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SEGUNDA JUNTA DE ACLARACIONES

Acta de Segunda Junta de Aclaraciones celebrada por el Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y
servicios del Poder Ejecutivo del Gobierno del Estado de Baja California, en lo sucesivo el "Comité de
Adguisiciones”, referente a la Licitacidn Pablica Nacional nimero 32065001-025-12, correspondiente

a la “Contratacién de Péliza de Seguro Colectivo Vida para Gobierno del Estado de Baja California”.

En la Ciudad de Mexicali, Baja California, siendo las 13:00 horas del dia 12 de Septiembre de 2012, de
confarmidad con el punto 5.1 de las bases de licitacién y con fundamento en el 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 Direccidn de Adquisiciones de Oficialia Mayor de Gobierno los
integrantes del "Comité de Adquisiciones” y Asesores del mismo, con la presencia de los licitantes,

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

El . Juan Francisco Garcia Rivera, Jefe del Departamento de Invitaciones y Licitaciones de la Direccion
de Adgquisiciones de Oficialia Mayor de Gobierno, Presidente del “Comité de Adguisiciones” en
suplencia del Oficial Mayor de Goblerno y Presidente del mismo, el C. Raul Leggs Vdzquez, asistido por
la C. Evangelina Legaspy Dévalos, en calidad de Secretario Ejecutivo, de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 13, Gltimo parrafo, inciso ) del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos
v Servicios para el Estado de Baja California, tomé la palabra comunicande a los presentes que se
efectud Convocatoria No. 029, Publicada en el Diarie Oficlal de la Federacion, y en el Sistema
Electrénico de Compras Gubernamental el denominado “"ComprasBC”, el dia 04 de septiembre de
2012, asi mismo gue en fecha 06 de septiembre del mismo afio a las 12:00 horas vencid el plazo para
la recepcidn de cuestionarios con relacidn a las dudas que pudieran surgir respecte a las bases de
licitacidn, habiéndose recibido 9 (nueve) cuestionarios conteniendo preguntas té:ni_t{as yio

administrativas sobre las bases de licitacion; celebrandose el pasado 11 de Septiembre ;t4 presente
Y
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ano, la Primer Junta de Aclaraciones, derivada de la cual se citd a una Segunda Junta para celebrarse a

las 13:00 horas de este dia 12 de Septiembre del presente afio, con el propdsito de estar en

posibilidad de dar puntual respuesta a cada una de las preguntas recibidas.

Una vez atendida v dando lectura a todas las Notas Aclaratorias y cada una de las preguntas recibidas;

con las que se integrd el anexo 1 de respuestas que acompafia al presente, se cierra esta Segunda

lunta de Aclaraciones el mismo dia en que dio inicio.

Mo habiendo ningln otro asunto que tratar y para constancia, v 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.

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

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

ANEXO 1
Licitacidn Pablica Nacienal Nimero 32065001-029-12
“Contratacion de Pdliza de Seguro Colectivo Vida para Gobierno del Estado de Baja
California”

SEGUNDA JUNTA DE ACLARACIONES

Lectura a Notas Aclaratorias y Respuestas a Cuestionarios de acuerdo al punto 5.1 de las Bases de la
Licitacidn Pdblica Nacional Mimero 32065001-029-12 referente a la “Contratacidn de Pdliza de Seguro
Colectivo Vida para Gobierno del Estado de Baja California”.

NOTAS ACLARATORIAS

umero 1.-
Se modifica el cuadro correspondiente a la Informacion de los “Antecedentes de Siniestralidad
Seguro Grupo Vida" establecida en el punto 3.1 de las bases de licitacion, para quedar de la

siguiente forma:

Antecedentes de Siniestralidad Seguro Grupo Vida:

Pt i Monto Pagado
? 'f ld{:.llllli:i::ﬂet;;a;e 2010 38 $2'867,195.00
gf Idi%éji:i:rrfbr:ea::e 2011 31 $2'338,787.50
? : 'd?aiiftﬂ azlnu <1 51'53*}.031.50
il 90 $6'790,065.00

Nimero 2.-
Se incluyen los puntos 28.5, 28.6, 28.7 y 28.8 en las bases de licitacidén, para quedar de la siguiente

forma:

285 “la Convocante™ pondra a disposicion del licitante ganador el contrato respectivo para su
firma, dentro de los 20 (Veinte) dias naturales posteriores a la notificacion del fallo, en |a
Direccion de Adquisiciones de Oficialia Mayor de Gobierno, ubicada en el Tercer piso del
Edificio del Poder Ejecutive, ubicado en Calzada Independencia nimero 994, del Centra Civica,
en la ciudad de Mexicali, Baja California,

28.6 Previo a la firma del contrato, el licitante ganador deberd presentar para su cotejo, original o
copia certificada de los documentos con los que se acreditd su existencia legal y en su caso, las
facultades de su apoderado o representante legal para suscribir el contrato currespnnﬂgme.
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1.

28.7 Sila persona favorecida con el resultado del fallo, no firmare el contrato respectivo por causas
imputables al mismo dentro del plazo a que se reflere el parrafo anterior, “La Convocante”
podra sin necesidad de un nuevo procedimiento, adjudicar el contrato al participante que haya
presentado la siguiente proposicion mas baja, de conformidad con el dictamen a que se refiere
el articulo 33 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios para el Estado de Baja
California, siempre que |a diferencia en precio con respecto a la propuesta que iniclalmente
hubiera resultado ganadora no sea superior al 10% (diez por ciento).

28.8 El licitante ganador se compromete a guardar la confidencialidad debida v por ende, a no
divulgar ni dar a conocer a terceros distintos de La Convocante, la informacidn que con motivo
de la celebracion del contrato respectivo llegue a tener acceso.

Numero 3.~

5e modifica el requisito solicitado en el punto 8.1 inciso G) de las bases de licitacidn, para quedar de
la siguiente forma:

G) Carta Original de la Compafia de Seguros en donde indique el nombre de sus representantes para
cada uno de los Municipios de Mexicali v Tijuana, quienes serdn el enlace entre la Compafila de
seguros ¥ Goblerno del Estado de Baja California, para atender cualquier asunto correspondiente a
este tipo de pdliza objeto de la presente licitacidn; los cuales podrdn ser agentes de seguros
autorizados anexando a este documento la Cedula de Registro vigente ante la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas, donde se acredite como agente autorizado (en caso de no presentar la cedula
vigente del agente de seguros, serd causa para desechar |a propuesta); o en su caso la compafiia podra
designar a un Representante directo el cual debera ser empleado de ésta.

Nimero 4.-
Se hace la aclaracidn que la Pdliza de seguro objeto de esta licitacién no operara bajo el esquema de

Dividendos; por lo que los licitantes participantes en este proceso no deberan considerar esta
especificacidn en la elaboracion de su proposicion.

CUESTIONARIOS RECIBIDOS EN TIEMPO Y FORMA

LICITANTE: METLIFE MEXICO, S.A.

Pagina 3, numeral 1.1, Descripcion General del Suministro. Agradeceremos a la Convocante,
confirmar que se podra utilizar para la presentacion de las propuestas, la denominacién de
“Seguro Institucional de Vida Grupo”, en vez de "Seguro Colectivo de Vida", misma gue MetLife
México, 5.A. tiene autorizada por la Comisidn Nacional de Seguros y Fianzas, en el entendido de
gue se otorgardn las mismas coberturas solicitadas. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: Se acepta, siempre y cuando la pdliza de seguro ofertada cumpla con cada una de las
especificaciones técnicas solicitadas en el punto 3.1 de las bases de licitacion, asi como con lo
establecido en las Juntas de Aclaraciones.

Pagina 3, numeral 1.4. Respecto de la forma de pago, v toda vez que la misma serd de forma
mensual, se solicita a la convocante se sirva ratificar que dichos pagos operaran en términos de lo
dispuesto por los articulos 37 y 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro. Favor de pronunciarse al

respecto. e '\1
“ARTICULO 37.- En los seguros de vido, en los accidentes y enfermedades, asi cofo en las de
defios, lo prima podrd ser froccionado en parcialidades que correspondan o perio de igual
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duracidn. 5i el asegurado aptare por cubrir la prima en parcialidodes, cada una de estas vencerd
al comienzo del periodo que comprenda®

TARTICULD 40.- 51 nmo hublese sido pogodo la prima o la primera froceidn de elia, en las casas de
pogos en parciolidades, dentro del términa convenide, el cual no deberd ser inferior o tres dias nf
mayar a treinta dios naturales siguientes o lo fecho de su vencimienta, los efectos del contrato
cesaran automaticamente a las doce horas del ultimo dia de ese plaze”...

Respuesta: Deberd apegarse a lo solicitado en el punto 1.4 de las bases de la presente licitacidn.

Pagina 4, numeral 1.5. Respecto de la no negociacidn de las presentes bases, se solicita a la
Convocante se sirva reconocer que no se consideraran en tal supuesto las observaciones y/o
moadificaciones gue al efecto emita |a Secretaria de Hacienda y Crédito Plblico, a través de la
Comisién Macional de Seguros y Fianzas, en el ejercicio de |a facultad que le otorga el articulo 2° de
la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, toda vezr gque esta
Aseguradora deberd someter para su revision y registro del citado Organismo, el producto o
productos derivados del presente procedimiento con apoyo a lo dispuesto en las disposiciones
5.1.4, 51.6 v 5.1.22 de la Circular Unica de Seguros, de fecha 8 de noviembre del 2010, publicada
en el Diario Oficial de la Federacion el 13 de diciembre de 2010. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: De acuerdo con el numeral 1.5 de las Bases de la presente Licitacion tiene su sustento
en lo establecido en el articulo 28, fraccidn Vi, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y hl'
Serviclos para el Estado de Baja California, y se reflere exclusivamente a que durante la
sustanciacion del procedimiento de contratacién ninguno de los aspectos contenidos en estas _
Bases, estard sujeto a negociacién por parte de la Convocante con los participantes; por lo que no '
aplica el supuesto a que se reflere su pregunta. (

A

Pégina 6, Especificaciones técnicas. Agradeceremos a la convocante confirmar si la paliza operara
por registro de asegurados. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: Debera apegarse a lo establecido en el punto 3.1 de las bases de licitacion. |

Pagina 6, Especificaciones técnicas. Estimaremos a la convocante indicar si el person al que se
encuentre en licencias médicas sin goce de sueldo se considerard asegurado, y en caso afirmative,
canfirmar que el pago de |a prima serd con cargo a las primas calculadas al inicio de la vigencia del ‘;
seguro. Favor de pronunciarse al respecto. L2

Respuesta.- Es correcta su apreciacion, el personal que cuenta con permiso sin goce de sueldo, se
encuentra considerado en el listado del personal a asegurar desde el inicio de la vigencia de la
poliza.

