Gobierno del Estado de Baja California
COMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

Licitacién Publica Nacional Nimero 32065001-033-11
“Contratacién de Péliza de Seguro Colectivo Vida para Gobierno
del Estado de Baja California”
S —,

ﬁ
Acta de Junta de Aclaraciones celebrada por el Comité de Adquisiciones, Arrendémientns ¥ : |
Servicios del Poder Ejecutivo del Gobierno del Estado de Baja California, en lo Slﬂtﬁﬁiﬂ_glf’f
"Comité de Adguisiciones”, referente a la Licitacion Pdblica Nacicnal numero 32065001-
033-11, correspondiente a la “Contratacion de Péliza de Seguro Colectivo Vida para
Gobierno del Estado de Baja California”.

W

En |2 Ciudad de Mexicali, Baja California, siendo las 14:00 horas del dia 05 de Septiembre \
de 2011, de conformidad con el punto 5.1 de las bases de licitacién y con fundamentoenel  __  /
articulo 30 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios para el Estado de Baja

California y 32 de su Reglamento, se reunieron en la Sala de Juntas de la Direccion de ,.;.::_J

I"_
Adquisiciones de Oficialia Mayor de Gobierno los integrantes del "Comité de Adquisiciones” thh%:.{ |
Asesores del mismo, con la presencia de los licitantes, para la aclaracion de dudas acerca de \}L
las bases de licitacion comao a continuacidn se indica. /
kﬁq“\‘"’“}

El €. Juan Francisco Garcia Rivera, Jefe del Departamento de Invitaciones y Licitaciones de la \}i f}
Direccion de Adquisiciones de 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 la C. Evangelina Legaspy D&valos, en calidad de \
Secretario Ejecutivo, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 13, dltimo parrafo, inciso J
¢) del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios para el Estado de
Baja California, tomd la palabra comunicando a los presentes que S& efectud Convocatoria I
No. 033, Publicada en el Diario Oficial de la Federacién, ¥ en el Sistema Electronico de \
Compras Gubernamental el denominado "ComprasBC’, el dia 30 de Agosto de 2011, asi /\
mismo que en fecha 31 de Agosto del mismo afio a las 13:00 horas vencit el plazo para la ":3:"
recepcion de cuestionarios con relacion a las dudas que pudieran surgir respecto a las bases \
de licitacién, habiéndose recibido 5 (cinco) cuestionarios mnwmguntas tecnﬁfﬂﬂ ;

enfety o piie 3 %



administrativas sobre las bases de licitacion con lo que se integrd el anexo 1 de la presente
acta; asi mismo se dio espacio durante el transcurso de esta junta de aclaraciones para la
recepcién de dudas por parte de los licitantes asistentes, a lo cual no se recibio cuestionario

alguno.

Por lo anteriormente expuesto y con la finalidad de dar puntual respuesta a cada ung de 05—,
cuestionarios recibidos, se cita a una Segunda Junta de Aclaraciones a u:luhrarse a iasl
14:00 horas del dia 06 de Septiembre de 2011, quedando convocados en agte actﬂ \
miembros del "Comité de Adquisiciones”, asi como los licitantes participantes.

No habiendo ningln otro asunto que tratar y para constancia, y a fin de que surtan los
efectos legales que le son inherentes, a continuacion firmaron de conformidad el presente

documento las personas que intervinieron en este acto.
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Gobierno del Estado de Baja California
COMITE DE ADQUISICIONES, ARREN DAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

ANEXO 1 s

Licitacién Pablica Nacional Niimero 32065001-033-11 |
"Contratacién de Péliza de Seguro Colectivo Vida para Gobierno del
Estado de Baja California”

§|
JUNTA DE ACLARACIONES .' /

Lectura a Cuestionarios de acuerdo al punto 5.1 de las Bases de la Licitacion Publica Nacional L('
NGmero 32065001-033-11 referente a la "Contratacidén de Pdliza de Seguro Colectivo Vida™-
para Gobierno del Estado de Baja California®.

CUESTIONARIOS RECIBIDOS EN TIEMPO Y FORMA

Lici : MetLi xXico, S.

1. Pagina 3, numeral 1.1, pagina 7 de 24, Beneficios Adicionales Agradeceremos a la -7/
Convocante, permita utilizar para la presentacion de las propuestas, la denominacion de
"Segura Colectivo de Vida" como "Seguro Institucional de Vida Grupo”, y la Cobertura de \%\
“pérdidas Organicas” como "Accidente”, mismas que MetLife México tiene autorizadas por 0
la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, en el entendido de que se otorgan las mismas \‘]‘Z
coberturas solicitadas. Favor de pronunciarse al respecto. J

2. Péagina 6 de 24, primer parrafo.- En relacidn con la solicitud de cotizar con Dividendos; s&
solicita a la Convocante ratificar que tendra derecho a los dividendos al término de la
vigencia de la pdliza siempre y cuando no existan siniestros en trdmite, en cuyo caso el
calculo correspondiente se realizara hasta que todos los siniestros hayan sido terminados.
Favor de pronunciarse al respecto. .

