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LICITACION PUBLICA NACIONAL: NUM. LA-908047994-E4-2018; RELATIVA A LA CONTRATACION DEL SEGURO
COLECTIVO PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE BASE ACTIVO Y ADMINISTRATIVO DE BASE JUBILADO
DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA.

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

En la ciudad de Chihuahua, Chih., siendo las 10:00 horas, del dia 11 de abril del 2018, en la Sala de Juntas de
Adquisiciones, ubicada en calle Séptima, nimero 1210, Segundo Piso, Col. Centro; se reunieron los servidores
publicos y demas personas cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente Acta, con objeto de llevar a
cabo la junta de aclaraciones a la Convocatoria de la licitacién indicada al rubro, de acuerdo a lo previsto en los
articulos 33 y 33 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como en lo
establecido en la Convocatoria de la licitacion.

Este acto fue presidido por el Secretario del Comité de Adquisiciones, el C. M.A.R.H. Jests Emilio Molina *\
Bustillos, Secretario del Comité de Adquisiciones por delegacién del M.C. Francisco Mdrquez Salcido, (\%
Presidente del Comité de Adquisiciones, designados mediante acuerdo del Comité de Adquisiciones
Universidad Auténoma de Chihuahua de fecha 08 de noviembre de 2017, quien al inicio de esta junta,
comunico a los asistentes de conformidad con el articulo 33 Bis de la Ley, solamente se atenderan solicitudes

de aclaracion a la Convocatoria, de las personas que hayan presentado el Escrito en el que expresen su interés

en participar en esta licitacion, de forma presencial o a través de Compranet, por si o en representacion de un

tercero, y cuyas preguntas se hayan recibido con 24 horas de anticipacion a este acto, caso contrario, s

permitira su asistencia sin poder formular preguntas.

El Secretario del Comité de Adquisiciones, fue asistido por el representante del Area Usuaria del Departamento
de Recursos Humanos de esta Universidad, el cual solventd las preguntas de cardcter técnico y el
representante del Area Contratante del Departamento de Adquisiciones, el cual solventé las preguntas qé !
caracter administrativo, cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente Acta.

.'},f‘é‘

El Secretario del Comité de Adquisiciones, dio inicio al mismo sefialando que se recibieron en tiempo y forma
de conformidad al articulo 33 Bis de la Ley, las solicitudes de aclaracién a la Convocatoria y el Escrito de inters
en participar, tanto en el domicilio de la Convocante como en CompraNet, de las siguientes personas:

A
i

No. | NOMBRE, RAZON O DENOMINACION FORMA DE No. DE No. DE L%
SOCIAL PRESENTACION PREGUNTAS HOJAS
1 | METLIFE MEXICO, S. A. ~ CORREO ELECTRONICO 58 10
2 | AXA SEGUROS, S.A. DE C.V. CORREOQ ELECTRONICO 20 3
3 | GRUPO NACIONAL PROVINCIAL, S.A.B. - | CORREO ELECTRONICO 16 4
4 | MAPFRE MEXICO, S.A. CORREO ELECTRONICO 40 6 4
5, | THONA SEGUROS S.A.DEC.V - CORREO ELECTRONICO 18 3
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6 | SEGUROS AFIRME, S.A. DEC.V. CORREO ELECTRONICO 28 4
7 | SEGUROS ATLAS, S.A. < CORREO ELECTRONICO 26 4
8 | SEGUROS ARGOS, S.A. DEC.V. CORREO ELECTRONICO 20 3
9 | SEGUROS BANORTE, S.A. DE C.V. CORREOQ ELECTRONICO 53 8
10 | SEGUROS INBURSA,S.A CORREO ELECTRONICO 21 3
11 | SEGUROS DE VIDA SURA MEXICO, S.A. | CORREO ELECTRONICO 8 2
DE C.V.

c La Convocante realizo las siguientes Aclaraciones a la Convocatoria.

Se hace la aclaracién por parte de la convocante que el cuadro que aparece en el ANEXO UNO debera quedar
de la siguiente manera:

Péliza de seguro colectivo de vida para el personal administrativo de base activo
de la Universidad Auténoma de Chihuahua.
Personal activo 1,211
Caracteristicas:
1. Seguro de vida titular 850 dias.

2. Seguro de muerte accidental del titular 1,600 dias.
3. Seguro de perdida de miembros del titular 1,600 dias.
4. Seguro de muerte accidental colectivo del titular 2,350 dias.

C 5 iiguro por incapacidad total y permanente del titular ya sea por
enfermedad o accidente 850 dias; continuando en vigor el de seguro de
vida y pago de marcha del titular sin mds pago de primas.

1 1,211 6. Seguro conyugal 850 dias al fallecimiento del titular casado, se le
entregara al (o la) cényuge que legalmente lo demuestre la suma
asegurada, adicional al punto uno, dos o tres.

7. Seguro de orfandad, 850 dias; en caso de fallecimiento del titular (€l o Iaf

con hijos menores de 18 afios, que legalmente lo demuestren, se les
repartirdn en partes iguales la suma asegurada. La suma se le entregara a
la madre y/o al padre y a falta de ellos al tutor designado. Adicional a los
puntos uno o dos o tres y cinco. V\
8. Seguro de pago de marcha del trabajador titular, 500dias; en caso de
fallecimiento del titular, se pagard la suma asegurada para gastos de
funeral a los beneficiarios designados sin la comprobacién de los gastos
efectuados. Adicional a los.puntos, uno o dos o tres y cinco y seis.
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9. Seguro de pago de marcha del cényuge e hijos menores de 18 afios pero
mayores de un afio, 350 dias; en caso de fallecimiento del conyuge del
titular o hijos menores de 18 afios, pero mayores de un afio, se pagard la
suma asegurada para gastos de funeral al titular de la pdliza sin la
comprobacidn de los gastos efectuados.

10. Seguro de pago de marcha para hijos del titular menores de un afio: 85
dias; se pagara la suma asegurada para gastos de funeral, al titular de la
pdliza, sin la comprobacidn de los gastos efectuados.

11. Seguro de pago de marcha de los padres del trabajador titular no

mayores de 75 afios 365 dias; 85 dias de salario; se pagara la suma
asegurada para gastos de funeral, al titular de la pdliza, sin la
comprobacion de los gastos efectuados.
12. El pago de la pdliza sera en forma semestral.
13. La pdliza sera autoadministrada
Pdliza de seguro colectivo de vida para el personal administrativo de base jubilado
de la Universidad Auténoma de Chihuahua.
Jubilados y/o pensionados 436
Caracteristicas:
1. Para los Pensionados y Jubilados:
a) Seguro de vida al titular, 850 dias.
b) Seguro conyugal 850 dias al fallecimiento del titular casado, se |
entregara la suma asegurada al (o la) conyuge que legalmente to
demuestre, adicional al inciso a).
c) Seguro de Orfandad, 850 dias, en caso de fallecimiento del titular con
_ hijos menores de 18 afios, que legalmente lo demuestren, se les
S 5 436 repartirdn en partes iguales la suma asegurada. La suma se le

entregara a la madre y/o padre y a falta de ellos al tutor designado.
Adicional a los incisos a) y b). A

d) Seguro de marcha del titular, 500 dias al fallecimiento del titular, se
pagara la suma asegurada para gastos de funeral a los beneficiarios,
designados sin la comprobacidn de los gastos efectuados. Adicional a
los incisos a), b) y c).

e) Seguro de pago de marcha del conyuge, 350 dias en caso del
fallecimiento del conyuge del titular, se pagara la suma asegurada
para gastos de funeral al titular de la pdliza sin la comprobacion de
los gastos efectuados.

2. El pago de la pdliza sera en forma semestral.
3. Lla poliza serd autoadministrada
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e Para la partida 1 se elimina el punto nimero 12 y para la partida 2 se eliminan los puntos del 1 al 11 asi
como se modifica el nimero de personas jubiladas y/o pensionadas.

Acto seguido, se procedid a la lectura de las solicitudes de aclaracién a la Convocatoria presentadas en tiempo

y forma por los interesados, asi como la respuesta otorgada por la Convocante (cuando aplique), como se
indica a continuacion:

Seguros Atlas, S.A.

1.- Solicitamos amablemente a la convocante facilitarnos en formato Word la junta de aclaraciones del
presente concurso o enviarla a los siguientes correos electrdnicos:

pramirez@segurosatlas.com.mc “
ccruz@segurosatlas.com.mx
RESPUESTA: SE ENVIARA POR CORREO ELECTRONICO {\%

2.- Punto i. Integracién del Sobre que contiene la proposicion, A) “Proposicion técnica” Subnumeral 5.
Solicitamos amablemente a la convocante confirmar que cumplimos este punto presentando escrito libre en el
cual se manifieste bajo protesta de decir verdad que a mi representada no cuenta con trabajadores con
discapacidad.

RESPUESTA: ES CORRECTO.

3.- Punto i. Integracion del Sobre que contiene la proposicion, A) “Proposicién técnica” Subnumeral 6.
Solicitamos amablemente a la convocante confirmar que cumplimos este punto presentando escrito libresen el |
cual se manifieste bajo protesta de decir verdad que a mi representada no le aplican los criterios ;
estratificacion MIPYMES ya que por el numero de sus empleados se considera una empresa grande.
RESPUESTA: ES CORRECTO, O PONER LA LEYENDA “NO APLICA”.

2P

4.- Punto i. Integracién del Sobre que contiene la proposicion, A) “Proposicién técnica” Subnumeral 16.
Solicitamos amablemente a la convocante confirmar que cumplimos este punto presentando escrito con |
leyenda NO APLICA en caso de que mi representada no participe de manera conjunta.
RESPUESTA: ES CORRECTO.

5.- Punto i. Integracion del Sobre que contiene la proposicion, A) “Proposicién técnica” Subnumeral 20. d[)\
Solicitamos amablemente a la convocante confirmar que cumplimos este punto presentando copias de
caratulas de pdlizas, lo anterior derivado de que la pdliza de seguro se considera como un contrato.
RESPUESTA: ES CORRECTO.

6.- II. Péliza a adquirir, Descripcion Genérica gf
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Solicitamos amablemente a la convocante confirmar que la adjudicacion serd por partida y que mi
representada no sera descalificada por presentar propuesta solo para una de las dos partidas objeto de la
presente licitacion.

RESPUESTA: FAVOR DE APEGARSE A LO SOLICITADO EN LA BASES EN EL NUMERAL XllI CRITERIOS DE
EVALUACION Y ADJUDICACION 10 Y 11.

7.- Punto ii. Integracion del Sobre que contiene la proposicién, B) “Proposicion econémica” Subnumeral 3 y
punto XIV Garantias, Garantia de seriedad de la propuesta.
RESPUESTA: FAVOR DE APEGARSE A LAS BASES.

PREGUNTAS DE CARACTER TECNICO

PartidalyY 2

i

Agradecemos a la Convocante especifique, si el seguro serd pagado al 100% por el contratante y “
obligatorio para el 100% del grupo asegurable indicado.
RESPUESTA: ES CORRETO

Solicitamos a la Convocante nos proporcione el listado de participantes de cada uno de los Grupos en
formato Excel, que contenga como minimo los siguientes datos: Nombre, RFC o Fecha de Nacimiento o
Edad, Sexo, Ocupacion, Estado Civil.

RESPUESTA: SERA ENVIADO CON NOMBRE COMPLETO, RFC Y FECHA DE NACIMIENTO VIA [CORREO
ELECTRONICO A MAS TARDAR EL DIA 12 DE ABRIL DEL PRESENTE ANO A LOS LICITANTES. \\

beneficio.
RESPUESTA: NO CONTAMOS CON ESA INFORMACION, FAVOR DE APEGARSE A BASES

actividades que representan un riesgo ocupacional normal, es decir de tipo administrativas por lo cu
se cuenta con personal de alto riesgo. Favor de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: ES CORRECTO

Solicitamos a la Convocante confirmar que la propuesta sera sin participacion de utilidades.
RESPUESTA: ES CORRECTO (SIN UTILIDADES)

Solicitamos a la Convocante nos proporcione la Siniestralidad al detalle en archivo Excel de la vigencia que (/b\
esta por terminar, con al menos los siguientes datos: Fecha de &gurrido, Fecha de reportado, Fecha de
pagado, Importe pagado, Cobertura afectada.

M I/Nl STRATIVA
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RESPUESTA: SERA ENVIADO VIA CORREO ELECTRONICO A MAS TARDAR EL DIiA 12 DE ABRIL DEL
PRESENTE ANO A LOS LICITANTES.

7. Solicitamos a la Convocante nos proporcione la Siniestralidad al detalle en archivo Excel de la vigencia
2016-2017, con al menos los siguientes datos: Fecha de ocurrido, Fecha de reportado, Fecha de pagado,
Importe pagado, Cobertura afectada. RESPUESTA: NO CONTAMOS CON ESA INFORMACION

8. Solicitamos a la Convocante nos proporcione la Siniestralidad al detalle en archivo Excel de la vigencia
2015-2016, con al menos los siguientes datos: Fecha de ocurrido, Fecha de reportado, Fecha de pagado,
Importe pagado, Cobertura afectada. RESPUESTA: NO CONTAMOS CON ESA INFORMACION

9. Solicitamos a la Convocante aclarar si la Siniestralidad que se proporcionara incluird la siniestralidad

pendiente de pago, en caso contrario favor de proporcionar dicha informacion.
RESPUESTA: ES CORRECTO

10. Solicitamos a la Convocante confirmar que los siniestros ocurridos en las vigencias anteriores deberan ser

pagados por la compaifiia que tenia vigente la pdliza al momento del siniestro. f@

RESPUESTA: LOS SINIESTROS DEBERAN SER PAGADOS A LA FECHA DE OCURRIDO EL EVENTO.
11. Se solicita a la convocante indicar si en la vigencia que estd por terminar se tienen contratadas las

modificando, indicando en qué se modifica cada una.
RESPUESTA: ES CORRECTO, SE AGREGA PERDIDA DE MIEMBROS —

12. Solicitamos a la convocante indicar que la edad minima y maxima de aceptacion para cada céertura esla
siguiente: i \
e Fallecimiento Titular: de 15 a sin limite de edad :
e Accidentes Titular: de 15 a 65 afios de edad
e Invalidez Titular : de 15 a 65 afios de edad
e Cdnyuges 18-69 afios

e Hijos 1 dia -18 afios L
e Padres del titular - menores de 75 afos
RESPUESTA: SIN LIMITE DE EDAD

13. Solicitamos a la convocante indicar
a) Si el nimero de participantes ha variado en mas del 10% en los ultimos 3 afios. RESPUESTA: NO
CONTAMOS CON ESA INFORMACION
b) Con referencia a la pregunta anterior, favor de indicar detalladamente los cambios en el nimero
de participantes en los Gltimos 3 afios. RESPUESTA: NO CONTAMOS CON ESA INFORMACION

% 4/ DIRECCION APMINISTRATIVA
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14,

15.

16.

o4

8

18.

19.

20.

23.

21.

