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JUNTA DE ACLARACIONES DE LA
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L™ )

“SEGUROS DE VIDA INSTITUCIONAL, 22 VUELTA”

En la Ciudad de Monterrey, N. L., siendo las 10:30 horas del dia 13 de enero def 2016, en la sala ds

Subsecretaria de Prevencién y Control de Enfermedades, ubicada en el 3er. piso del inmu

ble sito en

"?15—'“

Matamoros oriente No. 520, Centro de esta Ciudad, C.P. 64000, se reunieron los Servidores Pabli icps, miembros

del Comité de Adquisiciones e invitados y demds personas cuyos nombres, representaciones y1

as aparecen

Juntasde la

al final de la presente Acta, con objeto de llevar a cabo el acto de Junta de Aclaraciones de la Liti cnon Piblica
Nacional Presencial No. LP-919044992-N3-2016 referente a la adquisicion de Seguros de Vida [nstitucional 22
Vuelta de conformidad con lo establecido en el articulo 34 de la Ley de Adquisiciones, Ar ejdamlentos y
Contratacidn de Servicios del Estado de Nuevo Leén y los articulos 72 y 73 del Reglamento de la ngisma Ley; asi

como a lo sefialado en el punto 11 de la convocatoria de la IlCltacmn en referencia.

Este acto fue presidido por el Lic. José de Jesus Garza Escamilia, Director Administrativo y Representante del
Presidente del Comité de Adquisiciones de este Organismo, quien fue asistido por los demdas miembros del
Comité, invitados permanentes y del drea usuaria, siendo estos los siguientes: Miembros del Camijté con Voz y
Voto: el Lic. Cesar Noe Rodriguez Garcig, representante de la Secretaria de Finanzas v Tesorarig General del -
Estado de Nuevo Ledn y el Lic. Luis Gerardo lbarra Cortinas, representante de la Direccion Jurjdica de este
Organismo, Miembros del Comité con Voz: la M.A.E. Maria Elena Avilez Pineda, Representante de la Direccion
de Control y Auditoria del Sector Paraestatal de la Contralorfa y Transparencia Gubernamental, Invitado del drea
usuaria de este organismo, el Lic. Dagoberto Sdnchez Garcia en representacion de la Subdirectord de Recursos’
Humanos Invitados Permanentes: todos de este Organismo, el Lic. Fidel Moctezuma Carrillo,| Sibdirector de
Recursos Materiales, la C.P. Santiaga Rodriguez Sandoval, Jefa del Departamento de Adquisigiones, el Lic.
Roberto Carlos Almaguer Alanis, Coordinador de Licitaciones y la Lic. Sonic Marcela Robles Terreros,
- representante de la Direccién de Contraloria Interna.

En uso de la palabra el Lic. José de Jesus Garza Escamilla, Director Administrativo y Representante del Presidente
del Comité, declaré abierto el presente evento inicidndose con la lista de asistencia de proveedpres estando
" presentes, BANORTE S.A DE C.V. GRUPO FINANCIERO BANORTE, representada por la C. Erika Cordoba Sosa,
SEGUROS, AFIRME S.A DE C.V. AFIRME GRUPO FINANCIERO, representada por el C. Enrique Bgnitez Garza
THONA SEGUROS, S.A. DE C\V,, representada por el C. Martin Castafieda Quintana y GRUPQ NACIONAL
PROVINCIAL, S.A.B., representada por el C. Mario Edgar Lépez Gaona.

Acto seguido se procedié a dar lectura a las dudas presentadas por los proveedores participantes las f '
cuales son las siguientes: Ol

formato &
]
. 4

LICITANTE: SEGUROS BANORTE S.A DE C.V. GRUPO FINACIERO BANORTE
DUDAS ADMINISTRATIVAS:
Pregunta 1: Se solicita amablemente a la convocante nos pueda proporcionar las bases

en

Matarncros 520 Ote., Zon
wwaw il gobs,mix
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manipulable y que a su vez no se encuentre protegido. Favor de pronunciarse al réspecto.

Respuesta:

Las bases se encuentran disponibles en la pagina: hitp://saludnl.gob.mx/. Estag se pueden
descargar de la pagina en formato de “Word” y sin proteccidn alguna al archivo

Pregunta 2:

Favor de indicar si los Anexos que se deberdn integrar en los sobres Técnico y|Egonémico
deberdn imprimirse en papel membretado de la empresa licitante. Favor de progunciarse
al respecto.

Respuesta:

Los documentos que integren las propuestas deberan presentarse en papel membretado
| de su empresa, llenado a maquina o computadora y firmado por el representante)legal, de
conformidad con el numeral 3 de las bases, inciso A, fraccidn 11

Pregunta 3:

Punto 3, Inciso C. numeral 15, Amabilemente solicitamos a la convocante aclare que si mi
representada no se encuentra en el rubro de MYPIME, se dara por cumplido eslte punto

solo con entregar carta aclarando que no aplica en este rubro. Favor de pronunciafse.

Respuesta: -

Es correcta su apreciacidn.

Pregunta 4:

Solicitamos amablemente a la convocante confirmar que la vigencia de la [presente
licitacién inicia a las 00:00 horas del dia 31 de Diciembre de 2015 y concluye a fas 24:00
horas del dia 31 de Diciembre de 2016. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta:

No es correcta su apreciacion. La vigencia del contrato iniciara a partir de la 00i00 horas
del 31 de Enero del 2016 y concluird a las 24:00 horas del 31 de Diciembre de [2016, de
conformidad al numeral 18.4 de las bases.

Pregunta 5:

Solicitamos de la manera més atenta a la convocante que en caso de transferefcias por
pago de indemnizacién a los beneficiarios se utilizaria el formato interno de SB yladjuntar
copia de su estado de cuenta para su pago. Favor de Pronunciarse.