Pagina 6, segundo parrafo, en relacién 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, agradeceremos se 'y, I‘\
proporcionen sus datos. Faver de pronunciarse al respecto. |

Respuesta.- El personal que cuenta con permiso sin goce de sueldo, se encuentra considerado en
el listado del personal a asegurar desde el inicio de la vigencia de la poliza. A

Pagina 6, primer pérrafo, Dividendos. En relacién con |a solicitud de cotizar con Dividendaos; '*
agradecemos a la convocante ratificar que el cdlculo de dividendos salo podra hacerse E'E base al
procedimiento que la Aseguradora adjudicada establezca en la nota técnica que regjstre.ante la >
Comisidn Nacional de Seguros y Fianzas; esto derivado de |a entrada en vigor el 20 defjulio dé@ﬂnﬂ



10.

11.

12,

del REGLAMENTO del Seguro de Grupo para la Operacion de Vida y del Seguro Colectivo para la
poperacion de Accidentes y Enfermedades, Articulo 8, numeral Il Favor de pronunciarse al
respecto.

Respuesta: Deberd apegarse a lo establecldo en la Nota Aclaratoria nomero 4.

Pagina 6, primer parrafo, Dividendos. En alcance a la pregunta que antecede, apreciaremos a la
Convocante confirmar que: "En caso de que la companiia adjudicada haya pagado los dividendos y
gue con posterioridad al pago de estos se presenten otras reclamaciones procedentes, la
Convocante devolverd a la compafiia aseguradora la parte correspondiente de los dividendos
{Experiencia Global), ¥y que en caso contrario, la compafia aseguradora quedard relevada de
cualquier responsabilidad”. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: Deberd apegarse a lo establecido en la Nota Aclaratoria ndmero 4.

Pdgina 6, primer parrafo, Dividendos. En caso de que la aclaracidn anterior sea respondida de
manera negativa, se solicita a la Convocante se sirva ratificar que una vez devueltos los dividendos
de la pdliza, quedara a cargo del Contratante la obligacién de pago de aguellos siniestros que
hubieran ocurrido dentro del plazo de vigencia de la pdliza y que no hubieran sido reclamados a la
compafiia aseguradora. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: Deberd apegarse a lo establecido en la Nota Aclaratoria nimero 4.

Pagina 6, Colectividad Asegurable. Con objeto de no encarecer su seguro y de conformidad con el
mercado asegurador, estimaremos a la Convocante aceptar las siguientes condiciones para la
cotizacion:
a) Otorgar sélo el beneficio de Fallecimiento (Muerte por cualquier causa incluyendo suicidio y
homicidio) para el personal jubilado y pensionado.

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

c) La edad mdaxima de admisién para los beneficios adicionales de Muerte accidental {Doble
Indemnizacidn), Accidente (Pérdidas Orgdnicas) y Muerte accidental colectiva (Triple
Indemnizacién), es de 69 afios. Estos beneficios terminan automaticamente en el aniversario del
contrato en que el asegurado cumpla la edad de 70 afios. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: No se acepta, deberd apegarse a lo solicitado en el punto 3.1 de las bases de la
presente licitacion.

Pagina 6, Conformacion del Grupo. En relacidn a su requerimiento de presentar una paliza dividida
en & subgrupos para la facturacidon de primas por cada una de ellas, agradeceremos a la
Convocante proporcionar el detalle del personal por subgrupo, asi como la distincion entre

personal activo y personal jubilado y pensionade, proporcionando RFC o fecha de nacimiento, en

medio magnético en archivo de excel. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: Esta informacidn serd proporcionada a la compafiia aseguradora beneficiada con el
fallo de la presente licitacidn.

Pdgina 6, Altas y Baja de participantes. Se solicita amablemente a la Convocante confirmar al final
de la vigencia de la pdliza se realizard el ajuste en primas (pago o devolucidn) derlvado de |as altas

v las bajas que se presenten en la misma, considerando al talon 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 realizaran ajustes en las primas de seguro. ey




13.

14,

15.

16.

Pagina 6, Pago de la Suma asegurada. Apreciaremos de la Convacante confirmar gue para el pago
de siniestros, la reclamacidn se efectuard con la documentacidn que solicite |a aseguradora gue
resulte adjudicada, en el entendido que el |SSSTECALI emitird el dictamen para las Pérdidas
Orgdnicas. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta.- Para el pago de Pérdidas Orgdnicas, la reclamacion se efectuard con el dictamen que
emita el ISSSTECALI y de acuerdo a la documentacidn que se sefiala en el formato “Recepcion de
documentos para el reclamo de seguro de vida", el cual se adjunta a la presente como anexo 2.

Pagina 7, Beneficios Adicionales. Agradeceremos a la Convocante, confirmar que se podra utilizar
para la presentacion de las propuestas, la denominacion de "Accidente (Pérdidas Organicas escala
__ )" ala Cobertura de “Pérdidas Organicas”, misma que MetlLife México, 5.A. tiene autorizada por
la Comisidn Macional de Seguros y Fianzas, en el entendido de que se otorgara la misma cobertura
solicitada. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta.- Se acepta, siempre y cuando la pdliza de seguro ofertada cumpla con cada una de las
especificaciones técnicas solicitadas en el punto 3.1 de las bases de licitacidn, asi como con lo
establecido en las Juntas de Aclaraciones.

Pagina 7, Beneficios Adicionales, numeral 2). Amablemente se pide a la Convacante permita dar
cumplimiento a su requerimiento otorgando |a siguiente escala de indemnizacion:

Porcentaje
Por la pérdida de: correspondiente de la
suma asegurada

Escala “A"

Ambas manos, de ambos pies o de la vista en ambos ojos 100%

Una mano y de un pJ.E 100%

Una mano o de un pie conjuntamente con la vista de un 100% =

ojo

una mano o de un pie S0%

La vista de un ojo - 30%

El puigar de cualquier mana 15%

El indice de cualquier mano 10% |

Favor de pronunclarse al respecto. |

Respuesta: No se acepta, deberd apegarse a lo solicitado en el punto 3.1 de las bases de la
presente licitacion.

Pagina 7, Beneficios Adicionales, numeral 2). En caso de una respuesta negativa a la pregunta
anterior, e pide a la Convocante ratificar que su requerimiento de cobertura para Pérdidas
Orgénicas es para cubrir toda lesién corporal sufrida inveluntariamente por el asegurado, que le
produzca |a pérdida de cualquier drgano a cusa de enfermedad o accidente. Favor ﬁgﬂw nciarse

al respecta, F
Respuesta: Es correcta su apreciacion. p
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18,

13.

20.

Pagina 7, Beneficios Adicionales, numeral 4), Apreciaremos de la Convacante confirmar que se da
cumplimiento a su requerimiento de “Los Suicidios v Homicidios se consideran en cobertura
normal”, al aplicarios en la cobertura basica por fallecimiento (normal por 575,432.50), siempre y
cuando el asegurado no haya provocado la agresidn externa que haya provocado su fallecimiento.
Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta.- Los suicidios y homicidios se deberdn considerar dentro de la cobertura normal de la
piliza de seguro, asl mismo no se acepta su propuesta de la condicion para el pago
correspondiente.

Pdgina 7, Designacion de Beneficiarios. Respecto de |la designacion de beneficiarios, se solicita
ratificar que la Convocante certificara que la carta testamentaria es la ditima que realizo el
asegurado, por lo que se compromete a sacar a salvo y en paz a la aseguradora por cualguier
reclamacidn que se presente con posterioridad al pago realizado. Favor de pronunciarse al
respecto.

Respuesta: Es correcta su apreciacion.

Pagina 7, Designacion de Beneficiarios. Apreciaremos a la confirmar que el esquema de
administracion de los formatos de consentimiento y designacion de beneficiarios bajo el cual
operara la poliza, serd por Auto administracidn, donde la convocante resguardard las designaciones
de beneficiarios requisitadas por los asegurados y en caso de presentarse |a eventualidad prevista
en el contrato, enviard el original de la designacion de beneficiarios haciendo constar que es la
dltima que elabord el asegurado. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: Es correcta su apreciacién en cuanto al tipo de administracidn de la péliza de seguro
y lo que se enviara es copla certificada de |a carta testamentaria.

Pagina 7, Designacidn de Beneficiarios. Con el fin de cumplir con las disposiciones vigentes
sefialadas en |a Ley del Impuesto sobre la Renta y la Ley de Instituciones y Sociedades Mutualistas
de Seguros, apreclaremos a la Convocante confirmar que la documentacion con la que se
acreditaran las reclamaciones serd |a siguiente:

Fallecimiento:
« Solicitud de pago del o de los beneficiarios.

s Copia certificada por el registro civil del acta de defuncidn del asegurado.

»

Y
’
)
\

I“.-_l_.-'
I."
s Original o copia certificada del talon de pago. /
|
s Aviso de baja. \
» |dentificacién oficial con foto y firma del asegurado y de los beneficiarios, en original y Eﬂl—"'tl '
{eredencial para votar, pasaporte, cédula profesional, matricula consular). |
* Formato de designacion de beneficiarios.
« Comprobante de domicilio del Asegurado o del o de los beneficiarios. "‘a._%»'__
s Acta de nacimiento del asegurado certificada por el registro civil. '-'I
s Tratindose de MUERTE ACCIDENTAL, ademds de lo anterior, se deberd presehtar copia _
certificada de las actuaciones del Ministerio Publico competente para conogér el gaso, en
L-'I
S |
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21.