3. Pagina 6 de 24, primer parrafo.- En alcance a la pregunta anterior, estimaremos ratificar
que en caso de que la compafiia adjudicada haya pagado los dividendos y que con
posterioridad al pago de estos se presenten ofras reclamaciones procedentes, la
Convocante devolvera a la compafila aseguradora la parte correspondiente de los \\
dividendos, y que en caso contrario, la compafiia aseguradora quedara relevada de s
cualquier responsabilidad. Favor de pronunciarse al respecto.

4, Péagina 6 de 24, primer parrafo.- En caso de que la aclaracién anterior sea respondida de
manera negativa, se solicita a la Convocante ratificar gue una vez devueltos los dividendos
de la pdliza, quedard a cargo del Contratante la obligacién de pago de aquéllos siniestros '
que hubieran ocurrido dentro del plazo de vigencia de la pdliza y que no hubieran sido
reclamados a la aseguradora. Favor de pronunciarse al respect \
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. Pagina 6 de 24, segundo parrafo, en relacidn al personal que cuenta con permiso sin goce

de sueldo, respetuosamente solicitamos confirmar que los mismos se encuentran
considerados en el listado del personal a asegurar desde el inicio de la vigencia, en caso
contrario, agradeceremas se proporcionen sus datos, Favor de pronunciarse al respecto.

. Pégina 6 de 24, cuarto prrafo y pagina 8 de 24, Designacién de Beneficiarios.- Respecto ]
de la designacion de beneficiarios, se solicita ratificar que la Convocante certificara que Ja 1:‘
carta testamentaria es la (ltima que realizé el asegurado, por lo que se compr G
sacar a salvo y en paz a la aseguradora por cualquier reclamacion que se presente con
posterioridad al pago realizado. Favor de pronunciarse al respecto.

. Pagina 6 de 24, listado del grupo y pagina 7 de 24, Conformacion del Grupo.- En relacion a

su requerimiento de presentar una pdliza dividida en 6 subgrupos para la facturacion de

primas por cada una de ellas, agradeceremos a la Convocante proporcionar el detalle del
personal por subgrupo, asi como la distincidn entre personal activo y personal jubilado y ;
pensionado, proporcionando RFC o fecha de nacimiento, Favor de proporcionar esta '
informacién en medio magnético en archivo de Excel. =

e ‘s , —
. Péagina 7 de 24, Colectividad Asegurable.- Con objeto de no encarecer su seguro y deT
conformidad con el mercado asegurador, estimaremos a la Convocante aceptar las ',

siguientes condiciones para la cotizacion:
a) Otorgar sélo el beneficio de Fallecimiento para el personal jubilado y pensionado. J

b} Sin limite de edad maxima de admisién para la cobertura de fallecimiento.

c)la edad méxima de admisidn para los beneficios adicionales de Muerte accidental
(Doble Indemnizacién), Accidente (Pérdidas Organicas) y Muerte accidental colectiva
(Triple Indemnizacion), es de 69 afios. Estos beneficios terminan automaticamente en
el aniversario del contrato en que el asegurado cumpla la edad de 70 afos.

Favor de pronunciarse al respecto.

. Pdgina 6 de 24 y 7 de 24.- En relacién con las Altas y Bajas de Asegurados.- e pide a la
Convocante confirmar al final de la vigencia de la pdliza 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 1)

respecto.

Pagina 7 de 24, Pago de la Suma asegurada.- Apreciaremos de la Convocante confirmar N
que para el pago de siniestros, la reclamacion se efectuard con la documentacion gue e
solicite la aseguradora que resulte adjudicada, en el entendido que el ISSSTECALI emitira
el dictamen para las Pérdidas Orgéanicas. Favor de pronunciarse al respecto.

. Pagina 7 de 24, Beneficios Adicionales, Indemnizacién por pérdidas organicas.-
Amablemente se pide a la Convocante permita dar cumplimiento a su requerimiento
otorgando la siguiente escala de indemnizacidn: \



12.

13.

14

15,

16.

l?l'

correspondiente de

Por la pérdida de:
la suma asegurada
Escala "A"
Ambas manos, de ambos pies o de la vista en ambos
4 100%
oes :

Una mano y de un pie 100% ——
Una mano o de un pie conjuntamente con la vista de 100% | \

un ojo

Una mano o de un pie 50% ) ff" v
La vista de un ojo 30% ~ '
El pulgar de cualgquier mano 15% _ |
El indice de cualguier mano 10% \

Favor de pronunciarse al respecto.

