECIBIDOS DURANTE EL DESARROLLO DE ESTA JUNTA DE

ACLARACIONES

CHARTIS SEGUROS MEXICO, 5.A. DE C.V

1. Clausula 3 de los bienes y servicios a licitar, inciso i,

Se manifieste que los gastos complementarios del accidente pueden operar tante como rembolso o
como pago directo opcional por la compafiia.
Respuesta: Es correcta su apreciacidn.

2. Pagina 10 de 24, clausula 8, documentos integrantes de la proposicion inciso 8.1 b, que se

manifieste si dentro del anexo & programa de entrega deberd de incluirse la fecha de entrega del
recibo del segundo pago. '.\
Respuesta: Mo, \
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3. Pagina 12 de 24, clausula 8, documentos integrantes de la proposicion inciso 8.1 |, que se
manifieste si con respecto a que las cartas originales de cada una de las clinicas que se deben
adjuntar si se puede dar fecha limite de entrega una vez que se haya hecho la adjudicacion ya que
deben recabarse de todos los municipios incluyendo Guerrero Negro.

Respuesta: No se acepta, deberd apegarse a lo establecido en el punto 8.1 inciso | de las bases de

licitacion.

4. Pagina 14 de 24, clausulal0, precio de la propuesta inciso 10.1 que se manifieste que el impuesto al
valor agregado se pondrd solo el porcentaje o se sumara la cantidad en pesos a la prima total,
Respuesta: Se deberd indicar el porcentaje del impuesto al valor agregado a trasladar, siendo
opcional el indicar el monto al que corresponda.
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