LICITACION PUBLICA LOCAL CON CONCURRENCIA
DEL COMITE CON NUMERO LPCC-027/2024 PARA LA
Saluc ADQUISICION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E
Zapopan INVALIDEZ.

ACTA DE LA JUNTA DE ACLARACIONES

CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA LOCAL CON CONCURRENCIA DEL
COMITE CON NUMERO LPCC-027/2024 PARA LA ADQUISICION DE POLIZA DE
SEGURO DE VIDA E INVALIDEZ

Estando debidamente constifuidos en el Municipio de Zapopan, Jadlisco,
siendo las 11:horas del dia 27 de agosto del ano 2024, en ias instalaciones
del Hospital General de Zopopan UbICGdO ‘en Ramén Corona #500
Zapopan Centro., C.P. 45100, Zapopan, Jalisco.

De conformidad con el articulo 70 fraccién |y VI del Reglamento De
Compras, Endgjenaciones y Confratacidn de Servicios del Organismo
Pablico Desceniralizado, Servicios de Salud del Municipio de Zapopan.

Los servidores publicos presentes en este acto son:

Servidor Plblico Areq
David Rodriguez Gonzdlez Representante de la Jefatura de
Adaqguisiciones.
ﬁtzm@me} de La convocante
iy José Guaddalupe Badillo Segura Representante de la Jefatura de
SPITAL GEHERAL Recursos Humanaos.
DE ZAFORAN El Reqguirente

ey ,‘m;!c 500

Acto seguido, se hace mencion de los licitantes que se encuentran
presentes:

EMPRESA NOMBRE DE QUIEN ASISTE

SEGUROS AFIRME, S.A. DE C.V. MARIA ISABEL NERI OLAVARRIETAY [*

METLIFE MEXICQO, S5.A. DE C.V. GUILLERMO ROMERO VILLALOBO%}{ \

INSIGNIA LIFE, S.A. DE C.V. FERNANDO DE JESUS GONZALEZN |
RAMOS \

por |os licitantes inferesados y se hace entrega de las mismas a los licitantes
presentes, siendo 10s siguientes:

SRUL VERDE VILES )

O GRIASALURE - (GENERAL DE SEGURCS, S.A. DE C.V.
- INSIGNIA LIFE, S.A. DE C.V. R
wiass - SEGUROSSURA,S.A.DEC.V. W
- SEGUROS EL POTCSI, S.A. \

- ASEGURADORA PATRIMONIAL VIDA, S.A. DE C.V.
- METUFE MEXICO, S.A. DEC.V.,
- SEGURCS ARGOS, S.A.DEC.V.

SEGURQOS AFRME, S.A. DEC.V.

En este momento se procede a dar contestacion a los coreos remitidos
recibidos en fiempo y forma por los licitantes inferesados y se hace entrega
de las mismas a los !:c:n‘an’res presentes, siendo las siguientes:

AL

ERS R APy e in by

+ SEGUROS AFIRME, S.A.DEC.V.




LlCITACIé!\I PUBLIC’A LOCAL CON CONCURRENCIA

DEL COMITE CON NUMERO LPCC-027/2024 PARA LA
Salized  ADQUISICION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E
Zamnan INVALIDEZ.

NUMERO:"

PREGUNTA:

1

GENERAL

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR
QUE LA FORMA DE PAGO SERA DE CONTADO.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

R: Es correcta su apreciacion

GENERAL

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR
QUE EN CASO DE QUE LA CONVOCANTE NO CUMPLA CON EL
PAGO PREVISTO DE LA POLIZA, SE PROCEDERA A EFECTUAR LA
CANCELACION DE LA POLIZA, EN TERMINOS DEL ARTICULO 40 DE
LA LEY SOBRE EL CONTRATO DEL SEGURO.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

R: No es correcta su apreciacion, no se podra condicionar la
prestacion del servicio por falta de pago

Gobierng de

JUNTA DE ACLARACIONES Y/O PREGUNTAS:

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE QUE, CON LA
FINALIDAD DE EVITAR ERRORES EN LA TRANSCRIPCION DE
NUESTRAS PROPUESTAS, PROPORCIONAR ACTA DE JUNTA DE
ACLARACIONES, BASES Y LISTADO DE ASEGURADOS EN
FORMATOS EDITABLES.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

LADODPan
EHTAL QEMERAL

S
Ui SAPOPAN

R: El acta de la junta de aclaraciones se pondra a disposicion de los
licitantes en el formato disponible en el portal de internet del
organismo

ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES.

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE
EL FOLIO ES DE CARACTER OPCIONAL, POR LO QUE NO SERA
MOTIVO DE DESECHAMIENTO EL NO INCLUIRLO EN LA
PROPUESTA DE MI REPRESENTADA.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

CRUZVERDE FERDTRALISS

ORUE VERDEVELSA
DE GUARALUPE

R: No es correcta su apreciacién, debera apegarse a lo solicitado en
bases

ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES.

EN CASO DE QUE LA RESPUESTA A LA PREGUNTA ANTERIOR SEA
NEGATIVA, SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE EL FOLIO PARA LA PROPUESTA DE MI
REPRESENTADA PODRA REALIZARSE DE FORMA CONSECUTIVA
(1, 2, 3, ETC}) Y DE FORMA INDEPENDIENTE LA PROPUESTA
TECNICA DE LA ECONOMICA.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

I B Y

Chgag

R: No es correcta su apreciacion, debera apegarse a lo solicitado en
bases

ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES.

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE
LA PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS DE LAS LICITANTES
SERA EN DOS SOBRES, EL PRIMER SOBRE CONTENDRA LA
PROPUESTA LEGAL, ADMINISTRATIVA Y TECNICA DE LOS INCISOS
A) AL J) DE LA PAGINA 3 DE LAS BASES, Y EL SEGUNDO SOBRE
CON LA PROPUESTA ECONOMICA DE LOS INCISOS K), L) Y M) DE
LAS PAGINAS 3 Y 4.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

R: Es correcgta su apreciacion



LICITACION PUBLICA LOCAL CON CONCURRENCIA
DEL COMITE CON NUMERO LPCC-027/2024 PARA LA
€aluiel ADQUISICION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E
Zapopan INVALIDEZ.

' NA VEZ RECIBIDAS LAS PROPOSICIONES PRESENTADAS, SE

PROCEDERA DE LA SIGUIENTE MANERA, NUMERAL 2,
SUBNUMERAL J).

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE
PARA TODO LO NO PREVISTO EN LAS BASES, OPERARAN LAS
CONDICIONES GENERALES DE Mi REPRESENTADA,
PREVALECIENDO LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA
PRESENTE LICITACION.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

R: no es correcta su apreciacién, las clausulas, condiciones
especiales solicitadas en las presentes bases y todo lo derivado de
1a junta de aclaraciones forman parte integral de las poélizas de
seguro y tendran prelaciéon sobre las condiciones generales de la
aseguradora; y para aquelio no descrito en bases y junta de
aclaraciones, operara de conformidad a las condiciones generales
siempre y cuando sea en beneficio del contratante y el interés
asegurable, debiendo presentar un escrito manifestando bajo
protesta de decir verdad lo anterior

MIZEPERAL GENERAL

UNA VEZ RECIBIDAS LAS PROPOSICIONES PRESENTADAS, SE
PROCEDERA DE LA SIGUIENTE MANERA, NUMERAL 2,
SUBNUMERAL M).

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE
NO SERA' CAUSAL DE DESECHAMIENTO EL NO AUTORIZAR LA
RETENCION DEL CINCO AL MILLAR EN EL ANEXO 9.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

O S APOEAS
te S MG ST

R: Es correcta su apreciaciéon sin embargo debera manifestarlo
como se solicita en el Anexo 9

GO

UNA VEZ RECIBIDAS LAS PROPOSICIONES PRESENTADAS, SE
PROCEDERA DE LA SIGUIENTE MANERA.

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE
SE DEBERA PRESENTAR UNA USB CON LA PROPUESTA TECNICA
EN FORMATO EDITABLE (WORD) EN UN SOBRE Y OTRA USB CON
LA PROPUESTA ECONOMICA EN FORMATO EDITABLE (EXCEL) EN
EL SEGUNDO SOBRE.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

R: No es correcta su apreciacion, deberd presentarse como se
solicita en bases

FORMA EN QUE SE DEBERAN PRESENTAR LAS PROPOSICIONES,
NUMERAL 2.

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE
EL iNDIC]E SOLICITADO ES DE CARACTER OPCIONAL, POR LO QUE
NO SERA MOTIVO DE DESECHAMIENTO EL NO INCLUIRLO EN LA
PROPUESTA DE MI REPRESENTADA.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

R: No es correcta su apreciacion, debera presentarse como se
solicita en bases

ACREDITACION LEGAL, INCISO B) NUMERAL 2.

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE
EL COMPROBANTE DE DOMICILIO AL QUE SE REFIERE ES DEL
DOMICILIO FISCAL DE MI REPRESENTADA.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

BeioeiEs i

R: Es correcta su apreciacion, debiendo adjuntar copia de
comprobante de domicilio y licencia municipal a nombre del licitante
de oficina en Zonia Metropolitana de Guadalajara

12

ACREDITACION LEGAL, INCISO B} NUMERAL 2.




LICITACION PUBLICA LOCAL CON CONCURRENCIA

DEL COMITE CON NUMERO LPCC-027/2024 PARA LA
@nluei ADQUISICION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E
ZapopEn INVALIDEZ.

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE
LA PRESENTACION DE LA LICENCIA MUNICIPAL ES DE CARACTER
OPCIONAL, TODA VEZ QUE NO APLICA PARA TODAS LAS
LICITANTES Y EN SU CASO PODRA MANIFESTARSE EN ESCRITO
CON FORMATO LIBRE Y BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

R: Debera adjuntar copia de comprobante de domicilio y licencia
municipal a nombre del licitante de oficina en Zona Metropolitana
de Guadalajara

13 GARANTIA.

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE ELIMINAR LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, TODA VEZ QUE LAS
INSTITUCIONES DE SEGUROS SON CONSIDERADAS DE
ACREDITADA SOLVENCIA, EN APEGO A LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 15 Y 294 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS
Y DE FIANZAS, AS] COMO EL CRITERIO NORMATIVO NO. AD-2 DE
NOVIEMBRE DE 2021 DE LA SECRETARIA DE LA FUNCION
PUBLICA; POR LO QUE NO ES NECESARIO ESTABLECER LA
REFERIDA GARANTIA MEDIANTE FIANZA O CHEQUE.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

R: No es correcta su apreciacion, debera apegarse a lo solicitado en
bases
14 CONTRATO

- SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE
HOSPITAL GENERAL LA POLIZA DEL SEGURO SOLICITADO FUNGIRA COMO CONTRATO
PR PR DEL SERVICIO ENTRE LA CONVOCANTE Y LA LICITANTE QUE

RESULTE ADJUDICADA, EN TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES

ESTABLECIDAS EN LA LEY SOBRE EL CONTRATO DEL SEGURO.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Tresheirryss o

R: No es correcta su apreciacion, debera apegarse a lo solicitado en
bases

<15 CONTRATO

EN CASO DE QUE LA RESPUESTA A LA PREGUNTA ANTERIOR SEA
NEGATIVA Y LA CONVOCANTE REQUIERA LA FIRMA DE UN
CONTRATO, SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
ek 3553 CONFIRMAR QUE DICHO CONTRATO CONTENDRA UNICA Y
cosliey EXCLUSIVAMENTE LO ESTABLECIDO EN LAS BASES DE
LICITACION Y SUS ANEXOS, ASI COMO LO QUE EN SU CASO SE
DERIVE DE LA JUNTA DE ACLARACIONES.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

R: El contrato se elaborara de acuerdo a los requerimientos
establecidos en las bases, anexos y junta de aclaracion del presente
proceso

CONTRATO

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE
ariths PREVIO A LA FIRMA DEL INSTRUMENTO JURIDICO, LA
v CONVOCANTE PROPORQIONARA UNA VERSION DEFINITIVA PARA
REVISION Y VALIDACION DE LA LICITANTE QUE RESULTE
ADJUDICADA.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

R: El contrato no se sujetara a validacion del licitante, por lo que
debera apegarse a lo solicitado en las bases del presente proceso.
R Ok I A CONTRATO

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE
PREVIO A LA @FIRMA DEL INSTRUMENTO JURIDICO, LA

i
i
. ) ,%7 )
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LICITACIG!\I POBLIC_A LOCAL CON CONCURRENCIA

DEL COMITE CON NUMERO LPCC-027/2024 PARA LA
Taludd ADQUISICION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E
Zanonan INVALIDEZ,

CONVOCANTE PROPORCIONARA LA LICITANTE QUE RESULTE
ADJUDICADA LA DOCUMENTACION NECESARIA PARA DAR
CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 492 DE LA LEY DE INSTITUCIONES
DE SEGUROS Y FIANZAS.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

R: No es correcta su apreciacion, sin embargo la informacion
solicitada en el articulo 492 de la ley de instituciones de seguros y
fianzas, se entregara al licitante adjudicado sin que esta sea
condicionante para la prestacion del servicio y entrega de pdlizas
correspondientes.

18 CONTRATO

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR
QUE, EN CASO DE QUE LA CONVOCANTE REQUIERA LA
AMPLIACION Y/O PRORROGA DE LA VIGENCIA DE CONTRATO
ORIGINALMENTE PACTADO, EN APEGO AL ARTICULO 52 DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y ARTICULO 91 DE SU REGLAMENTO, PODRA
SOLICITARLO AL LICITANTE QUE RESULTE ADJUDICADO SIENDO
LA ACEPTACION DE CARACTER OPCIONAL Y CONVENIDA ENTRE
LAS PARTES AL TRATARSE DE UN CONTRATO BILATERAL SUJETO
A LA VOLUNTAD DE AMBAS PARTES; DE TAL FORMA QUE LAS
CONDICIONES SERAN ACORDADAS ENTRE EL PROVEEDOR Y LA
CONVOCANTE, POR LO QUE NO SERA CONSTITUIDA COMO
OBLIGATORIA, NI SE ESTABLECERA SANCION ALGUNA POR NO
HOSPITAL GrENERAL OTORGARLA.

A i FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

R: No es correcta su apreciacién, debera apegarse a lo establecido
en el articulo 80 punto 1 y 81 de la Ley de Compras
Gubernamentales, Enajenaciones y Contratacién de Servicios del
Estado de Jalisco y sus Municipios.
ANEXO 7.
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE
EN EL APARTADO “IVA” SE DEBERA PLASMAR “N/A” O “$0.00” TODA
VEZ QUE PARA EL SEGURO DE VIDA NO APLICA EL IMPUESTO AL
. VALOR AGREGADO (1.V.A.).

00| enct. 3957 FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO
5 R: Deberaindicar N/A
20 ANEXO 7.
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR SE
PODRA INCLUIR LA LEYENDA “EL SEGURO DE VIDA NO INCLUYE

LV.A
CHLE VERDE VILLA

S GUASALUPE FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

o

R: Se acepta su propuesta
21 ANEXO 7.

- SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR SE \
CUMPLIRA PRESENTANDO EL COSTO TOTAL DEL
ASEGURAMIENTO EN EL ANEXO 7 DEBIDAMENTE REQUISITADO Y
SOLO LA LICITANTE QUE RESULTE ADJUDICADA PRESENTARA EL )
COSTO POR ASEGURADO. }\
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. /

R: Es correcta su apreciacion
ANEXO 5.
1. Con respecto a la partida de la péliza de Seguro de Vida de la
licitacién pablica niméro LPCC-027/2024, en sus paginas 19 a la 20,




LICITACION PUBLICA LOCAL CON CONCURRENCIA
DEL COMITE CON NUMERO LPCC-027/2024 PARA LA
Sl ADQUISICION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E

| sugerimos la siguiente documentacién para la reclamacion de las
siguientes coberturas, favor de pronunciarse al respecto:

Fallecimiento

= Consentimiento original firmado por el Asegurado

= Qriginal o copia certificada ante Notario del Acta de defuncion

» Copia del Cenificado de Defuncién

= Qriginal o copia certificada ante Notario del Acta de
Nacimiento del asegurado

= Si el beneficiario es el conyuge, original del Acta de
Matrimonio o comprobante de concubinato antes un Juez de
lo Familiar

= Para cualquier otro beneficiario, original o copia certificada
ante Notario del Acta de Nacimiento

» FEn caso de que el Beneficiario sea menor de edad, Patria
Potestad ante un Juez de lo Familiar

» Copia de la credencial de elector o pasaporte vigente del

o &W Asegurado y Beneficiario(s)
ot »  Ultimo recibo de ndémina firmado por el asegurado, cuota
pagada a la asociacién o cualquier otro documento gue
indique la pertenencia del asegurado a la colectividad y/o
poder determinar la suma asegurada alcanzada por el
asegurado a la fecha del siniestro

Sobisrao de

}3@&% ST * Comprobante de Domicilio del (los) beneficiario(s) no mayor a
R tres meses contados a partir de la fecha de su emision.