22

Solicitamos a la convocante ratificar que el pago de la invalidez total y permanente y el pago de
fallecimiento son excluyentes. RESPUESTA: FAVOR DE APEGARSE A LO SOLICITADO EN LAS BASES

Estamos en el entendido de que el Dictamen de Invalidez Total y Permanente debera ser expedido
Unicamente por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) o Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) RESPUESTA: FAVOR DE APEGARSE A LO SOLICITADO EN LAS BASES

De acuerdo a las notas del ANEXO UNO “Se aclara a los participantes que ademas ...Médicos Particulares
las entidades médicas con la que cuenta la Universidad son Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua e
ICHISAL quienes se encargan de realizar cualquier dictamen relacionado con los trabajadores de la
Institucion” . Solicitamos a la convocante especificar como se comprobara que los médicos que dictaminan
la invalidez son Médicos Especialistas en Medicina del trabajo. RESPUESTA: CON HOJA MEMBRETADA DEL
MEDICO DE MEDICINA DEL TRABAJO, INDICANDO EL DICTAMEN MEDICO DEL ASEGURADO AFECTADO

Solicitamos a la Convocante, nos indique si dentro del grupo asegurable se encuentra personal que tenga

alguna Invalidez Total y Permanente o personal en espera del dictamen de Invalidez Total y Permanente; \
en caso de ser afirmativo proporcionar el detalle dicho personal. RESPUESTA:NO CONTAMOS CON ESA{@
INFORMACION

Solicitamos a la Convocante, nos indique el criterio de pago de la cobertura de Invalidez: ¢Se establece
con base a la fecha de ratificacién del Dictamen de Invalidez, independientemente de cuando se haya
generado el evento que la origin6? RESPUESTA: ESTA DEBERA SER PAGADA EN EL MOMENTO O FECHA EN
QUE SEA DECLARADO EL ESTADO DE INVALIDEZ / \

Agradeceremos a la Convocante confirmar que para el pago de siniestros, la reclamacion se efectuélré con
la documentacion que solicite la aseguradora que resulte adjudicada. RESPUESTA: ES CORRECTO

Agradeceremos a la Convocante confirmar que para todas aquellas condiciones no establ
bases de la presente licitacién, operaran las Condiciones Generales de esta aseguradora, prevaleti
condiciones particulares solicitadas por el contratante. RESPUESTA: ES CORRECTO

Agradecemos a la convocante indicar si la adjudicacion de las partidas serd a un solo licitant
pronunciarse al respecto. RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

Solicitamos a la Convocante indicar el tipo de escala que se debe de considerar para la cobertura de | A
Perdidas Organicas. RESPUESTA: NO SE CUENTA CON ESA INFORMACION
\

Agradecemos a la convocante nos proporcione la prima pagada de la vigencia que esta por terminar, de \
cada una de las partidas. RESPUESTA: NO SE CUENTA CO INFORMACI(’)I\a \
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24. Solicitamos amablemente a la convocante:
a. Nos proporcione la descripcion detallada de las actividades de los participantes
b. Aclarar si dentro del personal se estdn incluyendo cuerpos de seguridad publlca policias agentes o
participantes de actividades afines a las indicadas
c. Enalcance al inciso anterior, favor de aclarar si dichos participantes utilizan armas
d. Sila respuesta al inciso anterior es afirmativa especificar quienes son los que utilizan armas y de
qué tipo
e. En caso de que no sea posible considerar lo solicitado en el inciso anterior, al menos indicar que
porcentaje la poblacién total indicada tiene esta caracteristica
RESPUESTA: ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, NO SE UTILIZAN ARMAS

25. Solicitamos a la convocante ratificar del ANEXO UNO — PARTIDA 1 el punto 12 no aplica para esta partida.
Favor de pronunciarse al respecto. RESPUESTA: ES CORRECTO, YA FUE ACLARADO

partida. Favor de pronunciarse al respecto. RESPUESTA: ES CORRECTO, YA FUE ACLARADO

26. Solicitamos a la convocante ratificar del ANEXO UNO — PARTIDA 2 los puntos del 1 al 11 no aplica para esta /@

SEGUROS BANORTE S.A. DE C.V. GRUPO FINANCIERO BANORTE.

PREGUNTAS:

1. BASES, VIGENCIA, Amablemente solicitamos a la convocante nosratifiqué que la vigengia de la(s)
péliza(s) objeto de la presente licitacion es de las 12:00 Horas del 30 de Abril del 2018 a las 12:00 horas
del 30 de Abril del 2019. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO {
RESPUESTA: ES CORRECTO

2. BASES, PUNTO 1l), DESCRIPCION GENERICA: Agradeceremos a la convocante confirme \
adjudicacién serd por partida y podra ser asignada a una o dos aseguradoras. FAVQR//DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

BASES, PUNTO I1), DESCRIPCION GENERICA: Amablemente pedimos a la convocante confirme que no
serd motivo de descalificacion que mi representada participe en una sola partida. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO

RESPUESTA: FAVOR DE APEGARSE ALO SOLICITADO EN LAS BASES ‘)\

BASES. LISTADO DE ASEGURADOS. De la manera mas atenta solicitamos a la convocante nos pueda
proporcionar la lista del personal asegurable de cada una de las partidas en formato Excel, desglosando

d/ DIRECCION XDp
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nombre, R.F.C., fecha de nacimiento, edad, ocupacién, adicional agradeceremos se detalle el estado
civil de los asegurados y el nimero de hijos y edades de cada uno de los mismos. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO

RESPUESTA: YA FUE CONTESTADA

5. BASES, PUNTO VII. JUNTA DE ACLARACIONES, De la manera mas atenta solicitamos a la convocante
nos pueda proporcionar el resultado de la junta de aclaraciones en archivo Word o Excel FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO
RESPUESTA: YA FUE CONTESTADA ESTA PREGUNTA

6. BASES, EVENTO DE APERTURA Solicitamos a la convocante de la manera mas atenta que considere que
de acuerdo a los proceso establecidos por la Ley las adquisiciones, arrendamientos y servicios, asi
como la obra publica, los sobres que contienen las propuestas econémicas solo seran abiertos aquellos
de los licitantes que hayan entregado propuesta Técnica y que después de la revision cuantitativa y
cualitativa que realiza la convocante esta ultima los haya declarado como aceptadas por haber
cumplido con todos los requisitos de la propuesta técnica en el fallo técnico, y no abrird los sobres N\%\
econémicos de los que no hayan pasado la etapa técnica del proceso FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO
RESPUESTA: EL PRESENTE PROCEDIMIENTO ES EN BASE A LA LEY DE ADQUSICIONES
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, DE CARCTER FEDERAL

7. BASES. PUNTO XIV. INCISO A. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA. En términos de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, las Instituciones y Sociedades Mutualistas de Segros. se
encuentran impedidas para garantizar la seriedad de sus proposiciones asi como el cumplimientg de las

obligaciones que contraigan con motivo de los contratos que celebren con los usuarios de los se

de aseguramiento que presten, por lo que dichas Instituciones estan exentas de otorgar las gar

previstas en el articulo 39 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos, Contratacion de Servicios y

que regulan su organizacion y funcionamiento; por lo antes expuesto, solicitamos de la convogdnte,
eliminar el punto de Garantia de seriedad de propuesta. FAVOR DE PRONUNICARSE AL RESPE 0.
RESPUESTA: FAVOR DE APEGARSE A LO SOLICITADO EN LAS BASES DE LA PRESENTE LICITACION. 4 {/

BASES, SINIESTRALIDAD. PARTIDA UNO Y DOS. Se solicita amablemente a la convocante con el fin de
obtener un célculo mas preciso, proporcionar de manera desglosada el reporte de siniestralidad para
cada una de las partidas como sigue: :

a. NUMERO DE SINIESTROS
b. COBERTURA AFECTADA

DMINISTRATIVA
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MONTO
FECHA DE OCURRIDO
FECHA DE REPORTADO
PADECIMIENTO
MONTO RECLAMADO
MONTO PAGADO
EN EL CASO DE GASTOS FUNERARIOS INDICAR SI EL AFECTADO ERA TITULAR, CONYUGE, HJO O
PADRE
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

T S o0

9. BASES, SINIESTRALIDAD. PARTIDA UNO Y DOS. Se solicita amablemente a la convocante nos
proporcione reporte de siniestralidad de los ultimos tres afios. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO. {\
RESPUESTA: NO CONTAMOS CON ESA INFORMACION (\W

10. BASES, FORMA DE PAGO. Se agradecerd a la convocante, confirme que la forma de pago de la prima
sera de manera semestral anual. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO
RESPUESTA: SEMESTRAL, COMO SE INDICA EN LA PAGINA 14 DE LAS BASES NUMERAL XXV

11. BASES. GENERALES TECNICAS. Independientemente de la forma de pago que soliciten, amablemente
solicitamos a la convocante, nos indique cual es el tiempo de gracia (en dias naturales) solicitado \
deberemos de contemplar a partir del inicio de periodo a cubrir y hasta la fecha de pago de las ;{i::;eé
correspondientes al recibo principal. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. f *.
RESPUESTA: FAVOR DE APEGARSE A LO INDICADO EN LAS BASES EN LA PAGINA 14. \ é‘

12. BASES. GENERALES. Agradeceremos de la convocante ratifique que el precio del servicio del segur
debera ser menor al costo que implicaria la prestacion de los mismos (siniestralidad), por lo que si la
propuesta resulta menor al precio de esta, se desechard por estimarla insolvente. FAVOR DE /%
PRONUNCIARSE AL RESPECTO. // ﬂ

g

f\
RESPUESTA: NO SE ESTIMARA INSOLVENTE. Vs (] k

13. BASES. GENERALES. Se solicita de la convocante se sirva ratificar que se tendrd como causa de
cancelacion, la falta de pago de prima, ello conforme lo establecido en el articulo 40 de la Ley sobre el

Contrato de Seguro que cita lo siguiente: “Si no hubiese sido pagada la prima o la fraccion
correspondiente, en los casos de pago en parcialidades, dentro del término convenido, los efectos del

f contrato cesardn automdticamente a las doce horas del ultimo dia de ese plazo. En caso de que no se
haya convenido el término, se aplicard un plazo de treinta dias naturales siguientes a la f désu
vencimiento”. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. ;

DMINISTRATIVA
de Adquisiciones

2 dﬂ DIRECCI
: m ( £ Depgrtam
/L,Q;\M 10 r%m}\lg_ 1210, Zona Centro, C.(.
: Tel. 52 (614) 439 15 32 Aax 52 (614) 439 15 25

. Chihuahua, Chih.
www.uach.mx

e )




LA-908047994-E4-2018

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

RESPUESTA: ES CORRECTO

14. BASES. GENERALES. Se solicita amablemente a la convocante establecer un tope presupuestal con el
fin de entregar una propuesta competitiva. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: NO CONTAMOS CON DICHA INFORMACION

15. BASES. GENERALES JURIDICAS. El 14 de Mayo de 2004, asi como en su reforma del pasado 19 de Julio
de 2012 fueron expedidas las disposiciones de cardcter general a que se refiere el articulo 140 de la ley
de general de instituciones y sociedades mutualistas de seguros, actualmente articulo 492 de la ley de
instituciones de seguros y de fianzas. Disposiciones relativas a prevenir el lavado de dinero y
financiamiento al terrorismo. por lo que las instituciones y sociedades mutualistas de seguros previo a
la celebracién de contratos de cualquier tipo, debemos integrar un expediente de identificacion del
cliente que contenga la informacién y documentacion tanto del contratante como de los asegurados
prevista en dicha resolucién, por lo que agradeceremos a la convocante su declaracion en el sentido de
que la informacién respectiva le sera entregada al licitante que resulte adjudicado en el presente

proceso, a la conclusion del acto de fallo. FAVOR DE PRONUNCIARSE
RESPUESTA: SE ENTREGARA ESA INFORMACION AL LA COMPARNIA GANADORA ,\;%\

16. BASES. GENERALES TECNICAS. Amablemente solicitamos a la convocante nos confirme si para la
presente licitacion se asignara asesor de seguros (agente) mismo que deberemos de considerar para
apoyo en la administracion de la cuenta. Favor de pronunciarse. RESPUESTA: ES CORRECTO

17. BASES. GENERALES TECNICAS. En el caso de ser afirmativa la pregunta anterior agradeceremos se
informe si la asignacion sera por parte de la convocante o bien si la aseguradora podra asignarlo
libremente. Favor de pronunciarse. RESPUESTA: POR PARTE DE LA ASEGURADORA \

18. BASES. GENERALES TECNICAS. En alcance a las 2 preguntas anteriores y en el caso de ser a rmatl\(a la $\
primera, favor de indicar que porcentaje de comision para cada partida deberemos de cohsi erar o
Favor de pronunciarse.

RESPUESTA: ESE DATO LE CORRESPONDE A LA COMPARNIA NO A LA UNIVERSIDAD

\
19. BASES, CONDICIONES GENERALES. Se solicita amablemente a la Convocante ratificar que k
aquellos conceptos no descritos en las bases de la presente licitacién, operaran las Condicion I
Generales, asi como las exclusiones que operen para mi representada, registradas ante la CNSF,
prevaleciendo las condiciones particulares solicitadas por el contratante. FAVOR DE PRONUNCIARSE
AL RESPECTO
RESPUESTA: ES CORRECTO TOMANDO EN CUENTA LA JUNTA DE ACLARACIONES B\
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.
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BASES, INVALIDEZ.Solicitamos de la Convocante especifique la Institucién de Seguridad Social que
dictaminard el estado de invalidez. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: FAVOR DE APEGARSE A LO SENALADO EN LAS BASES.

BASES, INVALIDEZ. Favor de confirmar si el pago de la Suma Asegurada de la cobertura de Invalidez
Total y Permanente excluye la de fallecimiento y a su vez la dltima a la primera. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: UNA VEZ QUE SE GENERA LA INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE PASA AL RUBRO DE
JUBILADO Y PENSIONADO.

BASES, INVALIDEZ. Estimaremos de la convocante confirme que para el caso de la Invalidez Total y
Permanente, la fecha de siniestro serd la establecida en el dictamen médico otorgada por la Institucion
que dictamine. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO,

RESPUESTA: ES CORRECTO

dictamen expedido por la Institucién competente, la Aseguradora podré valorar la procedencia de
dicho supuesto mediante un Médico Especializado y Certificado en Salud del Trabajo con en el historial
completo de dicha invalidez. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: FAVOR DE APEGARSE A LO SENALADO EN LAS BASES.

BASES, INVALIDEZ. Favor de confirmar que para la Invalidez y en el caso de existir controversia en el /\9(\

BASES, INVALIDEZ. Favor de indicar si a la fecha se tiene conocimiento de asegurados ¢on alguna
incapacidad temporal o licencia médica, en caso afirmativo se solicita a la convocante pro orcionar el
detalle de dicho personal indicando nombre, R.F.C. 0 fecha de nacimiento, la colectividad [y péliza‘a la
que pertenece asi como la causa que originé la incapacidad. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPE
RESPUESTA: NO CONTAMOS CON ESA INFORMACION

BASES, COBERTURAS. Favor de confirmar que en caso de requerir se cubra a personal en liceng
médica con o sin goce de sueldo, agradeceremos confirme que el pago de primas de dicho pers
serd a cargo de la convocante. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: NO CONTAMOS CON ESA INFORMACION

BASES. PAGO DE PRIMA. Favor de confirmar que el 100% de la prima para el personal Activo y para el
personal Jubilado y/o Pensionado, sera a cargo de la Convocante, en caso contrario, favor de
especificar el porcentaje con que contribuye la Convocante y el Personal en mencion. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO. r
RESPUESTA: ES CORRECTO EL 100%

Vs

%

www.uach.mx




LA-908047994-E4-2018

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

&

34.

BASES, EDADES DE ACEPTACION. Se solicita amablemente a la convocante se limite la edad de
aceptacion de los beneficios de la forma que sigue:

a) Fallecimiento ------ De 15 a 99 afios RESPUESTA: SIN LIMITE DE EDAD

b) Accidentes --------- De 15 a 69 afios con cancelacién a los 70 afios RESPUESTA: SIN LIMITE EDAD

¢) Invalidez ------------ De 15 a 64 afios con cancelacion a los 65 afios RESPUESTA: SIN LIMITE EDAD

BASES. Estimaremos de la convocante mencione a detalle si a la fecha tiene reclamos pendientes de
pago. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO,
RESPUESTA: ES CORRECTO

BASES. Favor de confirmar que en el caso de surgir y/o tener reclamos pendientes de pago,
agradeceremos ratifique que seran a cargo de la aseguradora que fue adjudicada en la vigencia de la
fecha que ocurri6 el siniestro. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO,

RESPUESTA: ES CORRECTO

con la Propuesta Econémica apegandonos al ANEXO DOS, en lo correspondiente a cada partida,
incluyendo los cambios de la junta de aclaraciones, en caso contrario estimaremos de la convocante
especifique o proporcione el formato y caracteristicas a seguir.FAVOR DE PRONUNCIARSE AL

RESPECTO,
BASES, PROPUESTA ECONOMICA. Amablemente estimaremos de la convocante ratifique qie no sera “

BASES, PROPUESTA ECONOMICA. Solicitamos amablemente a la convocante confirmar que cumplimos(\@\

RESPUESTA:ES CORRECTO

necesario incluir los precios por asegurado, y en caso de requerirse, solo la compafiia adjudicada
debera presentar el desglose, en caso contario agradeceremos especifique FAVOR DE PRONUNCIARSE

AL RESPECTO, .
RESPUESTA: ES CORRECTO P %\

BASES, PROPUESTA ECONOMICA. Solicitamos amablemente a la convocante nos permltﬁ sin ser|
motivo de descalificacién incluir en la propuesta Econémica la Leyenda “El Seguro de Vida no Causa

I.V.A.”, en caso contrario especifique. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO n
RESPUESTA: ES CORRECTO Jé,
BASES, Se solicita amablemente a la convocante aclarar si en las ultimas 3 vigencias han cambiado las\|.
condiciones a aplicar, especifique. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO,

RESPUESTA: YA FUE RESPONIDA \
BASES. Le pedimos a la licitante nos indique si el seguro es obligatorio para el pers elegible
indicado. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. A
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RESPUESTA: ES CORRECTO

35. BASES. Se solicita amablemente a la convocante indicar el numero de asegurados para cada una de las
partidas y subgrupos de las ultimas 3 vigencias. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: NO CONTAMOS CON ESA INFORMACION

36. BASES ADMINISTRACION. Favor de ratificar que la péliza sera auto administrada, y al final de la
vigencia se realizara el cobro o devolucién de prima por los movimientos de altas, bajas o cambios de
suma asegurada, en caso contrario favor de especificar. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: ES CORRECTO

37. BASES, PUNTO IX, i. INTEGRACION DEL SOBRE QUE CONTIENE LA PROPOSICION. INCISO A. NUMERAL
5. PERSONAL CON DISCAPACIDAD. Agradeceremos a la convocante nos permita sin ser motivo de
descalificacion, para este punto, presentar carta manifiesto en la que se sefiale que mi representada se
encuentre en proceso de implementacion de lo sefialado en el articulo 14 de la Ley. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO. [\%\
RESPUESTA: ES CORRECTO

38. BASES, PUNTO IX, i. INTEGRACION DEL SOBRE QUE CONTIENE LA PROPOSICION. INCISO A. NUMERAL
6. MYPIMES. Agradeceremos a la convocante nos permita sin ser motivo de descalificacion, presentar
para este punto carta en la que se manifieste que dicha estratificacion no aplica a mi representada por
no encontrarse clasificada dentro de los parametros establecidos en el acuerdo por lo que se establece
la estratificacion de las micro, pequefias y medianas empresas. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO. \
RESPUESTA: ES CORRECTO

39. BASES, PUNTO IX, i. INTEGRACION DEL SOBRE QUE CONTIENE LA PROPOSICION. INCISO A. NU
16. PRESENTACION PROPUESTAS CONJUNTAS. Solicitamos a la convocante considere que para dar por |
cumplido este punto podamos anexar carta manifiesto de no estar participando en propuestas
conjuntas, lo anterior ya que en este tipo de servicio la responsabilidad solo deberia de recaer en una
aseguradora legamente establecida. Favor de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: ES CORRECTO

40. BASES, PUNTO IX), i. INTEGRACION DEL SOBRE QUE CONTIENE LA PROPOSICION. INCISO A), Ja
NUMERAL 20. Agradeceremos a la convocante nos permita sin ser motivo de descalificacion poder
ocultar la prima de los contratos que en su caso podamos llegar a presentar en este punto. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO. g
WA

RESPUESTA: ES CORRECTO
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41.