Respuesta:

Se acepta su propuesta sin ser condicional para las demds compafifas que deseen
participar, quienes también podrén realizar los pagos de indemnizacién en sul formato &
tradicional.

|

Pregunta 6:

Favor de ratificar que la poliza serd auto administrada y al final de la vigencia se|realizara
ajuste de primas por movimientos de altas, bajas y cambios de suma aseguradal en caso
contrario favor de especificar. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta;

Se acepta su propuesta sin que dichos ajustes, altas y cambios excgdan del 20% del monto
total del contrato que resulte.

e
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Pregunta 7: Favor de confirmar que para todos aquellos conceptos no descritos en las bases de Ia
presente licitacion, operarédn las condiciones generales de seguro de vida de la
aseguradora adjudicada prevaleciendo las condiciones particulares solicitadas por el
contratante. Favor de Pronunciarse.

Respuesta: Si es correcta su apreciacién.

| Pregunta 8: Amablemente solicitamos a la convocante considere qgue en el caso de resultarjadjudicada
mi representada se tomaria en cuenta los siguientes requisitos para la indempizacion de
acuerdo a cada cobertura y se utilicen los formatos internos de nuestra compaiifa:
COBERTURA DE FALLECIMIENTO.
ORIGINALES:
a} CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO FIRMADO POR EL ASEGURADO
b) INFORME DEL BENEFICIARIO (DECLARACION 1y 2, FORMATO
INSTITUCIONAL PROPORCIONADO POR SEGUROS BANORTE DE CADA
BENEFICIARIO CON LA FINALIDAD DE VERIFICAR EL PARENTESCO QUE
TENIA CON EL ASEGURADO)
c) ACTA DE DEFUNCION
d) ACTA DE NACIMIENTO DEL ASEGURADO
e) ACTA DE NACIMIENTO DE LOS BENEFICIARIOS
f} ADEMAS, ACTA DE MATRIMONIO, S! EL CONYUGE FUERA BENEFICIARIO
g) ULTIMO TALON DE PAGO DEL ASEGURADO A LA FECHA DE
FALLECIMIENTO, PUDIENDO SER HASTA DE DOS MESES ANTES,
h) AVISO DE BAJA DEL ASEGURADO
COPIA SIMPLE:
i} IDENTIFICACION CON FOTO'Y FIRMA DEL ASEGURADO Y BENERICIARIOS
j) -CURP DEL BENEFICIARIO (S}
k) COMPROBANTE DE DOMICILIO DEL BENEFICIRIO (S)
I) CEDULA DE RFC, S| CUENTA CON ELLAY ES SUJETO A RETENCION SEGUN
ART.142 FXVILISR

Respuesta: Si se acepta, sin que resulte obligatorio en los demas licitantes, qwenes podréngfijar los
requisitos que establezcai en su propuesta.

Pregunta 9: Solicitamos de la manera mas atenta a la convocante, que en el caso que mi représentada
resultara adjudica con el contrato, considere que para que con el fin de cumplig con las
disposiciones vigentes sefialadas en LISR y LGISMS; que si el (los} bengficiarios [es {son)
ascendiente (s) en linea recta del asegurado, y de encontrarse en el supliésto de exencion
del impuesto sobre la renta mencionado en el Art.142, F.XVI de LISR esea |ejercer tal
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derecho, serd necesario presentar en original o copia certificada la documentacién que
permita acreditar dicho supuesto, como: '

*Actas de nacimiento
s Acta de Matrimonio actualizada
sActa de Adopcidn

_ *Jurisdiccién Voluntaria de Acreditacidén de Concubinato ante Auto'ridad udic'qal

Respuesta: Se acepta su propuesta por ser apegado a la ley pero por lo que respecta a los dociimentos
' cada licitante esta en libertad de requerir los que estimen necesarios

Pregunta 10: En referencia a la pregunta anterior y en el caso de que el beneficiario no conftaré con
algin documento anterior o no guarda parentesco directo es necesario se entregug: .

Cédula de identificacion fiscal {para realizar la retencién del 20% por concepto de [BR.

en donde indica que los pagos que efectie la Compafifa por concepto de beneficios de
muerte provenientes de contratos de seguros de vida, causan retencién del 20% por
concepto de Impuesto Sobre la Renta, sobre el monto del beneficio a pagaf, en los

Esto derivado de las disposiciones fiscales en materia del Impuesto Sobre la Re neE {I.S.R.),

| distinto de: Cényuge o persona con guién viva en concubinato, sus ascendjentes o
descendientes en linea recta con el Asegurado,

Todo lo anterior con fundamento Iegal Articulos 93 Fraccién XX!I 2do y 3er Pgryafo, 151

siguientes casos: Cuando se cumplan los siguientes dos supuestos

A E émpleador es quien paga la prima de seguro y B. Los beneficiarios degignados no

tengan parentesco en linea recta con el asegurado, considerandose como tales ciaiquiera

Fraccién I, 27 Fraccién X1y el articulo 142 fraccién XVI. @

Cabe recalcar que este requisito no es de indole contractual condicionado de Seguro de

debemos de dar la informaci6n correspondiente. Favor de pronunciarse.

Vida es en base a un cumplimiento “obligacién” de indole FISCAL, al ser reteénedores w"\

Respuesta: Si es correcta su apreciacion de acuerdo con lo establecido por fa normatividad aplicable a
cada caso en especifico

Pregunta 11: Amablemente solicitamos a la convocante que considere que en caso de que exist alguna f\
diferencia en los nombres del asegurado y/o beneficiarios, serd necesario presentar copia
certificada que permita acreditar dicho supuesto, como: /

atamoros 520 Ote. Zona Cenro. Manterrey, N.L., CP, 64000 Tel: (8] 8130-7000
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*Acta Aclaratoria o Testimonial ante Notario Pablico con dos testigos.

Favor de pronunciarse.

Respuesta:

Si se acepta su propuesta.

Pregunta 12:

resguardo el contratante.

Amablemente solicitamos a la convocante consideré que en caso de que ex
diferencia en la firma del asegurado, estampada en el consentimiento

ista alguna
contra su

Identificacion oficial, serd necesario presentar para que permita acreditar dicho supuesto,

como:
eIdentificacion diferente en donde coincidan los rasgos.