HOSPITAL GENERAL » Historial clinico completo, en caso de fallecimiento por alguna
D RABOBSAN enfermedad, deniro de los primeros 12{doce} meses de

[

asegurado

En caso de muerie accidental, las averiguaciones del Ministerio
Publico deben estar integradas por lo siguiente: la Averiguacion
Previa, ldentificacién del Cadaver, Necropsia, Parte del Transito en
caso de Accidente Automovilistico, Examenes Toxicologicos vy
Conclusiones.

Invalidez Total y Permanente

FE e

= Original del acta de nacimiento del asegurado

= Consentimiento del seguro de vida

= Copia de la identificacion oficial del asegurado

= (Constancia de Clave Unica del Registro de Poblacion del
asegurado

= Llenado del formato de declaracion de Invalidez y Pérdidas
Orgéanicas no. 2

= Dictamen Médico de Incapacidad Total y Permanente

» Historial Clinico donde se describa el origen del estado de
invalidez -

= Documentaciéon que demuestre la invalidez continua durante tres
(3) 6 seis (B) meses, segln se haya estipulado; excepto en los
casos en que el periodo de espera no opere.

= Ultimo recibo de némina firmado por el asegurado, cuota pagada
a la asociacion o cualquier otro documento que indique la
pertenencia del asegurado a la colectividad y/o poder determinar i )
la suma asegurada alcanzada por el asegurado a la fecha de la
invalidez

=  Comprobante de Domicilio del asegurado no mayor a fres meses
contados a partir de la fecha de su emision.

7
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En caso de Invalidez Accidental, la misma documentacion requerida
para “Invalidez” e incluir Actuaciones completas del Ministerio Pablico
en copias certificadas.

Anticipo de Suma asegurada por Enfermedad Terminal

» Copia de la credencial de elector o pasaporte vigente del
Asegurado

= Original o copia certificada del Acta de Nacimiento del asegurado

= Dictamen emitido por el médico o médicos que hubieran atendido
al Asegurado, asi como todos los exadmenes y pruebas que
hubieran servido de fundamento para dicho dictamen.

»  Ultimo recibo de némina firmado por el asegurado, cuota pagada
a la asociacién o cualquier otro documento que indique la
pertenencia del asegurado a la colectividad y/o poder determinar
la suma asegurada alcanzada por el asegurado a la fecha del
siniestro

» Comprobante de Domicilio del asegurado no mayor a tres meses
contados a partir de la fecha de su emision

Gastos Funerarios

= Consentimiento original firmado por el Asegurado

= Copia del Certificado de Defuncién

= QOriginal del Acta de Nacimiento del asegurado actualizada

= Copia de la credencial de elector o pasaporte vigente del
Asegurado y Beneficiario(s)

» Comprobante de Domicilio del (los) beneficiario(s) no mayor a tres
meses contados a partir de la fecha de su emision.

= Ultimo recibo de ndmina firmado por el asegurado, cuota pagada
a la asociaciébn o cualquier otro documento gue indique la
pertenencia del asegurado a la colectividad y/o poder determinar
la suma asegurada alcanzada por el asegurado a la fecha del
siniestro

CRUT VERDE VILES
O GUIALMLARTE

Covres sloctvdnico

e i Al R A DO
o welk
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R: Para las reclamaciones de las coberturas solicitadas deberan
considerar la siguiente documentacion:

Fallecimiento

» Ultimo designacion de beneficiarios original firmado por el
Asegurado, sin importar de que comparnia sea el formato.

= Original o copia certificada ante Notario del Acta de defuncion

= (Copia del Certificado de Defuncidn

» Original o copia certificada ante Notario del Acta de Nacimiento
del asegurado

= Siel beneficiario es el conyuge, original del Acta de Matrimonio ¢
comprobante de concubinato antes un Juez de lo Familiar

» Para cualquier otro beneficiario, original o copia certificada ante
Notario del Acta de Nacimiento

= En caso de que el Beneficiario sea menor de edad, Patria
Potestad ante un Juez de lo Familiar

= Copia de la credencial de elector o pasaporte vigente del

Asegurado y Beneficiario(s)
= Oficio de baja porD;yn?e< de Recursos Humanos del organismo

= Comprobante de Romicilio del (los} beneficiario(s) no mayor a tres
meses contado;a/,a partir de la fecha de su emision.
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= Formato de reclamacion

= Estado de cuenta bancario no mayo a 3 meses del beneficiario
= Recibo de nomina

En caso de muerte accidental, las averiguaciones del Ministerio
Publico deben estar integradas por lo siguiente: la Averiguacion
Previa, ldentificacion de! Cadaver, Necropsia, Parte del Transiic en
caso de Accidente Auiomovilistico, Examenes Toxicologicos y
Conclusiones.

Para aquellos casos donde no se cuente con la designacion de
beneficiarios procedera presentar juicio sucesorio o la declaracion de
beneficiarios emitida por el Tribunal de Arbitraje y Escalaton.

Invalidez Total y Permanente

= Qriginal del acta de nacimiento del asegurado

Ultimo Consentimiento del seguro de vida con ¢l que se cuente
Copia de la identificacion oficial del asegurado

Constancia de Clave Unica del Registro de Poblacion del
asegurado

Llenado del formato de declaracion de Invalidez y Pérdidas
Orgéanicas

Dictamen Médico de Incapacidad Total y Permanente emitido por
el IPEJAL

Oficio de baja por Invalidez total y permanente por parte de
Recursos Humanos del organismo

Comprobante de Domicilio del asegurado no mayor a tres meses
contados a partir de la fecha de su emisién.

Estado de cuenta bancario no mayo a 3 meses

Recibo de nomina

Anticipo de Suma asegurada por Enfermedad Terminal

= Copia de la credencial de elector o pasaporte vigente del
Asegurado

Original o copia certificada del Acta de Nacimiento del asegurado
= Dictamen emitido por el médico o médicos que hubieran atendido
al Asegurado, asi como todos los examenes y pruebas que
hubieran servido de fundamento para dicho dictamen.

Oficio por parte de Recursos Humanos solicitando el pago de
cobertura

Comprobante de Domicilio del asegurado no mayor a tres meses
contados a partir de la fecha de su emision

Recibo de nomina

Gastos Funerarios

»  Ultima designacion de beneficiarios con la que se cuente en
original firmado por el Asegurado

= Copia del Certificado de Defuncion

= Original del Acta de Nacimiento del asegurado actualizada

» Copia de la credgncial de elector o pasaporte vigente del
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=  Comprobante de Domicilio del (los} beneficiario(s) no mayor a tres
meses contados a partir de la fecha de su emigién.

= Estado de cuenta bancaric no mayor a 3 meses del beneficiario

= Recibo de noming
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ANEXO 5.
2.- Solicitamos a la convocante nos confirme que lo que no esté
establecido en las presentes bases o junta de aclaraciones
respectiva, aplicara las condiciones generales de la aseguradora
adjudicada, favor de pronunciarse al respecto.

R: No es correcta su apreciacion, las clausulas, condiciones
especiales solicitadas en las presentes bases y todo lo derivado de
la junta de aclaraciones forman parte integral de las pélizas de
seguro y tendran prelaciéon sobre las condiciones generales de Ia
aseguradora; y para aquello no descrito en bases y junta de
aclaraciones, operara de conformidad a las condiciones generales
siempre y cuando sea.en beneficio del contratante y el interés
asegurable, debiendo presentar un escrito manifestandoe bajo
protesta de decir verdad lo anterior

24

ANEXO 5.
3.- Solicitamos a fa convocante ratifique en caso de solicitar la cobertura
de Invalidez que para la Incapacidad/Invalidez Total y Permanente y en
el caso de existir controversia en el Dictamen expedido por la institucién
competente, la aseguradora podra valorar la procedencia de dicho
supuesio mediante un médico especializado y certificado en Medicina del
Trabajo con el historial completo de dicha Invalidez, favor de
pronunciarse al respecto.

R: No se acepta su propuesta, debera de apegarse al dictamen
emitido por el Instituto de Pensiones del Estado de Jalisco (IPEJAL)

ANEXO 5.
4.- Solicitamos a la convocante que todos los pagos se realicen por medio
de transferencia a los beneficiarios una vez que nos proporcionen el
finiquito firmado por los mismos, favor de pronunciarse al respecto.

ik 3GER

R: Las indemnizaciones deberan de realizarse por medio de
transferencia electronica sin condicionar la firma previa del finiquito

ANEXO 5.
5.- Confirmar si existe plazo para determinar la procedencia del siniestro,
favor de pronunciarse al respecto

R: Debera apegarse a io solicitado en el apartado de estandares de
servicio

ANEXO 5,
6.- Solicitamos amaklemente a la convocante confirmar el nimero total
de asegurados, favor de pronunciarse al respecto.

R: La informacion disponible se entregara al finalizar la junta de
aclaraciones

ANEXO - : ' 5.
7.- Solicitamos amablemente a la convocante amplie el tiempo de pago
de los gastos funerarios de 24 horas a 3 dias habiles, una vez que
contemos con el finiquito firmado por el beneficiario solicitante, favor de
pronunciarse al respecto.

SaleleReiri

e
R: No se acepta su propues/ta,/ debera apegarse a lo solicitado en
bases _
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“ANEXO 3

8.- Solicitamos amablemente a la convocante confirmar que las
coberturas solicitadas para este seguro son fallecimiento, murete
accidental, indemnizacion por invalidez total y permanente, y Ultimos
gastos funerarios titular, favor de pronunciarse al regpecto.

R: Las coberturas solicitadas son: fallecimiento, muerte accidental,
indemnizacién por invalidez total y permanente, anticipo de suma
asegurada por gastos funerarios y anticipo de suma asegurada por
enfermedad terminal.

30

ANEXO 5.
9.- Se solicita amablemente a la convocante confirmar que queda
excluido de este seguro el personal jubilado © pensionado ¢ personal en
proceso o estado de invalidez, favor de pronunciarse al respecto.

R: El personal de la colectividad es personal activo del organismo

31

ANEXO 5.
10.- Se solicita amablemente a la convocante confirmar si en el listado se
estan incluyendo a personal con licencia médica (incapacidad), indicando
quienes y la causa, favor de pronunciarse al respecto.

R: Se desecha su pregunta debido a que no guarda relacion
respecto a los requisitos, aspectos técnicos de los bienes o
servicios requeridos, tal como se establece en las bases del
presente proceso

32

ANEXO 5.
11.- Se solicita amablemente a la convocante confirmar que dentro del
personal no haya personas que porten armas de fuego, en caso
afirmativo favor de especificar quienes son y el motive de su uso, favor
de pronunciarse al respecto.

R: El personal asegurable no porta armas de fuego

ANEXO , 5.
12.- Se solicita amablemente a la convocante confirmar el tipo de
administracidon que se deberd considerar para este programa de seguros,
favor de pronunciarse al respecio.

R: Autoadministrada sin ajuste al final de vigencia

34
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ANEXO 5.
13.- Se solicita amablemente a la convocante confirme que, para cumplir
en tfotalidad con el formato, en la columna “Descripcion del Bien” se
debera indicar “POLIZA DE SEGURO DE VIDA E INVALIDEZ PARA LOS
TRABAJADORES DEFINITIVOS, POR TIEMPO DETERMINADO Y
RESIDENTES DEL OPD SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE
ZAPOPAN PARA (NUMERO DE EMPLEADOS) DE ACUERDO A LOS
REQUERIMIENTOS DEL ANEXOQO 57, en caso contrario favor de indicar
qué se debera indicar para el correcto llenado, favor de pronunciarse al
respecto

R: El Anexo 5 referido es la descripcion detallada de los servicios
solicitados por lo que su pregunta no tiene relacion al citado anexo
por lo que se desecha

ANEXO : 5.
14.- Se solicita amablemente a la convocante confirmar que la forma de
pago sera de contado

R: Es correcta su apreciacion

36

LT

ANEXO 5.
15.- Se solicita amablemente a la convocante confirmar que no sera
causal de desechamiento el no aytorizar la retencion del 5 al millar para
el fondo impulso Jalisco del ‘ayﬁ)wg.
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R: Es correcta su apreciacidn, sin embargo debera manifestarlo de
conformidad a lo solicitado en el anexo 9

37 ~ | ANEXO 5,
16.- Se solicita amablemente a la convocante confirmar que en caso de
extensién de vigencia se podra actualizar la cuota.

R: No es correcta su apreciacion, los precios ofertados
permaneceran fijos desde la entrega de la propuesta y hasta la
entrega total de las partidas asignadas y/o vigencia del contrato,
considerando lo establecido en el articulo 80 punto 1y 81 de la Ley
de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratacion de
Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios

38 ANEXO 5

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE
LOS CONSENTIMIENTOS PARA LA DESIGNACION DE
BENEFICIARIOS QUE OPEREN PARA ESTA VIGENCIA DEL
PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO QUE SE LICITA SERAN DE LA
ASEGURADORA QUE RESULTE ADJUDICADA.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

R: No es correcta su apreciacién, se presentara la ultima
designacion de beneficiarios en original con la que se cuente en el
expediente del asegurado

Gobierno de

LBPOTAN + GENERAL DE SEGUROS, S.A. DE C.V.

HDSFITAL G EHERAL NUMERO: | PREGUNTA:

T £ ASIPAK T s P

1 Se solicita a la convocante conocer las edades de aceptacion maxima
para las coberturas de Muerte Accidental e Invalidez Total y Permanente.

R: Las coberturas deberan operar sin limite de edad
Solicitamos amablemente saber si actualmente existe personal en
proceso de tramitar la invalidez total y permanente.

R: Se desecha su pregunta debido a que no guarda relaciéon respecto
a los requisitos, aspectos técnicos de los bienes o servicios
requeridos, tal como se establece en las bases del presente proceso.
Se solicita a la convocante informar que institucion dictamina los estados
de invalidez total y permanente.

R: El dictamen de invalidez total y permanente serd a cargo del
Instituto de Pensiones del Estado de Jalisco (IPEJAL)

Solicitamos amablemente las bases actualizadas de los participantes a
ser asegurados.

R: La informacion disponible se entregara al finalizar la junta de
aclaraciones

Se solicita a la convocante informe el nimero de asegurados expuestos
de los dltimos 3 afios.

R: Se desecha su pregunta debido a que no guarda relacion respecto a
los requisitos, aspectos técnicos de los bienes o servicios requeridos, tal
como se establece en las bases del presente proceso

Se solicita a la convocante confirme que los escritos y anexos iran

i
dirigidos a : i/
COMITE DE ADQUISICIONES DEL ©O.P.D. *SSMZ”
PRESENTE
iectednieo R: Los escritos y anexos deberan de dirigirse al Comité de
Al ranORaT oD adquisiciones del O.P.D. Servicios de salud del Municipio de
Zapopan /w
i
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7 Acreditacion legal, pag 4. Se solicita a la convocante confirme que las
copias solicitadas son copias simples.

R: En caso de aplicar debera presentar original o copia certificada
para cotejo y copia simple

» INSIGNIA LIFE, S.A. DE C.V.

Nimero: Pregunta:

1 General, Folio. Se solicita amablemente a la convccante se sirva de
confirmar que el foliado podra ser opcional.

Favor de compartirnog su amable respuesta

R: No es correcta su apreciacion, debera considerar o solicitado en
bases

2 General, Folio. Se solicita amablemente a la convocante que en caso de
que la respuesta a la pregunta anterior sea contestada en sentido
negativo, se sirva de confirmar que el foliado podra ser en formato libre,
ejemplo: 1, 2, 3, 4, 5, etc.

Favor de compartirnos su amable respuesta.