Pagina 7 de 24, Beneficios Adicionales.- En caso de una respuesta negativa a la pregunta
anterior, se pide a la Convocante ratificar que su requerimiento de cobertura para Perdi

Organicas es para cubrir toda lesion corporal sufrida involuntariamente par el asegurado,
que le produzca la pérdida de cualquier 6rgano a causa de enfermedad o accidente. Favor
de pronunciarse al respecto. \J

Pagina 7 de 24, Beneficios Adicionales, numeral 4, Apreciaremos de la Convocante
confirmar gue se da cumplimiento a su requerimiento de "Los Suicidios y Homicidios se
consideran en cobertura normal”, al aplicarlos en la cobertura basica por fallecimiento
(normal por $75,432.50), siempre y cuando el asegurado no haya provocado la agresian
externa que haya provocado su fallecimiento. Favor de pronunciarse al respecto.

Pagina 7 de 24, Forma de atencion y seguimiento.- Atentamente se pide a la Convocante
confirmar que las cludades a que hace referencia son Mexicali y Tijuana, principalmente,
independientemente de contar con oficinas en otras ciudades del Estado de Baja
California. Favor de pronunciarse al respecto. e

Pagina 8 de 24, Prescripcién.- En relacién a su sefialamiento sobre la prescripcion, se pide
a la Convocante considerar que para los beneficios adicionales que solicita, resulta
aplicable la fraccién II del Articulo 81 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro que .
menciona; toda vez que las pérdidas organicas por ejemplo, no se refieren a la cobertura !
de fallecimiento. Favor de pronunciarse al respecto.

Pagina 8 de 24 Antecedentes de Siniestralidad Seguro Grupo Vida.- Apreciaremos de |a
Convocante confirmar que el monto pagado de $2'867,195.00 corresponde a 38 siniestros 7
ocurridos de la vigencia del 28 de junio al 31 de diciembre de 2010. Favor de pronunciarse '

al respecto.

Pagina 8 de 24 Antecedentes de Siniestralidad Seguro Grupo Vida.- Apreciaremos de la
Convocante confirmar que el monto pagado de $1°433,597.50 corresponde & 19 siniestros! A
acurridos de la vigencia del 1ro de enero al 31 de julio de 2011. Favor de p:runundqpe al

respecto. ff; .



18.

19.

20.

21,

23.

24.

Pagina 8 de 24 Antecedentes de Siniestralidad Seguro Grupo Vida.- En relacion a los 57
siniestros ocurtidos durante su vigencia del 28 de junio de 2010 al 31 de julio de 2011,
amablemente se pide a la Convocante indicar si los mismos ya consideran aquelios

siniestros ocurridos y no reportados a la aseguradora, en cuyo caso, se aplicara la cléuéu.!laﬂ
de prescripcion, considerando que se tienen 5 afios para reclamar siniestros de |a \h

cobertura de fallecimiento. Favor de pronunciarse al respecto. jﬂ
Pagina 8 de 24 Antecedentes de Siniestralidad Seguro Grupo Vida.- Apreciaremos de la
Convocante confirmar que adicional a los $2,867,195.00 pagados por 38 siniestros
ocurridos de la vigencia del 28 de junio al 31 de diciembre de 2010, se pagaron por parte
de Metlife México, 5. A. $603,462,00 de siniestros ocurridos en la vigencia del 31 de
octubre del 2007 al 28 de febrero de 2009, por lo que |2 siniestralidad pagada por mi
representada del 31 de octubre de 2007 al 30 de junio de 2011, asciende a $4,450,535.50,
y adicionalmente se encuentran 11 siniestros pendientes de pagar. Favor de pronunciarse
al respecto.

Pagina 8 de 24, numeral 8.1, inciso A) Propuesta Técnica y pagina 14, numeral 14.1.-

Apreciaremos de la Convocante confirmar gue se da cumplimiento a este punto con_la =
trascripcion de las Especificaciones Técnicas de las bases al formato del Anexo 1 con lag ——h_|

madificaciones que se deriven de la junta de aclaraciones, presentando el Anexo 1 en
original y copia. Favor de pronunciarse al respecto.

En alcance a la pregunta anterior, atentamente se solicita a la Convocante, indicar que
para todas aquellas condiciones no establecidas o especificadas en las bases del presente
concurso, operaran de acuerdo a las condiciones generales que ofrece mi representada en
el sequro de vida, siempre y cuando no contravengan a lo establecido en las bases del
concurso v a la junta de aclaraciones y solo la Aseguradora Adjudicada las presentara.
Favor de pronunciarse al respecto.

Pagina 18 de 24, numerales 19.3 y 19.4.- Estimaremos de |a Convocante confirmar que la
entrega de Propuestas puede llevarse a cabo por persona distinta al representante legal
que firma las mismas, otorgando carta poder simple, adjuntando la identificacion de quien
otorga y recibe el poder. Favor de pronunciarse al respecto.

Pagina 22 de 24, numeral 29.- Respecto de las modificaciones, se solicita amablemente a
la Convocante ratificar que toda variacion en las coberturas, colectividad asegurable y/o
condiciones inicialmente pactadas, seran realizadas previo acuerdo entre las partes, ello
porque la modificacion en sumas aseguradas o coberturas implica una variacion en el
precio unitario y requiere un ajuste de la prima con la asequradora adjudicada. Favor de
pronunciarse al respecto.