2.

donde conste la relacidn de hechos, informe de la Policia Judicial, declaracion de testigos
presénciales, parte del accidente y certificado de autopsia o necropsia.

s 5 el (los) beneficiario(s) es (son) ascendiente(s] o descendiente{s) en linea recta del
aspgurado, encontrandose en el supuesto de exencion del impuesto sobre la renta
mencionado en el Articulo 167, fraccion XVI de la Ley del Impuesto Sobre la Renta y desea
ejercer tal derecho, se requiere presentar en original o copia certificada la documentacion que
permita acreditar diche supuesto, como: actas de nacimiento, de matrimonio actualizada, de
reconocimiento, adopcidn o jurisdiccidn voluntaria de acreditacion de concubinato ante

autoridad judicial.

« Para el caso de la MUERTE ACCIDENTAL COLECTIVA, ademds de lo anteriormente enunciado,
se requerira la informacion que acredite la reclamacidn de |a cobertura.

Perdidas Organicas:
s Dictamen médico expedido por el 6 |a Institucion de Salud Pablica que se acuerde.
s Constancia de servicios expedida por el contratante.
s Solicitud de pago del asegurado.

e |dentificacion oficial del asegurado con foto y firma del asegurado, en original y copia
(credencial para votar, pasaporte, cédula profesional, matricula consular),

Comprobante de domicllio vigente, no mayor a tres meses,

« Copla certificada por el Ministerio Publico que conocid del caso, en donde conste la relacion
de hechos, informe de la Policia Judicial, declaracién de testigos, parte del accidente.

Respuesta: La documentacién con la que se acreditarin las reclamaciones sera de acuerdo al
formato “Recepcitn de documentos para el reclamo de seguro de vida", el cual se adjunta a la
presente como anexo 2.

Pagina 8, Antecedentes de Siniestralldad Seguro Grupo Vida. Apreciaremos de la Convocante
confirmar que el monto pagado de $2,867,195.00 corresponde a 38 siniestros ocurridos de la
vigencia del 28 de junio al 31 de diciembre de 2010 y el cual no conterpla los siniestros ocurridos
durante ese transcurso y reportados y pagados en vigencias posteriores. Favor de pronunciarse al

respecto.

Respuesta.- No es correcta su apreciacion, por lo gue deberd considerar lo establecido en la Nota
Aclaratoria ndmera 1.
Pagina 8, Antecedentes de Siniestralidad Seguro Grupo Vida. Apreciaremos de la Convocante

confirmar que el monto pagado de $1,433,597.50 corresponde a 19 siniestros ocurridos de la
vigencia del 1ro de enero al 31 de julio de 2011 y el cual no contempla los siniestros ocurridos

durante ese transcurso y reportados y pagados en vigencias posteriores. Favor de pronunciarse al
respecto.

Respuesta.- No es correcta su apreciacidn, asi mismo deberd considerar lo establecido en la Nota
Aclaratoria ndmero 1. ; x
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Pagina 10, numeral 8.1, inciso A) Propuesta Técnica. Amablemente se solicita a la Convocante,
confirmar gue para todas aquellas condiciones no establecidas o especificadas en las bases del
presente concurso, operaran de acuerdo a las condiciones generales gue ofrece mi representada
en el seguro de vida, slempre v cuando no contravengan a las disposiciones legales vigentes. Favor
de pronunciarse al respecto.

Respuesta: Es correcta su apreciacion, siempre y cuando las condiciones generales de seguro de
vida de la aseguradora, no contravengan a lo solicitado en el presente proceso de licitacidn,

Pagina 21, numeral 29.1. Respecto de las modificaciones, se solicita amablemente a la Convocante
ratificar que toda variacién en las coberturas, colectividad asegurable y/o condiciones inicialmente
pactadas, seran realizadas previo acuerdo entre las partes, ello porque la modificacidn en sumas
aseguradas o coberturas implica una variacion en el precio unitarie y regulere un ajuste de la
prima con la aseguradora adjudicada. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta.- Las modificaciones a que se refiere el punto 29.1 de las bases de la presente
licitacidn, se realizaran previo acuerdo entre las partes.

Pagina 23, numerales 31,1 y 31.2. Respecto de las Penas Convencionales. Se solicita a la
convocante se sirva ratificar que la penalizacidn establecida en los puntos de referencia, sera sobre
el monto de lo incumplido o servicio no prestado, entendiéndose este a la entrega de las polizas y
documentacion necesaria derivada del presente procedimiento en los plazos establecidos. Favor
de pronunciarse al respecto,

Respuesta: Es correcta su apreciacion.

Anexo 6, Catdlogo de Conceptos. Agradeceremos confirmar que los conceptos del cuadro
corresponden a:

| No. 1
Concepto = Poliza de Segure Institucional de Vida Grupo para
Empleados de Goblerno del Estado de Baja California
Cant. 1
Unidad Péliza )
| Precia Unitario i Cuota anual al millar de suma ase-gu rada
ir Impaorte Total de la prima del seguro sin .V.A. |'ﬂ"

Agrega-ndﬂ- I.a.s siguientes notas: I
» [l seguro de Vida no causa VA,

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

e La propuesta tendrd una validez de 30 dias naturales a partir de la fecha de apertura de la
misma.

Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta.- La documentacion referente a los anexos de las bases de licitacion, podran ser
presentados en los formatos proporcionados en dichas bases, o en formatos similares
elaborados por el licitante, respetando el orden y contenido de ellos. En caso de qu péliza
ofertada no cause I.V.A., deberd indicar la leyenda de No Aplica.
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Anexo 6, Catdlogo de Conceptos vy Anexo 7, Formato de Propuesta Econdmica. Toda ver que el
seguro de vida no causa |.V.A. se solicita a Convocante permita eliminar la leyenda en donde se
indique lo que respecta al LV.A. y el porcentaje que se trasladard del mismo. Favor de
pronunciarse al respecto.

Respuesta.- La documentacion referente a los anexos de las bases de licitacién, podrin ser
presentados en los formatos proporcionados en dichas bases, o en formatos similares
elaborados por el licitante, respetando el orden y contenido de ellos. En caso de que la péliza
ofertada no cause LV.A., debera indicar la leyenda de No Aplica.

Solicitamos a la Convocante considerar gue en cumplimiento a la resolucion por la que se expiden
las Disposiciones de Cardcter General a que se refiere el Articulo 140 de la Ley General de
Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, dictada por la Secretaria de Hacienda y Credito
Publico, publicada en el Diarioc Oficial de la Federacidn el 14 de mayo del afio 2004, las
Instituciones de Seguros debemos integrar un expediente de identificacion del cliente,
previamente a la celebracién de contratos de cualquier tipo, que contenga determinada
informacion y documentacion minima del contratante y los asegurados; incluso la disposicion
quinta sefizla que sdlo se podrdn suscribir contratos de cualquier tipo, hasta que los clientes hayan
cumplido satisfactoriamente los requisitos de identificacién. En consecuencia, agradeceremos
confirmar que la informacion respectiva le serd entregada al licitante ganador en el acto de fallo,
toda vez gue la entrega tardia de la documentacin requerida para cumplir con esta disposician,
repercutird a su vez en el cumplimiento de los plazos establecidos por la Convocante, tales como la
firma del contrato v entrega de las pélizas, de conformidad con lo establecido en la disposicidn
antes aludida. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta.- La informacién y documentacién referida, serd entregada por el Gobierno del Estado
de Baja California a través de la Direccién de Recursos Humanos de la Oficialia Mayor, con
posterioridad al Fallo, siempre que el licitante ganador informe con toda precision el tipo de
informacién que solicita, en el entendido de que la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios para el Estado de Baja California, establece en su articulo 45 que el contrato respectivo
se formalizara dentro de los veinte dias siguientes a la notificacion del Fallo; asi mismo debera
considerar lo establecido en la Nota Aclaratoria nimero 2.

LICITANTE: SEGUROS MONTERREY NEW YORK LIFE

Dentro de las bases se anexa informacidn en forma de quinguenio, ¢es posible contar con la base
real para un mejor andlisis, sobre todo en las coberturas adicionales como la Triple Indemnizacidn
para las personas mayores a 70 afios?

Respuesta.- En las presentes bases de licitacion no existe informacién por periodos de 5 anos.
Con respecto a la triple indemnizacion deberd apegarse a lo establecido en el punto 3.1 de las

bases de licitacidn.

iEs obligatorio otorgar la cobertura de Triple Indemnizacion por Muerte Accidental/Perdidas
Organicas/Accidente Colectivo para las personas mayores a 70 afios, considerando que las
aseguradoras tenemos una edad de aceptacidn de 69 afios para estos casos?
Respuesta.- Para la contratacion de este proceso de licitacidn no existe limite de edad; por lo que
deberd apegarse a lo establecido en el punto 3.1 de las bases de licitacién.

En caso de ser afirmativa la respuesta a la pregunta anterior, {es mativo de HESCﬂliimiﬁﬂ no
atorgar el beneficio antes mencionado a las personas mayores a 70 afios? ( h
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Respuesta.- Es correcta su apreciacion, el incumplimiento en lo establecido en las bases de
licitacion es motivo para desechar su propuesta.

Para un mejor andlisis de la propuesta, énos pueden proporcionar de favor la distribucion de las
diferentes categorias, es decir, el detalle del nimero de participantes y edades o fechas de
nacimiento del Personal Base, Pensionados, Jubilados y personal con permiso sin goce de sueldo?
Respuesta.- Esta informacién serd proporcionada a la compaiiia aseguradora beneficiada con el
fallo de la presente licitacidn.