R: No es correcta su apreciacion, debera considerar lo solicitado en
bases

3 General. Acto de presentacion de propuestas. Se solicita amablemente a
la convocante se sirva de confirmar que al acto de presentacién de
propuestas se podré presentar un tercero, con carta autorizacion simple,
firmada por el representante legal que firma las propuestas.

Favor de compartirnos su amable respuesta.

R: No se acepta su propuesta, debera presentarse el representante
legal con facultades para el acto

4 Anexo 3. Se solicita amablemente a la convocante se sirva de confirmar
que cumplimos al presentar el presente anexo firmado por el
representante legal.

Favor de compartirnos su amable respuesta.

R: El anexo 3 debera de ser lienado conforme a lo requerido y
presentado en hoja membretada y firmado por el representante legal |
5 Anexo B propuesta técnica. Se solicita amablemente a la convocante se
sirva de confirmar que daremos cumplimiento a este punto al presentar el
anexo 6 mas trascribir el anexo 5.

Favor de compartirnos su amable respuesta.

R: Es correcta su apreciacion debiendo considerar las precisiones
derivadas de la junta de aclaraciones e informacién proporcionada
6 Anexo 6 propuesta Técnica. Se solicita amablemente a la convocante se
sirva de confirmar el apartado “cantidad” a que se refiere con 81 pdlizas.
Favor de compartirnos su amable respuesta.

R: E! listado de asegurados se entregara al finalizar la junta de
CRUZVERDE VLA aclaraciones '

: 7 Anexo 7 Propuesta Economica. Se solicita amablemente a la convocante
se sirva de confirmar que en el apartado {VA se podra poner la leyenda
“El seguro de vida no genera IVA®
. Favor de compartirnos su amable respuesta.

R: Se acepta su propuesta
Anexo 7 Propuesta Economica. Se solicita amablemente a la convocante
se sirva de confirmar que se debera plasmar en la columna “precio unitario

HOSRTAL SENERAL

Vi

sin IVA” el costo total, ya que el seguro de vida no genera VA ’

Favor de compartirnos su amable respuesta. <

R: Es correcta su apreciacion / Y
9 Anexo 7 Propuesta Econoinica. Se solicita amablemente a la convocante

se sirva de confirmar gue no seré necesario agregar el listado con consto
por asegurado y solo el licitante agiudicado debera presentarlo.

Favor de compartirnos su amabl€ respuesta.

R: Es correcta su apreciacién
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Listado. Con el fin de estar en igualdad de condiciones para participar, se
solicita amablemente a la convocante sea compartido el listado del

personal a asegurar en Formato Excel, en el cual debera incluir la fecha
de nacimiento y sexo del.

Favor de pronunciarse al respecto.

R: El listado de asegurados se entregara al finalizar la junta de
aclaraciones

11

Valores agregados. Se solicita amablemente a la convocante se sirva de
confirmar que el licitante que oferte algo distinto a lo solicitado en bases
sera descalificado, esto para estar en igualdad de condiciones.

Favor de compartirnos su amable respuesta.

R: No es correcta su apreciacion, los licitantes podran ofertar valores
agregados gue sean en beneficio de la convocante y sus asegurados
sin que estos representen un costo extra en la oferta economica
presentada

12 General. Se solicita amablemente a la convocante se sirva de confirmar a
quien iran dirigidos nuestros anexos y escritos
Favor de compartirnos su amable respuesta.
R: Los escritos y anexos deberan de dirigirse al Comité de
adquisiciones del O.P.D. Servicios de salud del Municipio de
Zapopan

13 Pagina 3 de 27 incisos d), e), ), g) h). Se solicita amablemente a la

convocanie se sirva de confirmar que daremos cumplimienio a este punto
al presentar los documentos descargados de sus respectivos portales ya
que al contar con cadena original y sello digital fungen como originales.
Favor de compartirnos su amable respuesta.

R: Es correcta su apreciacion

Apreciaremos de la Convocante, indicar si iestd permitida la
intermediacién a través de un agente en la contratacion de los servicios?
Favor de compartirnos su amable respuesta.

R: Se desecha su pregunta debido a que no guarda relacion respecto
a los requisitos, aspectos técnicos de los bienes o servicios
requeridos, tal como se establece en las bases del presente proceso

T 3 RN TS

CHUZWERDEVILEA

A efecto de permitir una participacién equitativa, clara y transparente entre
los licitantes, agradeceremos de la Convocante indicar el presupuesto
asignado para poder otorgar la prestacién que se licita.

Favor de compartirnos su amable respuesta.

R: Se desecha su pregunta debido a que no guarda relacién respecto
a los requisitos, aspectos técnicos de los bienes o servicios
requeridos, tal como se establece en las bases del presente proceso

16

Se le solicita amablemente a la convocante confirmar que el pago de la
prima es realizado en su totalidad por el contratante, por lo que el
asegurado no participa de manera alguna en el pago del servicio del
seguro

Favor de compartirnos su amable respuesta.

R: Es correcta su apreciacion

shecirénica

Apreciaremos de la Convocante, indicar que para todas aquellas
condiciones no establecidas o especificadas en las bases de la presente
licitacion, operaran de acuerdo a las condiciones generales ofrecidas por
la Aseguradora, siempre y cuando no contravengan con las disposiciones
legales vigentes

Favor de compartirnos su amable respuesta.

R arRIEn

R: Las clausulas, condiciones especiales solicitadas en las
presentes bases y todo lo derivado de la junta de aclaraciones
forman parte integral de las pélizas- de seguro y tendran prelacion
sobre las condiciones generales“de ia aseguradora; y para aquello

no descrito en bases y junta de‘aclaraciones, operara de conformidad
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a las condiciones generales siempre y cuando sea en heneficio del
confratante y el interés asegurable.

18

En relacién al personal a asegurar, agradeceremos de la Convocante,
indicar las ocupacicnes del personal.
Favor de compartirnos su amable respuesta.

R: Personal médico, operativo y administrativo propio del organismo

19

Se solicita indique cual es el documento con el que se acreditara la
pertenencia al grupc  asegurado
Favor de compartirnos su amable respuesta.

R: Recibos de nomina -

20

Se le solicita amabiemente a la convocante que nos indique cuantas
personas se encuentran jubiladas, pensionadas, con licencia médica o
que no estén laborando activamente.

Favor de compartirnos su amable respuesta.

Se desecha su pregunta debido a que no guarda relaciéon respecto a
los requisitos, aspectos técnicos de los bienes o servicios
requeridos, tal como se establece en las bases del presente proceso

21

Se solicita amablemente a la convocante se sirva de compartir la
siniestralidad de los dltimos 5 afios en formato Excel, en el que se
especifique fecha de pago, monto del pago, cobertura afectada y causa
del fallecimiento.

Favor de compartirnos su amable respuesta.

Se desecha su pregunta debido a que no guarda relacion respecto a
los requisitos, aspectos técnicos de los bienes o servicios
requeridos, tal como se establece en las bases del presente proceso

22

Se solicita amablemente a la Convocante se sirva de compartir el nimero
de asegurados expuestos y suma asegurada total de las ultimas tres
vigencias, indicando la regla de suma asegurada y coberturas con que
contaba en cada una de ellas. -

Favor de compartirnos su amable respuesta.

Se desecha su pregunta debido a que no guarda relacion respecto a
los requisitos, aspectos técnicos de los bienes o servicios
requeridos, tal como se establece en las bases del presente proceso

23

Se solicita amablemente a la convocante confirmar que en caso de que mi
representada resulte adjudicada, y el listado proporcionado para la
emision de la poliza sea diferente al cotizado, se podra ajustar la prima
(mayor o menor) respetando la cuota ofertada.

Favor de compartirnos su amable respuesta.

R: Es correcta su apreciacion

Se solicita amablemente a la convocante confirmar que no es motivo de
descalificacion que las edades de aceptacién para la cobertura de
Invalidez total y permanente sea de 15 afios a 64 aflos con cancelacion
automética a los 65 afos, ya que usualmente asi se otorgan en el
mercado.

Favor de compartirnos su amabie respuesta.

R: No es correcta su apreciacion, las coberturas solicitadas deberan
operar sin limite de edad -

Se solicita amablemente a la convocante indicar si se cubrird muette
accidental por una suma asegurada de $315,000 y ésta se pagara de
forma adicional a la cobertura basica por causa de un accidente.

Favor de compartirnos su amable respuesta.

R: Es correcta su-apreciacion

Se le solicita amablemente a la convocante confirmar que las coberturas
de fallecimiento e invalidez son exciuyentes.
Favor de compartirnos su amable respuesta.

R: Es correcta su apreciacion, sri/r:jﬁmbargo si el asegurado fallece
durante el tramite de reclamacién.de la cobertura de Invalidez total y

permanente, debera indemni7r§3 la cobertura de fallecimiento a los

beneficiarios designados.
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Se le solicita amablemente a la convocante confirmar que en caso de que
algun asegurado padezca una enfermedad o se encuentre en periodo de
incapacidad temporal, y posteriormente le sea dictaminada la incapacidad
total y permanente dentro del periodo de la vigencia de esta pdiiza, dicho
padecimiento considerado preexistente se cubrira, considerando que la
fecha de la incapacidad sera la del dictamen médico

Favor de compartirnos su amable respuesta.

R: Para la cobertura de invalidez total y permanente la fecha de
siniestro a considerar, sera la fecha del dictamen definitivo por parte
del Instituto de Pensiones del Estado de Jalisco (IPEJAL)

28

Solicitamos amablemente a la convocante nos confirme que en caso de
que un asegurado se haya dictaminado invalidez total y permanente, sera
dado de baja de ia pdliza de grupo por lo que no quedara asegurado en
caso de faliecimiento posterior durante la vigencia de la poliza.

Favor de compartirnos su amabile respuesta.

R: Es correcta su apreciacion, sin embargo si el asegurado fallece
durante el tramite de reclamacién de la cobertura de Invalidez total y
permanente, debera indemnizarse la cobertura de fallecimiento a los
beneficiarios designados.

29

En caso de resultar negativa su respuesta anterior confirmar si en caso de
que un asegurado que se le haya dictaminado Invalidez Total y
permanente $era dado de baja de la pdliza del grupo y se le ctorgara una
poliza individual de seguro ordinario de vida, sin pago adicional de primas,
solamente por la cobertura de fallecimiento.

Favor de compartirnos su amable respuesta.

R: Favor de remitirse a la respuesta de la pregunta inmediata anterior

30

Se le solicita amablemente a la convocante nos indique si existe pericdo
de espera para las coberturas por Invalidez Total y Permanente

R: No existe periodo de espera para ninguna cobertura solicitada

Se le solicita amablemente a la convocante confirmar que en caso de que
algiin asegurado padezca una enfermedad o se encuentre en periodo de
incapacidad temporal, y posteriormente le sea dictaminada la incapacidad
total y permanente dentro del periodo de la vigencia de esta pdiiza, dicho
padecimiento considerado preexistente se cubrird, considerando que la
fecha de la incapacidad sera la del dictamen médico.

Favor de compartirnos su amable respuesta.

R: Para la cobertura de invalidez total y permanente la fecha de
siniestro a considerar; sera la fecha del dictamen definitivo por parte
del Instituto de Pensiones del Estado de Jalisco (IPEJAL)

En caso de cubrir.la preexistencia en la invalidez, agradeceremos nos
indique el nimero de personas, el tipo de incapacidad y los parametros
bajo los cudles seran aceptados.

Favor de compartirnos su amable respuesta.

Se desecha su pregunta debido a gue no guarda relacion respecto a
los requisitos, aspectos técnicos de los bienes o servicios
requeridos, tal como se establece en las bases del presente proceso

Se le solicita amablemente a la convocante nos indique cuales de los
asegurados se encuentran actualmente en un proceso o ya confirmado
estado de incapacidad parciai o total ya sea temporal o permanente,
indicando detalle de causa y fecha de ocurrido.

Favor de compartirnos su amable respuesta.

Se desecha su pregunta debido a que no guarda relaciéon respecio a
los requisitos, aspectos técnicos de los bienes o servicios
requeridos, tal como se establece en ias bases del presente proceso

Se le solicita amablemente a la convocante que en caso de gue se
encuentren personas mayores de 70 afos en el listado, éstas se
encuentran aseguradas en la vigencia actual y tienen forma de
comprobario.

Favor de compartirnos su ayﬁdo(e respuesta.

.
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Se desecha su pregunta debido a que no guarda relacion respecto a
los requisitos, aspectos técnicos de los hienes o servicios
requeridos, tal como se establece en las bases del presente proceso

» ASEGURADORA PATRIMONIAL \{IDA, SADEC.V.:

Numero Pregunta_ - = ‘ T . ' :
1 GENERAL. Se solicita.a la convocante nos proporcione €l acta de junta
" de aclaraciones, listados y todo lo que resulte de elia de manera editable
" en formato Excel 0 Word segln sea el caso, asi mismo las bases de la
presente licitacién. Favor de pronunciarse al respecto.

R: E! acta de la junta de aclaraciones se pondra a disposicion de los
licitantes en el formato disponible en el portal de internet del
organismo

2 ANEXOQ 5. Se solicita a la convocante confirme que se debera de incluir
el Anexo 5 sin anexar las modificaciones o aclaraciones, y se debera de
anexar un manifiesto bajo protesta de decir verdad que se aceptan todas
las modificaciones derivadas de la junta de aclaraciones. Favor de
pronunciarse al respecto.

R: No es correcta su apreciacion, debera apegarse a lo solicitado en
bases considerando lo derivado de la junta de aclaraciones e
informacién proporcionada

3 ANEXO 2. Para acreditar la existencia legal del licitante, la dependencia
solicita la Licencia Municipal, sin embargo, en el caso de los proveedores
foraneos al estar registrados de manera fiscal en otra entidad, no estan
obligados a contar con dicho documento, motivo por el cual se solicita a
la convocante, sea suficiente con presentar todos los documentos
referidos en este punto sin ser motivo de desechamiento el no presentar
la Licencia Municipal, para cumplir y acreditar la existencia legal y
personalidad juridica de los licitantes. Favor de pronunciarse al respecto.
R: Para el presente requisito deberan presentar comprobante de
domicilio de su domicilio fiscal, sin embargo debera acreditar con
licencia municipal y comprobante de domicilio contar con oficina en

e la Zona Metropolitana de Guadalajara con el fin de garantizar la
prestacion del servicio.
4 ANEXO 5. Favor de confirmar gque cuando solicitan que no se cuente con

sanciones en el periodo publicado de enero a septiembre de 2023, se
refieren a que no se cuentan con la OPD., por lo anterior, solicitamos se
< nos permita presentar un escrito bajo protesta de decir verdad que no
contamos con sanciones con la OPD.

R: No es correcta su apreciacion, debera apegarse a lo solicitado en
el requisito sefalado, asi mismo debera manifestar bajo protesta de
SR VERDE VAL decir verdad de no estar o haber sido inhabilitado por alguna
GAMLUPE autoridad competente por incumplimiento de contrato o pedido ante
o el Gobierno Federal, Estatal o Municipal en un periodo de 3 afios a
la fecha de presentacion y apertura de propuestas.

ANEXO 5. En caso de que la respuesta anterior sea negativa, solicitamos
se exima el requisito en cuestién para no limitar la libre participacion y asi
obtengan mayor cantidad de propuestas.

R: Favor de remitirse a la respuesta inmediata anterior, siendo una
condicién . no limitativa si no de seguridad y garantia para el
organismo

Favor de confirmar que para todas aquellas condiciones no establecidas
o especificadas en las bases de la presente licitacion y, en las

R FIRE

A

HEROE MR

BN

2,

6 modificaciones derivadas de la junta de aclaraciones, operaran de
Covree Ccrimcs acuerdo con las condiciones generales vigentes del producto de la
‘a( .E,%;a.%{é@;’?z.,(}@‘zesz’.‘w&!..i_.‘_{i.'ai:;‘.?z“?i Aseguradora ad]udlcada. /n . .
s SR GDIT R: Las clausulas, cgyi’ciones especiales solicitadas en las| |
i i
il

presentes bases y to o derivado de la junta de aclaraciones ’
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forman parte integral de las polizas de segurc y tendran prelacion
sobre las condiciones generales de la aseguradora; y para aquelio
no descritc en bases y junta de aclaraciones, operara de
conformidad a las condiciones generales siempre y cuando sea en
beneficio del contratante y el interés asegurable, debiendo presentar
un escrito manifestando bajo protesta de decir verdad lo anterior

Solicitamos a la convocante proporcionar el listado de asegurados
actualizado, contempiando integrar RFC, fecha de nacimiento, actividad
y/0 subgrupo

R: La informacion disponible se entregara al finalizar la junta de
aclaraciones

Se solicita a la convocante proporcionar, informacion de siniestralidad de
los Ultimos 5 anos, donde incluya:
» NUmero de siniestro.
= Monto reclamado y pagado de ios siniestros.
..+ Cobertura afectada (Fallecimiento, Accidentes, o Invalidez).
» Fecha de ocurrido, reportado y pagado.