Pagina 23 de 24, numerales 31.1 y 31.2. Respecto de las Penas Convencionales. Se solicita
4 la Convocante se sirva ratificar que la penalizacion establecida en los puntos de

referencia, sera sobre el monto de lo incumplido o servicio na prestado, entendiéndose |\

este a la entrega de las polizas y documentacién necesaria derivada del presente

procedimiento en los plazos establecidos. Favor de pronunciarse al respecto. S
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25,

20,

27.

Anexa 1, Propuesta Técnica.- Amablemente se pide a la Convocante ratificar gue las
columnas del Anexo 1, corresponden a lo siguiente:

Servicio Pdliza Grupo Vida | 1 _ -
Caracteristicas técnicas | Caracteristicas de la pdliza de acuerdo a las| . —
| Especificaciones Técnicas. . \ I'x
Cantidad ' Nimero de participantes a cubrir por el seguro .|
| inicialmente /

Favor de indicar si es correcta nuestra apreciacion " |

Anexo 6, Catdloge de Conceptos, pagina 5 de 24, segundo parrafo.- Favor de confirmar |
que los conceptos del cuadro corresponden a:

No. 1 | ~
Concepto Pdliza de Seguro Institucional de Vida Grupo para
) _ Empleados de Gobierno del Estado de Baja California
Cant. 1 )
Unidad Pdliza - ]
Precio Unitario Cuota anual al millar de suma asegurada
Importe Tatal de la prima del sequro sin LV.A.

Agregando las siguientes notas:
« El sequro de Vida no causa IVA.

« Los precios cotizados son en pesos mexicanos y se mantendran fijos durante la vigencia
del contrato, por lo que no estaran sujetos a variacion.

« La cuota anual al millar de suma asegurada sera de __ %o /

» La propuesta tendra una validez de 30 dias naturales a partir de la fecha de apertura de
la misma.

Favor de pronunciarse al respecto.

Anexo 6, Catdlogo de Conceptos y Anexo 7, Formato de Propuesta Economica.- Toda vez

que el seguro de vida no causa LV.A. se solicita a Convocante permita eliminar la leyenda S
en donde se indigue lo que respecta al LV.A. y el porcentaje que se trasladara del mismo.
Favor de pronunciarse al respecto.

Se pide a la Convocante considerar que en cumplimiento a la resolucion por la que se
expiden las Disposiciones de Cardcter General a gue se refiere el Articulo 140 de la Ley
General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, dictada por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de mayo \\
del afio 2004, las Instituciones de Seguros debemos integrar un expediente de g
identificacion del cliente, previamente a la celebracion de contratos de cualquier tipo, que
contenga determinada informacion documentacién minima del contratante vy los
asegurados; incluso la disposicién quinta sefiala que solo se podran suscribir contratos de
cualquier tipo, hasta que los clientes hayan cumplido satisfactoriamente los requisitos de
identificacidn. En consecuencia, agradeceremos confirmar que la informacian re iva le
sera entregada al licitante ganador en el acto de fallo, toda vez que la entrega tardia-de la
documentacion requerida para cumplir con esta disposicion, repercutira a su v{ez en el \\

1 Aclaraciares - PN, 32085001 -033-11 Sescn del din 05 oo ,.,.,,,{;5::} Pag 'k._.:__l___// ¢



cumplimiento de los plazos establecidos por la Convocante, tales como la firma del
contrato i entrega de las polizas de conformidad con lo establecido en la disposicion antes
aludida. Favor de pronunciarse al respecto.

N
= LU §

itante: nal nci .B. _ m”. \{5

1. Inciso C. Numeral 8 DOCUMENTOS INTEGRANTES DE LA PROPOSICION sub ingiso F)
Copia del Registro Vigente. Solicitamos amablemente a la convocante no firme que
la documentacian solicitada en este rubro es la autorizacion otorgada por la SHCP para
operar como compafiia de seguros asi como también la Certificacion otorgada por la
CNSF. Favor de pronunciarse al respecto. |

2 Inciso C. Numeral 8 DOCUMENTOS INTEGRANTES DE LA PROPOSICION sub inciso H) Ly
Curriculum del licitante participante. Favor de confirmar que presentando nuestra -
relacion de principales clientes con los datos solicitados se comprueba la experiencia en iy, ¥
&l suministro de pélizas de seguro de vida. Favor de pronunciarse al respecto.

3. En alcance a la pregunta anterior en caso de ser negativa su respuesta, pedimos
amablemente a la convocante nos precise la manera en que se comprueba dicha
experiencia. Favor de pronunciarse al respecto.