42.

43,

44,

45,

BASES, PUNTO IX), i. INTEGRACION DEL SOBRE QUE CONTIENE LA PROPOSICION. NUMERAL I. INCISO
A), NUMERAL 23. Agradecemos a la convocante confirme que no es motivo de descalificacion el que mi
representada anexe a la propuesta técnica la declaracion anual 2017 en vez de la declaracion anual
2016. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: ES CORRECTO, EN CASO DE TENER LA DECLARACION ANUAL 2017 PRESENTARLA, Sl NO
LA DECLARACION ANUAL 2016.

BASES, PUNTO IX), i. INTEGRACION DEL SOBRE QUE CONTIENE LA PROPOSICION. NUMERAL I. INCISO
A), NUMERAL 30. Agradeceremos a la convocante confirme que es correcta nuestra apreciacion, que
para este punto en el que se solicita entregar siniestralidad 2018-2019, esta seria pero un mes antes
del término de la vigencia, en caso contrario favor de detallar. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.

RESPUESTA: ES CORRECTO

BASES. GENERALES TECNICAS. Favor de confirmar que la cotizacion se realiza con base en el listado de
asegurados, sumas aseguradas y/o beneficios presentados, cualquier cambio en dicha base alterard el

precio de la propuesta basdndose en las cuotas y descuentos ofertados a la convocante. FAVOR DE /\‘&
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: ES CORRECTO

BASES. SUMA ASEGURADA. Agradeceremos a la convocante nos aclare si es correcta /nuestra
apreciacién, que la suma asegurada que especifica son en DSMGVDF (dias de salario minim general
vigente en el Distrito Federal), en caso contrario favor de especificar. FAVOR DE PRONUNGIARSE AL
RESPECTO. ‘
RESPUESTA: ES CORRECTO

BASES. GENERAL INDEMNIZACION. Agradeceremos a la convocante nos confirme que para
aquellas solicitudes de indemnizacién de las partidas y o beneficios solicitados en la presente li
se entregara a la compafiia de seguros toda la documentacién requerida por la aseguradora yara poder
realizar los tramites de indemnizaciones, para cumplir con las disposiciones vigentes sefialadas en el
LISR y LGISMS. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA:ES CORRECTO

n46. BASES. GENERAL INDEMNIZACION. Amablemente solicitamos a la convocante nos indique que en los
/ pagos de marcha que pudieran suscitarse, cuando estos fueran por causa de fallecimiento del titular se
indemnizard a los beneficiarios designados por el titular en el consentimiento y designacion de
beneficiarios y para los demds casos se indemnizaria al titular con la documentacién requerida por la
aseguradora. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: ES CORRECTO
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47. Amablemente solicitamos a la convocante considere que en caso de que exista alguna diferencia en la
firma del asegurado, estampada en el consentimiento contra su Identificacién oficial, serd necesario
presentar para que permita acreditar dicho supuesto, como:

e |dentificacién diferente en donde coincidan los rasgos

e Documento oficial que forme parte del expediente del asegurado que tenga bajo resguardo el
contratante.

¢ En caso de no existir ninguno de los dos supuestos anteriores, presentar Juicio Sucesorio para el pago
correspondiente.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: ES CORRECTO

48. Amablemente se solicita a la convocante confirmar que para la cobertura de invalidez el periodo de
espera es de 6 meses. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: EN CUENTO INGRESE EL TRABAJADOR TIENE QUE ESTAR ASEGURADO.

49. En el caso de resultar adjudicada mi representada agradeceremos a la convocante se tomen en cuenta
los siguientes requisitos para la indemnizacién de acuerdo a cada cobertura y se utilicen los formatos
internos de nuestra compafiia: \

COBERTURA DE FALLECIMIENTO. \
ORIGINALES: \
1.-CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO FIRMADO POR EL ASEGURADO

EL ASEGURADO)

3.- ACTA DE DEFUNCION

4.- ACTA DE NACIMIENTO DEL ASEGURADO

5.- ACTA DE NACIMIENTO DE LOS BENEFICIARIOS

6.- ADEMAS, ACTA DE MATRIMONIO, S| EL CONYUGE FUERA BENEFICIARIO
7.- ULTIMO TALON DE PAGO DEL ASEGURADO A LA FECHA DE FALLECIMIENTO, PUDIENDO SER HASTA
MESES ANTES. /
8.- AVISO DE BAJA DEL ASEGURADO

9.- AVISO DE PRIVACIDAD DE CADA BENEFICIARIO

COPIA SIMPLE:

10.- IDENTIFICACION CON FOTO Y FIRMA DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIOS

11.- CURP DEL BENEFICIARIO (S)

12.- COMPROBANTE DE DOMICILIO DEL BENEFICIRIO (S)

13.- CEDULA DE RFC, SI CUENTA CON ELLAYY ES SUJETO A RETENCION SEGUN ART.142 F.XVI LISR

'
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14.-MAS LOS DOCUMENTOS QUE PUDIERAN SER NECEARIOS Y QUE SOLICITE DE MANERA FORMAL LA
ASEGURADORA

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. ;

RESPUESTA: NO CONTAMOS CON LA INFORMACION DEL PUNTO 9

51.

50. Solicitamos de la manera mas atenta a la convocante, que en el caso que mi representada resultara
adjudica con el contrato, considere que para que con el fin de cumplir con las disposiciones vigentes
sefialadas en LISR y LGISMS; que si el (los) beneficiarios es (son) ascendiente (s) en linea recta del
asegurado, y de encontrarse en el supuesto de exencién del impuesto sobre la renta mencionado en el
Art.142, F.XVI de LISR y desea ejercer tal derecho, serd necesario presentar en original o copia
certificada la documentacidn que permita acreditar dicho supuesto, como:

Actas de nacimiento

Acta de Matrimonio actualizada

Acta de Adopcion

e Jurisdiccién Voluntaria de Acreditacién de Concubinato ante Autoridad Judicial. /\@\
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: ES CORRECTO

En referencia a la pregunta anterior y en el caso de que el beneficiario no contara con algun documento
anterior o no guarda parentesco directo es necesario se entregue: Cédula de identificacion fiscal (para
realizar la retencién del 20% por concepto de ISR.

Esto derivado de las disposiciones fiscales en materia del Impuesto Sobre la Renta (1.S.R.), en donde
indica que los pagos que efectie la Compafiia por concepto de beneficios de muerte provenientes de
contratos de seguros de vida, causan retencion del 20% por concepto de Impuesto Sobre la Renta,

el monto del beneficio a pagar, en los siguientes casos: Cuando se cumplan los siguientes dos supuestqs,
1.- El empleador es quien paga la prima de seguro y 2. Los beneficiarios designados no tengan
parentesco en linea recta con el asegurado, considerandose como tales cualquiera distinto de: Cényuge o
persona con quién viva en concubinato, sus ascendientes o descendientes en linea recta con el
Asegurado, 7
Todo lo anterior con fundamento legal: Articulos 93 Fraccion XXI 2do y 3er Parrafo, 151 Fraccion |, W
Fraccion Xl y el articulo 142 fraccion XVI.

Cabe recalcar que este requisito no es de indole contractual condicionado de Seguro de Vida es en base a
un cumplimiento “obligacién” de indole FISCAL, al ser retenedores debemos de dar la informacion
correspondiente.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: ES CORRECTO \ //
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52. Amablemente solicitamos a la convocante que considere que en caso de que exista alguna diferencia

en los nombres del asegurado y/o beneficiarios, sera necesario presentar copia certificada que
permita acreditar dicho supuesto, como:

e Acta Aclaratoria o Testimonial ante Notario Publico con dos testigos.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: ES CORRECTO

53. Amablemente solicitamos a la convocante considere que en caso de que exista alguna diferencia en la

firma del asegurado, estampada en el consentimiento contra su Identificacién oficial, sera necesario
presentar para que permita acreditar dicho supuesto, como:
» |dentificacion diferente en donde coincidan los rasgos
e Documento oficial que forme parte del expediente del asegurado que tenga bajo resguardo el
contratante.
 En caso de no existir ninguno de los dos supuestos anteriores, presentar Juicio Sucesorio para el pago
correspondiente.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. /\I\»
RESPUESTA: ES CORRECTO

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

PAG.3 DESCRIPCION GENERICA.- SOLICITAMOS ATENTAMENTE NOS SEA PROPORCIONADQ| EL LISTADO
DE ASEGURADOS POR CADA UNA DE LAS PARTIDAS, PREFERENTEMENTE EN ARCHIVO EXCEL, EL C\UAL \
CONTENGA FECHA DE NACIMIENTO DE LOS PARTICIPANTES, CONYUGE DEL TITULAR CO FECHA\ DE
NACIMIENTO, E HIJOS MENORES DE 18 ANOS CON SU RESPECTIVA FACHA DE NACIMIENTO.
PRONUNCIARSE.

RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

v
SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS PROPORCIONE LA RELACION DE SINIESTRQS/ DE
AL MENOS 3 VIGENCIAS ANTERIORES PARA ESTE PROGRAMA, CON EL DESGLOSE CORRESPONéIENTE
POR PARTIDA, COBERTURA AFECTADA, MONTO PAGADO Y RECLAMADO CON SUS RESPECTIVA
FECHAS. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. ‘
RESPUESTA: NO CONTAMOS CON ESA INFORMACION

PAG. 6 A) PROPUESTA TECNICA NUMERAL 3, CON EL FIN DE QUE LA COVOCANTE TENGA LA CERTEZA
DE QUE LOS LICITANTES CONTAMOS CON OFICINAS EN CHIHUAHUA, DEBEREMOS ACREDITA TE

% £C ADMINISTRATIVA

00, Chihuahua, Chih.
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REQUISITO CON COPIA DE COMPROBANTE DE DOMICILIO A NOMBRE DEL LICITANTE. FAVOR DE
PRONUNCIARSE
RESPUESTA: ES CORRECTO

4. PAG. 6 A) PROPUESTA TECNICA NUMERALES5Y 6 EN VIRTUD DE QUE MI REPRESENTADA NO SE UBICA
EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS ESTABLECIOS EN DICHOS NUMERALES, AGRADECEREMOS A LA
CONVOCANTE NOS PERMITA PARA DAR CUMPLIMIENTO A ESTOS NUMERALES PRESENTAR CARTA

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD EN LA QUE SE INDIQUE QUE SEGUROS ARGOS, S.A. DE C.V. NO

g CUENTA CON PERSONAL CON DISCAPACIDAD Y QUE NO SE UBICA EN LOS SUPUESTOS DE

ESTRATIFICACION SENALADOS. FAVOR DE PRONUNCIARSE

RESPUESTA: ES CORRECTO

5. PAG. 6 A) PROPUESTA TECNICA NUMERAL 7, AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME
QUE SE DA CUMPLIMIENTO A DICHO NUMERAL CON LA TRANSCRIPCION DEL ANEXO UNO EL CUAL
DEBERA CONTENER LAS ADECUACIONES QUE SE DERIVEN DE LA JUNTA DE ACLARACIONES, EN CASO
DE SER RESPONDIDA EN SENTIDO NEGATIVO, SE SOLICITA ATENTAMENTE NOS INDIQUE QUE
DEBEMOS PRESENTAR EN ESTE NUMERAL. FAVOR DE PRONUNCIARSE
RESPUESTA: ES CORRECTO

6. PAG. 7 A) PROPUESTA TECNICA NUMERAL 14, AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME \
QUE SE DA CUMPLIMIENTO A DICHO NUMERAL CON NUESTRA SUCURSAL EN CHIHUAHUA A TRAVES
DE LA CUAL SE BRINDA ATENCION A CLIENTE, ANEXANDO PARA TAL EFECTO COMP '
o COMPROBANTE DE DOMICILIO A NOMBRE DE MI REPRESENTADA, FAVOR DE PRONUNCIARSE
w RESPUESTA: ES CORRECTO

7. PAG.9 A) PROPUESTA TECNICA NUMERAL 31, AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME|
QUE LO QUE DEBEMOS PRESENTAR SON LAS CONDICONES GENERALES QUE CADA COMPANI'A.\
PARTICIPANTE TENGA REGISTRADAS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, Y EN LO
QUE RESPECTA A LAS PARTICULARES DE LAS POLIZAS, ENTENDEMOS QUE SE REFIERE AL ANEXO UNO -
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS BIENES, MISMO ANEXO QUE SE PRESENTA EN NUMERAL SIETE
POR LO QUE NO SERA NECESARIO PRESENTARSE NUEVAMENTE EN ESTE PUNTO. FAVOR DE
PRONUNCIARSE.
RESPUESTA: FAVOR DE APEGARSE A LO SOLICITADO EN LAS BASES.

v
}

% / ' W DIRECCIONADMINISTRATIVA
' X : Dap: Ato de Adquisiciones
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10.

11.

12.

13,

PAG.9 B) PROPUESTA ECONOMICA NUMERAL 3, AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME
QUE DICHO NUMERAL QUEDA SIN EFECTO, ASI COMO EL INCISO A. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
PROPUESTA DE LA PAG. 11, ELLO DE ACUERDO A LO SENALADO EN LA PAG. 11 NUMERAL XIV. FAVOR
DE PRONUNCIARSE.