Favor de pronurnciarse al respecto.

R: Se desecha su pregunta debido a q'ue no guarda relacion respecto

| & los requisitos, aspectos técnicos de los bienes o servicios

requeridos, tal como se establece en las bases del presente proceso

Gobiarnd de

RS

La s ipat

Solicitamos a la convocante ratificar: la fecha en que enviaran el listado
final con el objeto de realizar el ajuste final, y que.la metodologia de
calculo gueda a cargo de la aseguradera adjudicada, con el cual se
realizara el cobro o devolucion de prima por los movimientos de altas,
bajas. Favor de pronunciarse al respecto.

R: La pdliza sera autoadministrada sin ajuste al final de vigencia

10

Solicitamos a la convocanie confirmar,- gue fa forma de pago serd de
contado, en caso contrario, favor de espec’ificar.

R: Es correcta su apreciacion -

LVERD

£ HORTE

Solicitamos a la convocante, confirmar que el precio unitario, se refiere al
total de asegurados y no a la prima promedio por asegurado. Favor de
pronunciarse al respecio

ALEEE

R: Es correcta su apreciacion

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

BRI N

Pregunta .

Pagina 8 Garantla. Se solu:lta a la Convocante indique si este
requisito- debe cumplirse, no obstante que, de conformidad con io
previsto por el-articulo 15 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas que-regulan a las instituciones de seguros, las compaiiias
de seguros son de acreditada solvencia, por lo gue estan exentas de
exhibir garantias. Favor de pronunciarse al respecto.

.R: No se acepta su propuesta, debera apegarse a lo solicitado
en bases

Pagina 8. Contrato..Se sohcna a Id Convocante sefiale si el contrato
de prestacion de servicios podra modificarse a conveniencia de
ambas;partes, sin afectar el alcance y conienido de las bases de
licitacion y de su junta de aclaraciones. Favor de pronunciarse al
respecto.

R: El contrato se elaborara de acuerdo a los requerimientos
establecidos en las bases, anexos y junta de aclaracion del
presente proceso

Pagina 8. Contrato. Se sol;cﬂ la Convocante indique si en el
contrato podra incorporarse Az obhgacu:m de la Convocante de
oroporcionar ia informaci documentacion legal a que se refieren
las disposiciongs. de
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Instituciones de Seguros y de Fianzas, tanto de ésta como de cada
mlembro asegurado. Favor de pronuncuarse al respecto.

R: No es correcta su apreclamon, sin embargo la informacioén
solicitada en el articulo 492 de la ley de instituciones de seguros y
fianzas, se entregara al licitante adjudicado sin que esta sea
condicionante para la prestacion del servicio y entrega de pdlizas
correspondientes.

Pagina 8. Coentrato. Se solicita-a la Convocante gue entregue todos
los documentos y datos que requieren el acuerdo de carécter general

“a que se refiere el articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros
y Fianzas, asi como que tendran a disposicion de la compafia de
seguros, cuando ésta lo requiera todos los datos y documentos de
identificacién de cada uno de los miembros del grupo asegurado.
Favor de prenunciarse al respecto.

R: La informacién solicitada en ei articulo 492 de la ley de
instituciones de seguros. y fianzas, se entregara al licitante
ad;udmado sin que esta sea condicionante para la prestacion del
servicio y entrega de polizas correspondientes.

Pagina 8. Contrato. Se solicita de la manera mas atenta a la
Convocante sefialar que, en cumplimiento a lo previsto por las
- disposiciones de caracter general a que se refiere el articulo 492 de
la'Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas proporcionara a la
aseguradora que resulte ganadora el lista de asegurados donde se
indique, cuando menos: Nombre del asegurado, Fecha de
Nacimiento y Registro Federal de Contribuyentes, y, en caso de asi
-ser requerido por-la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas y/u otra
" autoridad competente, que proporcionara a la aseguradora ganadora
la informacion y documentacion de identificacion de los asegurados,
prevista en las citadas disposiciones de caracter general, aun fuera
de la vigencia de las polizas. Favor de pronunciarse al respecto.

G

R: La informacion solicitada en el articulo 492 de la ley de
instituciones de seguros y fianzas, se- entregara al licitante
ad;udlcado sin que esta sea condicionante para la prestacion del
servicio y entrega de pélizas correspondlentes

ARG
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Pagina 8. Contrato. Se.solicita de la manera mas atenta a la
Convocante senalar que, en cumpllmlento a lo previsto por las
disposiciones de caracter general a que se refiere el articulo 492 de
la Ley de Instatuclones dé Seguros y de Fianzas proporcionara a la
aseguradora que resulte ganadora el lista de asegurados donde se
indigue, cuando menos: Nombre del asegurado, Fecha de
Nacimiento y Registro Federal de Contribuyentes, y, en caso de asi
ser requerido por la.Comisién Nacional de Seguros y Fianzas y/u otra
autoridad competente, que proporcionara a la aseguradora ganadora
ia informacién y documentacion de identificacién de los asegurados,
prevista en las citadas disposiciones de caracter general, aun fuera
de la vigencia de las polizas Favor de pronunciarse al respecto.

j2

R: E! listado con los datos disponibles sera entregado al finalizar
de la junta de aclaraciones

Pagina 9. Datos de Facturacién / Pago de Prima. Se solicita a la ,
Convocants, confirmar que el-pago de la prima se cubrira al 100%
por la Convocante y no seré contnbutwa en r‘mqun porcentaje. Favor

de pronunciarse al respecto.

R: Es correcta su-apreciacion

T cg"vm g

Pagina 9. Datos de Facturacién / Pago de Prima. Que senale ia
Convocante, si para el personal que se encuentre en licencia con o
sin goce de sueldo, la Convocanteubrird el pago de primas y éste
estara considerado en el reciberde pago que se haga a la Gompafiia |

de Seguros adjudicada. Fajfor de pronunciarse at respecto. o

é%ﬂ
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R: La prima de la poliza la cubrira en su totalidad el O.P.D.
Servicios de Salud -dei Municipio de Zapopan, para todo su
personal activo.

Pagina 9. Datos de. Facturacnon / Pago de ana. Se solicita a la
Convocante indicar si la prima sera cubierta via transferencia
electronica o. bien’ mdscar el instrumento monetario que se utilizara
para el pago. Favor de pronunciarse al respecto.

R: E! pago de prlmas se reah?ara medlante transferencia

bancaria

10

Pagina 9. Datos. de Facturacmn / Pago de Prlma. Se solicita a la
Convocante confirme si la misma pagara en su totalidad la prima de
seguro de’las polizas solicitadas, o en su defecto, si el pago
provendra de alguna otra entidad. En caso de que el pago sea de
otra entidad, favor de proporcionar el nombre de la misma y si ésta
cuenta con la partida presupuestaria correspondiente para tal efecto.
Favor de pronunciarse al respecto.

" Servicios de Safud det Mun:cnpro de Zapopan,

R: La prima de la pdiiza Ia cubrira en su totalidad el O.P.D.

para todo su
personal aciive.

1

Pagina 9. Datos de Facturaciéon / Pago de Prima. Se solicita a la

Convocante confirme el nombre de la entidad a la cual debe emitirse

el recibo de pago. de primas correspondiente.
pronunciarse al respecto.

Favor de

Debera apegarse a lo solicitado en el apartado DATOS DE
FACTURACION de la pagina 9 deias bases.

12

Pagina -19.- Anexo 5. Descripcion detallada de bienes y/o
servicios. Se solicita respetuosamente a la Convocante indicar si la
presenie |iCItaCIOI‘l se excluye personal Jubllado o} penSionado Favor
de pronunciarse al respecto. :

La colectividad asegurable es personal activo del el O.P.D.

" Servicios de Salud del Municipio de Zapopan

13

S

Pagina 19. Anexo 5. Descripcion detallada de bienes y/o
servicios. Se'le solicita a ta Convocante confirmar que la base de
asegurados propoicionada  mediante el. presente proceso de
licitacién en bases de licitacién o junta de aclaraciones sera la misma
base de asegurados que.se utilizara para ia emision. Favor de
pronunciarse al respecto.

R: Es correcta su apreciacion

sB| Exd 3RS
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Pagina - 19. - Anexo 5. Descripcion detaillada de bienes yio
servicios. En casc de que la aclaracion anterior sea respondida en
sentido negativo, se solicita amablemente a la Convocante confirmar
que, en casoe-de-resultar adjudicados, y el listado proporcionado para
fa. emislon de Ja poliza sea diferente ai cotlzado se podra ajustar la
prima - {mayor 0 menor) respetando la cuota ofertada. Favor de
pronunciarse al respecto. - T

R: Apegarse a respuesta de pregunta inmediata anterior

OF SANTALLCHS

Pagina 19.- ‘Anexo- 5. Descripcion detallada de bienes y/o
servicios. Agradecemos confirmar por parte de la Convocante que
ia informacién: proporcionada por la misma, para la emision de la
propuesta econtmica o -cotizacion, es definitiva y no tendra
variaciones para efectos de-ia emision de la poliza de seguro que
corresponda, en caso de que mi representada resulte adjudicada.
Favor de pronunciarse al respecto.

R: Es correcta su apreciacion

16
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Pagina 19. Anexo 5. Descripcién detallada de bienes y/o
servicios. En caso de que la agldracion anterior sea respondida en
seintido negativo, se solicita agfablemente a ta Convocante confirmar
que, en caso de resultar agiddicados, y la informacién proporcionada
para la emision de la poligh sea diferente ai cotizado, se podra ajustar

i/
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ia prima (mayor o menor) respetando ia cuota ofertada. Favor de
pronunciarse al respecto.
R: Apegarse a respuesta de pregunta mmedlata anterior
, Pagina 19 Anexo 5. Descripcion detallada de bienes y/o
17 servicios. Que sefiale la Convocante si actualmente algin miembro
del grupo asegurable se encuentra en proceso de obtener dictamen
de invalidez o incapacidad. Favor de pronunciarse al respecto.
R: Se desecha su pregunia debido a que no guarda relacion
respecto &-los requisitos, aspectos técnicos de los bienes o
servicios. requerldos, tai como se. esiablece en las bases del
presente procesc .~ - -
Pagina 19. Anexo 5. Descnpcion detallada de bienes y/o
servicios. Respacto del personal, se solicita de forma respetuosa y
18 atenta a la Convocante nos indigue si incluye personal gue se
encuentre en litigio contra la Convocante, personal en licencias
‘médicas, en progesos de declaracioh de ausencia y/o en proceso de
" declaracion de muerte, y ‘er sU caso, cuantos casos por cada
situacion o events: Favor de'pronunciarse al respecto.
R: Se desecha suU pregunta debido a que no guarda relacion
respecto a los requisitos, aspectos técnicos de los bienes o
setvicios regueridos, tal como se establece en las bases del
presente proceso
Pagina 19. Anexo 5. Descripcion detallada de bienes y/o
b de ' servicios. Se solicita de forma respetuosa a la Convocante que
gé@g%@%gﬁﬁ 19 . indique‘si c?uenta con personal_sujgto a un contrato ci\{il y/q al pago
de honéraries, no regulados o considerados por las legislaciones del
trabajo aplicables. Favor de. pron’unciarse al respecto.
La colectividad asegurable es perscnal activo del el O.P.D.
Servicios de Salud del Municipio de Zapopan
Pagma 19. Anexo 5. Descripcion detallada de bienes y/o
servicios. En caso de.que la pregunta anterior-sea contestada en
forma ahrma’fwa se pide de Ia manera mas atenta a la Convocante

MOEFTTAL SENERAL
L E A RAN

20 indique .si «el. personal sujeia a,un contrato civil y/o al pago de
honorarios, -no regulados © conisiderados por las legisiaciones del
ey 2705, 65 308 ¢ o ' * trabajo.aplicables, clienta con un ésquema de seguridad social y, en

su caso,. el nombre - det . lnshtuto de seguridad social al cual se
encuentre: afllrado Favor de pronunciarse al respecto.

La colectividad -asegurable &s personal activo del ei O.P.D.
et VAT _ Servicios.de-Saiud del Municipio de Zapopan

S Pagina 19. Anexo 5. Descripcion detallada de bienes y/o
servicios.. Se .solicita de la manera mas atenta a la Convocante
corifirme -8i- Ia(s) poliza(s) de segure, solicitada(s) deben emitirse a
21 nombre de QPD. St:FiVIC!OS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE
ZAPOPAN, en calidad de Contra’fante o en su defecto, que indique
a nombre de Jquien(es) debe(n) emmrse la(s) poliza(s) [nombre
del(log) contratante(s)] a cargo de la compafia de seguros que
resulte adjudicada. Faver de pronunciarse al respecto.

Los datos de emisiény facturamon se proporcionaran al licitante
adjudicado .

Pagina. 19.. Anexo 5. Descr:pmcn detallada de bienes y/o /
servicios. &e solicita a la Convecante indicar si cuenta con personal
pensionado en active. Favor.de pronunciarse al respecto.

R: Se desecha su pregunta debido a que: ‘no guarda relacion
respecto a jos requisitos,. asm‘ctas técnicas de los bienes o
servicios iequendos tal como e ﬁstabﬁece en las bases del
presente proseso : ‘

Sowvog shactrinioe Pagina 20.:Anexo 5. Suma abequrada pm mvalldez total y
s : S anOnE e permanente, Se solicita en forma: respetuosa a la Convocante que
23 confirme si ei- Instltuto do Fjgnsfgnes del Fstdso de Jalisco es quien

it
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realiza sl pago de pensiones de personal con dictamen de invalidez

total y permianente. Favor de pronunmarse al respecto. '

R: es correcta su aprec:laclon

24

Pagina. 20, Anexo 5. .Suma. . asegurada por mvalldez ‘total y
permanente. Fn caso de gue 1a ac1araC|on anterlor sea’ respondlda en
sentldo neqatwo favor de’ espeolfu,ar el. mstltuto u orgamsmo(s) que
pagara ia pension | del asegurado Favar de pronuncuarse al respecto.

R: Apegarse. arespuesta de prégunta inmediata anterior

25

Pagina 20. Anexo 5. Suma asegurada por invalidez total y
permanente. Se sohclta ala Convocante conﬁrmar que, en los casos
de Invalidez . Total V. Permanente -se aceptaran anicamente
dictamenes de invalidez Total y 'Permanente emitidos por el Instituto
de Pensiones del Estado de Jalisco.

R: Es correcta su apreciaciéon

26

_permanente. Se solicita a la Convocante confirme que

Pagina 20. Anexo 5. Suma asegurada por invalidez total y
los
dictamenes de invalidez total y permanente correspondientes se
emiten en los formatos institicionales del Instituto de Pensiones del
Estadc de Jalisco, reconocidos conforme a su regulacion vigente.
Favor de pronunciarse al respecio.

R: Es correcta su apreciacion

27

Pagina 20. Anexo 5. Suma asegurada por invalidez total y
permanents. Que indigue la Convocante si para efectos de
considerar &l estado de invalidez total y permanente, se aplicara la
fecha de baja del trabajador-la cual debera acreditarse en el formato
de movimienios de personal. Favor de pronunciarse al respecto.