4, BASES, Se solicita amablemente a la convocante confirme si es correcta nuestra
apreciacidn que la suma asegurada se refiere a la suma de $75,432.50 por muerte
natural adicionando $75,432.50 por muerte accidental dando un total de $150,865.00, X"?
o bien tomamos la suma de muerte natural adicionando la suma asegurada que b
mencionan en las presentes bases agradecemos a la convocante especificar este punto Qﬁé‘)
para un calculo correcto. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

5. BASES DE ASEGURADOS, Se solicita amablemente a la convocante proporcionar la lista *FH
del personal asegurable para dicha propuesta en formato Excel, indicandonos nombre -
de los asegurados, RFC, fecha de nacimiento, edad, sueldo, cargo laboral, coberturas
que amparan, dependencia o subgrupo al que pertenecen. FAVOR DE PROMNUNCIARSE
AL RESPECTO. |

6. ESPECIFICACIONES DEL ASEGURAMIENTO. EDADES DE ACEPTACION. 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: \’5
*SIN LIMITE PARA LA COBERTURA DE FALLECIMIENTO, 2
*DE 15 A 64 ANOS PARA LA COBERTURAS DE MUERTE ACCIDENTAL CON
CANCELACION A LOS 65 ANOS.
FAVOR DE PRONUMNCIARSE AL RESPECTO. [\



7, DIVIDENDOS Se le sugiere amablemente a la convocante con el fin de no encarecer la
propuesta, madificar el porcentaje del 90% de dividendos, con el fin de proporcionar
una propuesta mas competitiva. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

8. DIVIDENDOS Se solicita amablemente a la convocante, nos indique que de acuerdo al
Reglamento del Seguro de Grupo Art. 8, la formula a aplicar es sobre la Prima de
Riesgo y no sobre la prima pagada de acuerdo a la siguiente formula: 5

90%(Prima de Riesgo—Siniestros Ocurridos).
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. | X

9, DIVIDENDOS Se solicita amablemente a la convocante nos permita entregar __@;f
propuesta sin considerar dividendos, con el fin de entregar una propuesta competitiva.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

T

fi

10.PROPUESTA ECONOMICA. Favor de confirmar que cumplimos la oferta economica
apegandonos al Anexo 7, anexando los cambios de la junta de aclaraciones en caso
contrario favor de especificar. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

]
|
"

11.PROPUESTA ECONOMICA. Se apreciara de la convocante confirme que podremos
asentar en la propuesta econdmica "El Seguro de Vida no Genera LV.A", esto d
conformidad a la legislacion Fiscal vigente, toda vez que el Seguro de Vida no generﬁ‘*ixh
el Impuesto al Valor Agregado, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. '\,_

e,

i

'S

1

N

12. PROPUESTA ECONOMICA. Agradeceremos nos especifique si se tendra que desglosar
el costo de prima por asegurado, de ser afirmativa favor de indicar la formalidad y el o
los anexos correspandientes donde se tendra que plasmar.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. A,

|
13. PROPUESTA ECONOMICA. Agradeceremos nos especifique si se tendra que desglosar
el costo de prima por dependencia, de ser afirmativa favor de indicar la formalidad y el
o los anexos correspondientes donde se tendra que plasmar.
FAVOR DE PROMUNCIARSE AL RESPECTO. =
14.OFERTA ECONOMICA. Se solicita amablemente a la convocante aclarar si en las ultimas
3 vigencias han cambiado las condiciones a aplicar, en caso afirmativo se solicita a la
convocante especificar los cambios. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO .
15.ESTADISTICA DE SINIESTRALIDAD. Se solicita amablemente a la convacante con el fin \
de obtener un cilculo mas exhaustivo, desglosar el reporte de siniestralidad como \
sigue:
NUMERO DE SINIESTROS \
COBERTURA AFECTADA -
MONTO :
FECHA DE OCURRIDO A\
FECHA DE REPORTADO M

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. P



16, ASEGURADOS, se solicita amablemente a la convocante proporcionar el nlmero de
asegurados de las ultimas 3 vigencias. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

17.Le pedimos a la licitante nos indique si el seguro es obligatario para el personal
elegible indicado. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

{8.Favor de ratificar que para todos aquellos conceptos no descritos en las bases de la—
presente licitacién, operaran las condiciones generales de seguro de vida de la x
aseguradora prevaleciendo las condiciones particulares solicitadas por el contratante. /
Favor de pronunciarse al respecto. '

19.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 Ia 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 gue origing la incapacidad.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO , .-j
Pl

20. BASES, Se solicita amablemente a la convocante confirmar que la adjudicacion sera por _":-_g f'
partida (nica. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO =
..._:JI

-
L e

71.PROPUESTA TECNICA. Favor de confirmar que cumplimos la oferta técnica|
apegandonos al Anexo 1, anexando los cambios de la junta de aclaraciones, en caso
contrario favor de especificar. FAVOR DE  PRONUNCIARSE AL RESPECTOQ.