RESPUESTA: FAVOR DE APEGARSE A LO SOLICITADO EN LAS BASES

PAGINA 20. PARTIDA 1y 2. ANEXO UNO — ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS BIENES. SE SOLICITA A
LA CONVOCANTE RATIFIQUE PARA LOS SEGUROS DE VIDA, MUERTE ACCIDENTAL Y MUERTE
ACCIDENTAL COLECTIVO NO SON ACUMULATIVOS, ES DECIR EN QUE CASO DE UN ASEGURADO
FALLEZCA POR MUERTE COLECTIVO SOLO SE DARA DE SUMA ASEGURADA 2,350 DIAS, EN CASO DE
QUE SEA POR MUERTE ACCIDENTAL SOLO 1,600 DIAS. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: ES CORRECTO,

PAGINA 20. PARTIDA 1y 2. ANEXO UNO — ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS BIENES. NUMERAL 5 DE
AMABAS PARTIDAS, SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE SENALAR S| PARA EL SEGURO POR (\J%\
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, EL ASEGURADO CONTINUARA PROTEGIDO HASTA EL TERMINO
DE LA VIGENCIA POR EL SEGURO DE VIDA TITULAR POR 850 DIAS MAS 500 DIAS DE SALARIO
CORRESPONDIENTES AL PAGO DE MARCHA , FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO
RESPUESTA: ES CORRECTO; EN EL CASO DEL RUBRO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE PASAR

AL RUBRO DE PENSIONADO Y JUBILADO

PAGINA 21. PARTIDA 1- ANEXO UNO — ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS BIENES, AGRADECEREMOS
A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME SI EL NUMERAL 12. PARA PENSIONADOS Y JUBILADO
QUEDAR SIN EFECTO, YA QUE EN EL PRIMER PARRAFO DEL CUADRO DE LAS ESPECIFICACIOI‘ S
TECNICAS SENALA PERSONAL ACTIVO. FAVOR DE PRONUCIARSE AL RESPECTO
RESPUESTA: YA FUE CONTESTADA ; "

A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME SI LOS RIESGOS AMPARAR SON LOS SENALADOS DEL NUEMERAL 1
AL 11 O BIEN LOS DEL NUMERAL 12, O EN SU CASO INDICARNOS CUALES SON LOS RIESGOS AMPARAR,
POR QUE DA LA IMPRESION DE QUE SE REPITEN CIERTAS COBERTURAS DEL NUMERAL 12 CON
RESPECTO A LAS SENALADAS DEL NUMERL 1 AL 11. FAVOR DE PRONUNCIARSE

RESPUESTA: YA FUE CONTESTADA

PAGINA 21. PARTIDA 2- ANEXO UNO — ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS BIENES, AGRADECEREMdS \\

PAG. 21 Y PAG. 22 LA POLIZA SERA AUTO ADMINISTRADA, AGRADECERMOS A LA CONVOCANTE NOS
CONFIRME QUE ELLO SE REFIERE A QUE AL FINAL DE LA VIGENCIA SE REALIZARA“EL COBRO O

Departar de Adquisiciones
0, Chihuahua, Chih.
Fax 52 (614) 439 15 25

www.uach.mx
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. A5

DEVOLUCION DE PRIMA POR LOS MOVIMIENTOS DE ALTAS, BAJAS O CAMBIOS DE SUMA ASEGURADA,
EN CASO CONTRARIO FAVOR DE ESPECIFICAR.
RESPUESTA: ES CORRECTO

14. SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE SENALAR SI SE DEBE ENTENDER QUE PARA EL SEGURO
CONYUGAL EL UNICO DOCUMENTO PARA ACREDITAR EL PARENTESCO SERA EL ACTA DE MATRIMONIO
DESCARTANDO CUALQUIER OTRA FIGURA DE UNION DE PAREJA, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO
RESPUESTA: SE PRESENTARA DOCUMENTO QUE ACREDITE EL MATRIMONIO Y/O EL CONCUBINATO

15. SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE SENALAR SI PARA EL SEGURO POR ORFANDAD Y EN EL
CASO DE QUE QUIEN SOLICITE LA SUMA ASEGURADA SEA EL TUTOR DESIGNADO SE TENDRA QUE
ACREDITAR A TRAVES DE LA RESOLUCION JUDICIAL EL DESEMPENO DE DICHO CARGO. FAVOR DE
PRONUNCIARSE

RESPUESTA: ES CORRECTO /w%(

16. SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE SE SIRVA CONFIRMAR A CARGO DE QUIEN ESTARA EL
PAGO DE LA PRIMA TANTO DEL PERSONAL ACTIVO COMO DEL PERSONAL JUBILADO. FAVOR DE
PRONUNCIARSE
RESPUESTA: EL CONTRATANTE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

17. PAG. 23 TERCER VINETA AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME QUE LOS

FAVOR DE PRONUNCIARSE
RESPUESTA: ES CORRECTO

18. PAG. 23 TERCER VINETA, COMPROBACION DEL ESTADO DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE, PARA
EFECTOS DEL OTORGAMIENTO DE ESTA COBERTURA, AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE PERMITAN
SOLICITAR AL ASEGURADO LA REALIZACION DE LOS EXAMENES NECESARIOS CON MEDICO
DICTAMINADOR ESPECIALISTA EN LA MATERIA DESIGNADO POR LA ASEGURADORA PARTICIPANTE Y A
SU CUENTA, CON EL OBJETO DE CONFIRMAR EL ESTADO DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE DEL /{/
ASEGURADO. '

EN CASO DE QUE EL MEDICO DICTAMINADOR ESPECIALISTA EN LA MATERIA DE LA COMPARNIA
PARTICIPANTE NO RATIFIQUE QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRA EN UN ESTADO DE INVALIDEZ
TOTAL Y PERMANENTE, LAS PARTES DE COMUN ACUERDO PODRAN SOLICITAR UNA TERCERA OPINION
DE UN MEDICO INDEPENDIENTE ESPECIALISTA EN LA MATERIA SIENDO EL DICTAMEN DE ESTE ULTIMO
EL QUE PREVALECERA SOBRE CUALQUIER OTRO, FAVOR DE CONFIRMAR. :

RESPUESTA: FAVOR DE APEGARSE A LO SENALADO EN LAS BASES

’ DIRECQION ADMINISTRATIVA
\%/ Departaafento de Adquisiciones
/\L,L\X 21 \ alle 7a. No. 1210, Zona Centro, C.P. 34600, Chihuahua. Chih.
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19,

- 20.

AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME S| PARA EFECTOS DE DESIGNACION DE
BENEFICIARIOS SE UTILIZARAN LOS FORMATOS DE CERTIFICADO-CONSENTIMIENTO QUE LA
INSTITUCION DE SEGUROS PROPORCIONE PARA TAL FIN, FAVOR DE PRONUNCIARSE.

RESPUESTA: SE DEBERAN RESPETAR LOS CONSENTIMIENTOS QUE YA SE ENCUENTRA GENERADOS
CON OTRA ASEGURADORA Y LAS ACTUALIZACIONES Y LOS NUEVOS SE GENERARAN CON LA
COMPANIA GANADORA.

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE NOS INDIQUE SI LAS CONDICIONES SOLICITADAS PARA ESTA
LICITACION, SON LAS CONDICIONES CON LAS QUE CUENTA LA POLIZA ACTUALMENTE. PRONUNCIARSE.
RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

Thona Seguros, S.A. de C.V. /\/%B

Pagina 3, numeral Ill, Agrupacion de la pdliza y Pagina 11, segundo pérrafo.- Se solicita amablemente a
la Convocante confirmar si la asignacion de este programa serd a un solo proveedor.

RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA
Pagina 6, inciso 5.- Toda vez que mi representada no se encuentra en el supuesto referido en este
parrafo, se solicita amablemente a la convocante confirmar que se cumple con un escrito baj protesta

de decir verdad manifestando esta condicidn para personal con discapacidad.
RESPUESTA: ES CORRECTO N
S
Pagina 6, inciso 6, Estratificacion.- Toda vez que a mi Representada no le aplica la estratific '
MIPYMES, mucho se agradecerd a la Convocante confirmar que se cumple este punto con una ca
bajo protesta de decir verdad en la que se asienteque no se encuentra dentro de esta estratificacion
Favor de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: ES CORRECTO

Pagina 11, punto XIV, Garantias.- Se solicita amablemente a la convocante Confirmar que de acuerdo a
lo estipulado en este punto no aplican las garantias de seriedad ni de cumplimiento de contrato.
RESPUESTA: FAVOR DE APEGARSE A LO SENALADO EN LAS BASES

Pagina 12, numeral 18, Penas convencionales.- Atentamente se solicita a la convocante confirmar que
dicha penalizacién seré sobre el monto de lo incumplido o servicio no prestado, entendiéndose este a la
entrega de las pélizas y documentacion necesaria ‘Werivada de la presente licitacig
establecidos. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: ES CORRECTO a!

/ ECCIOT
\h . partamento de Adquisiciones
{ 22 Calle 7a. No. 1210, Zona Centrd. ©:P. 31000, Chihuahua, Chih.
01 1% i

www.uach.mx




LA-908047994-E4-2018

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

Pagina 12, numeral 18, Penas convencionales.- En alcance a la pregunta anterior se solicita a la
convocante confirmar que en caso de retraso en el pago de siniestros, el pago de penas convencionales
se realizara al beneficiario del mismo en términos de lo previsto en el articulo 276 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: ES CORRECTO

El 14 de mayo de 2004, asi como en su reciente reforma del pasado 19 de julio de 2012 fueron
expedidas las disposiciones de caracter general a que se refiere el articulo 140 de la Ley de General de
Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, actualmente articulo 492 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas. Disposiciones relativas a Prevenir el Lavado de Dinero y Financiamiento al
Terrorismo. Por lo que las Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros previo a la celebracion de
contratos de cualquier tipo, debemos integrar un expediente de identificacion del cliente que contenga
la informacién y documentacion tanto del contratante como de los asegurados prevista en dicha
resolucion, por lo que agradeceremos a la Convocante su declaracién en el sentido de que la
informacion respectiva le sera entregada al licitante que resulte adjudicado en el presente proceso d

adquisicion publica, a la conclusion del Acto de Fallo a efecto de evitar retrasos en el inicio del servicio
adjudicado. Favor de pronunciarse al respecto

RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA.
forme al \\
- | \

A

Es correcta nuestra apreciacion que el pago de siniestros se considera, que se aplicaran c
articulo 492 de la LISF y 69 de la LSCS.Favor de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: ES CORRECTO

PREGUNTAS DE CARACTER TECNICO.
Paginas de la 20 a la 23 Anexo UNO:

se solicita a la convocante que para mejor evaluacion del riesgo pueda proporcionar el listado de
asegurados por partida, en el cual se contenga como minimo la edad o fecha de nacimiento o RFC y el
sueldo diario de los asegurados, esto con el fin de poder evaluar los cimulos de sumas aseguradas por
persona y poder presentar una mejor propuesta. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

Favor de indicar si dentro de la colectividad asegurable se tienen asegurados con una alguna
Incapacidad total y permanente y/o parcial, si es asi solicitamos nos indique el nimero de personas, el
tipo de incapacidad y si seran aceptados bajo que parametro. Favor de pronunciarse al res 0.
RESPUESTA: NO CONTAMOS CON ESA INFORMACION

Q%/ ' 0.0 CCION ADMINISTRATIVA
{ epartamento de Adquisiciones
A 23 Calle 7a. No. 1210, Zona Cgfftro, C.P. 31000, Chihuahua, Chih.
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3. Favor de confirmar que se cubrird la preexistencia por invalidez, es decir que en caso de que una
persona haya sido dictaminada con una enfermedad anterior a la fecha de inicio de vigencia y durante
esta se incapacite o este en tramites se pagara la cobertura de invalidez total y permanente.
RESPUESTA: ES CORRECTO, LA INVALIDEZ DEBERA SER PAGADA POR LA COMPANIA ACTUAL

4. En caso cubrir la prexistencia en la invalidez, agradeceremos nos indiquen el nimero de personas, el
tipo de incapacidad y los parametros bajo los cuales seran aceptados. Favor de pronunciarse al
respecto.

RESPUESTA: FAVOR DE APEGARSE A LO SOLICITADO EN LAS BASES

5. Solicitamos amablemente a la convocante confirmar que la Institucién de Seguridad Social que
dictaminara el estado de Invalidez o Incapacidad Total y Permanente sera Unicamente la que otorgue el
IMSSS, ISSSTE, ICHISAL Y Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua. Favor de pronunciarse al respecto
RESPUESTA: ES CORRECTO

6. Solicitamos a la convocante ratifique que para la Invalidez o Incapacidad Total y Permanente, y en el/\@
caso de existir controversia en el dictamen expedido por la institucion competente, la aseguradora

podra valorar la procedencia de dicho supuesto mediante un médico especializado y certificado en
Salud del Trabajo con el historial médico completo de dicha invalidez. Favor de pronunciarse al

respecto
RESPUESTA: FAVOR DE APEGARSE A LO SOLICITADO EN LAS BASES \

7. Es correcta nuestra apreciacion que para el caso de la cobertura de Invalidez Total y pe manente se
considerard como fecha de la incapacidad o invalidez la presentada en el dictamen,
debera presentar el aviso de baja a fin de constatar que el asegurado hizo valer el evegnto an\te el

# contratante. Favor de pronunciarse al respecto. :

- RESPUESTA: SE DEBE TOMAR EN CUENTA TANTO EL DICTAMEN COMO LA LIBERACION DEL FO

DE BAJA DEL TRABAJADOR.

8. Se solicita amablemente a la convocante confirmar que para hacer efectiva cualquier reclamacion par
la cobertura de invalidez total y permanente se entregard el Resolutivo de pensiones emitida por las
instituciones autorizadas antes mencionadas. Favor de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: EL DICTAMEN MEDICO

\ 9. Se solicita a la convocante para mejor evaluacion del riesgo proporcionar la siniestralidad desglosada
‘ por partida, cobertura afectada, fecha de reclamacién y fecha de pago de los ultlmos 3 afios. Favor de _
pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

Calle 7a. No. 1210, Zona Centro. C.P. 31000, Chihuahua, Chih.
Tel. 52 (614) 439 15 32 Fax 52 (614) 439 1525
www.uach.mx
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10.

11.

12.

13,

14.

15.

16.

17.

Se solicita a ala convocante que de acuerdo al articulo 40 de la LSCS en caso de falta de pago de prima,
se acepte suspender el servicio de pago de siniestros. Favor de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: ES CORRECTO

Es correcta nuestra apreciacion que el talon de pago sera la forma de demostrar la permanencia a la
colectividad; en caso de no ser asi, cual es el documento servird para identificar que los asegurados que
pertenecen a la colectividad. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: TALON DE PAGO EMPLEADO UACH O TALON QUE RECIBEN POR SER PERSONAL
JUBILADO Y/O PENSIONADO

Se solicita amablemente a la convocante confirmar si la aseguradora adjudicada, debera de aceptar
Consentimientos de designacion de beneficiarios anteriores o de otras compafiias de antigiiedad de
hasta 5 afios. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: SE CONSIDERARAN LA DESIGNACION DE BENEFICIARIOS ANTERIORES O DE OTRAS
COMPANIAS SI ESPECIFICAR ANTIGUEDAD

En el caso de no existir consentimientos anteriores; solicitamos como se recabaran los consentimientos
y designar a sus beneficiarios ya que de no hacerlo se tendria que proceder a un juicio sucesorio
testamentario o intestamentario conforme al marco de ley. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: POR MEDIO DE UN JUICIO SUCESORIO TESTAMENTARIO EN CASO DE NO CONT/A’ﬁEON
UN CONSENTIMIENTO

Solicitamos a la convocante confirmar que el 100% de los empleados se encuentran afili
seguridad social. Favor de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: EL 100% SON EMPLEADOS DE BASE ACTIVOS Y JUBILADOS

Se solicita a la convocante confirmar que lo no especificado en el cuerpo de las bases operard bajo.
politicas y condiciones generales del seguro de vida grupo con sus respectivas clausulas de pr 5
no adhesion del licitante adjudicado. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: OPERARA CONFORME A LAS BASES, JUNTA DE ACLARACIONES Y LO NO PREVISTO E
LAS MISMAS CONFORME A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA COMPARNIA.

Se solicita a la convocante confirmar que solo estaran cubiertos las reclamaciones cuya fecha de
ocurrido sea dentro de la vigencia de la péliza. Favor de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: ES CORRECTO

Anexo UNO, Partida 1, Pagina 21, Puntos 12. Se solicita a la convocante aclarar que para la vigencia del

30/04/2018 al 30/04/2019 se esta adicionando el puntd\12, el cudl no se tenia la yjgeficia que termina
y que a la letra dice:

\ / DIREC ADMINISTRATIVA
J spartamento de Adquisiciones
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1. Para los Pensionados y Jubilados:

a) Seguro de vida al titular, 850 dias.

b) Seguro conyugal 850 dias al fallecimiento del titular casado, se le entregara la suma asegurada al
(o 1a) conyuge que legalmente lo demuestre, adicional al inciso a).

c) Seguro de Orfandad, 850 dias, en caso de fallecimiento del titular con hijos menores de 18 afios,
que legalmente lo demuestren, se les repartiran en partes iguales la suma asegurada. La suma se
le entregara a la madre y/o padre y a falta de ellos al tutor designado. Adicional a los incisos a) y
b).

d) Seguro de marcha del titular, 500 dias al fallecimiento del titular, se pagara la suma asegurada
para gastos de funeral a los beneficiarios designados sin la comprobacién de los gastos
efectuados. Adicional a los incisos a), b) y ).

e) Seguro de pago de marcha del cényuge, 350 dias en caso del fallecimiento del cényuge del
titular, se pagara la suma asegurada para gastos de funeral al titular de la péliza sin la
comprobacion de los gastos efectuados.

18. Anexo UNO, Partida 2, Pagina 21, Caracteristicas. Se solicita a la convocante aclarar que para la
vigencia del 30/04/218 al 30/04/2019 se estan solicitando las siguientes coberturas:
1. Seguro de vida titular 850 dias.
Seguro de muerte accidental del titular 1,600 dias.
Seguro de perdida de miembros del titular 1,600 dias.
Seguro de muerte accidental colectivo del titular 2,350 dias.
Seguro por incapacidad total y permanente del titular ya sea por enfermedad o cclde‘nte

850 dias; continuando en vigor el de seguro de vida y pago de marcha del titular sin mas pago
de primas.
- 6. Seguro conyugal 850 dias al fallecimiento del titular casado, se le entregara al (o 1a) cony

Favor de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

W N

que legalmente lo demuestre la suma asegurada, adicional al punto uno, dos o tres.
7. Seguro de orfandad, 850 dias; en caso de fallecimiento del titular (él o la) con hijos’menores
de 18 afios, que legalmente lo demuestren, se les repartiran en partes iguales la suma
asegurada. La suma se le entregara a la madre y/o al padre y a falta de ellos al tutor
designado. Adicional a los puntos uno o dos o tres y cinco. /p
8. Seguro de pago de marcha del trabajador titular, 500 dias; en caso de fallecimiento del
f titular, se pagara la suma asegurada para gastos de funeral a los beneficiarios designados sin
{ la comprobacién de los gastos efectuados. Adicional a los puntos, uno o dos o tres y cinco y
seis.
9. Seguro de pago de marcha del cényuge e hijos menores de 18 afios pero mayores de un aiio,
350 dias; en caso de fallecimiento del conyyge del titular o hijos meno e 18 ‘afios, pero
tamento de Adquisiciones
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mayores de un afio, se pagara la suma asegurada para gastos de funeral al titular de la pdliza
sin la comprobacién de los gastos efectuados.