*Documento oficial que for_me parte del expediente del asegurado que

*En caso de no existir ninguno de los dos supuestos anteriores, presentar Juici
para el pago correspondiente. '

Favor de pronunciarse

tenga bajo

0 Sucesorio

Respuesta:

Se acepta su propuesta, cuidando siempre que se cumpla el orden propuesto.

Pregunta 13:

De la manera mas atenta, se solicita a la convocante que se utilicen nuestros f
cuales incluyen el aviso de privacidad para cumplir con lo estipulado en el art. 1
de Proteccién de Datos perscnales el resguardo y la utilizacién de los datos pe
han convertido en un tema legalmente reglamentado por las autoridades co

prinatos los

rsonales se
mpetentes,

por lo que es OBLIGATORIO de que cada beneficiario de un siniestro, llene) firme y

entregue el formato de “Aviso de privacidad”.

Favor de pronunciarse.

Side la Ley |.

En caso de resultar adjudicado podré utilizar inicamente el formato de aviso de

. .l
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Respuesta: privacidad
con la finalidad de dar cumplimiento al articulo 15 en mencién.

DUDAS TECNICAS:

Pregunta 14: Se solicita amablemente a la convocante nos pueda proporcionar el listado desglasado de
los participantes, conteniendo nombre, edad, sexo, sueldo mensual. Favor de pronunciarse
al respecto.

Respuesta: Si se cuenta con esta informacion, y se pone a disposicion en la Subdirgccién de Recursos
Humanos, ubicada en Matamoros No. 520 Ote. Zona Centro, Montefr \/,7N.L.,

a partir de |
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esta fecha a todos los licitantes, debiendo el licitante que obtenga dicha informacidn tener.

el manejo de la misma conforme a lo que establece {ey federal de proteccidn
personales en posesion delos particulares.

de datos

Pregunta 15:

Se solicita amablemente a la convocante nos pueda proporcionar el

reporte de
siniestralidad desglosado de los tltimos tres afios. Favor de pronunciarse al resp eczko.

.| Respuesta:

No se tiene un reporte como tal, se cuenta con informacién de bajas por ingagacidad vy

fallecimiento que corresponden al afio 2014, 5 personas y al afio 2015, 5 persongas

periodo de espera es de 6 meses. Favor de pronunciar al respecto

Pregunta 16: Favor de ratificar que el ndmero inicial de asegurados para esta vigencia es de 3,597, en
caso contrario favor de especificar. Favor de pronunciarse

Respuesta: Efectivamente los trabajadores que se pretende asegurar corresponde a 567 para la
partida 1y 2030 para la partida 2 (701 Seguro Popular y 1329 OPD)

Pregunta 17: Amablemente se sclicita a Ia convotante confirmar que para la cobertura de jnllalidez el

Respuesta:

Se confirma el periodo de espera es de 6 meses.

Pregunta 18:

En caso de cubrir la cobertura de Invalidez Total y Permanente de un asegurddo, este

Gltimo ya no tendré derecho a realizar alguna otra reclamacién de cobertura difere

Favor de pronunciar al respecto

nte.

Respuesta; -

En el supuesto que sefiala, solamente se cubrird la bésica y potenciacién por cabe
invalidez total y permanente, [a cual queda excluida la cobertura de vida.

rtura de

Pregunta 19;

De la manera mds atenta se solicita a la Convocante que para aquellos casos de Invalidez

que se encuentren en proceso y el dictamen aun sea temporal, no se pagara hasta
el dictamen definitivo por el IMSS o ‘por parte del Instituto de Pensiones del E
Nuevo Leon.

Favor de pronunciar al respecto

que sea
tado de

Respuesta:

En caso de que un trabajador cause baja de estos Servicios de Salud de Nuevg U
Invalidez, se requiere para“el tramite de baja el Dictamen de Incapacidad

edn, por
Total y

Permanente emitido por el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores

del Estado.

/|
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LICITANTE: GRUPO NACIONAL PROVINCIAL, S.A.B.

DUDAS ADMINISTRATIVAS:

Pregunta 1: Anexo 12 Agradecemos a la convocante nos permlta sustituir este anexo por Una carta
' bajo protesta en donde mi representada especifigue que es una empresa grande y no

entra dentro de la estratificacion de PYMES. :

Respuesta: Debera presentar carta bajo protesta de decir verdad que su empresa no est derjtro de la
estratificacion PYMES. '

Pregunta 2: Anexo 13 numeral 18 agradecemos a la convocante nos conflrme que presentando el
documento 32-D impreso del portal del SAT cumplimos. Favor de pronunciarse.

Respuesta: Si cumple lo relativo al documento actualizado expedido por el S.A.T., en el quefse emita

domicilio fiscal del licitante:

opinién positiva sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, y por lo que|respecta al
comprobante del dltimo pago de: Impuesto sobre Néminas, Refrendo y/o Tene nmLia de los
vehiculos de su propiedad deberd presentar el documento del impuesto predial del

DUDAS TECNICAS:

Pregunta 1: BASES, PARTIDA 1 Y 2, ASEGURADOS, se solicita amablemente a la o]
proporcionar la lista de personal asegurable para dicha propuesta en formaj
desglosando nombre, RFC, fecha de nacimiento, edad, ocupacion, sueldo y espel :ificahdo

al grupo o partida que pertenecen, asi como sus coberturas y beneficios ad
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

ﬂnvoca nte
o Excel,

rionales.

Respuesta: Si se cuenta con esta informacién, y se pone a disposicién en la Subdireccién de
Humanos, ubicada en Matamoros No. 520 Ote. Zona Centro, Monterrey, N.L,, |a

el manejo de la misma conforme a lo que establece ley federal de proteccidn
personales en posesion de los particulares,

Recursos
partir de

esta fecha a todos los licitantes, debiendo el licitante que obtenga dicha informacion tener

le datos

Pregunta 2: BASES, PARTIDA 1 Y 2, ASEGURADOS. Estimaremos de la Convocante ratifidle si es
correcta nuestra apreciacion, Todo el personal de la Partida 1 y 2 que se pensjond por
Invalidez o Incapacidad, y se incorporen nuevamente al servicio activo, Unidamente se
cubrird por la cobertura de Fallecimiento, en el entendido que la Invalidez o Incapacidad ya
fue pagada con anterioridad, por la compafia Aseguradora vigente al momentg de que
procedid la Invalidez. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: - Es correcta su apreciacion.