27 MOVIMIENTO DE ASEGURADOS. Favor de ratificar que la pdliza sera auto \
administrada, y no serd necesario notificar altas y bajas durante la vigencia de la poliza '
con ajuste en la prima, en caso contrarlo favor de especificar. FAVOR DE

PRONUNCIARSE AL RESPECTO

23, Anexo 1. Apreciaremos de la convocante confirme si se podran incluir las condiciones
generales de la concursante, caso contrario especifique FAVOR DE PRONUNCIARSE AL

RESPECTO

24, BASES Se solicita amablemente a la convocante confirmar si podemos nombrar Seguro T
de Grupo y no seguro Colectivo, toda vez que asi lo requiere el REGLAMENTO DEL wL
SEGURO DE GRUPO PARA LA OPERACION DE VIDA Y DEL SEGURO COLECTIVO PARA
LA OPERACION DE ACCIDENTES ¥ ENFERMEDADES, en su articulo segundo. FAVOR

DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO |

N

icitante: fre ac

1. Entendemos por elegibilidad: El personal asegurado es de base (activo y trabajadores
que cuentan con permisc sin goce de sueldo), jubilados y pensionados; con las |
siguientes funciones: administrativas, de campo, de obra plblica, chdferes, y demas Y,
consideradas como operativas. Se excluye personal con funciones de seguridad Eﬂhlica \

del Estado, personal de seguridad armado y I:rnmbercls?»nr de confirmar ~ / \ A
' \

e > L) )



2. En caso de que la respuesta a la pregunta anterior sea negativa solicitamos
amablemente a la convocante indicar la elegibilidad del grupo asegurable.

3, éFl seguro es una prestacion que otorga el contratante al 100% del grupo
asegurable?

4. Favor de enviar archivo en formato “.xls”, de los participantes, proporcionando los
siguientes datos: £
» Fecha de nacimiento, edad o RFC r{““ '
= Sexo | | \
= Organismo a cual corresponden cada uno de los integrantes {1.Gobierno del / R,
Estado de Baja California; 2. "ICBC" Instituto de Cultura de Baja Calif-::nrniaf/
3."CID" Centro de Infraestructura y Desarrollo para las Comunidades Rurales y
Populares de Mexicali; 4. "CESPT" Comision Estatal de Servicios Plblicos de |
Tijuana; 5. "CESPM” Comisién Estatal de Servicios Piblicos de Mexicali;
6."INDE" Instituto del Deporte); esto con la finalidad de poder indicar el costo
de cada uno de los organismo s
=« Indicar si es personal laboralmente en servicio activo, jubilado y/o pensionade o =
si se encuentran tramitando su invalidez total y permanente

-
[}

LLLL

5. Entendemos que para el personal jubilado y pensionado sdlo se cubrira la cobertura, .=~
basica. Favor de confirmar.

6. iActualmente existen participantes invalidos o que se encuentren en proceso de ser
declarados como tal?

7. En caso de que la respuesta anterior haya sido afirmativa, favor de indicar:
= Si se deberan amparar, y en su caso bajo qué coberturas ‘#"}
» Indicar que Participantes se encuentran bajo este supuesto, padecimientos y oYl /

Suma asegurada -ﬁ—b

8. Favor de confirmar si el 100% del grupo asegurable se encuentra afiliado al IMS5,
ISSSTE, Pensiones Civiles del Estado o alguna dependencia de seguridad social {Favar
de mencionar la dependencia de Seguridad social a la cual se encuentran afiliados)

9, Favor de confirmar que en caso de siniestro la documentacion necesaria para el pago
de siniestros sera de acuerdo a la que la aseguradora solicite. !

10.En caso contrario favor de indicar la documentacién necesaria para el pago de 1
sinlestros de acuerdo a cada una de las coberturas solicitadas. \

11. Solicitamos amablemente a la convocante proporcionar la siguiente informacion, de \
cada una de las Gltimas 3 vigencias:
«  Nimero de asequrados.
Coberturas amparadas A
Regla de Suma asegurada '
Prima neta anual pagada. )
Porcentaje de dividendos manejados. (en caso de que los hubiere) ;f'\_k
f i



» Siniestralidad a detalle (la cual se compone de fecha de ocurrido el siniestro,
monto reclamado por el siniestro, cobertura afectada por el siniestro y fecha de
reclamo por el siniestro).

12.Entendemas que lo no especificado en el cuerpo de |as bases operara bajo las politicas
y condiciones generales del Seguro de Vida Grupo de la aseguradora que resulte
adjudicada, Favor de pronunciarse. Ve "

13.De acuerdo a la experiencia solicitada y con la reciente modificacion al reglamento del E\l'-
seguro de grupo, favor de confirmar que la formula de dividendos sera la sggia_n_te/y
operara de la siguiente manera:

= Prima de riesgo= X%Prima Neta
« Férmula de Dividendo = 100% (Prima de riesgo- Siniestros ocurridos) , con
forma de pago anual vencido

Si posterior a la liquidacién del dividendo es presentado a Mapfre México, un siniestro
cuya fecha de ocurrido estd dentro de |a vigencia de la cual se liquidd el dividendo, el
contratante debera devolver dicho dividendo hasta el monto del siniestro o por el
importe total si éste fuera menor. Este procedimiento se repetira con todos los
siniestros que se presenten en las condiciones antes mencionadas y hasta el monto del
dividendo pagado al contratante,

De acuerdo al Reglamento del Seguro de Grupo en su articulo 8 fraccion V se indica
que el pago de dividendos en caso de Experiencia Propia sera al finalizar la vigencia de
la péliza, por lo que la forma de pago a aplicar seria anual vencido.