10. Seguro de pago de marcha para hijos del titular menores de un afio: 85 dias; se pagara la
suma asegurada para gastos de funeral, al titular de la péliza, sin la comprobacién de los
gastos efectuados.

11. Seguro de pago de marcha de los padres del trabajador titular no mayores de 75 afios 365
dias; 85 dias de salario; se pagara la suma asegurada para gastos de funeral, al titular de la
péliza, sin la comprobacién de los gastos efectuados.

12. Para los Pensionados y Jubilados:

a) Seguro de vida al titular, 850 dias.

b) Seguro conyugal 850 dias al fallecimiento del titular casado, se le entregara la suma asegurada al
(o 1a) conyuge que legalmente lo demuestre, adicional al inciso a).

c) Seguro de Orfandad, 850 dias, en caso de fallecimiento del titular con hijos menores de 18 afios,
que legalmente lo demuestren, se les repartiran en partes iguales la suma asegurada. La suma se
le entregara a la madre y/o padre y a falta de ellos al tutor designado. Adicional a los incisos a) y
b).

d) Seguro de marcha del titular, 500 dias al fallecimiento del titular, se pagara la suma asegurada
para gastos de funeral a los beneficiarios designados sin la comprobacién de los gastos
efectuados. Adicional a los incisos a), b) y ).

e) Seguro de pago de marcha del cényuge, 350 dias en caso del fallecimiento del c
titular, se pagara la 'suma asegurada para gastos de funeral al titular de la pdliza sin la
comprobacion de los gastos efectuados.

&

Sin embargo la vigencia que termina contaba las siguiente coberturas:

1. Para los Pensionados y Jubilados: \
a) Seguro de vida al titular, 850 dias. b
b) Seguro conyugal 850 dias al fallecimiento del titular casado, se le entregara la suma asigurada &

al (o 1a) cényuge que legalmente lo demuestre, adicional al inciso a).
c) Seguro de Orfandad, 850 dias, en caso de fallecimiento del titular con hijos menores de 18
afios, que legalmente lo demuestren, se les repartirdn en partes iguales la suma asegurada. La
suma se le entregara a la madre y/o padre y a falta de ellos al tutor designado. Adicional a los
incisos a) y b). ¢
_ d) Seguro de marcha del titular, 500 dias al fallecimiento del titular, se pagara la suma asegurada
[ para gastos de funeral a los beneficiarios designados sin la comprobacion de los gastos
) efectuados. Adicional a los incisos a), b) y c).

\{
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e) Seguro de pago de marcha del conyuge, 350 dias en caso del fallecimiento del cényuge del
titular, se pagard la suma asegurada para gastos de funeral al titular de la pdliza sin la
comprobacion de los gastos efectuados.

RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

MAPFRE MEXICO, S.A.

1. General.
Solicitamos amablemente a la convocante proporcione las Bases de Licitacion, el Acta de Junta de
aclaraciones, asi como cualquier otro anexo o archivo necesario para la participacion en el presente
procedimiento de licitacion en formato Word, segln sea el caso, esto con la finalidad de que la
transcripcién de los documentos sea lo mas preciso posible. Favor de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: LOS DOCUMENTOS SE ENCUENTRAN EN EL PORTAL DE COMPRANET EN FORMATO
WORD.

2. General. Nﬁ

En alcance a la pregunta anterior y en caso de resultar negativa nuestra pregunta, solicitamos de la
manera mas atenta que con el fin de evitar errores ortogréficos o de apreciacion, suplicamos a la
convocante reconsidere y proporcione la Junta de Aclaraciones en formato editable (Word); o.en caso
contrario favor de confirmar que se deberan de colocar todas aquellas aclaraciones comio imagen en
cada apartado que corresponda en nuestra propuesta, en el entendido que estariamgs plasmando

todos aquellos cambios de forma intacta y acorde a lo solicitado por la convocante en cada una de las

respuestas otorgadas a los licitantes participantes. Favor de Proporcionar.
RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA.

3. Péagina 3. Punto Péliza a Adquirir, Descripcion Genérica.
Solicitamos a la convocante nos confirme que el periodo de vigencia sera a partir de las 00:00 |
30 de Abril de 2018 a las 24:00 horas del 30 de Abril de 2019. Favor de Pronunciarse al Respé«
RESPUESTA: FAVOR DE APEGARSE A LO SOLICITADO EN LAS BASES

4, Pagina 3. Punto Péliza a Adquirir, Descripcion Genérica.
Solicitamos amablemente a la convocante confirmar que el concepto de “Cantidad” indicado\en el
recuadro, se refiere al nimero de personas por Asegurar. Favor de Pronunciarse al Respecto.
RESPUESTA: ES CORRECTO

. \
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5. Pagina 3. Punto IV, Cantidades a adquirir.
Se solicita amablemente a la convocante confirmar que el concepto “Cantidades Determinadas”
especificadas en éste numeral, se refiere al concepto “Cantidad” en el punto de Descripcion Genérica
establecido en la misma pagina. Favor de Pronunciarse al Respecto.
RESPUESTA: ES CORRECTO

6. Pagina 5, Punto IX. De las proposiciones.
Solicitamos amablemente a la convocante confirme que en caso de que el representante legal que firme
la propuesta autégrafamente no acuda presencialmente al acto de Apertura de proposiciones, la
persona que asista podra entregar carta poder en la cual se establezca que el representante legal le
otorga las facultades necesarias para asistir al acto mencionado anteriormente. Favor de confirmar.
RESPUESTA: ES CORRECTO, SOLO QUE LA PROPUESTA DBERA ESTAR FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL, INDEPENDIENTEMENTE QUE SE CUENTE CON UNA CARTA PODER PARA /\fl}}\
PRESENTAR EL SOBRE DE SU PROPOSICION.

7. Péagina 5. Punto IX. De las proposiciones, Cuarto parrafo.
Se solicita amablemente a la convocante confirmar que no serd motivo de desechamiento el entregar
la documentacién distinta (legal administrativa), fuera del sobre que contiene nuestra propuesta
técnica y econdmica. Favor de Pronunciarse al Respecto.
RESPUESTA: DEBERA ENTREGARLO DENTRO DEL SOBRE

8. Pdgina 5. Punto IX. De las proposiciones, Sexto parrafo. |
Se solicita amablemente a la convocante confirmar que solo deberdn ir firmados en todas sus hojés '
autoégrafamente por el representante legal de la empresa, las copias simples de los documentos \
solicitados en las presentes bases; esto con el fin de no alterar los documentos originales. Favor de
Pronunciarse al Respecto. G
RESPUESTA: ES CORRECTO %

Pagina 5. Punto IX. De las proposiciones, Séptimo parrafo.

Se solicita amablemente a la convocante confirmar que para dar cumplimiento a éste punto, se
entregaréd la Constancia de Opinién de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitida por el SAT de
acuerdo a lo dispuesto en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién. Favor de Pronunciarse al
Respecto.

RESPUESTA: ES CORRECTO

(,dl]c, 7a. No. 1210, Zona Centgd, C.P. 31000, Chihuahua. Chih.
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10. Pagina 6. Punto IX. De las proposiciones, i. Integracién del Sobre que contiene la proposicion, A)

11.

12.

13.

14,

“Proposicién Técnica”. Numero 5.

Se solicita amablemente a la convocante confirmar que para dar cumplimiento a éste punto se podra
entregar un escrito bajo protesta de decir verdad en el que manifieste que mi representada no cumple
con este requisito. Favor de Pronunciarse al Respecto.

RESPUESTA: ES CORRECTO

Pagina 6. Punto IX. De las proposiciones, i. Integracion del Sobre que contiene la proposicién, A)
“Proposicion Técnica”. Nimero 6.

Se solicita amablemente a la convocante confirmar que para dar cumplimiento a éste punto se podra
entregar un escrito en el cual manifestemos bajo protesta de decir verdad que mi representada no se

encuentra en la estratificacion de MIPYME, sino de “Gran empresa” con base al personal que se
encuentra laborando actualmente y al monto de ventas anuales. Favor de Pronunciarse al Respecto. (\I\%}\
RESPUESTA: ES CORRECTO

Pigina 6. Punto IX. De las proposiciones, i. Integracion del Sobre que contiene la proposicién, A)

“Proposicion Técnica”. Nimero 7.
Se solicita amablemente a la convocante confirmar que estaremos cumpliendo con este [Imo \
en

realizando la transcripcion completa del documento denominado Anexo Uno, en el entendido g

dicho anexo se especifican las caracteristicas de la péliza. Favor de Pronunciarse al Respecto. ‘
RESPUESTA: ES CORRECTO ADECUANDO LOS CAMBIOS QUE SE REALICEN EN LA PRESENTE JUNTA\DE I“«,‘
ACLARACIONES %

Pagina 7. Punto IX. De las proposiciones, i. Integracién del Sobre que contiene la proposicion,
“Proposicion Técnica”. Nimero 16.
Se solicita amablemente a la convocante confirmar que éste punto No Aplica para mi representada
debido a que no presentara proposicion en forma conjunta con otra Aseguradora. Favor de
Pronunciarse al Respecto. :
RESPUESTA: ES CORRECTO

Pagina 8. Punto IX. De las proposiciones, i. Integracion del Sobre que contiene la proposicién, A)
“Proposicion Técnica”. Numero 20.

Debido a que en el sector asegurador, las pdlizas tienen el cardcter de contrato, se le solicita

amablemente a la convocante confirmar que ademas.de lo 50I|C|tado en dicho punto, se podran
ADMINISTRATIVA
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{

presentar pélizas que ampararen los servicios motivo de ésta licitacion, sin que esto sea motivo de
desechamiento. Favor de Pronunciarse al Respecto.
RESPUESTA: ES CORRECTO

15. Pagina 8. Punto IX. De las proposiciones, i. Integracién del Sobre que contiene la proposicion, A)
“Proposicidon Técnica”. Namero 20.
Se solicita amablemente a la convocante confirmar que se estara cumpliendo con este requisito,
presentando una pdliza de los servicios de ésta licitacion, con vigencia del afio 2015 y otra pdliza con
vigencia del afio 2017, con la finalidad de acreditar la experiencia de 3 afios, solicitada en las presentes
bases. Favor de Pronunciarse al Respecto.
RESPUESTA: ES CORRECTO

16. Pagina 8. Punto IX. De las proposiciones, i. Integracion del Sobre que contiene la proposicién, A)

“Proposicion Técnica”. Numero 25. *l\
Se solicita amablemente a la convocante confirmar que para dar cumplimiento a este punto Unicamente (\[\%
serd necesario entregar copia simple de los estados financieros anuales del 2017 con firma autografa

del contador y representante legal de la empresa con un capital contable minimo del 10% del valor

maximo a contratar por cada partida en la que participe. Favor de Pronunciarse al Respecto.”
RESPUESTA: FAVOR DE APEGARSE A LO SOLICITADO EN LAS BASES

17. Pagina 8. Punto IX. De las proposiciones, i. Integracion del Sobre que contiene la p posiciél
“Proposicion Técnica”. Namero 27.
Se solicita amablemente a la convocante confirmar que la “informacion adicional a las solicita
éste anexo” a que refiere éste punto, es a las modificaciones y/o informaciéon que pudiera su
Junta de Aclaraciones. Favor de Pronunciarse al Respecto. @
RESPUESTA: ES CORRECTO

18. Pagina 8. Punto IX. De las proposiciones, i. Integracién del Sobre que contiene la proposicion, A) ' 4’
“Proposicion Técnica”. Numero 27. |

En caso de que nuestra pregunta anterior, sea respondida en sentido negativo, solicitamos

amablemente a la convocante aclarar a que se refiere con “informacion adicional a las solicitadas en '
éste anexo”. Favor de Pronunciarse al Respecto.
RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA ?
\i’ QI DIRECCION ADMINISTRATIVA A\
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19.

20.

21.

22.

Pagina 8. Punto IX. De las proposiciones, i. Integracion del Sobre que contiene la proposicién, A)
“Proposicion Técnica”. Nimero 27.

Se solicita amablemente a la convocante que confirme que dichos requisitos solicitados en el punto 27,
pagina 8, se cubrird simplemente requisitando el Anexo Uno- Especificaciones Técnicas de los Bienes, de
las presentes bases. Favor de Pronunciarse al Respecto.

RESPUESTA: ES CORRECTO ADECUANDO LOS CAMBIOS QUE SE REALICEN EN LA PRESENTE JUNTA DE
ACLARACIONES

Pagina 9. Punto IX. De las proposiciones, i. Integracion del Sobre que contiene la proposicion, A)
“Proposicion Técnica”. Numero 30.

Se solicita amablemente a la convocante confirmar que para dar cumplimiento a éste punto, la
aseguradora adjudicada, debera de presentar a la Universidad el reporte de siniestralidad, un mes antes

de que finalice la vigencia de la presente Licitacion. Favor de Pronunciarse al Respecto.

RESPUESTA: DEBERA ENTREGAR UNA CARTA COMPROMISO CON LOS REQUISITOS DEL PUNTO
NUMERO 30 UN MES ANTES DE LA FINALIZACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA. /\I@

Pagina 9. Punto IX. De las proposiciones, i. Integracién del Sobre que contiene la proposicién, A)
“Proposicion Técnica”. Numero 28.

En las bases nos solicitan datos de la persona que fungira como enlace para efectos de intermediacion
entre la Universidad y la Compafiia de Seguros para brindar un mejor servicio y atencion igmediata. Se
solicita amablemente a la convocante confirmar que para dar cumplimiento a est
representada brindara los datos de la persona asignada en forma libre, como enlace\entre la
Universidad y la Aseguradora. Favor de Pronunciarse al Respecto.
RESPUESTA: ES CORRECTO, DEBERA INCLUIR CUANDO MENOS EL NOMBRE COMPLETO, UN NUM

DE TELEFONO DE CONTACTO Y UN HORARIO DE ATENCION. / / &
¥

punto mi

Pagina 9. Punto IX. De las proposiciones, i. Integracion del Sobre que contiene la proposicién, A)\J
“Proposicién Técnica”. Nimero 29.

Se solicita amablemente a la convocante confirmar que ademas de realizar cheques de pago, sera
posible realizar el mismo mediante transferencia electronica, esto con la finalidad de mejorar y agilizag, .

el tiempo de pago al asegurado. Favor de Pronunciarse al Respecto.

RESPUESTA: SOLAMENTE CHEQUES DE PAGO.
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23. Pagina 9. Punto IX. De las proposiciones, i. Integracién del Sobre que contiene la proposicion, A)
“Proposicién Técnica”. Nimero 30.
Se solicita amablemente a la convocante confirmar que la entregar detallado de siniestralidad del
periodo 2018-2019, se realizara un mes antes del fin de la vigencia de la pdliza. Favor de Pronunciarse
al Respecto.
RESPUESTA: ES CORRECTO

24. Pagina 9. Punto IX. De las proposiciones, Inciso B) “Proposicion Econémica”, punto 3

En cuanto a la garantia de seriedad de propuesta, la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, cuya
aplicacion es de cardcter federal, establece que tanto las Instituciones como las Sociedades Mutualistas
de Seguros se consideran de acreditada solvencia, atento a lo dispuesto por el articulo 15° y el articulo
294° de dicho ordenamiento, por lo que se solicita a la convocante tomar en cuenta dicha consideracién
a efecto de eliminar este requisito. En caso contrario, favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA. (\I\B\
25

. Pagina 11. Punto XIlIl. Criterios de Evaluacion y Adjudicacion. Segundo parrafo.
Se solicita amablemente a la convocante confirmar que la adjudicacién de las pdlizas de la presente
licitacion, serd por partida Unica. Favor de Pronunciarse al Respecto.

RESPUESTA: LA ADJUDICACION DE LAS POLIZAS DE LA PRESENTE LICITACION SE HARA P
DE LAS PARTIDAS A UN SOLO PROVEEDOR.

EL TOTAL

26

.