Pregunta 3: BASES, PARTIDA 1Y 2, COBERTURA INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE. Estimaremos de la

invalidez. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Convocante especifique la Institucién de Seguridad Social que dictaminars el estado de

Respuesta: El instituto facultado para emitir el Dictamen de Invalidez Total y Permanente es el

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

i

Pregunta 4: BASES, PARTIDA 1Y 2, COBERTURA INVALIDEZ TOTAL Y PERMANFWLTE Estimaremos de la

convocante confirmar si el pago de la Suma Asegurada de la cobe

ra de Invalidez Total y
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Permanente excluyé la de fallecimiento y a su vez la dltima a la primera.
PRONUNCIARSE AL RESPECTO. -

FAVOR DE

Respuesta:

Es correcto, se confirma el pago de la suma asegurada por la cobertura de invalidez total y

permanente excluye la de fallecimiento y a su vez la Gltima de la primera.

Pregunta 5:

BASES, PARTIDA 1Y 2, COBERTURA INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE. Estimaremos de Ia
convocante ratifique que para el caso de la Invalidez Total y Permanente, la fecha de
siniestro serd la establecida en el dictamen médico otorgada por la Institugion que

dictamine. Por lo que se debera presentar el aviso de baja a fin de consta

asegurado hizo valer el evento ante el Contratante. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL

RESPECTO

tar que el |

Respuesta:

Es correcto, para el caso de que el trabajador cause baja de la convocante, se
presentar Dictamen de Invalidez, a efecto de proceder con el documento que
baja. o

debera de

acredite la

Pregunta 6:

BASES, PARTIDA 1Y 2, COBERTURA_INVALIDEZ TOTAL ¥ PERMANENTE. Estimaremos de la
Convocante ratifiqgue que para la Invalidez v en el caso de existir controversia en el

dictamen expedido por la lnStitucié_n competente, la Aseguradora podrd

valorar la

procedencia de dicho supuesto mediante un Médico Especializado y Certificado en Salud
del Trabajo con el historial completo de dicha invalidez. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL

RESPECTO.

Respuesta:

Es correcta su apreciacion.

Pregunta 7:

BASES, PARTIDA 1 Y 2, ASEGURADOS. Estimaremos de la Convocante ratifi

correcta nuestra apreciacion, Para la Colectividad de la Partida 1y 2, no se ¢
cubierto a personal jubilado y/o pensionado, ni personal en licencia médica con

de sueldo, en caso contrario favor de especificar. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RE

e sioes
oLsideraré

o

ojisin goce
SPECTO

Respuesta:

El personal jubilado y pensionado por parte de este Organismo Publico no cuentajton esta

prestacion. Para el caso del personal con licencia médica o con licencia sin goce
se le deberd otorgar la cobertura bsica de 40 meses y en lo que corresy
potenciacidn el‘trabajador deberd de pagar por su cuenta el pago de prima
derecho adicional.

de sueldo,
onpde a la
s nor este

Pregunta 8:

BASES, PARTIDA 1Y 2, ASEGURADOS, En el caso de requerir se cubra personal jubilado y/o

pensionado, - personal en licencia médica con o sin goce de sueldo, agra
confirme que la Convocante realizara el pago de las Primas del personal enuncig
DE PRONUNCIARSE Al RESPECTO

jel‘teremos
do, FAVOR

Respuesta:

Pare este caso solamente corresponderia el personal en licencia médica con o s
sueldo, por lo que se confirma el pago de estas primas.

A

injlgoce de

Pregunta 9:

BASES, PARTIDA 1y 2, SINIESTRALIDAD, Estimaremos di la convocante menciont
si a la fecha tiene reclamos pendientes de pago. FAVOR|DE PRONUNCIARSE AL R

> 3ldetalle
FSPECTO
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Respuesta:

A la fecha actual no se tiene conocimiento de siniestros y/0 reclamos por pagar,

Pregunta 10C:

BASES, PARTIDA 1y 2, SINIESTRALIDAD, En el caso de surgir y/o tener reclamos
de pago, agradeceremos ratifique que serdn a cargo de la aseguradora que fue

bendientes

djudicada

en la vigencia de la fecha que ocurrid el siniestro. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL |RESPECTO

Respuesta:

Se ratifica que para el caso de existir reclamos por pagar le corresponde a la aseguradora

en la vigencia de la fecha que ocurrid el siniestro.

Pregunta 11:

BASES, PARTIDA 1Y 2, PROPUESTA TECNICA. Dado que el Anexo Técnico y las jprecisiones

derivadas de la Junta de Aclaraciones no estarén sujetos a interpretacid

njy seran

integramente expresados en los endosos de coberturas especiales o especifichs de la

poliza; lo anterior para que la convocante tenga la certeza contractual dentro de
Los textos del Anexo Técnico de la convocatoria, de las coberturas especiales y a
serdn sin interpretacion, prevaleciendo las condiciones de la Convocante. Por
solicitamos a la convocante nos confirme que debemos incluir la impresion |s
Anexo Técnico (Anexo 1) en papel membretado de la compafiia, debidamente f

a péliza.

icionales
Io tanto

rmado por

el representante legal, sin las precisiones que se deriven de la junta de aclaracionefs y junto

con ello 1a carta bajo protesta de decir verdad que mi representada acepts
condiciones de aseguramiento del Anexo Técnico de acuerdo a la partida y contr
participamos, asi como las modificaciones derivadas de la(s) junta de aclarac
presente licitacion, esto para cumplir con los puntos que mencionan de no inter
que prevalezcan las condiciones de  la convocante. FAVOR DE PRONUN
RESPECTO

tE das las
atp en que
ones de la
pretacion y
CIARSE AL

ple del |

Respuesta:

No se acepta.