{MNas puede praporcionar de favor una copia del formato denominado como “carta testamentaria
de designacién de beneficiarios”, con el fin de evaluar con el drea legal la aceptacion de este
documento?

Respuesta: El formato de la "Carta testamentaria” se adjunta a la presente dentro de su anexo 2.

¢Nos puede proporcionar de favor el nimero de participantes en las anteriores vigencias, 2010 y
20117

Respuesta: En el afio 2009: 4,347 asegurados; en el afio 2010: 6,204 asegurados y en el afio 2011:
6,558 asegurados.

iNas puede proporcionar de favor el monto pagado de prima en las anteriores vigencias 2010,
2011y 20127
Respuesta.- La convocante se reserva el derecho de proporcionar esta informacion.

LICITANTE: GRUPO PROVINCIAL, 5.A.B.

BASES, LISTADO DEL GRUPO ASEGURADO POR EDAD Y GENERD, PAG. 8: se solicita amablemente
a la convocante proporcionar la lista de personal asegurable para dicha propuesta en formato
Excel, desglosande nombre, RFC, fecha de nacimiento, edad, ocupacion, salario mensual y
especificando el Anexo o Partida que pertenecen, asi como sus coberturas y beneficlos adicionales.
Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: Esta informacidn serd proporcionada a la compafiia aseguradora beneficiada con el
fallo de la presente licitacién, con caracteristicas definidas por la Direccion de Recursos Humanos
de la Oficialia Mayor de Gobierno.

BASES ESPECIFICACIONES TECNICAS, PERIODO DE COBERTURA, PAG 8: Agradeceremos ratifique
gue la vigencia para el Seguro de la presente licitacion, iniciara a las 12:00 horas del dia 28 de
Septiembre del 2012 a las 12:00 horas del dia 28 de Septiembre de 2013. Favor de pranunciarse al
respecto.

Respuesta: Es correcta su apreciacion.

BASES, LISTADO DEL GRUPO ASEGURADO POR EDAD Y GENERO, PAG. 8: Agradeceremos
especifique las actividades laborales que realiza cada grupo. Favor de pronunciarse al respecto.
Respuesta: Deberd apegarse a la informacion que se encuentra en el punto 3.1 de las h?iﬂs de
licitacidn. ;f Y
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BASES, ESPECIFICACIONES TECNICAS, NUMERO DE PARTICIPANTES: Faver de confirmar que el
nimero de participantes serd de 6,537, Favor de pronunciarse al respeacto.

Respuesta: Es correcta su apreciacién, asi mismo deberd apegarse a lo establecido en el punto 3.1
de las bases de licitacidn.

BASES, ESPECIFICACIONES TECNICAS, SUMA ASEGURADA, BENEFICIOS ADICIONALES PAG. 6y 7:
Estimaremos de la convocante ratifigue que las coberturas que solicita para dicha pdliza son:
Cobertura por Muerte Matural de $75,432.50, Doble Indemnizacién por Muerte Accldental de
150,865.00 o bien Doble Indemnizacidn por Muerte Accidental de 5 150,865.00 mds la Cobertura
por Muerte Matural de §$75,432.50 dando un total de $226,297.50 Indemnizacion por Pérdidas
Orgdnicas de 575,432.50, Triple Indemnizacién por Muerte Colectiva de 5226,297.50 o bien Triple
Indemnizacion por Muerte Colectiva de 5226,297.50 mas los de 575,432.50 dando un total de
5301,730.00. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: Unicamente serdn pagadas las cantidades descritas en el concepto “Beneficios
adicionales” si ocurriera alguno de los supuestos contemplados dentro del mismo apartado; es
decir no se sumara la cantidad de los 575,432.50 M.N.

BASES, ESPECIFICACIONES TECNICAS, COLECTIVIDAD ASEGURABLE, PAG. 6: Agradeceremos
ratifique que este seguro no cubrird a personal jubilado y/o pensionado o en licencias medica, en
caso de requerirse se cubran, ratifigue gue la prima del personal enunciado, sera pagada en su
totalidad por la convocante. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: No es correcta su apreciacién; el personal jubilado, pensionado y con licencias
medicas, se encuentra considerado en el listado del personal a asegurar desde el inicio de la

vigencia de la paliza.

BASES, ANTECEDENTES DE SINIESTRALIDAD SEGURO GRUPO VIDA, PAG. 8: Estimaremos de la
convocante mencione a detalle si a la fecha tiene reclamos pendientes de pago. Favor de
pronunciarse al respecto

Respuesta: Es correcta su apreciacidn, a la fecha hay reclamos pendientes de pago, los cuales
serdn a cargo de la aseguradora de la vigencia que concluye.

BASES, ANTECEDENTES DE SINIESTRALIDAD SEGURO GRUPO VIDA, PAG. 8: En caso de ser
afirmativa la respuesta que antecede, agradeceremos ratifique que serdn a cargo de |a aseguradora
de la vigencia que concluye. Faver de pronunciarse al respecto

Respuesta: Es correcta su apreciacién, los reclamos pendientes de pago serdn a cargo de la
aseguradora de la vigencla que concluye.

BASES, ESPECIFICACIONES TECNICAS, COLECTIVIDAD ASEGURABLE, PAG. 6: Favor de indicar sia la
fecha se tiene conocimiento de asegurados con alguna incapacidad temperal 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 qut

origing la incapacidad. Favor de pronunciarse al respecto
Respuesta: §i se cuenta con personal con alguna incapacidad temporal o licencia médica,

respecto al segundo cuestionamiento, la convocante se reserva el derecho de proporcionar dicha \

infarmacldn.
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BASES, ESPECIFICACIONES TECNICAS, COLECTIVIDAD ASEGURABLE, PAG. 6: S5e solicita
amablemente a la convocante con el fin de no encarecer |a propuesta se limite |la edad de
aceptacidon de los beneficios de la forma que sigue;

=CIN LIMITE PARA LA COBERTURA DE FALLECIMIENTO,

*DE 15 A 64 ANOS PARA LA COBERTURA DE ACCIDENTE E INVALIDEZ CON CANCELACION A LOS 85
ANOS.

Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: No se acepta, debera apegarse a lo solicitado en el punto 3.1 de las bases de la
presente licitacion.

BASES, €. PREPARACION DE LAS PROPOSICIONES, 8. DOCUMENTOS INTEGRANTES DE LA
PROPOSICION, A) PROPUESTA TECNICA, PAG. 10: Se solicita amablemente a la convocante

confirmar que cumplimos con la oferta de Propuesta Técnica transcribiendo lo gue corresponde a \a
cada partida del ANEXO 1, considerando las coberturas solicitadas, anexando los cambios de la

junta de aclaraciones, en caso contrario estimaremos de la convocante especifique o proporcicne

el formato y caracteristicas a seguir. Favor de pronunciarse al respecto %
Respuesta: Las propuestas técnicas presentadas por los licitantes deberdn cumplir con cada una

de las especificaciones técnicas solicitadas en el punto 3.1 de las bases de licitacién, asi como lo 2
establecido en esta junta de aclaraciones.

BASES, C. PREPARACION DE LAS PROPOSICIONES, 9. FORMATO DE PROPUESTA ECONOMIA Y
CATALOGO DE CONCEPTOS, 91.1, PAG. 13: Se solicita amablemente a la convocante confirmar que '
cumplimos con la Propuesta Econdmica apegandonos a los formatos del ANEXO 6 (Catdlogo de
Conceptos] vy al ANEXO 7 (Propuesta econdmica) incluyendo los cambies de la junta de
aclaraciones, en caso contrario estimaremos de la convocante especifigue o proporcione el
formato y caracteristicas a seguir. Favor de pronunciarse al respecto S
Respuesta.- La documentacion referente a los anexos de las bases de licitacion, podran ser
presentados en los formatos proporcionados en dichas bases, o en formatos similares elaborados
por el licitante, respetando el orden y contenido de ellos. En caso de que la pdliza ofertada no
cause L.V.A., deberd indicar la leyenda de No Aplica. \
|

BASES, C. PREPARACION DE LAS PROPOSICIONES, 10. PRECIOS DE LA PROPUESTA PAG. 13: Se
solicita amablemente a la convocante nos permita sin ser motivo de descalificacidn incluir en |a
propuesta Econdmica la Leyenda "El Seguro de Vida no Causa LV.A.", lo anterior debido que el \

sepuro de Vida no es causa de LV.A., en caso contrario especifique. Favor de pronunciarse al |

respecto.

Respuesta.- Se acepta. 1"._4!
\
A

BASES, C. PREPARACION DE LAS PROPOSICIONES, 10. PRECIOS DE LA PROPUESTA PAG. 13:

Estimaremos de |a convocante ratifique que no serd necesario Incluir los precios por asegurado, y

en caso de requerirse, solo la compafiia adjudicada debera presentar el desglose, en caso contari

agradeceremos especifique Favor de pronunciarse al respecto

Respuesta.- No se requiere los precios por asegurado, deberd de establecer en su propuesta 'I .

econdmica y catalogo de conceptos, el costo total de la péliza de seguro de vida, considerando | C

todos los costos relacionados con el servicio a contratar que nos ocupa; asi mismo deberd -~

apegarse a lo establecido en el punto 10.1 de las bases de la presente licitacion. N\ h'
7\
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BASES, PROPUESTA ECONOMICA, 5e solicita amablemente a la convocante aclarar si en las ultimas
3 vigencias han cambiado las condiclones a aplicar, especiflgue. Favor de pronunciarse al respecto

Respuesta: Han sido las mismas condiciones solicitadas en este proceso de licitacidn.

BASES, ESPECIFICACIONES TECNICAS, COLECTIVIDAD ASEGURABLE, PAG. 6: Le pedimos a la
licitante nos indigue si el seguro es obligatorio para el personal elegible indicado. Favor de

pronunciarse al respecto.

Respuesta: El personal a asegurar sera de acuerdo a lo establecido en el punto 3.1 de las bases de

licitacidn.

BASES, PROPUESTA ECONOMICA. 5e solicita amablemente a la convocante establecer un tope
presupuestal con el fin de entregar una propuesta competitiva. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: No se acepta.