Para la cobertura de invalidez total y permanente la fecha de
siniestro a considerar, ser2 la fecha del dictamen definitivo por
parte del Instituto de Pensiones del Estado de Jalisco (IPEJAL)

28
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Pagina- ‘20. Anexo 5. Suma asegurada por invalidez total y
permanente. £n caso de que la Convocante cuente con personal
sujeto a un conirato civil y/o al pago de honorariocs, no regulados o
considerados por las legislaciones del trabajo aplicables,
agradeceremos se sirva confirmar si dicho personal cuenta con un
esguema de seguridad social y, en su caso, el nombre del Instituto
de seguridad social-al cual se encuentre afiliado. Favor de
pronunciarse al respecto. - '

La colectividad asegurable es personal activo del el O.P.D.
Servicios.de Salud del Municipio de Zapopan

£x
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Pagina 20. Anexo. 5. Suma asegurada por invalidez total y
permanente. Agradecemos a la-Convocante indicar si los médicos
que dictaminan la invalidez son médicos certificados en medicina del
trabajo. Favor de pronunciarse al respectc.

R: Pzra la cobertura de invalidez total y permanente debera
consxderar el dictamen definitivo emitido por parte del Instituto
de Pensiones del Estado de Jalisco (IPEJAL)
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Pagina 20..Anexo 5. Prorroga. Se-pide en forma respetuosa a la
Convocante aclare si cuando indica que la misma podra solicitar
prérroga -a- ja . aseguradora adjudicada, si se refiere a plazo de
ampliacién de vigencia de la poliza de seguro o ampliacion del plazo
de prérroga- previsto en fa norma legal (articulo 81 Ley sobre el
Contrato de Segurc). Faver de pronunciarse al respecto.

R: Los precios ofertados permaneceran fijos desde la entrega de
ia propuest;a. ¥ hasta la entrega total de ias partidas asignadas
y/o vigencia del contrato, considerando lo establecido en el
articulo 80, punto 1 y 81 de la Ley de Compras Gubernamentales,
Enajenaciones y Contratacion de Servicios del Estado de Jalisco
y sus Municigios

DATU-CONDUSEF. Se solicita
afia” convocante _si el no contar con

Pagina 23. Anexo 5. Callf!cac of%

de la _manera mas _atenty
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calificacion  iguai o mayor a 9.50 sera considerada causa de
descalificacion. Favor de pronunciarse al respecto.
R: Es correcta su apreciacion, es causa de descalificacion no
presentar ios requisitos sefialados en bases
Anexo 5. Se le solicita a la Convocante proporcionar ia siniestralidad
32 detallada y actualizada por cobertura, monto, fecha de ocurrido y
fecha de &eponado de las tltmas 5 vigencias. Favor de
pronuncaarse al respecto. '
R: Se desecha 'su pregunta debido a que no guarda relacion
respecto a los, requisitos, aspectos técnicos de los bienes o
servicios regueridos, tal como se establece en las bases del
presente proceso
Anexo 5. Que sefale la Convocante si se apegara a los requisitos
33 para pago de sinestro que tenga definidos la Compania de Seguros
adjudicada en su check list institucional. Favor de pronunciarse al
respecto.
) R: Para las reclamaciones de Ias coberi:uras solicitadas deberan
consnderar Ia suguseﬁté dccurﬁehtacmﬁ.

pe : = '%l_egs_mientcr

»  Ultimo designacién de beneficiarios original firmado por el
Asegurado, sin importar de que compaiiia sea el formato.
Cobiorno de ' s ‘Qriginal o,copia certificada ante Notario del Acta de defuncion
ﬁ%@ﬁ@&%% = Copia del Cerlificado de Defuncién
" w :-Original o.copia certificada ante Notario del Acta de Nacimiento
del asegurado -
= . Si el beneficiario es el conyuge origmai del! Acta de Matrimonio
..o comprobante de concubinate antes un Juez de lo Familiar
= Para cualquier otro beneficiario, original o copia certificada ante:
Notario del Acta de Nacimiento
» En caso de. que &l Béneficiario .sea menor de edad, Patria
. Potestad ante un Juez de lo Familiar
o 'Coplay de la credencial de, elector 0 pasaporte vigente del
" Aseguradoy ‘Beneticiario(s)
= Oficio.dg; bala por parte de Recursos Humanos del organismeo
a Comp! 3bante de Domicilic del (los) beneficiario(s) no mayor a
. tres meses contados a partir de ia recha de su emision.
s, 953 = Foimato de reclamacion
= Estado.de cuenta bancau ic.no mayo a 3 meses del beneficiario
F%embo de nomma

B
. -

En ¢aso. de muerte accidental, las avetiguaciones dei Ministerio
PUbiIC{) deben’ estar integradas per lo siguiente: la Averiguacion
Previa, Identificacion de! Cadéver, Necropsia, Parte del Transito en
caso de’ Accidente Automovslistlco Examenes Toxicolégicos y
Conc!ue,lones : :

Para aquellos casos donde no se ruente con la designacion de
beneficiarios, procedera presentar juicio sucesotio o la declaracion
de benenuanoa emitlda por el Tnbuna de Arbitraje y Escalafon.

Envalidéz"i‘qial ¥ Pe(manehte_., :

= Qriginal del acta de nacimiento del asegurado

= Ultimo Consentimlento del segurp de vida con el que se cuente

S P n Copsa dela |dentif|uacmn oficigldel asegurado

K Constam,ld de Clav‘, Unn . de! Registro de Poblacion del
aseguraoo S ' '
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AL GEMERAL

* |ienado . del formato de declaracmn ge Invahdez y Pérdidas
Organicas - '

» - Dictamen ‘Médico de- incapamdad Total y Permanente emitido
por el IPEJAL

= Oficio de baja por invalidez total y permanente por parte de

. Recursos Hiumanos del organismo

»  Comprehanie de Dornicitio del asegurado no mayor a tres meses
contados.a partir de ia fecha de su emision..

+  Estadode cuenta bancario no, mayo -2 3.meses

. Rer‘rbo dc noming

Anticipo de Suma asegurada por Enfermedad Terminal

‘om Copla de !a credenmal de elector o] pasaporte vigente del

Asegu*ado«‘ JeE

= QOriginal o copia certlﬁcada dei Acta de Nacimiento del asegurado

= . Dictamen emitido por el. médico o médicos que hubieran
a{endldo al Asegurado asi como todos los examenes y pruebas
qué hubieran servido de fundamento para dicho dictamen.

»  Oficio por parte de Recursos Humanos sohcﬂando el pago de

. coberfura

w Comr.arobame de Domu:!uo oel asegurado no mayor a tres meses

. contadas a partir de la fecha de su emisidn

= C{ec:lbo de nomina

Gastos Funerarios .. .

» Ultima designaciéon de beneficiarios con la que se cuente en
original firmado por el Asegurado

= Copia del Certificado de Defuncion

= Original del Acta de Nacimiento dei asegurado actualizada

~»  Copia..de la. ¢redencial de .elector © pasaporte vigente del

-ksegurado y Beneficiario(s)

& Comprobante de Domigilio del (los) beneficiario(s) no mayor a
fres meses contados a partir de la fecha de su emision.

vf Eciadc de cuenta bancario no mayor a 3 meses del beneficiario

» Rembo de nomma

Anexo 5. Que senale 2 Convocdnan si Ios siniesiros ocurrigos antes
de la vagenma de la pdliza seran. cubiertos por la Compafiia de
Seguroq Gue actualmentm cuenta con la poliza. Favor de
pronunwarse alrespecto.. . ..
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R: Es correcta su apreciacion

Anexo 5. En.caso de que la 'espueSIa ala pregunta anterior sea !
negativa, ‘que indique la convocante gue la reserva que tiene la
aseguradora gLie opere la poliza vigents, debe ser entregada a la k

seguradora gue resulte ganadora en este procesc de licitacion, a fin
de que pueda cubrir los eventos ccurridos antes de la entrada en
vigor de la. nueva poéliza y los cuales no han sido aun reportados.
Favor de pronunciarse ai respecto

R: Apeg;ree a respuesta de pregunta-inmediata anterior

SRR O
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Anexo 5. Se solicita- a la Con;ggaﬁe ratificar que las condiciones
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solicitadas en la pre_qente,hcn I6n_son las mismas que lag de la
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vigencia -actual o 'de su (ltimo proceso de licitacién. Favor de
pronunciarse al respecto.

R: Se desecha'su pregunta’ debido a que no guarda relacion
respecto | a los requisitos, aspectos técnicos de los bienes o
servicios: requerldos, tal como se establece en las bases del
presente proceso

137

Anexo 5. En‘caso de-que la aclaracion anterlor sea respondida en
_se_nt:d_o negativo; favor de éspecificar las condiciones que son

. distintas con'respecto a las vigerites o de su dltimo proceso de

licitagién. Favor de pronunciarse ai respecto

R: Se desetha su pregunta debido a que no guarc!a relacion
respecto d ios requisitos, aspectos tacnhicos de los bienes o
servicios requeridos, tal como se establece en las bases del
presente proceso

38

Anexo 5. $Se solicita a ia Convocante, confirmar que, en todas las

condiciones no contempiadas en las bases de licitacidn, seran
- ‘aplicables las Condiciones Gensrales que la compafiia de seguros
adjudizada. ‘Favdyide prenuficiarsé al réspecto.

&@%@@%

R: Las cliusulag, condiciones.éspeciales solicitadas en las
presentes bases y todo lo derivade de la junta de aclaraciones

“forman. parte integral de las poélizas de seguro y tendran

prelacion sobre las condiciones generales de la aseguradora; y

" para aguello no descrito en bases y junta de aclaraciones,

operara de conformidad a las condiciones generales siempre y
cuando sea.en beneficio del contratante y el interés asegurable,
debienda . presentar un escrito mamfestando bajo protesta de
decir verdad lo anterior .

Anexo 5. Se.solicita a la Convocante conhrmar si-la compafia de
seguros. participante podra proponer su propio modelo de
Condiciones, Generales, exclusiones y definiciones, siempre vy
cuando estas no contradigan lo. prevnsto en Bases de Licitacién, es
decir, que puiedan expresarlo mismo, aunque con un formato o texto
distinio.. Favor de pronunciarse. al respecto.

B Las. r::l.':u.lsat,li::ls5 condiciones especiales solicitadas en las
presentes basas y todo lo. derivado de la junta de aclaraciones
forman. partg . :ntegral de iaf pblizas de seguro y tendran
prelacién, sabce las condiciones generales de la aseguradora; y
para aqueilo no descritc ‘en bases y junta. de aclaraciones,
operaré de. conformldad a.las condiciones generales siempre y
cuando.sea en beneflclo dei cqntfatante y el interés asegurable,

deblepdo presentar U, escmo mamfestandn bajo protesta de

decir. werdad!o antenor el

Anexo 5. Se .-aollc:lta en forma a*eﬂta a Ea Convocante gue indigue si
llevara a cabo una campana con sus {rabaiadores, para el proceso
de lienado. dpl formato de Certificado-Consentimiento en el que se
designatan bensficiarios, el cual sera al.que la Compania de Seguros
adjudicada, pmporcjcne para tal -fin. Favor de pronunciarse al
respecto. .. . B

I VE

RS TS S RE .Y

R: La compania, de segums que resulte ganadora - debe
FRCONOCEr. Yo aceptar consentimientos y designacion de
'heneﬁcuanos de wgencuas previas y/o en formatos emitidos por
otras empresas compaiia de seguros, con los que el organismo
cuente en original firmado por ei asegurado

Anexo 5. En caso de que ia pregunta previa sea contestada en
sentido negaiiva. Se indica a la Convocante, que la compania de
seguros - 4ue resulte ganadora debe reconocer y/o aceptar
consentirnigntos:y demgnacuon de. beﬂe{ncqa: ios de vigencias previas |
y/o en formaio ,emltidus per clras, afnpresas compafia de seguros.
Favor de pmnuncaarse al ie fecho.

R: Es correata S aprecsgms
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Anexo 5 En caso de que, Ia compafifa de seguros que resulte
adjudlc.ada deba reconocer ‘consentimientos de vigencias previas y/o
en formatos em!t:dos por ofras instituciones de seguro, se solicita a
ia Convoc,aﬂtp nos mdlque si ‘los consentimientos para ser
;asegurddos y uesugnamon de oeneﬂmar:os con los que cuenta,
cumpien con’ todos. fos elementos y requisitos previstos en el
Reglamenio de Seguro de Grupo para la Operat:lon de Vida y Seguro
Colectivo para la Operamon de Acmdentes y Enfermedades, a saber:
(a) Suma. ASPQUIdda (b) del asegurado Actividad, QOcupacién o
Profesion, Df}l‘nICIhO Telefuno RFC YCUF!P Nacionalidad, Pais de
.jnac:maer‘to ojde arigen vy correo electronico; y (¢) en el caso de
benef:c:ano* og relativos - & domicilio, fecha de nacimiento,
porcentaje’y parentescc- ‘Favor de pronunciarse al respecto

R: La compaiia de seguros que resulte ganadora debe
reconocer y/o aceptar c:onbentlmientos y designacién de
beneficiarigs de vigencias prevnas y/o en formatos emitidos por

‘. otras< Presas Gompan!d de seguros, con los que el organismo
cuente en ﬂigma& fisrrado por el asegurado

43

“Anexo §. Se.pide &n forma aten ita a fa Convogante que indigue si,
“para los. nuevo.; iNgresos o altas. 2n el grupo asegurado, se recabaran
los conseniimlen‘tos v desngnac:on de beneficiarios en los formatos
.de la compafiia de seguros que resulte adjudicada, reg|strados ante
la Comisién Nacional de Seguros Y Fianzas. Favor de pronunciarse
al respecto. .

R: Es correc‘ta su apremacwn

Anexo- 5. En.caso de que ia- pregunta anterlor sea contestada en
sentido nega*tvo y-la compafiia.de seguros que resulte adjudicada
deba aceptar el formato que para. tal efecto tenga considerado la
Convocante, se- sollcﬂa ala Copvecante indique si el mismo podra
ser. modlﬁcado para incorporar ia informacion minima requerida por
la 1egis|amon vigente.en materia. de seguros y en las disposiciones
de caragcter. generai a gue se rehere gl articuic 492 de la Ley de
instituciones. . de Seguros y: de Fianzas, particularmente  del
asegurado Domlcmo Teiéfono, RFC ¥ CURP, Nacionalidad, Pais de
nacimiento..© . de origen y. correc electrérico; y en el caso de
beneﬁclarlos ios . relativos.a: domicilio del beneficiario y fecha de
nacimiento.. Favor dé pronunciarse al. respecto.

R: La. mformacwn SOIICItadd en el articulo 492 de la ley de
instituciones . s:!e seguros VY fianzas, se entregara al licitante
adjudlcaglo sm que esta sea condlmonante para la prestacion del
serwc:o ¥ en’trega cle pohzas corresponduentes,

Anexo 5 Que mdlque la Convocante si ios formatos de designacion
de beneﬁc;anos gue presentaran para la reclamacion de siniestros
estaran debidamente auterizados y firmados por el funcionario
facultado y Ultime que el asegurado haya requisitado, dicho formato
permanecera en el expedlento.-, de! trabajador. Favor de
pronuinciarge al respecto, - T

R: Es coriecia su aprema&.mn fa sompaiia de seguros que
resulte ganadcra debe reconocer y/o aceptar consentlmlentos y
desngnac;on de. beneftclarmq de. vigencias previas y/o en
formatos em:tidos por. otras empresas compaiia de seguros,
con. los gue. el argam.sme .,uente en original firmado por el
asegurado.. acompanado de, un oficic de la dependencia
certificando.lo. anterior

Anexo 5.-Se solicita a la Conmcﬂnte confirrnar que en caso de no
contar con for mato de deaxgnacmn de beneflmanos se aplicarén las
reglas. del Dericho Sucesorio. Favgr de pronunciarse al respecto.

R: Para aquelios casos donde'no se cuente con ia designacion

de beneficiarios  procet _presentar juicioc _sucesorio o la
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¥y Esca!afon..__;-: : :
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Anexo 5 Se indlca a Ia Convocante que atendiendo las
d|spos;mones flscales wgentes ¥ apllcables se tendra que acreditar
en forma fehamente la relacion de. parentesco que justifique las
excepciones de’ Ley para efectos de la deducmon del impuesto sobre
la renta. Favor de pronunciarse al respecto

R: Es coriecta su apreciacion

48

Anexo 5. Se solicita a la Convocante Conflrme si tiene personal que
no sepa Ieer escrlblr y/o que . por. cuaiqwer ofro motivo no pueda
Ilenar y flrmar sus formatos de consentimiento para ser asegurado y
desngnaCIOn de beneﬂmanos Favor de pronunmarse al respecto.