Pregunta 12:

-pegunta anterior favor de confirmar que cumplimos con la oferta de Propueg

BASES, PARTIDA 1Y 2, PROPUESTA TECNICA. En caso-de resultar negativa la res

transcribiendo el Anexo 1 al Anexo 2 en lo correspondiente a cada partida, cor
las coberturas solicitadas, anexando donde correspondan los cambios de I
aclaraciones, en caso contrario estimaremos de la convocante especifique o pro
formato y caracteristicas a seguir. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

puesta ala
tal Técnica
1siderando
unta de
nofcione el

Respuesta:

Si se acepta.

Pregunta 13:

BASES, PARTIDA 1Y 2, PROPUESTA ECONOMICA, Se solicita amablemente a la d
confirmar que cumplimos con la Propuesta Econdmica presentado con Ane
considerando lo correspondiente a cada partida, incluyendo los cambio$ de |

acfaraciones, en caso contrario estimaremos de la convocante especifique o propo

formato y caracteristicas a seguir. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

onvocante
ko5 3 vy 4,
b junta de
cione el

Respuesta:

Es correcta su apreciacion. Se confirma que se cumple con la propuesta economnl

lo sefiala el licitante.

a como

Pregunta 14:

BASES, PARTIDA 1 Y 2, ANEXO 3, PROPUESTA ECONO
convocante confirmar que el Anexo 3 deberd ser entregado por cada una de la

ICA, Se sclicita amablemente a Ia

5 pJartldas
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‘Respuesta:

El anexo 3 se debe presentar para cada una de las partidas.

Pregunta 15:

Anexo Econémico, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

BASES, PARTIDA 1 Y 2, ANEXO 3 Y 4, PROPUESTA ECONOMICA, Estimargmios de la
Convocante ratifique que todo lo referente a precios unitarios se debera entender a la
prima total por partida y por el periodo de la vigencia, la cual se debera plasmar en el

Respuesta:

Si es correcta su apreciacién.

Pregunta 16:

anterior, estimaremos de la convocante ratifique que no sera necesario incluir
por asegurado, y en caso de requerirse, solo la compa#ia adjudicada deberd I
desglose, en caso contario agradeceremos especifique. FAVOR ‘DE PRONUN
RESPECTO

BASES, PARTIDA 1Y 2, ANEXO 3 Y 4, PROPUESTA ECONCMICA, En alcance a la bregunta

lgs precios
resentar el
CIARSE AL

kRespuesta:

No es necesario incluir los precios por asegurado. Solo se exigird al licitante gana

dor,

Pregunta 17:

la convocante nos permita sin ser motivo de descalificacién incluir en la

RESPECTO

BASES, PARTIDA 1Y 2, ANEXO 3Y 4, PROPUESTA ECONOMICA, Se solicita amablémente a

propuesta

-Econdmica la Leyenda “El Seguro de Vida no Causa I.V.A.", lo anterior debido que el seguro
de Vida no es causa de I.V.A., en caso contrario especn‘lque FAVOR DE PRONUNGIARSE AL

Respuesta:

En el apartado para poner el I.V.A se podra establecer la leyenda “0” ya que no

raysa I.V.A.

Pregunta 18:

BASES, PARTIDA 1 Y 2, PROPUESTA TECNICA, Se solicita amablemente a la (

mi representada, registradas ante la CNSF, prevaleciendo las condiciones I
solicitadas por el contratante. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

Lopvocante
ratificar que para todos .aquellos conceptos no descritos en las bases de Ia
licitacién, operarén las Condiciones Generales, asi como las exclusiones que operen para

presente

afticulares

Respuesta:

Si es correcta su apreciacién, solo para aquellos conceptos no descritos en las b

ses.

Pregunta 19:

BASES, PARTIDA 1'Y 2, PROPUESTA TECNICA, POLIZA AUTOADMINISTRADA
ratificar que la péliza sera auto administrada, y al final de la vigencia se realizar3
devolucién de prima por los movimientos de altas, bajas 0 cambios de suma ase
caso contrario favor de especificar. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

el cobroo
gurada, en

Respuesta:

Se acepta su propuesta sin que dichos ajustes, altas y cambios excedan del 20%
total del contrato que resulte.

del monto

Pregunta 20:

BASES, PARTIDA 1y 2, PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA. Se agradecera espeq
convocante cubrird al 100% la prima del seguro. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL R

ifigue si la
ESPECTO

Respuesta:

Es correcta su apreciacién.

Pregunta 21:

BASES, PARTIDA 1 y 2, PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA., Estimaren
convocante especifique la forma de pago para cagda una de las partidas.
PRONUNCIARSE AL RESPECTO

os de la
FAVOR DE

v
g
A
!

.

Respuesta:

El pago se efectuara en los términos sefialados en el p\lw(? 8.1 de la convocatoria.

ACTO DE JUNTA DE ACLARACIONES DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL No. LP-015044992-N3-2016 PAGINA 18de 18

/1

Gl \

i

Matamaros S20 Ote, Zona Cantro, Mcmerrey N4, CP. 64000 Tel: [B1] B130-7000
algob.mx

BETEETAAT Y - L

i
fJ




GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVQ LEON
SERVICIOS DE SALUD DE NUEVQ LEON
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES

Servicios
de Salud O P.D,

GOBIERND DEL £5TADO
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Pregunta 22:

BASES, PARTIDA 1 vy 2, ESTADI'STICA DE SINIESTRALIDAD. Se solicita amable mente a la

convocante con el fin de obtener un céleulo més exhaustivo, desglosar el
siniestralidad como sigue: :
Ndmero de siniestros
Cobertura afectada
Monto
Fecha de ocurrido
-Fecha de reportado

réporte de

Respuesta:

Si se cuenta con esta informacion, y se pone a disposicién en la Subdireccién de

Humanos, ubicada en Matamoros No. 520 Ote. Zona Centro, Monterrey, N.L.,

esta fecha a todos los licitantes, debiendo ef licitante que obtenga dicha informacg

el manejo de la misma conforme a lo que establece ley federal de proteccid
personales en posesidn de los particulares.