BASES, ESPECIFICACIONES TECNICAS, SUMA ASEGURADA, BENEFICIOS ADICIONALES PAG. 6y 7:
Faver de ratificar que para todos aquellos conceptos no descrites en las bases de la presente
licitacién, operaran las condiciones generales de seguro de vida de la aseguradora prevaleciendo

las condiciones particulares solicitadas por el contratante. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: Es correcta su apreclacidn, slempre y cuando las condiciones generales de seguro de

vida de la aseguradora, no contravengan a lo solicitado en el presente proceso de licitacidn.

BASES, PARTIDA 1, NUMERAL A, PAGINA 2, COBERTURAS: favor de ratificar que |a pdliza sera auto
administrada, y al final de la vigencia se realizard el cobro o devolucion de prima por los
movimientos de altas, bajas o cambios de suma asegurada, en caso contrario favor de especificar.

Favor de pronunciarse al respecto.
Respuesta: No se realizaran ajustes en las primas de seguro.

BASES, PROPUESTA ECONOMICA, Se agradecera especifique si la convocante cubrira al 100% |a

prima del seguro. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: Deberd apegarse a lo establecido en el punto 1.4 de las bases de licitacién.

BASES, ESPECIFICACIONES TECNICAS, CONFORMACION DEL GRUPO, PAG. 6: Se agradecerd

especifique si la adjudicacidn serd por partida Gnica. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: De conformidad con lo establecido en el punto 3.1 de las bases de licitacion “La
Convocante” adjudicara la totalidad de la Péliza de Seguro Colectivo Vida correspondiente, a una
sola compaiiia, siempre y cuando ésta redna las condiciones legales, técnicas y econdmicas
requeridas en las presentes bases y que garantice satisfactoriamente el cumplimiento de las
obligaciones respectivas, y cuyo precio ofertado sea él mds bajo de entre las propuestas

econdmicas recibidas.

BASES, ESPECIFICACIONES TECNICAS, SUMA ASEGURADA, BENEFICIOS ADICIONALES PAG.B Y T:
Estimaremos de la convocante confirme que solo la compaifiia adjudicada podra anexar a la
Propuesta Técnica las Condiciones Generales gue tenga registradas, en el entendido gue
prevaleceran las condiciones, caracteristicas y todo aquello solicitado por la convocante, asi como

la normatividad aplicable. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta.- En el contrato correspondiente a este proceso de licitacion, no es neg,:ak{\u incluir
IQ
|

los documentos referidos.
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BASES, ESPECIFICACIONES TECNICAS, PARRAFO 1, PAG. 6: Hacemos del conocimiento a la
convocante que de conformidad al articulo 8 del reglamento del seguro de grupo para las
operaciones de vida y del seguro colective para las operaclones de accidentes y enfermedades
publicado en el diario oficial de la federacion el 20 de julio de 2009.

fraccion |, inciso a). para el caso de los seguros de vida, el nimero de integrantes del grupo o
colectividad no podra ser inferior a mil al inicio de la vigencia del contrato.

fraccion I, les dividendos salo podrdn calcularse con base en la utilidad gue resulte de la diferencia
entre las primas netas de riesgo devengadas y los siniestros ocurridos,

fraccidn VII. los dividendos no podran ser pagados antes de finalizar la vigencia de |a poliza.

Por lo cual agradeceremos a la convocante confirmar que lo solicitado a Dividendos, sera conforme
al reglamento. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: Debera apegarse a lo establecido en la Nota Aclaratoria ndmero 4. \})

BASES, ESPECIFICACIONES TECNICAS, PARRAFO 1, PAG. 6: Se solicita amablemente a la
convocante indicar si es motivo de descalificacion el no otorgar porcentaje de dividendos. Favor de
pronunciarse al respecto. \I
Respuesta: Deberd apegarse a lo establecido en la Nota Aclaratoria ndmero 4.

BASES, INFORMACION GENERAL, 1.4 FORMA Y CONDICIONES DE PAGO, PAG. 3: Se solicita
amablemente a la convocante nos indique si la forma de pago es mensual. Favor de pronunciarse al

respecto, J\_
Respuesta: Es correcta su apreciacion. W
BASES, PREPARACION DE LAS PROPOSICIONES, 10. PRECIOS DE LA PROPUESTA PAG. 13: Favor de f
confirmar que se entregara Unicamente EL COSTO POR TODA LA PARTIDA CORRESPONDIENTE AL '
DE seguro de vida donde se Incluya el precio total del seguro de los seis organismos. En caso -.-;.__'L
contrario favor de especificar 51 SE ENTREGARA COSTO DESGLOSADO POR ORGANISMO. Favor de
pronunciarse al respecto.

Respuesta.- Debera de establecer en su propuesta econémica y catalogo de conceptos, el costo

total de la péliza de seguro de vida, considerando todos los costos relacionados con el servicio a

contratar que nos ocupa; asi mismo deberd apegarse a lo establecide en el punto 10.1 de las ,I
bases de la presente licitacidn.

BASES, ANTECEDENTES DE SINIESTRALIDAD SEGURO GRUPO VIDA, PAG. 8 5e solicita \'-.r/"
amablemente a la convocante con el fin de obtener un calculo més exhaustivo, desglosar el reporte

de siniestralidad como sigue:
NUMERC DE SINIESTROS
COBERTURA AFECTADA,
MOMNTO

FECHA DE OCURRIDO

FECHA DE REFORTADOD

Favor de pronunciarse al respecto.
Respuesta: No se acepta, por lo cual deberd considerar lo establecido en el punto 3.1 de las bases E

de licitacidn.



28.

BASES, ESPECIFICACIONES TECNICAS, PAG. 7 Se solicita amablemente a la convocante que para
cubrir el punto de “FORMA DE ATENCION Y SEGUIMIENTO* bastara con asignar a un ejecutivo que
designe mi representada para la atencion de siniestros. Incluyendo el procedimiento de Atencidn
en caso de siniestros. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: Debera apegarse a lo establecido en la Nota Aclaratoria nimero 3.

LICITANTE: ALLIANZ A

1.

Favor de ratificar que debemos complementar su propuesta téenica con las condiciones generales
y particulares reimpresos de la compafiia aseguradora
Respuesta: No es necesario incluir los documentos referidos.

Solicitamos a la convocante nos permita hacernos representar, por diferentes apoderados en los
diferentes actos relativos a la licitacidn, en caso de ser necesario, en el entendido de que cada
representante acreditara su personalidad y/o con carta poder simple.

Respuesta.- 5e acepta. \\
Junta de aclaraciones. sobre el particular, favor de especificar la forma en que la convocante \

requiere que se sefialen las respuestas y acuerdos de la junta de aclaraciones en las propuestas; es J
decir, eliminar lo modificado y plasmar lo acordado, & dejar tal y como estd el texto y especificar en
seguida la modificacidn, ¢ ponerlo como referencia en el anexo técnico; en caso contrario favor de
ejemplificar. favor de pronunciarse al respecto. \
Respuesta: Los licitantes dentro de su propuesta técnica, deberdn establecer las modificaciones y [
acuerdos de la junta de aclaraciones.

protesta de decir verdad de que se cumplird de forma absoluta con lo establecido en las bases de
licitacidn y lo acordado en la junta de aclaraciones.
Respuesta.- No se acepta

Se propone a la convocante que en lugar de propuesta técnica se acepte presentar un escrito bajo ,{

e solicita 3 la convocante que nos proporcionen al término del evento, las bases y el acta de
aclaraciones en medic magnético, USB, correo electranico, ete. (formata WORD).
Respuesta.- La informacién estd disponible en la pdgina de Gobierno del Estado fl

5 o N
“www,comprasbe.gob.mx \

Solicitarmos que la propuesta econdmica se presente en formato libre Fasl
Respuesta.- La documentacién referente a los anexos de las bases de licitacién, podrin ser
presentados en los formatos proporcionados en dichas bases, o en formatos similares elaborados

por el licitante, respetando el orden y contenido de ellos.

Favor de propercionar la base de datos del personal por asegurar con nombres completos, que

contenga RFC y/o fecha de nacimiento.
Respuesta: Esta informacidn serd proporcionada a la compafia aseguradora beneficiada con el I,"

fallo de la presente licitacion. L

Favor de proporcionar la siniestralidad de cuando menos los dltimos tres afios de manera detallada,
indicando causa, monto indemnizado y nimero de casos. \
Respuesta: Deberd considerar lo establecido en la Nota Aclaratoria nimero 1. - \

N,
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10.

11.

12,

13.

14,

15,

1.

Entendemos que la informacion referente a la base de datos del personal por asegurar, no sera
necesaria imprimirla en hoja membretada y que para si considerarla asegurada, la integraremaos en
un cd no regrabable. favor de confirmar.

Respuesta: La base de datos del personal por asegurar, es informacién gue serd proporcionada a
la compafia aseguradora beneficiada con el fallo de la presente licitacidn, por lo gue para su
propuesta técnica no se requiere la base de datos de dicho personal; no obstante, deberd de
considerar dentro de su propuesta técnica el Listado del Grupo asegurado por edad y genero.

El seguro es obligatorio para el 100% del personal elegible?, favor de confirmar,
Respuesta: El personal a asegurar serd de acuerdo a lo establecido en el punto 3.1 de las bases de

licitacion.

Estamos en el entendido que la vigencia del seguro serd a partir de a partir de las 12:00 horas
del dia 28 de septiembre de 2012 hasta las 12:00 horas del 28 de septiembre de 2013, les
correcta nuestra apreciacion?

Respuesta: Es correcta su apreciacion.

Punto 8 inciso ¢) faver de confirmar que para este inciso se requiere Gnicamente copia simple de
nuestra acta constitutiva asi como de su Gltima modificacidn o compulsa.

Respuesta: Ademds de la copia simple del acta constitutiva y sus modificaciones, el licitante
deberd incluir el formato de manifiesto de facultades (anexo 3 de las bases de licitacidn),
debidamente firmado.