R: Se desecha su pregunta debido a que no guarda relacion
respecto a les requisitos, aspectos técnicos de los bienes o
servicios requeridos, tai como se establece en las bases del

 presete proceso

43

" Anexo 5.-En caso de gué, por :mpedlmento algn miembro de su
‘personai né. pueda llenar y firmar sus formatos de consentimiento

para ser asegurado y designacion de beneficiarios, se solicita a la
Convocante confirme que en dichos formatos el asegurado estampa

su huella digital, firmando alguna persona a su nombre y ruego, asi

como en presencia de, al menos, dos testigos, conforme o indican
las disposiciones -civiles - sustantivas vigentes. Favor de
pronunciarse al respecto.

R: es correcta su apreciacion

50

Se solicita a la convocante que. confirme si cuenta con personal
menor de edad para incorporar en la péliza de seguro de vida grupo
requerida. Favor de pronunciarse al respecto.

R: La informacion d|spon|ble se entregara al finalizar la junta de
aclaraciones

Anexo 5. En caso de que la pregunta previa se respondida
aflrmativamente se solicita a la convocante que confirme que los
consentimientos para ser asegurados y designacion de beneficiarios
se encuentran susciitos tanto por el menor de edad como por su
representante-lsgal, en-apego a las disposiciones legales sustantivas
civiles vigentes. Favor de pronunc1arse al respecto.

R: Es correcta su apreciacion . -

Anexo 5. Se:solicita de la manera mas atenta a la convocante que
confirsre que~ las designaciones de consentimientos que se
encuentran en -los expedientes de los asegurados se encuentra
actualizados contorme a la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, a.lo previsto por fa-Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en -Posesion de Particulares y a las disposiciones de
caracter gene_r_al a que.se refiere. el articulo 492 de la Ley de
instituciones de. Seguros y.de Fianzas, a fin de que éste refiera:
Domicilio, Nacignalidad y Fecha.de Nacimiento de cada uno de los
Beneficiaries,-Porcentaje que correspondera a cada Beneficiario de
la-suma asegurada, en caso de failecimiento del asegurado, aviso de
privacidad y solicitud de consentimiento para e! tratamiento de los
datos personales.-Faver de pronunciarse al respecto.

R: Nc es correcta su apreciacion deberd de aceptar las
designaciones de beneficiarios con los datos que en el se
estipulen. .

53
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De acuerdo al concepto Basica por fallecimiento se solicita de la
manera mas.atenta a la convocante se acepte acta de defuncién sin
importar fecha de expedicion. Asi soio tener claro y puntualizar a la
convocante que solo -se cubriran siniestros ocurridos dentro de
vigencia, independientemente de ja feCha de emision dei documento.

"

La defuncion debe haber ocum dentro de la vigencia d/)a péliza.
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R: Es corrécta su apreciacion

54 De acuerdo con Presuncién de muerte por desaparicion forzada se
considere que las bases solicitan que éstos casos de presuncién de
muerte deben pagarse tanto por coberiura de muerte natural como
de muerte accidental.

R: Debera indemnizarse como muerte accidental

. METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V.

1 Pagina 1, Numerai I, Origen de los recursos.- Agradeceremos a la
convocante confirmar que para la coniratacion del seguro que se licita, se
cuenta coir. suficiencia presupuestal. y no contraviene disposiciones
: Aqales an matena de Austerldad Favor de pronuncuarse al respecto.

" ke ..v—g - Hm

%wmmﬁ. R: Se desecha su pregunta debido a que ne guarda relacién respecto
o - |a los requasltob, _aspectos tecmcos de los bienes o servicios
f 1 requerldos tai como se establece en las bases del presente proceso.

2 : Paglna 1, Numeral i, Partida Presupuestal.- Agradeceremos a la

Convocante se sirva indicar si la contratacion del seguro o seguros de

. Gubierme de persohas objeto. de la presnnte adqunsacaon publica, comprenden el
@@g@%gﬁggﬁﬁ cumplimiento de una obligacién contenida en aiguna Ley general, especial
R o particular, prestacion taboral; contrato. colectivo de frabajo, condicion
e SETEAA general de trabajo, participacion-en algin grupo © cuerpo de seguridad

ciudadana; gestion de riesgos, servicios de emergencia, etc... Favor de
pronunciarse al.respecto.

A: Se desecha su pregunta debido a gue no guarda relacion respecto
‘a los requisitos; aspectos técnicos 'dé los bienes o servicios
requeridos, tal como se establece en las bases del presente proceso.

Pagina 3, numeral 2, inciso i); Agradeceremos a la Convocante
confirmarque cumphmos este requerimignto presentando la transcripcion
del Anexo 5, sinincluir el listado de asegurados con las especificaciones
y/o modificaciones de las bases y las que se deriven en la junta de
aclaraciones y soio ia aseguradora ad,ud:cada presentard las condiciones
g@nerales c‘p 1a gohza Favor. de pronunciarse al respecto.

R: No.es correcta su apréciacion; debera considerar lo solicitado en
las bases y anexos asi como lo derwado de la junta de aclaraciones
e mformacmn proporc‘lonada

4 Pagina 3 numeral 2, inciso’ :)9 En alcance a la pregunta anterior,
agradeceremo== confirmar gue para .todas. aquelias condiciones no
establecudas 0 espeuflcadas en las bases de la presente licitacion,
operarare de acuerdo a las condlc;lones generaies ofrecidas por esta
Aseguradora’ y reglstradac ante ia Comision Nacional de Seguros y
Fianzas, silemprg y cuando no contravengaﬁ a las Disposiciones Iegales
vzgeme Favor de pmnunclarse al rwpecto.

'"“uzz’ YERDE VRIS
D R ARAL

R: No es unrrecta su .apreciaciéon, ias clausulas, condiciones
especiales solicitadas en las presentes bases y todo lo derivado de
la junta de.aclaraciones forman parte integral de las pélizas de
seguro y tendran preiaclon sobre las candlcmnes generales de la
aseguradora" y. pdra aquelic no descrltm en bases y junta de
aciaracmnes, operara de conformiidad a las condiciones generales
siempre vy ﬁuando sea en benefncm Wntratante y el mteres
dsegurable. T Tan i - Pl
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Pagma 19, Anexo 5 E\grarjec.eremos de la Convocante confirmar gue se

pedrd ar‘cig dent‘* de nuesiras condiciones geherales la clausula de
: agrava(:nov de, Hesgo reg:sliada ante la C‘cmlsmn Nacional de Seguros y
| Fianzas, en wrtud de Ja cual cesaran los efectos del seguro de aquella
persona asegs.irad' ”beneflmarlo yiG contratante que se ubique dentro de
| alguna lista oficial, relétiva ‘o vinculada cor delitos que atenten conira los
intereses de!’ estado y!o de los pafses que integran la Organizacién para
ila Cooperacmr v ‘el Desarrollo. Econdmico (OCDE), lo anterior, en
cumplimierito ai Acuerdo por ¢l que se modifica el decreto que expide el
protocolo de actuacién en materia de contrataciones publicas,
otorgamiento y. préroga de licencias, permisos y autorizaciones y
concesiones. Favor de pronunciarse ai respecto.

i R:No se acepta su propuesta, debera considerar lo solicitado en las
- bases y anexcos asi como io derwado de la junta de aclaraciones e
mformacnon pmporcmnada .

Pagma 19, Anexe 5 Erz complemeﬂto a !a pregunta anterior, y para el

caso de que la misma sea contestada en sentldo negativo. Se solicita a la
convocante se sirva rat:ficar que la permanencia en la colectividad o grupo
| asegurable, dé todas las personas que participen de forma directa o
indirecta an el presente seguro quedaran sujetas a lo estipulado en las
disposiciones legales  aplicables. Lo anterior, con fundamento en el
articuio 492 deja Ley de Institucionss de Seguros y de Fianzas. Favor de
Pmnunc;ar.-..e al. Bespecto.

R:'Se desecha su pregunta debn:io 4 gque no guarda relaclon respecto
a los’ requisitos, aspectos téchices de ‘los ‘bienes o servicios
requel idos, tal camo s8 establece en las bases de! presente proceso.

Pagma 19, Anexo 5 Methfe Mexnco tiene autonzado por la Comisién
| Nacional de. Seguros y . Fianzas. denominar al *SEGURO . DE VIDA E
INVALIDEZ”. 20Mo “Sequro Institucional. de Vida Grupo”, otorgando las
mismas Qondlcxanes sohcutadas :amabsemente solicitamos a la
Convocante. indicay ,si podemos. ulifizar 'esta denominacion para la

presentacion de 1ds,prppuestao _,Favor de pronunciarse al respecto.

R: Debera apegdrse a lo solicitado e Tas bases y anexos asi como
lo derivado de la ju&jta de aclaraciones e informacién proporcionada

R VERDE FEDERALISY

Pagina 19, Cobertt,.ras. Estimaremos a l& convocante ratificar que los
beneﬂmos solicitados soh’

t

. adimients ~
Th nva[sﬂez Totaty Permanente ="
» " Muerte-Ascidental -
 « Anticipo d& Gastos Funerarios’
o Ann(:lpo Para En‘feer'mmadeL Termirq!ﬁ&}

J Favur de prcnunmarse al reapeuio,

_R: E$ correcta su apteclacmn -

Pagma 18, ﬂmherturas‘ Anexc B. Aoracecemos a la convocante
confirmar que la - cobertua de Fqisemmiento g invalidez Total y
Permanente son excluyentes Favcar de pronunciarse al respecto.

H: Es correc;i:a su a;:rectacmn, sm emhargo si el asegurado fallece
durante el tramaie de reclamacion de la cobertura de Invalidez total y
permanente, debera mdemmzarse Ia cebertura de faileclm:ento alos
heneficiarios deSIgmdos, - :
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Pagina 19;. Anexo 5. Invalldez Total y Permanente; en caso de existir
controversia en el dictamern de invalidez, se le solicita a la convocante

| ratificar -gue el dictamen que se expedira para el .caso de la Invalidez,
| podra ser revusado por un medlco demgnado por la Aseguradora Favor
| de pronunclarse al respecto

R: No- acepta sy pmpuesta, debera apegarse aI dlctamen definitivo

| emitido por et lns‘htuto de Pensmnes del Estado de Jalisco.

11

Pagina 19, Anexo 5., Se indica uue como prueba de fallecnmsento sera
suficiente con ia presentacnon del acta de defuncidn, sin importar la fecha
de expedicién de dicho documento, sobre el particular, se pide a la
Convocanie confirmar gue la fecha del fallecimiento debera ser dentro de
la vigencia comprendida de ia péliza que se esta licitando, de lo contrario

g--corresponderia el page a la aseguradora que actualmente administra su

programa de asequramiento Favor de pronuncmrse al respecto.

LoeEr R ,,r\

R: Es correcta su aprecnacloh

-

12

Pagina 20, Anexo® 5, Antic:po ue suma asegurada por Gastos

| Funerarios; 159 le solicita amablemente a la Convocante confirmar que se

verd disminuida- fa suma asegurada por fallecimiento en la misma

proporCion del annupo. Favor de pronunclarse a| respecto.

R: Es correcta su apreciamon

13

Pagma 20 Anexo 5 Antlclpo de suma asegurada por Gastos
Funerarios; Agradecpremos a la Convocante confirmar que el pago del
anticipo de gastos funerarios. sera. de acuerdo a.la designacién de
beneficiarios que- haya elaborado el asegurado Favor de pronunciarse
al respecto

H: EBs rorrecta Su aprec;aclon respetando Ios porcentajes asignados

Pagina 20, Aneié 5, Anticipo de suind asegurada por enfermedades
terminales. Con relacion a las enfermedades terminales que solicita,
est;maremos de Ia Convocante. ‘confirmar que invariablemente para el
pago de. !a .suma. as gurada se presentara el Dictamen Médico
correspondtente, gonda se d:aqnostlca que ia enfermedad se encuentra
en estado termmal no emstetratamlento deICO que dé un expectativa de
vida mayor a 365 dlas 0 renor.a un afo, . por o que iremediablemente
ocurrira el fa!leum ento an. caso L,onuarzo na seré proceuente el pago.
Favor de pronuncrarse al respecto

R: No es cofrecta su apreciaclén debera apegarse al apartado
Adelanto del 30% suma asegurada por enfermedades terminales

15

Pagma 20, Anexa 5 Ant:clpo de suma asegurada por enfermedades
terminales. Respecto_a las enfermedades ferminales, agradeceremos
indicar sien la smies’tralldad que van a proporcionar, se incluyen los casos

de anticipos gue se’ hdyan otorgado en vigencias anteriores. Favor de

pronunciarse al respecto.

R: Se desecha su pregunta debido a que no gua‘rda'relacién'respecto
a los requisitos, aspectos’ técnicos de dos bienes o servicios
requeridos, tai como-sé establece en las bases de! presente proceso.

: mcapamdad pnrmaﬂﬂnte total aln cuando |

Pagina 20, Anexc 5, Anticipo de suma asegurada por enfermedades
terminales. Agradecéremes tonfirrndr que el anticipo de enfermedad
terminal, no se otcrgara en los casos.de incapacidad total, invalidez y/o
~shiermedad terminal sea la
causa de la invalidez, . ya gue. se. p ala suma asegurada completa
directamente ai aeogurado Favor d mnunglarse al respecto.
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.R: En casn de mdemmzacron por. mvaildez total y permanente, se
excluira la cobartura ‘de antlclpo de suma asegurada por
enfermedades lermmaies 3

17

Pagma 20, Anexo 5 Gslneralldades, Lon ia fmalldad de no incrementar

1 el costo de su esquema ‘de aseguramiento para el personal administrativo,

se souc:tan ala convouante com‘lrmar Io:. mgmenteq limites de edad para
las coberturas que sonmtaﬂ '

e - La edad-m amma de admlsmn para Ia cobertura bas&ca por
fallécimiento es sin limite y minima de 15 afios.
« 1a edad maxima de admision para el beneficio de invalidez Total
y Permanente es de 64 afios y minima de 15 afos. Este beneficio
termina automaticamente en el aniversario del contrato en que el
... asegurado cumpla la.edad de 65 afios.
& La edad maxima de, admision para el beneficio de Muerte
" Accidental Bs de 89 afod’y mirima de 15 afios. Este beneficio
termina.awtomaticamente en el ahiversario del contrato en que el
asegurado cumpla la edad de 70 afios.

Favor de pronunmarse ai respecto,

R: No se acepta su propuesta, Ia totalldad de ias coberturas deberan
operar sin Iimlte de'edad

18

CRULVE MR

Pagina 21 Anexo 5, Presunclon de m...lerte.. Amablemente se pide a

i la Convacante Ponﬂrmar que er los Cdsos de presunczon de muerte, se

cofsiderara como muerte acciderdal, siemprée y cuando en la declaratoria
- de muerte qué émita & autoridad judicial, se.precise que la causa de la
muerte deriva de.unhecho violente, stbita y fortuito, en caso contrario, se
pagara solo io correapondlente ala cobertura basica, considerando que
en la presuncnon de muerte no ex1ste la- prueba determinante de muerte
del asegurado porque no siempre se ¢cuenta con el cuerpo del occiso, sino
que la declaratoria ia emne la-autoridad judicial correspondiente, pero no
siempre se ﬂonﬁrma c:ue deriva de un acmdente i‘avor de pronunciarse
al respectﬁ. . :

R: No es correcta su apreclacmn, debera apegarse a Ia clausula de
. Presuncién de muerte por desapancxon forzada.