Eecursos
afpartir de

én tener
n|de datos

Pregunta 23:

BASES, PARTIDA 1y 2, ASEGURADOS. La cotizacién se realiza con base en e
asegurados, sumas aseguradas y/o beneficios presentados, cualquier cambio en
alterard el precio de la propuesta basandose en las cuotas unitarias y descuento

a la convocante, las tarifas unitarias ofertadas se respetaran siempre que las carac

listado de
diicha base
s gfertados
Leristicas

demogriéficas no varien en mas de un 10%. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPE|

O

Respuesta:

No se acepta, la presente hmtacmn esa precno fijo, segin se establece en el punto

convocatoria.

8.2de la

Pregunta 24:

BASES, PARTIDA 1y 2, ASEGURADOS. Agradecemos a la convocante ratificar q
de las personas que no tienen rfc sera actualizada una vez que se entregue
asegurados definitiva a la aseguradora adjudicada, pudiendo variar la primz
cambios en dicha base. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

ve la edad
lajbase de
total por

Respuesta:

Si se cuenta con esta informa_cién, y se pone a disposicidn en‘la Subdireccién d
Humanos, ubicada en Matamoras No. 520 Ote. Zona Centro, Monterrey, N.L.,

esta fecha a todos los licitantes, debiendo el licitante que obtenga dicha informaci

el manejo de la misma conforme a lo que establece ley federal de proteccid
personales en posesidn de los particulares, Por lo que no se acepta variacion a
prima total que oferte.

e Recursos
a partir de

En tener g
n de datos
gdna en la

Pregunta 25:

BASES, PARTIDA 1 Y 2, Estimaremos de la convocante confirme que solo la
adjudicada podra anexar a la Propuesta Técnica las Condiciones Generales

registrada, en el entendido que prevaleceran las condiciones, caracteristicas y toda
solicitado por la convocante, asi como la Snormatividad aplicable. FAVIOR DE

PRONUNCIARSE AL RESPECTO

Compaiiia
que tenga
aquello
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Respuesta: + No se acepta, deberdn presentar cada licitante en su propuesta técnica las corrdiciones
generales que tengan reglstradas en el entendido que prevaleceran las condiciones,
caracteristicas y todo aquello solicitado ‘por la convocante, asi como la noripatividad

aplicable.

Pregunta 26: BASES. Se solicita de la convocante se sirva ratificar que se tendrd como fausa de
- | cancelacién, {a falta de pago de prima, ello conforme lo establecido en el articuld 40 de la
Ley sobre el Contrato de Seguro que cita lo siguiente: “$i no hubiese sido pagada la prima o

convenido, los efectos del contrato cesaran autométicamente a las doce horas del daltimo
dia de ese plazo. En caso de que no se haya convenido el término, se aplicara unjplazo de

treinta dias naturales siguientes a la fecha de su vencimiento”.

la fraccién correspondiente, en los casos de pago en parcialidades, dentro dell término

Respuesta: No se acepta, las condiciones de pago estan establecidas, en la presente convodatbria yen
el contrato que al efecto se celebre con el licitante ganador.

Pregunta 27: BASES, PARTJDA_l Y 2, POTENCIACION. . Estimaremos de la convocante ratifique si es
' correcta nuestra apreciacion la Suma Asegurada que podran potenciar los asegu rahos de la

contario favor de especificar las coberturas que podra potenciar. FAYOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

partida 1'y 2 dnicamente serén para la cobertura de fallecimiento e invalidez total} en caso _

Respuesta: Solamente el personal estatal y regularizado cuenta con la potenciacidn |laf cual se
incrementa a peticién del trabajador en 34, 51 o 68 meses de sueldo base | Ipersonal

formalizado no cuenta con esta cobertura, derecho adicional que corresponde de
potenciacion, para el caso de fallecimiento e invalidez total.

Pregunta 28: BASES, PARTIDA 1 Y 2, POTENCIACION. Estimaremos de la convocante ratifique si es
correcta nuestra apreciacién los porcentajes de retencién mensual ofertados| para la
potenciacion, no seran criterio de adjudicacién. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: No es correcta su apreciacion, se deberén apegar a los porcentajes del anexo 1.

Pregunta 25: BASES, PARTIDA 1Y 2, POTENCIACION. Estimaremos de la Convocante ratifique que para
los porcentajes de retencion de potenciacién, no se deberdn plasmar en los formatos
econdmicos el porcentaje de retencion de sueldo mensual que se cobrars pfr dicho
incremento de suma asegurada, en €l entendido gue se acordara con la Ase(j

adjudicada. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

uradora

Respuesta: Es correcta su apreciacidn.

)
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Pregunta 30:

BASES, PARTIDA 1Y 2, POTENCIACION. En alcance a la pregunta anterior y en el

negativa la respuesta, agradeceremos de la convocante permita se presenten det

Cd

50 de ser
tro de la

propuesta econémica en un formato libre los porcentajes de retencidén mensual gfertados.

Debido que no se entregd anexo pa_ra plasmar dichos porcentajes.
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

rA

OR DE

Respuesta:

Se contesta con la respuesta anterior.

Pregunta 31:

BASES, PARTIDA 1Y 2, POTENCIACIC’)N. Agradeceremos de la convocante ratif gl
prima de la Potenciacidn serd pagada al 100% por el Asegurado y la Contratant
responsable de la retencidn mensual y del entero mensual a la Compafiia Ase!

adjudicada, En caso contrario, favor de especificar quién pagaré la pri
Potenciaciones.. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

m

e que la
e serd la
guradora
de las

Respuesta:

Es correcta su apreciacion. La potenciacién serd pagada al 100% por el asegu

convocante serd responsable de la retencidn.

ado y la

Pregunta 32:

BAS_ES, PARTIDA 1Y 2, ANEXO 4, PROPUESTA ECONOMICA, Se solicita amablemnente ala

convocante confirmar que cumplimos con el siguiente texto para la ¢
Descripcidn:

U

mna de

Satud de Nuevo Ledn, O.P.D. en servicio activo.