Punto 8 inciso g) favor de considerar que este punto aplique dnicamente para el licitante
adjudicado, aceptando presentar a é| licitante participante dnicamente un escrito bajo protesta de
decir verdad anexando Unicamente el nombre de |a persona {empleade de la compafiia o asesor de
SEeguros que en su caso atenderia la cuenta) favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: No es correcta su apreciacion, asi mismo deberd apegarse a lo establecido en la Nota

Aclaratoria nimero 3.

Punto 8 Inciso [) favor de confirmar que se cumple con este requisito con sefialar el domicilio
unicamente de la oficina ubicada en la ciudad capital de este Estado.

Respuesta.- 5i, siempre y cuando el documento gue presenten contenga la totalidad de la
informacidn solicitada en el punto 8.1 inciso 1) de las bases de licitacidn.

En aleance a la pregunta anterior faver de considerar que serd responsabilidad de la aseguradora
adjudicada la forma y la administracién en gue ha de proporcionarse el servicio, cumpliendo con
todos los términos y condiciones establecidos en las bases y lo que se acuerde en esta junta de

aclaraciones.

Respuesta; Es correcta su apreciacidn, siempre y cuando no se contravenga a lo solicitado en el

presente proceso de licitacion.

. . \
Par ultimo se solicita a la convoeante faver de confirmar que el 90% de dividendo es sobre prima de

riesgo. favor de pronunciarse al respecto.
Respuesta.- Debera apegarse a lo establecido en la Nota Aclaratoria ndmero 4.

L™

[

N\
v
\

\

|1

%
n|
V4

Y

|
i '-1 L
5,
LY &



LICITANTE: SEGUROS BANORTE GENERALI S.A. DE C.V.

Favor de proporcionar la siniestralidad de los dltimos 3 afos en formato de excel indicando:
nombre del asegurado, nimero de siniestro, cobertura afectada, fecha de ocurrido, fecha de pago,

monto pagado, periodo del reporte.
Respuesta: La convocante se reserva el derecho de proporcionar dicha informacion.

Favor de especificar el total del asegurados de las ultimas 3 vigencias.
Respuesta: En el afio 2009: 4,347 asegurados; en el afio 2010: 6,204 asegurados y en el afio 2011:
6,558 asegurados.

Favor de confirmar que la pdliza serd auto-administrada, con ajuste al final de la vigencia.
Respuesta: La pdliza serd auto-administrada; sin embargo, no se realizaran ajustes en las primas

de seguro.

Favor de ratificar que no serd motivo de descalificacion presentar propuesta con limite de edad 70
afos para la cobertura de muerte accidental.

Respuesta.- Para la contratacion de este proceso de licitacidn no existe limite de edad; por lo que
deberd apegarse a lo solicitado en el punto 3.1 de las bases de licitacién.

Favor de confirmar que la carta testamentaria de designacién de beneficiarios {que suplira la carta
consentimiento de la compafia aseguradora), serd certificada por la convocante como la ultima
elaborara por el asegurado.

Respuesta: Es correcta su apreciacion.

DIVIDENDOS, Amablemente solicitamos a la convocante nos ratifigue que derivade de la dltima
modificacion del reglamento de seguro de Grupo, el otorgamiento de dividendos serd conforme a
las disposiciones y nueva férmula de dividendos del reglamento impuesto por las autoridades en el
articulo & del reglamento del seguro de grupo para la operaciones de vida y del seguro colectivo
para las operaciones de accidentes y enfermedades publicado en el diario oficial de [a federacion el
20 de julio de 2009,

Fraccidn |, inciso a). Para el caso de los seguros de vida, el nimero de integrantes del grupo o

colectividad no podra ser inferior a mil al inicio de la vigencia del contrato.

Fraccién 11, Los dividendos sélo podrdn calcularse con base en la utilidad que resulte de la

diferencia entre las primas netas de riesgo devengadas y los siniestros ocurridos, 1/
T

Fraccién Vil Los dividendos no podrédn ser pagados antes de finalizar la vigencia de |a pdliza.
f

Respuesta: Deberd apegarse a lo establecido en la Nota Aclaratoria nimero 4. |
|

En complementa a la pregunta anterior, solicitamos a la convocante permitirnos utilizar la formul
siguiente en el cdlculo de los dividendos. Favor de pronunciarse al respecto.

Dividendo= % div * prima de riesge devengada y pagada — siniestros ocurridos

Para no contravenir las disposiciones legales de dicha norma. Favor de Pronunciarse al Respecto.
Respuesta: Deberd apegarse a lo establecido en |a Nota Aclaratoria nimero 4. _,-r’*\
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Estimaremos de la convocante ratificarnos que para tode lo no indicado en las presentes bases,
aplicaran las condiciones generales de mi representada sin demeritar ni limitar las coberturas
solicitadas en las presentes bases ni las modificaciones derivadas de la junta de aclaraciones. favor
de pronunciarse al respecto.

Respuesta: Es correcta su apreciacion, siempre y cuando las condiciones generales de seguro de
vida de la aseguradora, no contravengan a lo solicitado en el presente proceso de licitacion.

Le solicitamos a la convocante nos proporcione el acta de junta de aclaraciones por correo
electrénico a: miguel.hernandez@banorte.com
Respuesta.- La informacion estd disponible en la pdgina de Gobierno del Estado

"www.comprasbe.gob. mx”

LICITANTE: TOKIO MARINE COMPARN ROS 5.A. DE C.V.

Mos permitimos hacer de su conocimiento que el dia 14 de mayo del 2004, salié publicada en el
Diario Oficial de la Federacion, la resolucian por la que se expiden las disposiciones de cardcter
general a que se 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 de 2004, establece que
las instituciones de seguros, deberdn tener integrado un expediente de identificacion del cliente,
previamente a la celebracion de contratos de cualquier tipo, que contenga cuando menos para el
sactor publico los siguientes datos que agradeceremaos nos proporcionen.

Denominacion o razon social.

Actividad u objeto social.

Registro federal de contribuyentes.

Domicilio:{calle, nimero, colonia, codigo postal, delegacidn o municipio, ciudad o poblacion y
entidad federativa)

Teléfono.

Correo electronico.

Nombre del administrador, director 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 les solicitamos proporeionarnos copia certificada del testimonio de poder de quien firma,
o bien constancia del nombramiento de la persona que con su firma pueda obligar a esa
convocante y su identificacién personal, para que previo cotejo de |a copia fotostdtica con sus
originales o coplas certificadas, se les devuelva.

Por lo anterior solicitamos que al licitante ganador le sea proporcionada esta informacion a mas
tardar un dia habil posterior al fallo.

Respuesta.- La informacién y documentacion referida, sera entregada por el Gobierno del Estado
de Baja California a través de la Direccién de Recursos Humanos de la Oficialia Mayor, con
posterioridad al Fallo, siempre que el licitante ganador informe con toda precision el tipo de
informacién que solicita, en el entendido de que la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios para el Estado de Baja California, establece en su articulo 45 que el contrato respectivo
se formalizara dentro de los veinte dias siguientes a la notificacién del Fallo; asimilsmo deberd
considerar lo establecido en la Nota Aclaratoria ndmero 2. P
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Favor de confirmar que se puede presentar la propuesta a través de un Representante Especial con
carta Poder Simple en formato libre, adjuntando original o copia certificada para cotejo, asi como
copia simple del Poder Notarial del Representante Legal ademas de original o copia certificada para
cotejo, asi como copia simple de las |dentificaciones Oficiales Vigentes tanto de guien otorga el
poder comao de quien lo recibe.

Respuesta.- 5e acepta.

Favor de confirmar que para el caso de los papeles constitutives, financieros y legales, incluyendo
las identificaciones del Representante Legal y/o especial, se aceptara original y/o Copia Certificada.
Respuesta.- 5e acepta.

Favor de eliminar donde se mencione el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.) ya gue el seguro objeto
de este concurso esta exento de este impuesto.

Respuesta.- La documentacion referente a los anexos de las bases de licitacion, podran ser
presentados en los formatos proporcionados en dichas bases, o en formatos similares elaborados
por el licitante, respetando el orden y contenido de ellos. En caso de que la péliza ofertada no
cause LV.A., debera indicar la leyenda de No Aplica.

Favar de confirmar que "precio unitario® se refiere a la prima neta de toda la poliza que ampara al
personal asegurade y no costo por cada uno de ellos.

Respuesta.- No se reguiere los precios por asegurado, deberd de establecer en su propuesta
econdmica y catalogo de conceptos, el costo total de la péliza de seguro de vida, considerando
todos los costos relacionados con el servicio a contratar que nos ocupa, asi mismo debera
considerar lo establecido en el punto 10.1 de las bases de la presente licitacion.

En caso contrario, favor de confirmar que los costos unitarios solo los presentara el concursante
adjudicado.
Respuesta.- De acuerdo con la respuesta a la pregunta anterior.

Derivado de lo solicitado en el punto 8.1 inciso A), entendemos que para cumplir con la propuesta
técnica ¢5e puede anexar en hojas membretadas y debidamente firmadas por el Representante
Legal, en Formato Libre lo solicitado en el Anexos Técnico 1, asi como lo acordado en esta Junta de
Aclaraciones, invariablemente nuestras condiciones generales y la clausula de Prelacion y no
Adhesian?

Respuesta.- La documentacion referente a los anexos de las bases de licitacion, podran ser
presentados en los formatos proporcionados en dichas bases, o en formatos similares elaborados
por el licitante, respetando el orden y contenido de ellos.

Favor de confirmar que no es motivo de descalificacion el no ofrecer descuentos adicionales en

caso de no poder otorgarlos.
Respuesta: Los supuestos para que una propuesta sea desechada se establecen en los puntos 4.2

y 26.1 de las bases de licitacién.