Péagina 11. Punto XIIl. Criterios de Evaluaciéon y Adjudicacién. Segundo parrafo. 7
Se solicita amablemente a la convocante confirmar que el no participar en alguna de las par :
motivo de descalificacién. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: ES CORRECTO

27. Pagina 12. Punto XVI. Firma del Contrato y Entrega de Garantia de Cumplimiento.
Toda vez que al ser mi representada una Institucion de Seguros, la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas en sus articulos 15 y 294 considera a estas como de acreditada solvencia y por lo tanto se nos
tiene prohibido otorgar avales, fianzas o cauciones; en este orden de ideas se pide a la convocante
elimine este requisito ya que no es aplicable al objeto de esta licitacién. Favor de pronunciarse

respecto
RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

28. Pagina 30. Anexo Dos. Propuesta Econdmica.
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29.

30.

31.

32.

33.

. Anexo Uno. Partida 1.

Solicitamos amablemente a la convocante ratificar que “Importe Total de las polizas” se refiere a la
prima neta para el total de la colectividad. Favor de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: ES CORRECTO

Anexo Uno.

Estamos en el entendido que la Partida 1 es para personal activo y la Partida 2 para personal jubilado,
por lo que las condiciones indicadas para el personal jubilado en la partida 1y las condiciones para el
personal activo en la partida 2 no aplican. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: YA FUE ACLARADA

Anexo Uno.

Estimamos de la convocante nos permita en caso de que mi representada sea adjudicada, nos permita
emitir con una suma asegurada fija y no con salarios minimos. Favor de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: FAVOR DE APEGARSE A LO SENALADO EN LAS BASES /\Ng\

Anexo Uno. Partida 1.

Estamos en el entendido que la escala de pérdidas orgédnicas sera la que maneje la compaiiia
adjudicada. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: FAVOR DE APEGARSE A LO SENALADO EN LAS BASES

Anexo Uno. Partida 1.
Estimamos de la convocante indicar si para el seguro de pago de marcha para hijos menores de 18\afios

\
Unicamente se pagara un evento por vigencia o se pagaran todos los eventos que se tengan por titular;
Favor de pronunciarse al respecto. \\
4 ‘,\
.‘. \".

RESPUESTA: FAVOR DE APEGARSE A LO SENALADO EN LAS BASES
Anexo Uno. Partida 1. \

Estimamos de la convocante indicar si para el seguro de pago de marcha de los padres menores de 76
afios se pagara Unicamente el primer evento o en caso de que fallezca tanto el padre como la madre s
deberan pagar ambos. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: PAGAR AMBOS, FAVOR DE APEGARSE A LO SENALADO EN LAS BASES

/ W DIRE(CIGNADMINISTRATIVA
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Estimamos de la convocante proporcionar el listado de asegurados titulares, asi como de sus conyuges,
hijos menores de 18 afios y padre o madre menor de 76 afios el cual incluya sexo y fecha de nacimiento.
Favor de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

35. Anexo Uno. Partida 2.
Estimamos de la convocante proporcionar el listado de asegurados en formato Excel el cual incluya sexo
y fecha de nacimiento. Favor de pronunciarse al respecto

- RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

36. Anexo Uno.
Estamos en el entendido que las edades de aceptacidn seran de acuerdo a lo siguiente:
a. Fallecimiento aceptaciéon nuevo ingreso hasta los 70 afios y cancelacion sin limite
b. Accidentes aceptacion nuevo ingreso hasta los 69 afios y cancelacién a los 70 afios
c. Invalidez aceptacidon nuevo ingreso hasta los 64 afios y cancelacion a los 65 afios. /\I\JX\

Favor de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: SIN LIMTE DE EDAD

37. Anexo Uno.

Estamos en el entendido que la propuesta es sin dividendos. Favor de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA.

% 38. Anexo Uno.
Favor de indicar si serda motivo de descalificacion el cobrar recargo por pago fraccionado. Favgr de
pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: NO ES MOTIVO DE DECALIFICACION, DEBERA CONSIDERARLO EN SU PROPUESTA
ECONOMICA

9. Anexo Uno % )
Estamos en el entendido que el 100% del personal activo esta inscrito al IMSS o ISSSTE. Fayor de

pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: FAVOR DE APEGARSE A LO SENALADO EN LAS BASES

40. Anexo Uno. 0/
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Estimamos de la convocante nos pueda proporcionar la siguiente informacion de las Gltimas 5 vigencias
tanto de la Partida 1 como de la Partida 2:
d. Siniestralidad detallada, la cual se compone de:
i. Numero de siniestro
ii. Fecha de reportado
ii. Fecha de pagado
iv. Monto reclamado
v. Monto pagado
vi. Cobertura afectada
e. Numero de asegurados expuestos
f. Suma asegurada total amparada

Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA f\l\g\

SEGUROS DE VIDA SURA MEXICO, S.A. DE C.V.

e 1.-Solicitamos a la convocante Siniestralidad de tres vigencias previas. _
RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA ) '

e 2.- Solicitamos a la convocante Confirmar que no existen casos de enfermedades preexistentes y\en
caso de que los haya, favor de notificar el detalle de estas.
RESPUESTA: NO CONTAMOS CON ESA INFORMACION

3.- De las coberturas de:

“Seguro conyugal 850 dias al fallecimiento del titular casado, se le entregara al (o la) conytige qu
legalmente lo demuestre la suma asegurada, adicional al punto uno, dos o tres.

A
Seguro de orfandad, 850 dias; en caso de fallecimiento del titular (él o la) con hijos menores de 18 r
afios, que legalmente lo demuestren, se les repartirdn en partes iguales la suma asegurada. La suma /

se le entregard a la madre y/o al padre y a falta de ellos al tutor designado. Adicional a los punto

uno o dos o tres y cinco.”
No se encuentran como producto en Sura, por lo cual se solicita se nos informe si se puede presantar
propuesta sin incluir las mismas.

RESPUESTA: FAVOR DE APEGARSE A LO SENALADO EN LAS BASES
' 4“ DIREC
\ .
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e 4.-Paralas coberturas de:

“Seqguro de pago de marcha del conyuge e hijos menores de 18 afios pero mayores de un aio, 350
dias; en caso de fallecimiento del cényuge del titular o hijos menores de 18 afios, pero mayores de un
afio, se pagard la suma asegurada para gastos de funeral al titular de la pdliza sin la comprobacién de
los gastos efectuado

= Seguro de pago de marcha para hijos del titular menores de un afio: 85 dias; se pagard la suma
asequrada para gastos de funeral, al titular de la péliza, sin la comprobacion de los gastos efectuados.”
RESPUESTA: FAVOR DE APEGARSE A LO SENALADO EN LAS BASES

5.- CONFIRMAR S| ES MOTIVO DE DESCALIFICACION NO PRESENTAR EL PUNTO 5 Y 6 DEL INC A) PROPOSICION
TECNICA.

RESPUESTA: SI ES MOTIVO DE DESCALIFICACION, DEBERA PRESENTAR EL ESCRITO EN DONDE MANIFIESTE/\!’%
QUE NO APLICA PARA SU REPRESENTADA PARA AMBOS PUNTOS

6.- ES MOTIVO DE DESCALIFICACION NO PRESENTAR LA GARANTIA DE SERIEDAD YA QUE POR LOS TIEMPOS
DE PRESENTACION ES COMPLICADO EMITIR UN CHEQUE POR UN PORCENTAJE DEL 5% DE LA PROPUESTA;. YA
QUE ESTA SE CONOCE CASI HASTA LOS ULTIMAS HORAS DE LA PRESENTANCION DE LA PROPUESTA ( '
ECONOMICA.

RESPUESTA: ES CORRECTO

7.- SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME QUE LO QUE REQUIEREN EN LA EL SEGURO CONYUGAL
ES QUE EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL TITULAR APARTE DE LOS BENEFICIARIOS QUE EL TITULAR DESIGNE
SU CERTIFICADO O CONSENTIMIENTO SE DEBERA PAGAR AL CONYUGE 850 DIAS DE SALARIO? AUNQUE E
CONYUGE NO ESTE DESIGNADO COMO BENEFICIARIO?
RESPUESTA: ES CORRECTO SE DEBERA PAGAR AUNQUE NO ESTE DESIGNADO COMO BENEFICIARIO EN EL
CONSENTIMIENTO

8.- SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME QUE LO QUE REQUIEREN EN EL SEGURO DE ORFANDAD
QUE EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL TITULAR SE DEBERA PAGAR 850 DIAS DE SALARIO A LOS HIJOS :
ENORES DE 18 ANOS, QUE LEGALMENTE LO DEMUESTREN, SE LES REPARTIRA EN PARTES IGUALES LA SUM
SEGURADA, ESTO AUNQUE NO ESTEN DESIGNADOS COMO BENEFICIARIOS EN EL CERTIFICADO O
CONSENTIMIENTO ?
RESPUESTA: ES CORRECTO QUE SE DEBERA PAGAR LA ORFANDAD A PESAR DE NO VENIR DESIGNADO EN EL
CONSENTIMIETO. , d\

NY u \ Vo
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GRUPO NACIONAL PROVINCIAL, S.A.B.

1. PAGINA 5 PENULTIMO PARRAFO (REGISTRO DE SOLICITUD EN LA PAGINA DE INTERNET DEL SAT).
Solicitamos amablemente a la convocante confirmar que este requisito solo aplica al licitante que
resulte adjudicado. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: ES CORRECTO

2. PAGINA 8 NUMERAL 20. Solicitan: Copia simple de dos o mas facturas y/o contratos que amparen
operaciones de la naturaleza que son motivo de esta licitacion y que el participante haya tenido con
cualquier entidad de gobierno y/o la iniciativa privada, que acredite su capacidad técnica y financiera.

Favor de permitirnos presentar facturas y/o contratos y/o caratulas de pdlizas.

Asi mismo solicitan: Se acredite la experiencia minima de 3 afios de antigliedad. (En caso de ser copias

simples deberd ser legible el nombre o logotipo de la empresa asi como las cantidades y contenidos de

los contratos y/o facturas y/o caratulas de p6lizas que su representada presente).Favor de confirmaref\[\Bh
que puede ser la suma de varios afios o que sean de una de 2017, 2016 y 2015. Favor de pronunciars

al respecto.

RESPUESTA: ES CORRECTO

3. PAGINA 9 NUMERAL 30. Favor de aclarar si se trata de entregar reporte de siniestralidad de fg'ma\
mensual en caso contrario, aclarar el punto. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. \
RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

4. PAGINA 11 NUMERAL XIV SUBNUMERAL A. Garantia de seriedad. Favor de confirmar que este punto ,

queda sin efecto en razon de que predominaria el numeral XIV. FAVOR DE PRONUNCIARSE
RESPECTO.
RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

5. BASES, PAGINA 20 Y 23, ANEXO UNO - ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS BIENES, PARTIDA 1,
NUMERAL 5 Y VINETA TRES. Se solicita amablemente a la convocante confirmar que las Instituciones
de Seguridad Social que dictaminardn la Invalidez serdn Unicamente el ISSSTE e IMSS. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

6. BASES, PAGINA 20 Y 23, ANEXO UNO — ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS BIENES, PARTIDA 1,
NUMERAL 5 Y VINETA TRES. Estimaremos de la Convocante ratifique que para la Invalidez y en el caso
de existir controversia en el dictamen expedido por la Institucién competente, la Aseguradora podrd
valorar la procedencia de dicho supuesto mediante un #jédico especiaiiaado en Medicina Del trabajo,
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10.

donde el asegurado presentara historial completo de dicha invalidez. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO. _
RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

BASES, PAGINA 20 Y 23, ANEXO UNO — ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS BIENES, PARTIDA 1,
NUMERAL 5 Y VINETA TRES. Estimaremos de la convocante ratifique que para el caso de la Invalidez
Total y Permanente, la fecha de siniestro serd la establecida en el dictamen médico otorgada por la
Institucion que dictamine. Por lo que se debera presentar el aviso de baja a fin de constatar que el
asegurado hizo valer el evento ante el Contratante. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

BASES, PAGINA 20 ANEXO UNO - ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS BIENES, PARTIDA 1, NUMERAL

5 Estimaremos de la convocante confirmar si el pago de la Suma Asegurada de la cobertura de
Invalidez Total y Permanente excluye la de fallecimiento y a su vez la Gltima a la primera. FAVOR DE/@
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: UNA VEZ INCAPACITADO TOTAL Y PERMANENTE PASA AL RUBRO DE JUBILADO Y/O
PENSIONADO

BASES, PAGINA 20, ANEXO UNO - ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS BIENES, PARTIDA 1,
NUMERAL 5. Estimaremos de la Convocante ratifique si todo el personal de la Partida 1 qlie
pensiond por Invalidez o Incapacidad, y se incorporen nuevamente al servicio activo, Unicam
cubrira por la cobertura de Fallecimiento, en el entendido que la Invalidez o Incapacidad ya fue

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: NO SE PRESENTAN ESOS CASOS

BASES, PAGINA 20, ANEXO UNO - ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS BIENESLe pedimos‘a la
licitante nos indique si el seguro es obligatorio para el personal elegible indicado.FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO

RESPUESTA: FAVOR DE APEGARSE A LO SENALADO EN LAS BASES

. BASES, PAGINA 20, ANEXO UNO — ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS BIENES PROPUESTA TECNICA

Estimaremos de la convocante, dado que en la partida 1 ya nos incluye lo solicitado para la partida
nos permita modificar el ANEXO UNO —ESPECIFIACIONES TECNICAS DE LOS BIENES presentando el
cuadro siguiente como Propuesta Técnica considerando las coberturas solicitadas, anexando donde
correspondan los cambios de la junta de aclaraciones. En caso contrario especifique o proporcione el
formato y caracteristicas a seguir.

LIS 2R\

(U DI u:‘é ON ADMINISTRATIVA
’ spartamento de Adquisiciones
31000, Chihuahua, Chih.
1532 Fax 52 (614)439 1525

www.uach.mx

CAlle 7a. No. 1210, Zona Centro,
Tel. 52 (614) 4




LA-908047994-E4-2018

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

1 1,211 Péliza de seguro colectivo de vida para el personal administrativo de
base activo de la Universidad Auténoma de Chihuahua.

Personal activo 1,211
Caracteristicas:

2. Seguro de vida titular 850 dias.

3. Seguro de muerte accidental del titular 1,600 dias.
4. Seguro de perdida de miembros del titular 1,600 dias.
5
6

0

Seguro de muerte accidental colectivo del titular 2,350 dias.
Seguro por incapacidad total y permanente del titular ya sea
por enfermedad o accidente 850 dias; continuando en vigor el
de seguro de vida y pago de marcha del titular sin mas pago
de primas.

7. Seguro conyugal 850 dias al fallecimiento del titular casado,
se le entregara al (o la) conyuge que legalmente lo demuestre
la suma asegurada, adicional al punto uno, dos o tres.

8. Seguro de orfandad, 850 dias; en caso de fallecimiento del 6

|

titular (él o la) con hijos menores de 18 afios, que legalment

lo demuestren, se les repartiran en partes iguales la sum

asegurada. La suma se le entregara a la madre y/o al padre y

a falta de ellos al tutor designado. Adicional a los puntos uno

o dos o tres y cinco.

Seguro de pago de marcha del trabajador titular, 500dias; en

caso de fallecimiento del titular, se pagara la suma asegurada

para gastos de funeral a los beneficiarios designados sin la
comprobacién de los gastos efectuados. Adicional a los
puntos, uno o dos o tres y cinco y seis.

10. Seguro de pago de marcha del conyuge e hijos menores de 18
aflos pero mayores de un afio, 350 dias; en caso de
fallecimiento del cényuge del titular o hijos menores de 18
afios, pero mayores de un afio, se pagara la suma asegurada
para gastos de funeral al titular de la pdliza sin_la
comprobacidn de los gastos efectuados.

11. Seguro de pago de marcha para hijos del titular menores de
un afio: 85 dias; se pagara la suma asegurada para gastos de
funeral, al titular de la péliza, sin la comprobacién de los

gastos efectuados.

(U DIREC(
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v

12 —Seguro de pago de marcha de tos padres del trabajador
2 463 titular no mayores de 75 afios 365 dias; 85 dias de salario; se
pagara la suma asegurada para gastos de funeral, al titular de
la péliza, sin la comprobacidén de los gastos efectuados.

Pdliza de seguro colectivo de vida para el personal administrativo de
base jubilado de la Universidad Auténoma de Chihuahua.

Jubilados 463
Caracteristicas:

a) Seguro de vida al titular, 850 dias.

b) Seguro conyugal 850 dias al fallecimiento del titular
casado, se le entregard la suma asegurada al (o la)
cényuge que legalmente lo demuestre, adicional al inciso
a).

c) Seguro de Orfandad, 850 dias, en caso de fallecimiento
del titular con hijos menores de 18 aios, que legalmente
lo demuestren, se les repartirdan en partes iguales la
suma asegurada. La suma se le entregara a la madre y/o
padre y a falta de ellos al tutor designado. Adicional a los
incisos a) y b).