Péliza de Seguro Institucional de Vida o incapacidad total y permanente g
personal de Base Estatal, Sindicalizados y de Confianza incluyendo los m
medios y superiores que ampara a un total 567 trabajadores adscritos a Serv

andos

ard

cios de

2| los mandos medios y superiores que ampara a un total 2,030 (701 Seguro
1327 OPD) trabajadores adscritos a Servicios de Salud de Nuevo Ledn, O.
servicio activo.

Pdliza de Seguro Institucional de Vida o incapacidad total Y permanentg [
personal de Base Regularizado en activo, Sindicalizados y de Confianza inglu

Respuesta:

Se confirma y son correctas -las coberturas. Se precisa que los trabajadores| que se
pretende asegurar corresponde a 567 para la partida 1 y 2030 para la partida

Seguro Populary 1329 OPD).

LICITANTE: THONA SEGUROS, $.A. DE C.V

DUDAS ADMINISTRATIVAS:

Pregunta 1:

De conformidad con el numeral 1.1.4., pagina 4 de 39, qgue dice: Los licitantes
cumplir con las normas de calidad (Normas Oﬁciales Mexicanas, Normas Mex

Heberdan
icanas o
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Normas de Referencia Aplicables), debiendo anunciarlas, cuyo cumplimiento sea aplicable
para demostrar que los bienes a los que hace referencia la presente convocatofiajcumplen
‘con los estandares de calidad o unidades de medidas requeridas, y en el incisol

numeral 5 del punto 3. Forma de presentacién y documentos esenciales que deberd de

1C., en el

contener el sobre técnico, pagina 7 de 39, que dice: Certificado o escrito bajo prptesta de
decir verdad que cumplen con las Normas Oficiales Mexicanas o las Normas Mekicanas o
Normas Internacionales aplicables y en el que manifieste que los servicios|qlle oferte
cumplan con la legislacién sanitaria vigente, para las partidas y renglones que apljca, y con
-las Normas Oficiales Mexicanas, las Normas Mexicanas y a falta de estas, con las Normas
internacionales. Agradeceremaos de la convocante favor de ratificar que se cumgle con la
presentacion de un escrito bajo protesta de decir verdad, que dado que las instjtuciones
de seguros no estan sujetas al cumplimiento de Normas Oficiales reguladas por la ley
federal sobre Metrologia y Normalizacién, sino a la reglamentacién en materia de seguros.
Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta; Se acepta su solicitud, deberd presentar escrito bajo protesta de decir vercij de que
cumple con los estdndares de calidad en materia de seguros, y enunciar la regla

Eentacic’m
aplicable. '

Pregunta 2: De conformidad con el inciso C., numeral 15 del punto 3. Forma de preserjtacidn y
' documentos esenciales que deberd de contener el sobre técnico, pagina 7 de 38, gue dice:
Anexo 12. Escrito a que hace referencia la estratificacion de micro, pequefialomediana

representada no le aplica la estratificacion de micro, pequefia 0 mediana empre sd, dado el
' volumen de ventas anuales y el nimero de erhpleados con que cuenta mi representada y
que la no presentacion del Anexo 12, no serd motivo de desechamiento de la propuesta,
Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: Debera presentar carta bajo protesta de decir verdad, especificando que su empresa no
esté dentro de la estratificacion PYMES.

Pregunta 3; De conformidad con el inciso b, del numeral 2.1., del punto 2. Requisitos de nscripcion
que deberd presentar quien desee inscribirse y participar en el concurso, que dicel “...En el
caso de que comparezca en los actos de presentacién y apertura de proposiciones |
técnicas, asi como de fallo técnico, apertura econémica vy fallo persona distintaja la que
firma las proposiciones, bastara con présenfe el escrito (Carta Poder) en el que sulfirmante
manifieste, bajo protesta de decir verdad que cuenta con facultades suficientes para
comprometerse por la persona que representa”. Agradecernos de la t_onvocan eErfavor de
ratificar que se cumple presentando cdpia simple de la identificacién oficijl

j [ |
empresa. Agradeceremos de la convocante favor de confirmar que se cumple jcon este |
punto presentando escrito bajo protesta de decir verdad, donde se indique| que mi

e quien

Maternoros 520 Ote. Zona Cermo, Monterrey, N
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otorga el poder y quien lo recibe. Favor de pronunciarse al respecto.

este documento deberd estar acompaifiado por la copia simple de la identificz
de quien otorga el poder y de quien lo recibe.

Respuesta: En caso de que comparezca ‘persona distinta a fa que firma las proposiciones deberd
presentar carta poder simple en la que faculte a persona distinta en su representacion,

cién oficial

Pregunta 4: De conformidad con el Anexo 15, modelo del contrato, agradeceremos de la

necesario que sea incluido dentro del sobre técnico.

ropvocante
que el citado anexo es solo de caracter informativo y no serd necesario incluirlo dentro de
las propuestas. Favor de pronunciarse al respecto.
Respuesta: Es correcta su apreciacion, el anexo 15 es de cardcter informativo, por lo glie no es

DUDAS TECNICAS:

Preguntal: | Confirmar que para la presente licitacién se estara licitando dos partidas
pronunciarse al respecto.

, favor de

Respuesta: Se confirma se estén licitando 2 partidas.

Pregunta 2: Confirmar que para la partida uno se estj contemplando amparar a un
trabajadores adscritos a Servicios de Salud de Nuevo Leén, O.P.D., en servicio a
de pronunciarse al respecto.

total 567
ctivo; favor

Respuesta: Se confirma la partida 1 es para 567 asegurados.

Pregunta 3: Confirmar que para la partida dos se estd contemplando amparar a un total

0.P.D. en servicio activo; favor de pronunciarse al respecto.