Eavor de confirmar que NO es necesario adjuntar los listados del personal a asegurar dentro de
nuestra Propuesta Técnica (punto 8.1 inciso A}

£



10,

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17,

Respuesta: La base de datos del personal por asegurar, es informacidn que sera proparcionada a
la compaiiia aseguradora beneficiada con el fallo de la presente licitacidn, por lo que para su
propuesta téecnica no se requiere la base de datos de dicho personal.

Favor de confirmar que el no sellar las propuestas NO es motivo de descalificacion (Punto 8.1)
Respuesta: En los términos establecidos en el punto 8.1 de las Bases de |a presente licitacion, la
documentacidn administrativa deberd presentarse sellada y firmada en su totalidad, pero solo
serd motive de descalificacion la falta de firma de los interesados o sus apoderados en los
términos de los articulos 22 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios para el Estado
de Baja California y 30 de su Reglamento.

Favor de confirmar que para lo no contemplado en las bases y anexos técnicos de esta licitacion
operard de acuerdo a las condiciones Generales de los seguros de la compafiia adjudicada.
Respuesta: Es correcta su apreciacién, siempre y cuando las condiciones generales de seguro de
vida de la aseguradora, no contravengan a lo solicitado en el presente proceso de licitacion.

Favor de proporcionar las bases del concurso y el acta de esta junta de aclaraciones en medio
magnético formato Word, asi como el listado del personal @ asegurar en archivo magnético versién
Microsoft Excel o via correo electronico a la siguiente direccidn licitaciones.lpn@gmail.com
Respuesta.- La informacion correspondiente a este proceso se encuentra disponible en la pagina
de Goblerno del Estado "www,.comprasbc.gob.mx”; el listado de personal serd proporcionada
tinicamente a la compaiiia aseguradora beneficiada con el fallo de la presente licitacion.

Favor de ratificar en ndmero ardbigo el no. de asegurados para esta vigencia,
Respuesta: Son 6,537 asegurados.

Pagina 7 de 23, "Designacidn de Beneficiarios", solicitamos a la Convocante confirmar gque con
“carta testamentaria® se refiere al consentimiento por parte del asegurado para designar
beneficiarios, ya que la carta testamentaria cuenta con regulacién y efectos diversos a la
designacidn de beneficiarios en el contrato de seguro.

Respuesta: Es correcta su apreciacion.

Favor de confirmar para estar en igualdad de condiciones todas las aseguradoras participantes, al
momento de presentar la propuesta, el porcentaje de Dividendos solicitados para esta poliza.
Respuesta: Deberd apegarse a lo establecido en la Nota Aclaratoria namero 4.

En caso de una respuesta negativa al planteamiento anterior y que el Porcentaje de Dividendos sea
libre por cada participante, favor de confirmar que invariablemente la propuesta del Porcentaje de
Dividendos deberd ser presentado en |la Propuesta Econdmica.

Respuesta: Deberd apegarse a lo establecido en la Nota Aclaratoria nimero 4.

Favor de confirmar que la férmula de Dividendos a aplicar, de acuerdo a los ditimos cambios en el
Reglamento del Seguro de Grupo sera;

Dividendos = %PR - 5.0.

donde PR = Prima Pura de Riesgo y 5.0. Siniestras Ocurridos

Respuesta: Deberd apegarse a lo establecido en la Nota Aclaratoria numero 4.
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23,

24,

rita de Acla

Favar de confirmar que independientemente las respuestas a los planteamientos de los dividendos,
estos seran pagados en una sola exhibicion (Forma Anual) 90 dias naturales después de terminada
la vigencia y en caso de existir siniestros procedentes por reclamar posteriores a este plazo, la
aseguradora estard exenta de pagarlos.

Respuesta: Deberd apegarse a lo establecido en la Nota Aclaratoria ndmero 4.

En caso de una respuesta negativa al planteamientoa anterior, favor de confirmar que los siniestros
gue se reclamen posteriormente a la entrega de dividendos, seran liguidados previa devolucidon de
los dividendos por parte de la convocante a |a aseguradora.

Respuesta: Deberd apegarse a lo establecido en la Nota Aclaratoria ndmero 4.

Apreciaremos a la convocante aclarar bajo gue esquema de administracion de los formatos de
consentimiento y designacidn de beneficiarios operara la poliza, esto es:

Administrocidn normal: La convocante recabara las designaciones de beneficiarios requisitadas por
el asegurado y las enviara a |a aseguradora con la debida oportunidad.

Autoodministracion: La convocante resguardard las designaciones de beneficiarios requisitadas por

los asegurados y en caso de presentarse la eventualidad prevista en el contrato, enviara el eriginal \
)
A

?x:

de la designacion de beneficiarios haciendo constar que es la Gltima que elabord el asegurado.
Favor de pronunciarse al respecto

Respuesta: La pdliza de seguro objeto de esta licitacidn es bajo el esquema de
Autoadministracién, por lo que en caso de un siniestro se enviara copia certificada de la dltima

carta testamentaria.

Favor de ratificar que la Convocante informara mensualmente a la aseguradora adjudicada de los
movimientos de altas y bajas y que al final de la vigencia se realizarad el ajuste de primas por estos
movimientos. /
Respuesta: No se realizaran ajustes en las primas de seguro. ,____i

En caso contrario favor de indicar en gque momento se realizard el ajuste de primas por

movimientos de la poliza.
Respuesta: No habra ajuste de primas.

Solicitamos a la convocante confirmar que el taldn de pago serd el documento que compruebe la
pertenencia a la colectividad asegurada. Favor de pronunciarse al respecto
Respuesta: Es correcta su apreciacion.

Agradeceremos a la Convocante confirmar que la documentacidn con la que se acreditaran las
reclamaciones sera la siguiente:

Fallecimiento:

Solicitud de pago del o de los beneficiarios.

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

Original o copia certificada del Talen de pago.

Aviso de baja. \
identificacién oficial con foto v 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. L
Compraobante de domicilio del Asegurado y del o de los beneficiarios con una antiguegd no mayer L / r'\/

L *

a tres meses. \

L1




25,

26,

CURP del Asegurado vy del o de los beneficiarios.
Acta de nacimiento del asegurado certificada por el registro civil.

Tratéandose de MUERTE ACCIDEMTAL, ademds de lo anterior, se deberd prasentar copia certificada
de las actuaciones del Ministerio Puablico competente para conocer el caso, en donde conste la
relacidn de hechos, informe de |a Policia Judicial, declaracidn de testigos presénciales, parte del
accidente y certificado de autopsia o necropsia.

Para el caso de la MUERTE ACCIDENTAL COLECTIVA, ademds de lo anteriormente enunciado, se
requerira la informacion que acredite la reclamacion de |la cobertura.

5i el (los) beneficiariols) es (son) ascendiente(s) o descendiente(s) en linea recta del asegurado,
encontrandose en el supuesto de exencidn del impuesto sobre la renta mencionado en el Articulo
167, fraccion XVI de la Ley del Impuesto Sobre la Renta y desea ejercer tal derecho, se requiere
presentar en original o copia certificada la documentacién que permita acreditar dicho supuesto,
como:; actas de nacimiento, de matrimonio actualizada, de reconocimiento, adopcion o jurisdiccidn
voluntaria de acreditacién de concubinato ante autoridad judicial.

Pérdidas Organicos

Dictamen médico expedido por el la Institucion de Salud Pablica que se acuerde.

Constancia de servicios expedida por el contratante.

Solicitud de pago del asegurado.

Identificacion oficial del asegurado con foto y firma del asegurado, en original y copia (credencial
para votar, pasaporte, cédula profesional, cartilla del servicio militar nacional).

Comprobante de domicilio vigente, no mayor a tres meses.

CURP del Asegurado v del o de los beneficlarios.

Copia certificada por el Ministerio Pablico que conocid del caso, en donde conste la relacion de
hechos, informe de la Policia Judicial, declaracion de testigos, parte del accidente

Respuesta: La documentacién con la que se acreditardn las reclamaciones serd de acuerdo al
formato “Recepcidn de documentos para el reclamo de seguro de vida", el cual se adjunta a la
presente como anexo 2.

En el entendido de gue en esta licitacidn participaran varias empresas aseguradoras y que a
preguntas similares en la junta de aclaraciones pudieran darse respuestas gue se contrapongan, mil
representada solicita amablemente nos indique que respuesta prevalecera sobre la otra. Favor de
pranunciarse al respecto

Respuesta: Aun cuando varias aseguradoras formularan preguntas similares, las respuestas
necesariamente tendrén que ser en el mismao sentido, por le que, atendiendo a lo dispuesto en el
articulo 30 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios para el Estado de Baja
California, las respuestas que de agui se deriven, serin consideradas como parte integrante de
las propias Bases de esta Licitacién, en consecuencia no habra respuestas que se contrapongan.

Favor de confirmar que lo solicitado en bases (Pag. 7 de 23) "se debe asignar un representante de lo
compafila de seguros por cada ciudad para brindar atencién en forma individualizada por cada
organismo...” se refiere a que exista una persona de enlace en las ciudades de Tijuana y Mexicali,
que es donde estdn ubicados los 6 organismos que forman parte de la pdliza, independientemente
si hay o no oficina de la aseguradora en esa plaza.

Respuesta: Deberd apegarse a lo establecido en |a Nota Aclaratoria nl.imem;h ;



LICITANTE: AXA SEGUROS 5.A. DE C.V.

1. Agradecemos a la Licitante, proporcionar el numero de asegurado de las ultimas 3 vigencias.
Respuesta: En el afio 2009: 4,347 asegurados; en el afio 2010: 6,204 asegurados y en el afio 2011:
6,558 asegurados.

2. Agradecemos a la Licitante, proporcionar la suma asegurada total de las ultimas 3 vigencias,
Vigencia 2011-2012, 2010-2011, 2009-2010 Suma Asegurada Total,
Respuesta: Han sido las mismas condiciones solicitadas que en este proceso de licitacidn.