Favor de pronunciarse al respecto.

14.Favor de confirmar si el tipo de administracion serd el autoadministrado, donde, los > |
movimientos de altas y bajas gue ocurran durante el afio quedan cubiertos )
automaticamente hasta la suma asegurada maxima sin requisitos de asegurabilidad, L")
siempre y cuando cumplan con la definicién de grupo asegurable, por lo que no serd
necesarlo su reporte, sin embargo una vez concluido el afio pdliza, el contratante -
debera proporcionar nuevamente la nomina actualizada a esa fecha, con el fin de h'k
realizar el ajuste de primas al fin de vigencia. Favor de confirmar su aceptacion.

15.En caso de que la respuesta a la pregunta anterior sea negativa, favor de indicar el
tipo de administracién de la paliza solicitado, |

16. Solicitamos amablemente a la convocante confirmar que en el Anexo 6 solo sera \
necesario indicar el costo total de la propuesta, y no el costo por cada uno de  los

participantes. '\“‘_\
Lici : Se n ene LA, p

1. Favor de proporcionar la siniestralidad de los dltimos 3 afios en formato de Excel ™
indicando: nombre del asegurado, nimero de siniestro, cobertura afectada, fecha | \\
de ocurrido, fecha de pago, monto pagado, periodo del reporte. -

Fat

2. Favor de especificar el total del asegurados de las ultimas 3 vigencias. /.



5. Favor de confirmar que la carta testamentaria de designacion de heneﬂciqﬁm {que

: 3 Favor de confirmar que la pdliza sera auto-administrada, con ajuste al final de la

vigencia.

4. Favor de ratificar que no sera motivo de descalificacién presentar propuesta con

limite de edad 70 afios para la cobertura de muerte accidental. s

B
1

|
suplird la carta consentimiento de la compafiia aseguradora), ser4 certificada por la \
convocante como la Ultima elaborara por el asegurado. .

correo electrdnico a: miguel.hernandez@banorte.com |

Lici . u nbu g

1.

6. Le solicitamos a la convocante nos proporcione el acta de junta de aclaraciones por .f/
|

Solicitamos a la convocante nos confirme si la adjudicacion sera por partida o si las
partidas de la presente licitacidn se adjudicaran a un solo licitante.

Confirmar si en la presente licitacion se permite la participacion de intermediario o agente "‘iﬁp
de seguros o figura analoga, \?jr“'

. En caso de ser afirmativa su respuesta a la pregunta anterior, agradeceremos indicar si

en la propuesta econdmica se debe incluir cargo © comision por la intermediacion de

agente. \*?

En caso de ser negativa su respuesta a las preguntas anteriores, agradeceremos su ‘Q‘%
ratificacién a que el programa de aseguramiento se debe considerar como negocio L
directo. 4

. Solicitar que en lugar de propuesta técnica se acepte presentar un escrito bajo protesta 3

de decir verdad de gue se cumplird de forma absoluta con lo establecido en las bases de
licitacion y lo acordado en la junta de aclaraciones,

. Solicitar que nos proporcionen al término del evento, las bases y el acta de aclaraciones

en medio magnético, USB, correo electrénico, etc. (formato Word), \

. Solicitamos que |a propuesta econdmica se presente en formato libre.

. Solicitamaos que la aplicacion de las penas convencionales sean en base a lo establecido \

en el articulo 135 bis de la ley general de instituciones y sociedades mutualistas de

sequros (lgisms).que sefiala: ;
Articulo 135 bis.- si la empresa de seguros no cumple con las obligaciones asumidas en el Lo
contrato de seguro al hacerse exigibles legalmente, debera pagar al acreedor una 9
indemnizacién por mora de acuerdo con lo siguiente: ¥ -