Seguro populary= 1327 0.P.D.) trabajaderes adscritos a Servicios de Salud de Nueyo Ledn,

2,030 (701

nombre, edad, sexo, sueldo mensual; favor de pronunciarse al respecto,

Respuesta: Efectivamente los trabajadores que se pretende asegurar corresponde a 567 para la
partida 1y 2030 para la partida 2 (701 Seguro Popular y 1329 OPD).

Pregunta 4: Confirmar que la potenciacion es adicional a la cobertura bésica de fallecimientoj es decir
se pagaran 40 meses de sueldo + 68 meses de sueldo en el caso de fallecimiehto parala
partida 1; en el caso de la partida dos se pagaran 40 meses de sueldo+ 34, 51 0 8 meses
de sueldo en caso de fallecimiento; favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: Es correcta su apreciacidn, la potenciacién es adicional a la.cobertura basica.

Pregunta 5: Solicitamos proporcionar el listado del personal a asegurar en formato Excel conteniendo

v 2 L.aw

A

. 4 '
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Respuesta: Si se cuenta con esta informacién, y se pone a disposicidn en la Subdireccion de :{;ecursos
Humanos, ubicada en Matameros No. 520 Ote. Zona Centro, Monterrey, N.L.,| ajpartir de
esta fecha a todos los licitantes, debiendo el licitante que obtenga dicha informacién tener
el manejo de la misma conforme a lo que establece ley federal de proteccidnide datos
personales en posesién de los particulares.
Pregunta 6: Solicitamos proporcionar la siniestralidad de los dltimos tres afios; favor de prohuhciarse al
respecto.
Respuesta: No se tiene un reporte como tal, se cuenta con informacion de bajas por ingapacidad y
fallecimiento que corresponden al aiio 2014, 5 personas y al afio 2015, 5 personas

Se modifica el punte Il del numeral 3.2 de las bases, para quedar como sigue: deberan ¢

...............

ontener firma

autografa del representante legal de la compaiiia por lo menos en la propuesta técnica y econémica.

“Una vez concluida la lectura de las preguntas con sus respectivas respuestas y los generales se dio dportunidad a
los licitantes presentes para que formularan las preguntas que estimaran pertinentes en reldcion con las

respuestas recibidas, solicitaron aclaracién los representantes de las compafiias BANORTE S.A

FINANCIERO BANORTE y THONA SEGUROS, S.A. DE C.V,, respecto a las respuestas de las pregunma- 11,12 y 28

_de la compaiia GRUPO NACIONAL PROVINCIAL, S.A.B., suendo aclaradas en el acto.

De esta manera se da por concluido la junta de aclaraciones de la presente licitacidn, cuya acta es
para su consulta en el portal http://saludnl.gob.mx, 0 en su caso a través del Departamento de A

_los Servicios de Salud de Nuevo Ledn, ubicado en el primer piso de la calle Matamoros oriente
Centro, en la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, en un horario de 9:00 a.m. a 3:00 p.m.

No habiendo otro asunto que tratar, se da por terminado el presente evento, siendo las 15:20 he
indicada al inicio de esta acta, firmando de conformidad y para constancia legal los que en ella
quisieron hacerlo.

DE C.V. GRUPO

tard disponihle
fquisiciones de
0 520, Zona

oras de la fecha
intervinieron y
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NOMBRE FIRM
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LIC. YOSE DE JESUS GARZA
ESCAMILLA

DIRECTOR ADMINISTRATIVO
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'DEPARTAMENTO DE ADQUISICIQN ES

Servicios
de Salud O.P.D,

s i st it

GOMERNO DEL ESTADG

REPRESENTANTE DE LA SECRETARIA DE
FINANZAS Y TESORER{A GENERAL DEL ESTADO
DE NUEVO LEON '

LIC. CESAR NOE RODRIGUEZ
GARCIA

REPRESENTANTE DE LA DIRECCION JURIDICA

- LIC. LUIS GERARDO IBARRA
‘CORTINAS

47
/[/Z/AZWZ

[

MIEMBROS .DEL COMITE CON VOZ

NOMBRE

REPRESENTANTE DE LA DIRECCIéN DE CONTROL Y
AUDITORIA DEL SECTOR PARAESTATAL DE LA
CONTRALORIA Y TRANSPARENCIA

" GUBERNAMENTAL

M.A.E. MARIA ELENA AVILEZ : J
PINEDA

REPRESENTANTE DE LA SUBDIRECTORA DE
RECURSOS HUMANOS

{COMO AREA USUARIA)

LIC. DAGOBERTO SANCHEZ GARCIA

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

INVITADOS PERMANENTES .

NOCMBRE

SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES

LIC. FIDEL MOCTEZUMA CARRILLO

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

C.P. SANTIAGA RODRIGUEZ
SANDOVAL

ACTO DE JUNTA DE ACLARACIONES DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL Ng

)

www.nl.gob.mx

Matamoros 520 Ote., Zorw Centro, Monterrey. NIL, CP. 64000 Teal; [81] 8130-7000

LP-919044992-N3-2016 PAGINA

1

1”4

Li s¢6rra

h ‘_
V!
3
\V\i




GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEGN

Servicios SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON
de Salud O.PD. ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
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GOBIERNO DEL ESTADr(! SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
) DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

LIC. ROBERTO CARLGS ALMAGUER

INADOR DE LICITACIONES
COORD ar ALANIS

-

LIC. SONIA MARCELA ROBLES .

' DIRECCION DE CONTRALORIA INTERNA
IRECCION D TERREROS

COMPARIAS PATICIPANTES

NOMBRE | FIRMA

Y
N

BANORTE S.A DE C.V. GRUPO FINANCIERO

C. ERIKA CORDOBA SOSA
BANORTE -

AN

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

_ C. ENRIQUE BENITEZ GARZA
GRUPO FINANCIERO _ Q :

C. MARTIN CASTANEDA
QUINTANA

THONA SEGUROS, S.A.DECV

GRUPO NACIONAL PROVINCIAL, S.A.B, C. MARIO EDGAR LOPEZ GAONA
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