Pagina 21, Anexo 5, Salvedad en caso de indemnizaciones. Se pide

| & ta-Convocante confirmar ‘que &! pago de siniestros sera con la

documentacion gise reqmera la licitante adjudicada, para dar cumplimiento
L a lo indicade en la Ley de instltuclones dn t»esg:,n'o'C y Fianzas. Favor de
| pronunciarse al respectd. - : :

EVHLA
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R: No es correcta su apreciacion, para las reclamaciones de las
coberturas  solicitadas deberan considerar la siguiente

documentacion:

Failecimiento

s Ultimo designacion de beneficiarios original firmado por el
Asegurado, sin importar de que compafiia sea el formato.
= QOriginal o copia certificada ante Notario del Acta de defuncién
= (Copia del Certificado de Defuncidn
= Qriginal o copia certificada ante Notario del Acta de Nacimiento del
asegurado
=  Si el beneficiario es el conyuge, original del Acta de Matrimonio o
comprobante de concubinato antes un Juez de lo Familiar
« Para cualquier otro beneficiario, original o copia certificada ante
Notario del Acta de Nacimiento
=  Encasode queel Beneflcuano sea menor de edad Patna Potestad
ante un Juez g&do Familiar . |
- Copia de la :credencial de elecior o pasaporte vigente del
, Asegurado y Beneficiario(s} - '
» Oficio de baja por parte de Recursos Humanos del organismo
=  Comprobante de Domicilio del (los} beneficiario(s) no mayor a tres
meses contados a partir de la fecha de su emision.
= Formato.de reclamacion
» [Estado de cuenta bancario no mayo a 3 meses del beneficiario
= Recibo.da nomina

En caso. de muerte accidental, las averiguaciones del Ministerio
Publico deben estar integradas por lo siguiente: la Averiguacion
Previa, ldentificacion del Cadaver,-Necropsia, Parte del Transito en
caso de Accidente Automov&l;stlco .Exédmenes Toxicoldgicos y
Conclusiones.

Para' atiueilc‘as casos donde. no. se cuente con la designacion de

beneficiarios procederé presentar juicio sucesorio o la declaracion de
beneficiarios ernitida por el Tribunal de Arbitraje y Escalafon.

Invalidéz'ﬁf’dij.ai v Permanente

= Criginal dé_l acta de nacimiento del asegurado

= Ultimo Consentimiento del seguro de vida con el que se cuente

= Copiadela |dentnf|cac1on oficial del asegurado

= Constancia"de Clave Unica del Registro de Poblacion del
asegurado '

= | lenado del formato de declaracién de Invalidez y Peérdidas
Organicas .. .

= Dictamen Medlco de In(,apac.dad Total y Permanente emitido por
el IPEJAL.

= Oficio de baja por Invalidez total y permanente por parte de
Recursos Humanos del organismo

= Comprobante de Domicilio del asegurado no mayor a tres meses
contados a partir de la techa de su emisién.

= Estado de cuenta bancario no mayo a 3 meses
= Recibo de nomina

Anticipo de Suma asegurada po¢ Bffermedad Terminal

[y

J
e | J/Z y
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= Copia de la credencial de elector o pasaporte v:gente del
Aseguradc

v Originai 0 copia certificoda dei Acra de Nacimiento del asegurado

= Dictamen aimitido por el médico o médicos gue hubieran atendido
al Asegurade, asi como fodos los examenes y pruebas que
hubieran servido de fundamento para dicho dictamen.

= Oficio por parte de Recursos Humanos solicitando el pago de
cobertura

=  Comprobanie de Domicilio del asegurado no mayor a tres meses
contados a partic de la fecha de su emision

* Recibo de nomina

Gastos Fuhérar‘,iﬁs;

- = Ultima des lgndmon ‘de berenc;anos con la que se cuente en

' originai firmada por el Asegurado

= Copia del Ceriificado de Detuncion

= Qriginal del Acta de Nacimiento del asegurado actualizada

= Copia de la_credencial de. eiec’cor 0 pasaporte vigenie del
- Asegurads y Beneficiario(s)

“  Comprobante de Domaullo del (Ic::s) beneﬂcnano(s) no mayor a tres

meses.contados a partir de la fécha de su emision.
= Estado de cuenta prancario no mayor a 3 meses del beneficiario
" Rac:bo de nornma :

PR

A - o
PR o

Pagina 21, Anexo.- 5, Salvedad en .caso de indemnizaciones.
Aprecnaremcs de la. Lonvorante r*onftrmar que el documento al que hace
referencia que, expedxra para el caso de documentos faltantes, serén
aquellos que acrediten la relacién laboral del asegurado, toda vez que de
acuerdo a las disposiciones legales, las autoridades correspondientes
emitiran la docurnentacién gue en su caso, deba considerarse para
acreditar la identidad de los beneficiarios, derechos de sucesion,
parentesco eic.- Favor de pronunclarse al respecto.

R No es correcta su apreclaclon, apllcara para cuaiquier documento
excepto - acta de defuncloh y/o d:ctamen de invalidez total y
permanente '

Pagina 21, uaiifiaacmn del iDATU Se pide a la Convocante considerar
que el Burd de Entldades Financieras. ha publicade en dias pasados, la
actualizacién de las c.ahflc‘acloneb al mes de diclembre 2023, con un
promedio de. 9.30,. por 0. que respetuosamente se propone que la
- calificacidon a acrecutar sea.superior a 9.3C que corresponde al promedio
del sector. Favor de pronunriarse al respectc,

R: Favor de apegarse & lo solicitado en bases




g&mmmmmm% CUCHACION PEBLICA TSCAL LON CONCURRENCIA
' : DE 1L COMITE 22ON NOMERO LPCC-027/2024 PARA LA
ADQUISEC!ON DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E

TNVALIDEZ.

W

22 - |- Pagiha 21,- Sanciones.- Conrrelacion a la evaluacion de sanciones ante
la CNSF, respetuosamente hacemaos del- -conocimiento de la Convocante
que el nimero de sanciones de una Iinstitucién de Seguros no
necesariamente corresponde a incumplimientos en perjuicio de los
aseguradcs. las mismas pueden corresponden a inobservancias
administrativas en el cumplimiente de la entrega de documentacion a la
CNSF, que como 6rgane regulador debe recibir en forma periodica; por lo
que se solicita permita participar a fos licitantes con el nimero de
sanciones que cada licitante tenga, ya qus al estar publicadas en la pagina
del Burd de Eniidades Financieras, las mismas ya fueron solventadas, y

no repercuter en 2l pmceso de licitacion. Favor de pronunciarse al
respecto.

R Favor de apjdrse alas reg!as estabiemdas por la convocante

23 En caso de. rﬁspun&tca negat;va 5 jas prequntas sobre el IDATU y las

| USanciones, se st d auGonvotant considerar. que los requisitos de
IDATU vy sancigrigg, se: sqwemen_ccjﬁﬁa presentacion’ del Distintivo Pro
integridad dei i:ﬂtddo de Jaiisco, considerando que el mismo se otorga
| una vez ‘gl han sido evaluados los diversos factores legales,
| administrativos, financieros, de ética y conducta de los proveedores, y que
los proveedores han demostrado contar con una cultura de |ntegr|dad y
- solvencna Favor de pronunclarse al respecto.

ﬁ{&mmw g -
LADOan ‘ R Favor de apegarse alas reglas establemdas por la convocante

24 Pagma 23 Anexo 5 Prescnpcion. - Estlmaremos de la Convocante

reconblde:ar la. ampilamon del perlodo de prescripeion a peticion de la

Convoc anle ya que. el mismo esta determinade de manera legal y

obhgatorla a través de,ia Ley sobre el Contrato de Seguro, y en la misma,

s .senalan las condlcuones para su mterrupmon por lo que otorgar un

plazo ma,(or sera. contravnmr las dlsposmnoneb iegales en materia de
Seguros.- Favor de pronunclarse al. respecm.

PGP AL GEMERAL

R Favor de’ apegarse a lo sohcltado e Iaﬂ basee :

Pagma 24 ANEXO 5 PROF‘UEbTA TECNECA sohcntamos a la
convocatite indicar a que se refieren en la columna CANTIDAD al haoer
referencna a 81 r:oh:r.'ac F-‘avor dt.. pronuncmrse al iespecto.

R Debera mdica,r ei numero de asegurados

, Fagma 25 ANE cp 7, PHOPUESTA FCONOMiGA soi:cziamos a |a

Convocarte confirmar. que podemcs snc{uar en la. propuesta econdmica la
_sxguiente 1eyenda“ “L-L seguro de vxd ho causa LV.A”. .Favor de
- gronuncnarse al retspec‘to ‘ :

R: Se acepta’ su propu9sta

o 27 Pagma 25, ANEXC} s F’ROPUES‘!A ECONOMIGA aouc;tamos ala|
Convocante indicarsi el seguro seia paqado en una soia exhibicién. Favor
de pronunc:arsé al respecto. .

SE RARITALL 5’%_

R: Es x‘orrecta su aprecmmon

28 Pagma 35 PROPUESTA ECONOMiGA espemﬂcamente PRECIO
UNITARIO; se le solicita a la Convocante confirmar gue por precio unitario
debemos e tender el monto de, la prima de la colectividad de ia podliza
SO![Cltd.da Favor de pronunciarse al respecto

R: Es corrécta su apreciacion

], 29 Pagina 25 PROPUESTA EGGNQM&L& .56 1o solicita a la Convocante |
S confirmar que pedernes indicar en i aotelia ctiota anual por millar de la

Cayras gheriyonica

poliza. Favor de umnuncmrse al. g'e'r fecto. . . ]

W
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R: Debera apegarse alo sohcltado en bases Yy sus anexos

Favor de proporcnmar el listado de asogurados en formato Excel con
fecha de nacimienio, RFC y:o edad,,sexo Favor. de pronunciarse al |

; respecto. STy,

RiLa mfmmacmn dlspomble se entregara aI flnallzar la junta de

aclaracmnes

31

TR

Favor de. proporﬂionar Ia :.-,lnlestrahdad de Ios ul’nmos 3 afios indicando el
nimero. de siniestros. por ' vigencia, €l monto pagado por siniestro,

‘cobertura afectada, edad, asf como ia fecha de ocurrido, fecha de pago,

fecha de corte de cada vigencia. Favor de pronunciarse al respecto.

R: Se desechsa su pregunita debido a que no guarda relacion respecto

+a los requisitos,” aspectos - técnicos de los bienes o servicios
'requersdos tal como se establece en Ias bases del presente proceso

32

e e

Agradeceremos confirry ar que se en;regara ali concursante adjudicado la

__mformacmn de ldentn‘icauon del cliente para el expediente, el cual debe

contener af. menos: datos generales, nombramiento o poder del

'repre;sentante.legal, identificaciéon del representante legal, para dar
1 cumplimiento al ‘articulo 492 de ia Ley de Instituciones de Seguros y

Fianzas. Favor de pronunciarse al respec.to

R: La informacion ‘solicitada. en el articulo 492 de 1a ley de
instituciones de seguros y fianzds, se entregara al licitante
adjudicado. sii: que’esta sea oondlclonante para la prestacion del
servicio y entrega de polizas v;qr,respond&lentes. :

.

» SEGUROS EI. POT.SE,,‘S A R

N(Omero:

"F"regunta' -

v, -

1

":ieferent:la de caracier benerat bases de ilCitamon al lespecto solicitamos
_ge canfirme gue los. ascritos, anexos y formatos que conforman nuestras

-propuestas deberan ser dmgldos al

COMITE DE® A*DQU&S!CIONES DE‘ OPD “"erwc‘los de Salud del
Municipio de Z_apopan" '
PRESENTE. "~ -

v

Asamismo favor de ratiﬁcar que ia !Iul'[aCIOH gue nos ocupa es la Licitacion
Pablica Local con concurrencia del somité de adquisiciones Numero de
licitacion; LPCC- Q?7/20z4 que tiene por objeto la Adquisicion de Poliza
de Seguro de’ V{da g‘ invaiidez. Favor dé pronunmarse al respecto

1 R: Es GOFI’eCtd t-.u apreclacuon

Acto de presentamon Y apermfa de proposmlones técnicas vy
econdmicas”. Solicitamos se confirme gue nuestras propuestas podran

1 ser entregecias por un tercerc el gue-habré de acreditarse con carta poder

simple firmada por nuestro representante legal gquien firma nuestra
pfoposicién agreganio copia de su identificacion oficial de quien otorga y
recube nl poder. Favor de.pronunciarse a! respecio.

tarse el representante

+ R: No se acepta’si propuesta, deberi pres

legal con facuitades para el actc .

/4 ,/
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, Referenma de c.aracter {;enerai (‘on ld fmal:dad de que se entreguen
| propuestas -eccnomicas acordes al monto qgue se tiene presupuestado

| amablemente a.is. convocante nos -informe sobre 8! monto minimo y
méximo qg-r s tiens pre upuestado. Favor de pronunciarse al respecto.

para la  adjudicacion de la iicitacién. -que nos ocupa se solicita

1 R: Se desecha S pr egunta debldo a que no guarda relacion respecto

i requeridos, tal como se estabiece en las bases del presente proceso

a- los requisitos,  aspectos técnicos de .los bienes o servicios

) ‘

TR R -

len archivo elactronico *ormato Minrosoft Waord o nos sea enviada via mail
“eh - adiche - Cformato, “ja  siguiente  direccion  electronica
: A@FU“ZV@E!Q{)tOS!.bCkﬁLmX Famr de pronunclarse al respecto..

Referencia junta de aclaraciones. Solicitamos con la finalidad de evitar
errores de transcripcion al elaborar nuestra propuesta nos sea
aroporcicnado al final de este evento de aclaraciones, el acta en cuestion

| R: EI acta de lagunﬁ'de aclarac:ones se pondw adnsposnc:on de los
k.--_hmtantes en «"el formato disponible en el portal de mternet del
L'organismo = "

| detaliada de ios uitnmo., H afios mdicanda facha de ocurrido, fecha de

Referencia de caricter general Favor de proporcionar la siniestralidad

reportado monto, causa del smleatm udentmcando los siniestros COVID-
19) y cobertura aTectada Favor ﬁe pronuncuarse a! respecto

- vequendos tal como se establece enlas bases del presente proceso

R: Se desechasu pregunta deb!do a que no guarda relacion respecto
a los reqmsnos, ‘aspecios técnicos de los bienes o servicios

Referenma 'de_ caracter “general. Favor de mducarnos el nombre de la
rompama aqequradord de la V{genma quie esia por concluir, asi como el
monto pagado dé prsma neta Y numero de personas aseguradas.

R: Se desecha su pregunta debido a gue no guarda relacion respecto
a los requisitos, aspectos técnigos: de ics bienes o servicios
requerides, tal. camo se establece en las bases del presente proceso

Referencia de caracter general. Se sclicita amablemente a ta Convocante
se sirva .de:; compartii- el nimaro-.de.asegurados expusstos y suma
asegurada totatde-las Gltimas cingo vigencias, indicando la regla de suma
asegurada y coberyras con-gue: coniaba en cadauna de eilas

' R: Sedesecha su pregunta deblao a que no guarda relacién respecto

_ requeridos, tal como se esiablece enlas bases del nresente proceso

a los requisitos, aspectos {écnicos: de -los, bienes o servicios

- Referencia de bases de licitacion FORMA DE PAGO. Al respecto favor

de precisar de manera ciara la forma de page que habra de tener poliza
gue nos ocupa asimismc’ e’ solicila se cunsidere gue en caso de NO
llevarse 2l cabo-lo-estipulade, con respecty al prazo de pago, quedaran
las polizas canceladas.sin perjuicio.a la-asequradora adjudicada y los
smlestros ocurridos en ese |apso no. podrdn ser rec iamados

R: La ft.:i“&%é:l d\, paga sera anual sin emhargo no se podra
condicionar ia prestacion del secvicio por falia de pago

“Referencia &) Ajuelios: LICITANTES INSCRITCS EN EL PADRON DE
- PROVEEDCRES DEL O.P.D. "SGMZ". Al respecto favor de confirmar gque

“acreditar el numeral £ aue a laletradice.,.
2.- Persons morak debera preqentur Cc*ﬂosa dei A ta (,nnotltu*twa opia del |
, Poder Notarla. copiade ldeniificacis

el no estar insurits.en, padron de proveedores del O.P:D. "SSMZ". No
|mplde nuestra part!blpamon pues &n este Caso aera suificienie con

aeteficight su i Constancia de Situacion

Fiscal aciual, cornprﬂbante [25] dorqﬁd: T isencia Municipal. -

//

/// - g
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LICITACION PUBLICA LOCAL CON CONCURRENCIA

' DEL COMITE CON NUMERO LPCC-027/2024 PARA LA
ﬁﬁgﬁ@;. ; ADQUISICION DE POLIZA DE sac;uno DE VIDA E
ﬁmww- e \ ; INVAI.IDEZ

: Favor de pronunc:arse al respec’fo

1Y dicho sea’de pasofavor de corifitmar que la‘licencia municipal podra

ser podra serde cualquxer municipio:del estado de Jalisco

s

RS 10y SR

1 Rt E$ correcta su apreclacmn, sin embargo debera presentarse la

licencia - ‘municipal’ a nombre ‘del Ilcltante dentro de la Zona
Metropoiitana de Guadalajara.