3. Agradecemos a la Licitante, proporcionar |a siniestralidad detallada de las ultimas 3 vigencias.

Vigencia Numero de | Importe  total | Ocupacion o | Causa
siniestros pagado categoria (Accidente,
enfermedad o
invalidez)
2011-2012 | e ~ | 5555558 " 20PN
| 2010-2011 — S555555 |  -emeceee ERNTINN
2009-2010 vse 5555555 JU— 22773779997

Respuesta: Debera apééarse a lo establecido en la Nota Aclaratoria nimero 1, y en el pum_:u 3.1
de las bases de licitacion.

4, Agradecemos a la licitante indicar si existe un limite en la edad de aceptacion. Para las
coberturas: Basica y beneficios solicitados
Respuesta: Para la contratacidn de este proceso de licitacidén no existe limite de edad; por lo que
deberi apegarse a lo establecido en el punto 3.1 de las bases de licitacion.

5. Agradecemos a la licitante confirmar que se deberdn de incluir a todo el personal sin importar
su edad, ocupacién o estado de salud.
Respuesta: Debera apegarse a lo establecido en el punto 3.1 de las bases de licitacion.

. Agradecemos a la Licitante proporcionar el presupuesto asignado para esta prestacion.
Respuesta: La convocante se reserva el derecho de proporcionar dicha informacion.

7. Agradecemos a la Licitante proporcionar la formula de dividendos.
Respuesta: Deberd apegarse a lo establecido en |a Nota Aclaratoria numero 4.

8 En caso de vernos favorecidos, se deberd llenar los consentimientos de nuestra compariia,
favor de pronunciarse al respecto.
Respuesta: No se acepta.

9. En caso de ser negativa su respuesta, favor de proporcionar una copia del documento gue se
utiliza para acreditarse como beneficiario en el pago de un siniestro.
Respuesta: La documentacion con la que se acreditardan las reclamaciones serd de acuerdo al

formato "Recepcién de documentos para el reclamo de seguro de vida" y "Carta testamentaria” los
cuales se adjuntan a la presente como anexo 2.
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10. En caso de contar con carta testamentaria para el pago de siniestros; esta debe tener los
siguientes requisitos regla de suma asegurada, nombre de los beneficiarios, parentesco vy
porcentajes, favor de indicar si esta cuenta con dichos conceptos.

Respuesta: Para su consulta, se adjunta como anexo 2 el formato de “Carta testamentaria®.

11. Favor de indicar si hay siniestros ocurridos v pendientes de reportar.

Respuesta: Es correcta su apreciaclon, a la fecha hay reclamos pendientes de pago, los cuales serdn
a cargo de la aseguradora de la vigencia que concluye.

12. Favor de enviar archivo en Excel del listado del grupo asegurado por edad y genero.

Respuesta: Esta informacidn se encuentra en el punto 3.1 de las bases de licitacidn.

13. Favor de indicar si hay persanal jubilado y pensionado.

Respuesta: Si existe; asi mismo deberd apegarse a lo establecido en el punto 3.1 de las bases de
licitacian.

LICITANTE: ZURICH COMPARIA DE SEGUROS S.A.

El punto 1.6 de las Bases de Licitacion establece que esta compafiia deberd de cumplir con las
Mormas Oficiales Mexicanas. A este respecto me permito aclarar que la disposicion establecida por
la Comision Nacional de Seguros y Fianzas referente al Seguro de Grupo establece la normatividad
a la que deben sujetarse todas las compaiiias de seguros en materia de Férmulas de Dividendos.
Favor de ratificar que la aplicacion del dividendo solicitado en esta pdliza deberd realizarse con
apego a la normatividad establecida por |a propia CNSF.

Respuesta: Deberd apegarse a lo establecido en la Nota Aclaratoria ndmero 4.

En el cuadro descriptivo del servicio a licitar, en el renglén referente a “se debe osignor un
representante de la compafio de seguros por code cludad para brindor atencidn en forma
individualizeda por codo organismo que habrd de conformar lo poliza pora lo reolizacion de los
tramites concernientes a pagos y cobros”.

Favor de ratificar que la persona asignada puede ser |a misma persona que atienda la cuenta y
realice las gestiones correspondientes entre |a aseguradora y el drea usuaria.

Respuesta: Debera apegarse a lo establecido en la Nota Aclaratoria numero 3.

Respecto al pago de reclamaciones por fallecimiento, solicitamos confirmar gue la designacion de
beneficiarios serd vilida por parte de Gobierno del Estado de Baja California, indicanda: "Es |a
Ultima elaborada por el Asegurado y que obra en poder de la Dependencia”. Favor de pronunciarse
al respecto.

Respuesta: Es correcta su apreciacion.

En case de no contar con designacién de beneficiarios para el seguro solicitado y a fin de evitar el
juicio sucesorio intestamentario, solicitamos a la Convocante que dicho requisito se cubra con la
acreditacion del Beneficiarios en linea directa por parte de la aseguradora, para lo cual solo sera
necesario emitir carta por parte del Contratante ratificando la no existencia de dicho documento.

Favor de pronunciarse al respecto, /

Respuesta: No se acepta.
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5- En caso de respuesta negativa al punto anterior, favor de ratificar que el pago de la suma
asegurada se realizara con base a la resolucion definitiva que se desprenda del juicio sucesorio
intestamentario,

Respuesta: Es correcta su apreciacidn.

6.- Favor de especificar si han existido fluctuaciones del personal asegurado mayores al 5% en los
ultimos 5 afos.
Respuesta: Es correcta su apreciacidn.

7.-  Favor de proporcionar el reporte de |as personas que se encuentren incapacitadas actualmente.
Respuesta: Esta informacion serd proporcionada a la compafiia aseguradora beneficiada con el
fallo de la presente licitacion.

8.- Favor de aclarar como opera la preexistencia en la cobertura de Invalidez.
Respuesta: La Péliza de seguro objeto de esta licitacién no tendra cobertura por invalidez.

9. Agradecemos a la Convocante, confirmar que para todas aquellas condiciones no establecidas o
especificadas en las Bases de la presente Licitacidn, sus anexos y en las modificaciones derivadas de
la presente junta de aclaraciones, operardn de acuerdo a las Condiciones Generales ofrecidas por la
Aseguradora adjudicada, siempre y cuando no contravengan con las disposiciones legales vigentes.
Favor de pronunciarse al respecto,

Respuesta: Es correcta su apreciacion, siempre y cuando las condiciones generales de seguro de
vida de la aseguradora, no contravengan a lo solicitade en el presente proceso de licitacion.

LICITANTE: IN ROS

1.  Favor de complementar la informacion de siniestralidad indicdndonos la regla de suma asegurada

de las vigencias mencionadas en las bases, asi como el nimero de asegurados que integraron la
poblacidn en dichas vigencias.
Respuesta: En las polizas de seguros contratadas en afios anteriores han sido con las mismas
condiciones solicitadas en este proceso de licitacion; la cantidad de asegurados en el ano 2009
fueron 4,347 personas, en el afio 2010 fueron 6,204 personas y en el afio 2011 fueron 6,558
personas.

2. Favor de indicar si existen siniestros por reclamar que ya se tengan conocidos pero que aun no se
hayan reportado a la aseguradora.
Respuesta: A la fecha si hay reclamos pendientes de pago y serin a cargo de la aseguradora de la
vigencia que concluye.

3. Dado gue sera una pdliza auto administrada, favor de confirmar que al término de la vigencia se
obtendra la diferencia con el importe de la Suma Asegurada total reportada en el periodo
finalizado, a la que se aplicard la cuota media mensual, por un periodo igual a la mitad del periado
anterior, dando como resultado el importe del recibo {deudor o acreedor), correspondiente a este
concepto, que incluye lo que corresponda a modificaciones en las Sumas Aseguradas y bajas o altas
de Asegurados.

Respuesta: No se realizaran ajustes en las primas de seguro. r \

N



Favor de proporcionar la prima pagada de los tres afios
Respuesta: La convocante se reserva el derecho de proporcionar dicha informacion.

Favor de proporcionar el presupuesto que tienen asignado para el seguro solicitado.
Respuesta: La convocante se reserva el derecho de proporcionar dicha informacion.
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ANEXO 2

Licitacidn Publica Nacional Numero 32065001-029-12
“Contratacion de Pdliza de Seguro Colectivo Vida para Gobierno del Estado de Baja
California”

SEGUNDA JUNTA DE ACLARACIONES

FORMATO | “Recepcion de documentos para reclamo de seguro de vida”.

GOBIERND DEL ESTADO DE BAA CALIFQRKLA
DFIGILA MAY DR DE GOBIERND
RECCION DE RECURSDE HUBMANGE
DEFARTAMENTD DE ADMINISTRACKIN OE PERSOMAL
AREA PRESTACIINES ¥ SERVICIZS

MOMBRE DEL EMPLEADD:
Teléioro donds localics: a Famiiar

REQUISITOS GENERALES )
FINADD S

1.+ CARTA TESTAMENTARLA [copia)

RECEPCION DE DOCUMENTOS PARA RECLANMC DE SEGURD DE VIDA \

Z- ACTA DE DEFUNCKIN
1. ACTA DE HACRIENTD
4. IDENTFICACKN OFICIAL (copial

%= TALOMN DE CHEQUE {cogia)

!' B.- oot crrTeicais DE ACTUS CaOn DR MRESTERID RUBLTGO
EhCA S0 N MUETETE TSI
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EL NOMERE BN LOE DOCUMENTTE DUE PRESINTAN
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NOMERD DE BENEFICIARIDE
1= ACTA DE HACRENT
Z.- DENTFECACKIN OFICIAL

FORMATO DE RECLAMAGIIN TOHIO MARINE
RESUMEN CLBICO ¢ {Cd0io de 1SEETECALY

ACTA DE MATRBACNID

ACTA DE DEFUMCION
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FORMATO Il “Carta Testamentaria”.

GOBEMNDG DEL ESTADD D€ BAM CALFORNIA

OFECIALIA MAYOH DE GOBIERND
RECCION DE AECURSOSE MUMANDS
CARTATERTANENTRAIE
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