- .-';. p \«
- f ™,
Il 'll



I.- las obligaciones en moneda nacional se denominaran en unidades de inversion, al
valor de éstas en la fecha de su exigibilidad legal y su pago se hara en moneda nacional
al valor que las unidades de inversion tengan a la fecha en que se efectlie el mismo.
Ademds, la empresa de segures pagard un interés moratorio sobre la obligacidn
denominada en unidades de inversién conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior,
cuya tasa serd igual al resultado de multiplicar por 1.25 el costo de captacién a plazo de
pasivos denominados en unidades de inversién de las instituciones de banca miltiple del |
pais, publicado por el banco de México en el diario oficial de la federacion, / H_J
correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora; N e
Il.- cuando la obligacidn principal se denomine en moneda extranjera, adicionalmerite al
pago de esa obligacion, la empresa de seguros estard obligada a pagar un interés
maratorio que se calculara aplicando al monto de la propia obligacion, el porcentaje que
resulte de multiplicar por 1.25 el costo de captacidn a plazo de pasivos denominados en
délares de los estados unidos de américa, de las instituciones de banca muiltiple del pais, |
publicado por el banco de México en el diario oficial de la federacion, correspondiente a \
cada uno de los meses en que exista mora;
1I.- en caso de que no se publiquen las tasas de referencia para el célculo del interés
moratorio a que aluden las fracciones i y ii de este articulo, el mismo se computard
multiplicando por 1.25 la tasa que las sustituya, conforme a las disposiciones aplicables;
IV .- en todos los casos, los intereses moratorios se generaran por dia, desde aquél en que
se haga exigible legalmente la obligacion principal y hasta el dia inmediato anterior a
aquél en gue se efectie el pago. Para su calculo, las tasas de referencia deberan dividirse
entre tresclentos sesenta y cinco y multiplicar el resultado por el numero de dias
correspondientes a los meses en que persista el incumplimiento;
V.- en caso de reparacion o reposicion del objeto siniestrado, la indemnizacion por mora
consistira en el pago del interés correspondiente a la moneda en gque se haya
denorminado |a obligacién principal conforme a las fracciones 1 y i de este articulo y se
caleulard sobre el importe del costo de la reparacion o reposicion; %-{;
f
{
L
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VL- son irrenunciables los derechos del acreeder a las prestaciones indemnizatorias
establecidas en este articulo. El pacto que pretenda extinguirios o reducirlos no surtira

efecto legal alguno. Estos derechos surgiran por el solo transcurso del plazo establecido

por la ley para la exigibilidad de la obligacién principal, aunque ésta no sea liquida en ese T
momento. p
Una vez fijado el monto de la obligacion principal conforme a lo pactado por las partes o

en la resoludén definitiva dictada en juicio ante el juez o drbitro, las prestaciones |
indemnizatorias establecidas en este articulo deberan ser cubiertas por la empresa de -
seguras sobre el monto de la obligacion principal asl determinado. l
VIL.- si en el juicio respectivo resulta procedente la reclamacion, aun cuando no se
hubiere demandado el pago de las prestaciones indemnizatorias establecidas en este
articulo, el juez o arbitro, ademas de la obligacion principal, debera condenar al deudor a )
que también cubra esas prestaciones conforme a las fracciones precedentes. \'\
VIIL.- si la empresa de seguros, dentro de los plazos y términos legales, no cumple con
las obligaciones asumidas en el contrato de seguro, la comision nacional de seguros ¥y [ 4
fianzas le impondra una multa de mil a diez mil dias de salario, y en casa de reincidencia \q
se le revocara la autorizacidn correspondiente. A

_Selicitamos nos sea proporcionada toda la documentacion que requiers la siguiente *
disposicion:

il e, i
N
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“derivado que el dia 14 de mayo del 2004, salid publicada en el diario oficial de la
federacian, la resolucién por la que se expiden las disposiciones de caracter general a que
<e refiere el articulo 140 de la ley general de instituciones y sociedades mutualistas de
seguros. La disposicion cuarta de esta resolucidn, obligatoria a partir del 14 de junio del
2004, establece que las instituciones de seguros, deberan tener integrado un expediénte
de identificacion del cliente, previamente a la celebracién de contratos de cualquier tipo, X
que contenga cuando menos para el sector publico los siguientes datos que ,,f' ( (
agradeceremos nos proporcionen: N A \

Denominacion o razon social:

Actividad u objeto sodial:

Registro federal de contribuyentes:

Domidilio: (calle, nimero, colonia, cddigo postal, delegacion o municipio, ciudad o I|
poblacidn y entidad federativa): | |
Teléfonos: ',"
Correo electrdnico: !
Nombre del administrador, director, gerente general o apoderado legal, que con su }«_._
firma pueda obligar a la persona moral para efectos de celebrar la operacion de que se —
trate: =/
Asimismo, solicitamos nos proporcionen copia certificada del testimonio de poder de |
quien firma, o bien constancia del nombramiento de la persona que con su firma pueda —

e

b=

..\-_.\I":EI
obligar a esa convacante y su identificacion personal y comprobante de domicilio, para ___J{;;', :
que previo cotejo de la copla fotostatica con sus originales o copias certificadas, se les b
devuelva, aunado a lo anterior también solicitamos amablemente nos anexe la siguiente
informacion:

A) acta constitutiva o decreto de creacion.

B) comprobante de domicilio y copia del registro federal de contribuyentes. ~

Es de sefialarse que la disposicion guinta de las citadas disposiciones, establece que las ‘.%\7
>

aseguradoras solo podrén suscribir contratos de cualquier tipo hasta que sus clientes
hayan cumplido satisfactoriamente con los requisitos de identificacion solicitados.

Es importante mencionar que estas disposiciones administrativas son de observancia
general y obligatoria para todas las instituciones aseguradoras que operan en México.