110

: Referencna de bases de licitagion FORMA DE PAGO Favor de mdlcar si

el pago de prlma quedara a cargcr del contratante

"R. Es correcta su- apreclaclon. TR

iR

| Referencia ANEXC 57 V[GENCIA Favor de com‘lrmar Ia vigencia del
| seguro objeto dé: La poliza qua rios ‘ocupa.

|

R: La vigencia solicitada es s de las 00:00 horas del 01 de octubre de
2024 a las 23:5% horas del 30 de septiembre de 2025

12

‘ Referenma ANEXO 5 Se sohc1ta amablemente a la convocante confirmar

el nimero total de aseguraaos a considerar en nuestra propuesta.

R La informaciéon d|spon|ble se entregara al finalizar la junta de
.aclaraciones

13

Referencia ANEXC 5. Se solicita amablemente a la convocante ratificar
que los beneficios solicitados son: Fallecimiento, Invalidez Total y
Permanente Muerte Accnden‘cal y AnTICIpO de Gastos Funerarios

R: No es correcta su apreclaclon debera apegarse a lo solicitado en
bases

14

Referencia Anexo 5, Anticipo de suma asegurada por gastos funerarios
($35,000.00)+Al respecto favor de confirmar que la- cobertura de "Gastos
Funerarios" se refiers a que la aseguradora pagaré directamente al o los
beneficiarios. del ‘asegurado faliecido un monto de $35,000.00 en la
proporcién que hayan sido designados, y el pago de dicho concepto sera

descontado de Ia suma asegurada. Favor de pronunciarse al respecto.

R: Es correcta su apremacmn

Referencia PENAS - CONVENCiONALES Favor de confirmar que lo
mencionado en el punto en cuestidn es para el atraso en la enirega de
polizas iniciales o, movirnientos. de la misma, mas no en el servicio en
caso de siniestro, ya que estoe Ultimo esta debidamente establecido como
"nagos por indemnizacion por mora” en el art. 135 de la ley del contrato
del seguro y no.se puade penalizar dos veces sobre un mismo asunto.

R: No es corregta-su apreciacion, debera apegarse a lo establecido
en estandares de servicio

Referencia PENAS <CONVENCIONALES. Favor de confirmar que las
penas convencionales. correran a-partir de que mi representada cuente
con la informacién correcta y completa que permita el debido analisis de
la informacion.

e

FK: No es c:.'[recia su aprecnaclon, debera apegarse a lo establecido
en estandares di servicio

Referencia ACREDITACION -LEGAL ircisc b) numeral 2.- PERSONA
MORAL “PRESENTAR COPIA LIGENCIA MUNICIPAL”. Ai respecto favor
de confirmar que la Ilcenma munlupai podra ser de cualquier municipio
del estado dn Jah

R: Debera de ser domsc:hc dentro de ia Zona Metropolitana de
Guadalajara- -

Referencia ACRFDITACION LEGAL incis¢ b) numeral 2.- PERSONA

MORAL “PRESENTAR: COPIA COMPROBANTE DE DOMICILIO™ Al




EE R

et (ORGSR SUBLICH LOGAL CON CONCURRENCIA

fgf - " DEL COMITE *’“6N"‘1§1CMERC'> LPC:C-027/2024 PARA LA
% ' Sadeged  ADQUIS fuon DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E
SR ' INVALIDEZ.

respecto $¢ solicita confirmar que ei comprobante de domicilio solicitado
sera det domicilio fiscal de nuestra representada favor de pronunciarse
al respecw; : :

R: Es .correfc‘ta su; apreciacion, debiendo. acreditar domicilio dentro
de la Zona Metropolitana de Guadalajara mediante comprobante de
domicilio y jicencia municipal a nombre dei licitante

19 Referencia Generalidades. Dado que seréd una péliza auto administrada,
favor de confirmar gue al término de la vigencia se obtendra la diferencia
con &i importe de la Suma-Asegurada total reportada en el periodo
finalizado, a ia que se aplicara la cuota media mensual, por un periodo
iguai a la mitad del periodo anterior, dande como resultado el importe del
recibo {deudor o acteedor), correspondiente a este concepto, que incluye

lo que corresponda a modificaciones en las Sumas Aseguradas y bajas
0 altas de Asegurados. '

"'R L“a forma de admnmstrae

.| ptima al final dé. nﬁgencla #

on sera autoadmlmstrada sin ajuste de

a g

sk

@;&Wﬁ&w@- 20 Referencia Anexo 5, Faver. de ‘ratmca'* que el .seguro sohmtado ampara
gvm“‘*;’@”fw““% o -*umcamente a peraor*ai activo. . e :
f R: I‘:‘;s correcta su apreciacion
21 ‘Referencia Anexo b.Favor de informar si dentro de los participantes hay
Casbierre de ' | petgpnal cuyas actividades sean consideradas de aito riesgo y en caso
Eﬁ%‘ﬁ%ﬁﬁﬁ?@@&ﬁ de:ser- aﬂrmaim,,mvor ds indicar en- un listado a este personal.

HDSIMTTAL DENERAL R Debera amparal a todo el personal activo dei O.P.D. Servicios de

| Salud del Mynicipio de Zapopar; .. -

Referencia Anexa 5, Solicitamos amablemen‘te pode‘ establecer un ilmite
de edad de aceptacionpara la cobertura de’ validez de 64 ya que es la
que se mane;a en-ol mercado dsegurador

ITH No es correcta sU- apreclacmn, la totahdad de las coberturas
solicitadas deheran operar sin limite de edad -

Referencia Anexo 5. Solicitamos amablemente poder establecer un limite

de edadde ate,ptamo:* para-la coberiura de muene acmdental de 69 afios

para no encarecer ia propumsta

R: No es correc:ta su apreciacién, la totalidad de las coberiuras
solicitadas deberan. operar sin limite de edad
Referencia Anexo:8! -Bolicitamos a fa convocante ratificar que el pago de

la suma asegurada te .ia: coberiura (de invalidez-total y permanente §
excluye el pago dela:coberiura de fallecimientoc. %

R: Es cor recta a;u apieciacmn, sirs embargo si el asegurado fallece

durante el tramite de reciamacion de la cobertura de Invalidez total
y permanente, debera indemnizarse fa cabertura de fallecimiento a

' Icns beneficiaries demgnadea _

Referencia Anexo 5. Favor de nm“ormar que mshtucmn sera la encargada

de proporr*.onar ei dh,tamen de 1nwahdc :

' Fi Instituto de Penswnes dei Estad@ de Jalisco {IPEJAL)

Peferencia- Anexn-bse . solicita amablemente a la convocante nos
proporcione atlistado de asegurados detallado gue contenga la siguiente
informacion: nomibre, R.F.C, fecha de nacimiento, sexo Favor de
pronunmarse al r%pecto - L :

—

R La mformacwn daspomble BC. ent}@a{é al finalizar la junta de
aclaracloneq e S




HCHAGCION POBLICA LOCAL CON CONCURRENCIA
| DELC COMITE CON NUMERO LPCC- 027/2024 PARA LA
sl ADQU%%ECION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E
INVALIDEZ.

e

“Los 1erminos v c;mdicmnes particulares y . generales presentados en
| estas bases, anexos {echicos y junta de aclaraciones, prevaleceran sobre

'_Referenua ANt:XG E> Favc- de wnf‘rmar que para todas aquellas

condiciones no establecidas en ias bases de la licitacién y en la junta de
aclaraciones cpefaran, de. acuérde. con las condiciones generales de la

| aseguradcra adiudicada, sin que se ontrapongan con las solicitadas por
l'a convocante; For lo.que se podra presentar en la propuesta técnica

nuestras condiciones generaies que se tienen registradas en la Comision

{ Nacional de seguios y Fianzas en el ramo de seguro vida y a las que se

les adjuntara la clausula de prelacion gue tiena por definicidn lo siguiente:

las conduc;ones geuaralbs con"que opera la aseguradora participante™.

&mi‘:ﬂm vugs ther
@&%ﬁ%&%

219 ?'ié‘im. HEMERAL

R: No es cotrecta su apreciacién, ias clausulas, condiciones
especiaies solicitadas en las presentes bases y todo lo derivado de
fa junta de aclaraciones forman parie integral de las poélizas de

| séguio ¥ tendrit prelamon sobre las condiciones generales de la
‘aseguradora; y para aquelic no descrito en bases y junta de
‘aclaraciones, joférard da ¢onformidad 2 1ds condiciones generales

siempre y cuznde. sea en beneflcm dei contratante y el interés

: _asegurable. ) LR

28

1 Réferencia numeral {ll.- Calendarlo de eventos hora de celebracién y
| stapas del proceso de ligitacién: Dado que mi representada cuenta con

autorizacion por parte de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
para opera! el.segiro eh muitiramos. entte. ellos el seguro de vida y seguro
vehicular. oO|ICIIaaW)S amahlemema a la. convocante confirme que

} nuestras propue:»taq tanto para. su Icﬂacron de seguro de vida como

seguro de autorno«l, gs pO'iran ser ﬂntregadas por la misma persona esto
deriva de que. los concursos en. cuestion manifiestan en su calendario de
evenios. ia s - hord para Ia celebmmon y -etapas del proceso de

_l}(:ltamon Favor. de pronuncsarse al reape,c*r :

H: Debera apeg.ﬁse a Io estabmc,sdca en e% calendano de eventos y
documentos ‘spiicitados en ja preﬁente convocatoria

‘ ;Qent;i:camon i

Solicitamos - amablemente - al’ convecante nos- confsrme que para dar
cumphmnento ai articulo 492 de ia Ley de instituciones de Seguros y
Fianzas, la conyoéante Bniregara al.Licitante. adjudicado como minimo la
ngUJ@ﬂT{, mformamon., selicitud..cori. dafos .generales, nombramiento o
poder del represeman’re Jegal, - eomprobante -de domicmo cédula de
j ~acta. _canstifutiva. y/o, tebtzmomo gue acredite su
exlstenula anie ai reg;stro publsco I'dVGI‘ de pronunciarse al respecto

TR VERDR
I GREATEAL

R La mformac;on sohcltada en ei antuculo 492 de la ley de
instituciones de seguros vy fianzas, se eniregara al licitante
adgudacacﬁg sin.que. | esia sea sondiciofiante para la prestacion del

'z,.amcm v entrwga de pollzas carrespond:mtes. N

. aEGUROS SUR;’\ S A DL < V

Namero:

I = —— 4~_._'_:

_ ngun

T T PO I sognL

1

Se dohcna ' rwabieneente a iq um«o...ante c:cmﬂ me gue el nimero

nombre del prasente procebd',‘a LICITACION PUBLICA LOCAL

Y

'CON CON ﬁﬁNCUHRENCiA BEL COMITE DE ADQUISICIONES
DEVIDAE

NUMERO DE LEG!TACION“"LPCG-QQW&OZ& POLIZA DE SEGURO
NYALIDEZ, -

“R: LIGITACION PUBLICA’ mﬁm 'CON_GONCURRENCIA DEL
“ COMITE DE ADQUISICIONES, WUMERO DE LICITACION: LPCC-
" 027/2024 PARA LA Amuuiswm
_VIDA E 1NV ALSDEZ '

E POLIZA bE SEGURO DE




Gubbserne de
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SRS PUBL N. C@NCURRENCIA
.. DELCGMITE CON NUMERO LPCC-027/2024 PARA LA
i ggg ,ADQUISlCION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA E
) : . INVALIDEZ.

i Wl

2 Se aO!ICItd amacﬁememe a Ia convocante conflrme que los escritos y
anexos, awbelan serdirigides ax’
Comite de adqws:clones del OPD servicios de Saiud del
Municipio de Zapopan. - :
A: Es corrgcta su aprec:acuon i F

3 Ihéiso mt; ‘Carta aportacion Cmca al ‘Mlllar {anexo 9). Se pide a la
convocarte Sonfirmar qué la cafta manifiesto respecto a la aceptacion
de la feiehcibii-del'5 al millar en caso de no ser autorizado por mi
represc,ntmt : 0 se.d c,auSa de‘ deseohamlento de mi propuesta
Favor oie P c;nuhczarse al lespecto - '
R: No es .clard 'su pregunta por lo que se desecha debiendo
apegarse a lo solicitado en bases

4

v:qercsa por mowr'uentm de aitas y ba;as

. Favor do QIC'"GH"Ia«FB‘b’b! .eapecto a

ANEXO 5. Se solicita amablemente a la convocante confirmar que ia
pdliza serd auto administrada con ajuste de primas al final de la

"R: No es cerredta stiapreciacién, laforma de admlmstracion sera
- autoadministrada sin ajuste al final de'la vigencia

(&3}

- solo 5% pagaran los siniestros ocurridos aurante la vigencia de la
potiza. |

ANEXO 5. 3Se solicita amablemente a la convocante confirmar que

Favor de.pionunciarse at rapwm

i1 Es correcta su apreciacion

Fayor depronusciarse al respecto.

ANEXC}S Be solieitaraims ablements a ia (,onvoc,ante confirmar que ol
+00% el personai elegible es ddm!n:straﬂvo

R:-No es correcta su apreciacion. . es personai medlco, operativo
y -administrativo propio del organismo -

ANEXO 5: Se solicita amablemente a la convoeante confirmar.que no
58 ampam oersonai _|ub1|ad0 yfo pens.onado,

Fd.vor IL— *:)rf*nunmarne ol r npef‘to g

" del Q.P.D. Servicios de Salud del Municipio de Zapopan

R: £ persqnm de 1a colectividad: asegurab!e es personal activo

. portaclon d armas de fuego

ANEXO 5: Se solicita amablemente a fa convocante confirmar si
dentre: de uia- poblacion. & asegurar se encuentra personal con

ravor P M’Dﬁdnf‘!cl[';i:‘ 13 1£‘§3§Jﬂkﬂ0

- R No*eﬁ Jeerresta sy; apww:aman, demrc de {a colectividad
" aseguiable o existe personal con portacion de armas de fuego

ANEXD) 5. Se solicita amablemente a la convocante confirmar que
solo 38 pagard la invaiidez total y permanente que haya sido
dlc‘fammada duranle Ia wgenma de la poliza.

¥ -'~',‘,

"-!::

Favor de oaunaiarse ¢i .L&,apecto

R: Es gorracia si apreciasion: - T

ANEXG: 5 .-Se selicita amaplemer\taﬂ aia convouante confirmar que el
dictamen - que s emita-toft mofivo de invalidez total y permanente
sole.sara mimado cuando te'xqa & oarar‘ter de definitivo.

]

Favor daf pfmur ldr_se al r_esp cto

R: Es correnta su apreciacidn - -

' esper‘mcar mar‘.‘tﬁg L,asos ias

ANEXD 5. Se solicita amablemente a la convocante indicar si se
tienen casosiein procaso. deinvalidezen curse. En caso de afirmativo
Ju&a« Y laﬂ sumas dseguradas de los




"CON CONCURRENCIA
L CON: NOMERO LPCC-027/2024 PARA LA
: aClON DE-POLIZA DE SEGURO DE VIDA E
- INVALIDEZ,

Favor de prorurciarse al-respecio.

R: Se deskcha. su.pregunia- debido a que no guarda relacion
respecio a ios requisitys, aspectos técnicos de los bienes o
servicios. requeridos, tal .como se establece en las bases del
presente proceso

12 ANEX QO 8. 8e sulicita:amablemefite a la convocante entregar informe
‘detailaou d‘ J‘a smleszrahdad or‘urrida en Ias ultirrnas 3 wgenmas

I"—avur de promum‘iame aI respec,ta

R: Se:desecha su pregunta debido a: que no guarda refacion
respecio_a ios requisitos, aspectos técnicos de los bienes o

servicios requendos, tal como se establece en las bases del

presenis proces

Al no haber mas a,ues’n \nalmemo,s, ger do um ccmrlwd@ la presente acta
de Jun‘ro de OCICII’CiCIOFh_,S 3l&ﬁdo 1:513 1% 51 h@ros del 27 de r“'gos o del 2024.

o ;l:_-\:i' .
- - 7

Firmando los presénzfév -

Servidor Plblics
Representcm’re delg Jefc:mro de .
Adguisiciones.. - - T o '
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