- d) Seguro de marcha del titular, 500 dias al fallecimiento del
titular, se pagara la suma asegurada para gastos de
funeral a los beneficiarios designados sin_la
comprobacién de los gastos efectuados. Adicional a los
incisos a), b) y c).

e) Seguro de pago de marcha del cényuge, 350 dias en caso
del fallecimiento del cényuge del titular, se pagara la
suma asegurada para gastos de funeral al titular de la
péliza sin la comprobacién de los gastos efectuados. y

El pago de la péliza sera en forma semestral.

La pdliza sera autoadministrada

Vigencia del 30 de abril del 2018 al 30 de abril del 2019.
“Dias” es igual a: Salario minimo general diario vigente a la fecha de ocurrido el siniestro.
Se aclara a los participantes que ademds de IMSS, ISSSTE y Médicos Particulares las entidades médicas
con la que cuenta la Universidad son Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua e ICHISAL quienes se
encargan de realizar cualquier dictamen relacionado con los trabajadores de la Institucion.
to de Adquisiciones
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ATENTAMENTE

(Firmada por y en nombre del Licitante)
En hoja membretada.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: YA FUE ACLARADA

12. BASES, PAGINA 30, ANEXO “DOS” PROPUESTA ECONOMICA.Se solicita amablemente a la convocante
confirmar que cumplimos con la Propuesta Econémica apegandonos al ANEXO “DOS” (PROPUESTA
ECONOMICA), en lo correspondiente a cada partida, incluyendo los cambios de la junta de
aclaraciones, en caso contrario estimaremos de la convocante especifique o proporcione el formato y
caracteristicas a seguir. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. (N‘(X\ ‘
RESPUESTA: ES CORRECTO

13. BASES, PAGINA 30, ANEXO “DOS” PROPUESTA ECONOMICA. Se solicita amablemente a la convocante
nos permita sin ser motivo de descalificacion incluir en la propuesta Econdmica la Leyenda “El Seguro
de Vida no Causa I.V.A.", lo anterior debido que el seguro de Vida no es causa de |.V.A,, en caso
contrario especifique. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: ES CORRECTO

14. BASES, PAGINA 20, ANEXO UNO - ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS BIENESSe sglicita
amablemente a la Convocante ratificar que para todos aquellos conceptos no descritos en las bases.de
la presente licitacion, operaran las Condiciones Generales, asi como las exclusiones que operen para mi- “=
representada, registradas ante la CNSF, prevaleciendo las condiciones particulares solicitadas por
contratante. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

BASES, PAGINA 20, ANEXO UNO — ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS BIENESEstimaremos de la
convocante confirme que se debera anexar a la Propuesta Técnica las Condiciones Generales que tenga
registrada, en el entendido que prevaleceran las condiciones, caracteristicas y todo aquello solicitado
por la convocante, asi como la normatividad aplicable. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: ES CORRECTO

. BASES, PAGINA 20, ANEXO UNO - ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS BIENESSe solicita de la
convocante se sirva ratificar que se tendra como causa de cancelacion, la falta de pago de prima, ello
conforme lo establecido en el articulo 40 de la Ley sobre el Contrato de Seguro que cita lo siguiente: “Si
no hubiese sido pagada la prima o la fraccion correspondiente, en los casos de pago en parcialidades,
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dentro del término convenido, los efectos del contrato cesardn automdticamente a las doce horas del
ultimo dia de ese plazo. En caso de que no se haya convenido el término, se aplicard un plazo de treinta
dias naturales siguientes a la fecha de su vencimiento”. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: ES CORRECTO

AXA SEGUROS S.A. DE C.V.

CON REFERENCIA AL AREA JURIDICA:
- . Se solicita a la convocante confirme que no existird inconveniente para que el licitante ganador

suscriba el contrato respectivo por medio de dos apoderados legales debidamente facultados para ello.
RESPUESTA: ES CORRECTO

e Se solicita a la convocante confirme que no existira inconveniente de proporcionar con anticipacién el
contrato y que otorgara las facilidades necesarias para que el licitante ganador realice una revision previa.

RESPUESTA: ES CORRECTO "\Ng\

° Se solicita a la convocante confirme que no existira inconveniente de realizar adiciones al contrato base
conforme a las politicas de la compafiia siempre y cuando no se altere el sentido del mismo.
RESPUESTA: ES CORRECTO

o En relacion al punto XIV Garantias, solicitamos a la convocante confirmar que se nos eximifa, de
entregar la garantia de seriedad de conformidad con lo establecido en los articulos 15 y 16 de la Ley\le
Instituciones de Seguros y Fianzas.

RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

- . Se solicita a la convocante confirmar que el pago de la prima del seguro se efectuara a los 30.djas
naturales a la entrega de la factura correspondiente tal y como se establece en las presentes bases sin i
de que se haya formalizado o no'el contrato respectivo. '

RESPUESTA: FAVOR DE APEGARSE A LO SENALADO EN LAS BASES /

: v

Se solicita a la convocante confirme lo siguiente: atendiendo al articulo 11 del reglamento del seguro ,

e grupo para operaciones de vida y del seguro colectivo para operaciones de accidentes y enfermedades se

solicita a la convocante, tenga a bien proporcionar copia del consentimiento que se esta utilizando

actualmente.
RESPUESTA: ES CORRECTO, SE PROPORCIONARA A LA COMPANIA GANADORA

. En relacién a la pregunta que antecede y en caso de ser negativa su respuesta, solicitamos a la
convocante nos informe de que aseguradora son los consentifyjentos con los que se cuenta y de igual forma
nos informe cuando fue su ultima actualizacion.
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RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

o Agradeceremos de ustedes nos confirmen que en la elaboracién de nuestras ofertas técnicas y
econdmicas ademas de observar lo sefialado en la presente convocatoria y lo acordado en la junta de
aclaraciones, tanto esa convocante como todos los participantes en este proceso, deberan de dar
cumplimiento a lo establecido en la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y la Ley Sobre el Contrato de
Seguro y las disposiciones que de ellas deriven.

RESPUESTA: ES CORRECTO

. Atendiendo a la pregunta que antecede, se solicita a la convocante confirme que todas las condiciones
no establecidas y/o especificadas en las bases de licitacion, anexos y modificaciones derivadas de la presente
junta de aclaraciones, operaran de acuerdo a las condiciones generales y endosos de la pdliza del licitante
ganador.

RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA [\@k

CON REFERENCIA AL AREA TECNICA:
1.- SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE NO EXISTE INCONVENIENTE OTORGAR DOS POLIZAS
POR CADA PARTIDA, UNA POLIZA PARA FALLECIMIENTO, ACCIDENTE E INVALIDEZ Y OTRA PARA LOS GASTOS DE
MARCHA.FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: DEBERA SER UNA SOLA POLIZA

2.- ESTAMOS EN EL ENTENDIDO QUE LA PARTIDA UNO SERA UNICAMENTE PARA EL PERSONA ACTI
PARTIDA DOS UNICAMENTE PARA JUBILADOS. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: YA FUE ACLARADA

-

3.- ESTAMOS EN EL ENTENDIDO QUE PARA EL PERSONAL JUBILADO (PARTIDA 2) LAS COBERT, \
SOLICITADAS SON LAS SIGUIENTES. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. V
V4
a) Seguro de vida al titular, 850 dias. \

b) Seguro conyugal 850 dias al fallecimiento del titular casado, se le entregara la suma asegurada al (o
la) conyuge que legalmente lo demuestre, adicional al inciso a).

c) Seguro de Orfandad; 850 dias, en caso de fallecimiento del titular con hijos menores de 18 afios,
que legalmente lo demuestren, se les repartiran en partes iguales la suma asegurada. La suma se
le entregaré a la madre y/o padre y a falta de ellos al tutor designado. Adicional a los incisos a) y A
b).

d) Seguro de marcha del titular, 500 dias al fallecimiento del titular, se pagara la suma asegurada para
gastos de funeral a los beneficiarios designados sin la comprobacién de los gastos efectuados.
Adicional a los incisos a), b) y c).

| DIRECCIGN ADMINISTRATIVA

! ->. Dsp' amefte’de Adquisiciones
a e 7a. No. I"IO Zona Centro, C.F- ‘hihuahua, Chih.

Tel. 52 (614) 439 15 32-Tax 52 (614)439 1525

www.uach.mx




LA-908047994-E4-2018

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

e) Seguro de pago de marcha del cdnyuge, 350 dias en caso del fallecimiento del cdnyuge del titular,
se pagara la suma asegurada para gastos de funeral al titular de la pdliza sin la comprobacién de
los gastos efectuados.

RESPUESTA: YA FUE ACLARADA

4.- EN CASO DE NEGATIVA A LA PREGUNTA ANTERIOR, SOLICITAMOS DE LA MENERA MAS ATENTE SE ELIMINE
LA COBERTURA DE INVALIDEZ PARA LOS JUBILADQS, DEBIDO A NO EXISTIR RAZON ASEGURABLE PARA ELLA.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: YA FUE ACLARADA

5.- ESTAMOS EN EL ENTENDIDO DE QUE LA EDAD MAXIMA DE ACEPTACION PARA LA COBERTURA DE
ACCIDENTES, PERDIDAS ORGANICAS Y MUERTE COLECTIVA SERA DE HASTA 69 Afos. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: NO HAY LIMITE DE EDAD (\[\@\

6.- ESTAMOS EN EL ENTENDIDO DE QUE LA EDAD MAXIMA DE ACEPTACION PARA LOS BENEFICIOS DE
INVALIDEZ SERA DE 64 Afios. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

PARTICIPANTES CON FECHAS DE NACIMIENTO E INDICAR QUIENES ESTAN CASADOS Y CON HIJOS MENDORES DE
18 Afios. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

8- SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE NOS PROPORCIONE LA SINIESTRALIDAD DE LOS ULTIMOS 5 Afios,
DIFERENCIANDO QUE SINIESTROS CORRESPONDEN A GASTOS DE MARCHA Y CUALES A FALLECIMIENTO D
TITULAR. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

-

4

9.- ESTAMOS EN EL ENTENDIDO QUE LAS COBERTURAS SOLICITADAS SON LAS QUE ACTUALMENTE HAN
TENIDO LAS ULTIMAS 5 VIGENCIAS, EN CASO CONTRARIO FAVOR DE INDICARNOS LAS DIFERENCIAS. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO. ES CORRECTO

RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA !
10.- SOLICITAMOS DE LA MANERA MAS ATENTA SI SE TIENE PERSONAS EN INCAPACIDAD O EN ESPERA DE UN

RESPUESTA: NO HAY LIMITE DE EDAD
7.- SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE, PARA UNA CORRECTA SUSCRIPCION, NOS PROPORCIONE EL LIS{DO DE

DICTAMEN DE INVALIDEZ. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: NO CONTAMOS CON ESA INFORMACION

<
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11.- FAVOR DE RATIFICAR QUE PARA TODOS AQUELLOS CONCEPTOS NO DESCRITOS EN LAS BASES DE LA
PRESENTE LICITACION, OPERARARAN LAS CONDICIONES GENERALES DE SEGURO DE GRUPO VIDA DE AXA
SEGUROS S.A. DE C. V. PREVALECIENDO LAS CONDICIONES PARTICULARES SOLICITADAS POR EL CONTRATANTE.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

METLIFE MEXICO, S.A.

- 1. Pagina 3, apartado descripcidn genérica. Amablemente solicitamos a la Convocante confirmar que la
vigencia de la pdliza sera a partir de las 12:00:00 horas del 30 de abril de 2018 y hasta las 12:00:00 del
30 de abril de 2019. Favor de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

puede incluir una nota dentro de la propuesta econdmica que “El seguro de vida no causa |.V.A.”Favo
de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

2. Pagina 5, numeral IX, de las proposiciones, quinto parrafo. Solicitamos ala Convocante indicar si se
r@

requisito presentando manifiesto bajo protesta de decir verdad que no se cuenta con personal con
discapacidad. Favor de pronunciarse al respecto.

3. Pdgina 6, numeral 5. Agradeceremos a la Convocante confirmar que para dar cumplimiento gon este Q\
RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

4. Pagina 6, numeral 6. Se solicita amablemente a la Convocante confirmar que para cumplir con

en ninguno de los supuestos de estratificacién de micro, pequefia 0 mediana empresa (MIPYME
tener una estratificacion de “Empresa Grande”, atendiendo al personal que se encuentra lab
actualmente y en el monto de ventas anuales.Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

Pagina 6, numeral 7. Estimaremos de la Convocante confirmar que lo solicitado en este inciso es la
trascripcion del ANEXO UNO — ESPECIFICACIONES DE LAS POLIZAS incluyéndose las modificaciones 0
adecuaciones que procedan de acuerdo a la junta de aclaraciones. Favor de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

Pagina 6, numeral 7 y pagina 8, numeral 27. Amablemente solicitamos a la Convocante confirmar que

el documento requerido en este punto es el mismo que el numeral 7, por lo que no es necesario
presentarlo dos veces, en caso contrario, favor de especificar las diferencias.Favor de pronunciarse §! tl\
" respecto. \
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10.

11.

'RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

En alcance a la pregunta anterior, estimaremos de la Convocante confirmar que todas aquellas
condiciones no establecidas o especificadas en las bases de la presente licitacion y sus anexos,
operaran de acuerdo a las condiciones generales de esta aseguradora, siempre y cuando no
contravengan a lo establecido en las bases de licitacion, a sus anexos, a la junta de aclaraciones y a las
disposiciones legales vigentes; y que solo la aseguradora adjudicada las presentard. Favor de
pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

Pagina 7, numeral 14. Agradeceremos a la Convocante precisar a qué se refiere con el “Convenio de
Pago Directo”, toda vez que éste es un término propio del Seguro de Gastos Médicos Mayores y no de
los Seguros de Vida, por lo que en su caso, se solicita eliminarlo. Favor de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: FAVOR DE APEGARSE A LO SOLICITADO EN LAS BASES N\g\

Pagina 7, numeral 16. En los casos en que no se presente propuesta de manera conjunta, se solicita
amablemente a la Convocante confirmar que para cumplir con este requerimiento,mi representada
podra presentar escrito bajo protesta de decir verdad que NO presenta propuesta de manera conjunta
para el presente procedimiento de licitacion. Favor de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: ES CORRECTO

Pagina 8, numeral 25. Se pide amablemente a la Convocante, permita cubrir el requisito co
estados financieros dictaminados del ejercicio 2017. Favor de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: ES CORRECTO

Pagina 9, numeral 30. Se pide a la Convocante rectificar que el compromiso de entrega del reporte
siniestralidad del periodo 2018 — 2019 que se solicita, sera un mes antes del término de la vigencid de
la poliza. Favor de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: ES CORRECTO o if

Pagina 11, numeral Xlll, criterios de evaluacién y adjudicacién. Respecto a la evaluacion de las
proposiciones y considerando lo establecido en el Articulo 36 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se pide a la Convocante confirmar que aun cuando no se
solicita como requisito, la presentacion de los Indicadores Regulatorios de Base de Inversidn, Capital de
Solvencia y Capital Minimo Pagado; los licitantes deberan cumplir con dichos indicadores regulatorios
con parametros iguales o mayores a 1.05, conforme a lo dispuesto por la Comisiéon Nacional de Seguros
y Fianzas; ya que ello gafantiza la solvencia de la propuesta que se presenta, puesto que los licitantes
cuentan con recursos suficientes para respaldar sus obligaciones y hacer frente a las reclamaciones de

- los asegurados, asi como la garantia que ante evento inesperados derivados de desviaciones/&n los
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riesgos técnicos, financieros y operativos, la Convocante tenga la confianza de que los licitantes tienen
condiciones adecuadas de seguridad y liquidez, garantizando el pago a los asegurados.Favor de
pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: FAVOR DE APEGARSE A LO SENALADO EN LAS BASES

En alcance a la pregunta anterior, se pide a la Convocante confirmar que a fin de garantizar que los
licitantes son solventes, se debe incluir en la propuesta técnica, la impresion de los Indicadores
Regulatorios con parametro superior a 1.05, conforme a lo dispuesto por la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas, o bien indicar si la Convocante hara la revision de los indicadores, directamente en el
portal de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: FAVOR DE APEGARSE A LO SENALADO EN LAS BASES

13. Pagina 12, numeral XVI, firma del contrato y entrega de garantia de cumplimiento. Se solicita a la
Convocante se sirva proporcionar el modelo de contrato que para el caso de resultar adjudicada se
habra de suscribir, Lo anterior a efecto de conocer y valorar el contenido obligacional de dicho
instrumento.Favor de pronunciarse al Respecto.

RESPUESTA: EL CONTRATO SERA LA POLIZA EMITIDA POR LA COMPANIA ADJUDICADA [

14. Pagina 12, fraccion XVI, ultimo parrafo. Se pide a la Convocante confirmar que conforme a lo |nd|tado

en la fraccién XIV Garantias, no se requiere garantia de seriedad de la propuesta, ni garantl de \

cumplimiento de contrato.Favor de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

15. Pagina 12, numeral XVIIl, pena convencional por incumplimiento. Se solicita a la Convocante ratifique
que la penalizaciéon por mora, serd calculada conforme al articulo 276 de Ley de Instituciones
Seguros y de Fianzas, asimismo agradeceremos a la Convocante aclare que las penas convencionales
seran calculadas sobre el monto de lo incumplido o servicio no prestado, entendiéndose éste a la
entrega de las podlizas y documentacion necesaria derivada de la presente licitacion en los plazos
establecidos.Favor de Pronunciarse al Respecto.

RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

. Pagina 20, Anexo Uno, especificaciones técnicas. Respecto de las caracteristicas del grupo asegurado y
en apoyo al Estado Mexicano, como parte de los paises miembros de la Organizacion para la
cooperacion y el desarrollo econdmico (OCDE) y en ejecucién del Acuerdo por el que se modifica el
diverso que expide el protocolo de actuacién en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y
prérroga de licencias, permisos y autorizaciones y concesiones; esta Aseguradora tiene registrada ante
la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF), la clausula general por virtud de la cual cesaran los

X ,
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17.

18.

19.

los paises mencionados (OCDE). Por lo anterior, se solicita a la Convocante se sirva ratificar que, en
caso de que mi representada resulte adjudicada, la cldusula general referida, formara parte de las
condiciones de seguro, objeto del presente procedimiento. Favor de Pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: ES CORRECTA

En complemento a la pregunta anterior y para el caso de que la misma sea contestada de en sentido
negativo. Se solicita a la Convocante se sirva ratificar que la permanencia en la colectividad o grupo
asegurable, de todas las personas que participen de forma directa o indirecta en el presente seguro,
que puedan ser relacionadas con las actividades ilicitas establecidas en los Articulos 139 a 139
Quinquies, 148 Bis, 193 a 199, 400 y 400 Bis del Cédigo Penal Federal, quedaran sujetas a lo estipulado
en las disposiciones legales aplicables, en el entendido que las Instituciones de Seguros, estdn
legalmente impedidas para establecer una relaciéon juridica con personas relacionadas con dichas
actividades ilicitas, lo anterior de conformidad con el articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros

y de Fianzas y Disposiciones Generales vigentes. Favor de Pronunciarse al respecto. {-\[\g

RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

Paginas 20 a la 22, Anexo Uno, especificaciones técnicas, partidas 1 y 2. Con el objeto de que los
licitantes participemos en igualdad de condiciones agradeceremos a la Convocante nos sea
proporcionado el valor exacto del salario minimo diario que se debera considerar para la elaboracio
de la propuesta econdmica. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: $88.36 PESOS ES EL QUE SE ENCUENTRA EN ESTE MOMENTO PERO SE HA
ACLARACION DE QUE SE APLICARA EL SALARIO MINIMO GENERAL VIGENTE A LA FECHA DE
OCURRIDO EL SINIESTRO

. Paginas 20 a la 22, Anexo Uno, especificaciones técnicas, partidas 1 y 2. Con la finalidad de no

encarecer su seguro, agradeceremos a la Convocante confirmar si podemos utilizar los siguientes
limites de edad para las coberturas que solicitan:

a) No existe edad maxima de admisidn para la cobertura basica de fallecimiento.

b) La edad maxima de admisién para los beneficios adicionales de Muerte Accidental, Pérdida de
Miembros y Muerte Accidental Colectiva, es de 69 afios y minima de 15 afios. Este beneficio
termina automaticamente en el aniversario del contrato en que el asegurado cumpla la edad
de 70 afos.
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c) La edad de aceptacion para la cobertura de incapacidad total y permanente sera la edad de 64
afios y minima de 15 afios. Este beneficio termina automaticamente en el aniversario del
contrato en que el asegurado cumpla la edad de 65 afios.

d) La edad méxima de admisién para los beneficios adicionales de Seguro de pago de marcha sera
de 69 afos.

Favor de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: SIN LIMITE DE EDAD

C 21. Paginas 20 a la 22, Anexo Uno, especificaciones técnicas, partidas 1 y 2, numerales 2,
respectivamente. Se solicita amablemente a la Convocante confirmar que el pago por concepto de

Muerte Accidental esta constituido por el pago de 850 dias por el beneficio de Fallecimiento mas 750

dias por el beneficio de muerte accidental. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: FAVOR DE APEGARSE A LO SENALADO EN LAS BASES

22. Paginas 20 a la 22, Anexo Uno, especificaciones técnicas, partidas 1 y 2, numerales 3,
respectivamente. MetLife México, S.A., tiene autorizado por la CNSF denominar a la cobertura de
“PERDIDA DE MIEMBROS” como “Accidente (Pérdidas Organicas, Escala “A”)”, otorgando las mismas
condiciones solicitadas, estimaremos a la Convocante indicar si podemos utilizar esta designacion para
la presentacion de las propuestas. Favor de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: FAVOR DE APEGARSE A LO SENALADO EN LAS BASES

23. En alcance a la pregunta anterior, solicitamos amablemente a la Convocante indicar, si cumplimos gon

Abs o p 0 d I vistaen

; 100%
ambos ojos
Una mano y de un pie 100%
Una ma‘no o de un pie conjuntamente con la vista 100%
de un ojo
Una mano o de un pie 50%
La vista de un ojo 30%
Los dedos pulgar e indice de una misma mano 25%

Favor de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: FAVOR DE APEGARSE A LO SENALADO EN LAS BASES
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24, Paginas 20 a la 22, Anexo Uno, especificaciones técnicas, partidas 1 y 2, numerales 4,
respectivamente. Se solicita amablemente a la Convocante confirmar que el pago por concepto de
Muerte Accidental Colectiva esta constituido por el pago de 850 dias por el beneficio de Fallecimiento
mas 750 dias por el beneficio de muerte accidental mas 750 dias por el beneficio de muerte accidental
colectiva. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: FAVOR DE APEGARSE A LO SENALADO EN LAS BASES

25. Pagina 20, Anexo Uno, especificaciones técnicas, partida 1, numeral 5. Apreciaremos de la
Convocante confirmar que en el caso de que el trabajador activo cause baja por incapacidad total y
permanente, el beneficio del seguro de vida y pago de marcha sin mas pago de primas, sera
unicamente por la vigencia de la pdliza que se licita, por lo que al terminar la vigencia de la poliza,
cesardan los beneficios del seguro. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: EN ESTE CASO EL TRABAJADOR ACTIVO PASARA AL RUBRO DE JUBILADO Y PENSIONADO
POR LO QUE SE PAGARA COMO LO MARCA LAS BASES. [\N%\ .

26. En referencia a la pregunta anterior y con el propésito de que quede perfectamente definido el alcance
de lo solicitado agradeceremos a la Convocante nos permita incluir el siguiente texto en nuestra
propuesta técnica:

“Para efectos del beneficio adicional de exencion de pago de primas por incapacidad tgtal y‘
permanente, la Aseguradora eximira al asegurado titular del pago de la prima si estando al corriente en |

el pago de las primas, se incapacita de manera total y permanente a causa de un accidente o \ §
enfermedad. El asegurado titular comenzara a gozar de este beneficio, a partir de la fecha en que sé\le \
dictamine el mencionado estado de incapacidad y sélo continuard protegido por la suma asegurada
contratada para el seguro de vida titular y pago de marcha. El citado beneficio de seguro exencion de
pago de primas por incapacidad total y permanente, cesarda sus efectos en el momento de la
terminacion de la péliza”. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: EN ESTE CASO EL TRABAJADOR ACTIVO PASARA AL RUBRO DE JUBILADO Y PENSIONADO
POR LO QUE SE PAGARA COMO LO MARCA LAS BASES.

'/27. Paginas 20, Anexo Uno, especificaciones técnicas, partidas 1, numeral 5. Apreciaremos de la
Convocante confirmar que en los casos de Incapacidad Total y Permanente, la fecha de siniestro sera la
establecida en el Dictamen-Médico, por lo que se debera presentar el aviso de baja a fin de constatar
que el asegurado hizo valer el evento ante el contratante. Favor de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

28. Paginas 20, Anexo Uno, especificaciones técnicas, partidas 1, numeral 5,.Estimaremos a la convocante
indicar si el personal que se encuentre en licencias médicas sin goce de sueldo se considera

ﬁ/{ - DIR
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29.

30.

31.

asegurado, y en caso afirmativo, confirmar que el pago de la prima serd con cargo a las primas
calculadas al inicio de la vigencia del seguro. Favor de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: ES CORRECTO

Pagina 20, Anexo Uno, Partidas 1 y 2. Agradeceremos a la Convocante confirmar que para la
designacion de beneficiarios de todos los seguros que se licitan, sera mediante el sistema
autoadministrado, en el que la convocante resguardara las designaciones de beneficiarios requisitadas
por los asegurados y en caso de presentarse la eventualidad prevista en el contrato, enviara el original
de la designacion de beneficiarios certificando que es la ultima que elaboré el asegurado. Favor de
pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: ES CORRECTO, SE ACEPTARA LA ULTIMA DESIGANCION FIRMADA
INDEPENDIENTEMENTE DE CON QUE ASEGURADORA LLENARA EL FORMATO DE DESIGNACION

confusiones, se pide a la Convocante confirmar que todos los asegurados cuentan con designacion de
beneficiarios, o bien precisar si debemos proporcionar junto con la pdliza, los formatos suficientes par
aquellos asegurados que deseen realizar alguna actualizacion de beneficiarios. Favor de pronunciarse

Pagina 20, Anexo Uno, Partidas 1 y 2. En alcance a la pregunta anterior y con la finalidad de evita;\{@

al respecto.

RESPUESTA: PROPORCIONAR FORMATO EN CASO DE QUE EL TRABAJADOR QUIERA ACTUALIZARLA \X
Pagina 20, Anexo Uno, Partidas 1y 2. Apreciaremos de la Convocante considerar que la designacién de
beneficiarios por parte de los asegurados es una obligacién con la que deben cumplir las Institugiones s
articulo 11 de su reglamento, por lo que se pide a la Convocante considerar la posibilidad de efec
una actualizacién masiva de designacion de beneficiarios para el pago de los seguros objeto de esta|

fraccion segunda del Cédigo Civil Federal. Favor de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: ES CORRECTO

coberturas requeridas. Favor de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: DEBERA SER UNA SOLA POLIZA

. Pagina 20, Anexo Uno, Partidas 1 y 2. Se pide a la Convocante confirmar que en el caso de existir

siniestros pendientes de pago, seran cubiertos por la aseguradora que hoy administra su péliza de
seguro. Favor de pronunciarse al respecto.

Pagina 20, Anexo Uno, Partidas 1 y 2. Se pide a la Convocante confirmar que los seguros que se licitan
corresponden a un solo seguro en el que se incluyen todos los beneficios solicitados, siendo
prerrogativa de cada licitante, emitir tantas pdlizas como sean necesarias para cubrir todaslas ‘A

\

\

\
RESPUESTA: ES CORRECTO /
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34.

35.

36.

37.

38.

Paginas 20 a la 22, Anexo Uno, especificaciones técnicas, partidas 1 y 2, seguro conyugal y seguro de
pago de marcha del titular. Entendemos que en el caso de ocurrir el fallecimiento del titular en un
accidente colectivo, las coberturas de seguro conyugal y pago de marcha no procederdn, conforme a lo
solicitado por el Contratante donde especifica: “... adicional al punto uno, dos o tres” y “...adicional a
los puntos uno o dos o tres y cinco y seis”. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: SI PROCEDE PAGAR CONYUGAL Y PAGO DE MARCHA

Paginas 21 y 22, Anexo Uno, especificaciones técnicas, partidas 1 y 2, numerales 8, 9, 10 y 11,
respectivamente. Respetuosamente manifestamos que la empresa que represento tiene autorizado
por la Comisiéon Nacional de Seguros y Fianzas denominar a la Cobertura de “pago de marcha” como
“gastos funerarios”, otorgando las mismas condiciones solicitadas, por lo que amablemente solicitamos
a la Convocante confirmar que podemos utilizar esta denominacion para la presentacion de las

propuestas. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: FAVOR DEE APEGARSE A LO SENALADO EN LAS BASES r\l\??
Paginas 21 y 22, Anexo Uno, especificaciones técnicas, partidas 1 y 2, numerales 8, 9, 10 y 11,
respectivamente. Agradeceremos a la Convocante nos permita emitir una poliza independiente para

la cobertura de Seguro de pago de marcha, toda vez que los cdnyuges, hijos y padres no contaran con

los demas beneficios del titular. Favor de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: FAVOR DEE APEGARSE A LO SENALADO EN LAS BASES

Paginas 21 y 22, Anexo Uno, especificaciones técnicas, partidas 1 y 2, numerales 9, respectiv
Apreciaremos de la Convocante confirmar que cuando un trabajador o jubilado y su cényuge, a
sean empleados o jubilados de la Universidad, se debe cubrir el pago de marcha como trabaja
titular consistente en 500 dias, y adicionalmente el pago de marcha como cényuge consistente en
dias, ademas del seguro de vida y seguro conyugal. Favor de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: FAVOR DEE APEGARSE A LO SENALADO EN LAS BASES

Paginas 21 y 22, Anexo Uno, especificaciones técnicas, partidas 1 y 2, numerales 9 y 10,
respectivamente. Amablemente solicitamos a la Convocante confirmar, que en caso de que ambos

padres del hijo fallecido sean trabajadores titulares o jubilados de la Universidad, se debe indemnizar a

cada padre titular, el pago de marcha de 350 dias o de 85 dias, de acuerdo a la edad del hijo fallecido. /\
Favor de pronunciarse al respecto. APEGARSE A LAS BASES

. PAGINA 21 Y 22, ANEXO UNO, PARTIDA 1Y 2, ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS BIENES, numeral

9, 10 y 11. Estimaremos a la Convocante confirmar que al fallecer el asegurado titular se pagaran las
indemnizaciones que correspondan y terminard la cobertyra para la conyuge, hijos menoresge 18 afi

N '%/WQE: 53
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40.

41.

42.

43.

44,

45

46.

47.

fundamento en el articulo 69 de la Ley sobre el contrato dg Seguro, apreciaremos de la Convocante nos
M DIRECCI ADMINISTRATIVA
N : f \ cpaffamento de Adquisiciones
t /LO,QJU\« 54 alle\7a. No. 1210, Zona Centro, CA-31000, Chihuahua, Chih.

y padres del asegurado titular a partir de la fecha del fallecimiento. Favor de pronunciarse al respecto.
ES CORRECTO

Paginas 21 y 22, Anexo Uno, especificaciones técnicas, partidas 1 y 2, numerales 11,
respectivamente. Agradeceremos de la Convocante confirmar que cuenta con el listado de asegurados
de padres y madres de los titulares y que los mismos solo se contabilizaran una vez para el calculo de la
prima, consecuentemente solo se pagard una suma asegurada por cada padre o cada madre, aun
cuando existan dos o mas trabajadores hermanos entre si. Favor de pronunciarse al respecto.
APEGARSE A LAS BASES, NO SE CUENTA CON ESA INFORMACION

En alcance a la pregunta anterior y de no ser correcta nuestra apreciacion, entendemos que los padres
y madres se calcularan en primas tantas veces como hijos titulares tengan dentro de la colectividad y
se pagaran las sumas aseguradas correspondientes a cada hijo, sin limite de trabajadores que sean
hermanos entre si. Favor de pronunciarse al respecto. ES CORRECTO N‘%

Pagina 20, Anexo Uno, Partida 1, numeral 12. Estimaremos de la Convocante confirmar que este

numeral debe eliminarse de la partida de personal activo, toda vez que la colectividad de pensionados
y jubilados corresponde a la partida 2. Favor de pronunciarse al respecto. YA FUE RESPONDIDA

Pagina 20, Anexo Uno, Partida 1, numeral 12. En caso de respuesta negativa a la pregunta a eribr, se %

Pagina 20, Anexo Uno, Partida 2. Atentamente se pide a la Convocante confirmar que en esta p
se incluyen jubilados y pensionados Unicamente. Favor de pronunciarse al respecto. YA FU
ACLARADA

Pagina 21, Anexo Uno, Partida 2. Apreciaremos de la Convocante ratificar cuales son las erturas i
que solicita para esta colectividad, del numeral 1 al 11, o sélo el numeral 12, ya que resulta confuso. ‘
Favor de pronunciarse al respecto. NUMERAL 12 YA FUE ACLARADO

Pagina 21 y 22, Anexo Uno, Partida 2. Con la finalidad de no encarecer el costo de su pdliza, se pide
considerar la posibilidad de solo cubrir el numeral 1, seguro de vida para personal jubilado y
pensionado, y excluir los numerales 2, seguro de muerte accidental; 3 seguro de perdida de miembros
del titular; 4 seguro de muerte accidental colectivo y; 5 seguro por incapacidad total y permanente.
Favor de pronunciarse al respecto. APEGARSE A LAS BASES

: - , | 2
Con la finalidad de que la Convocante cuente con mas alternativas en cuanto a costos, y con% /
A
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proporcione el numero de asegurados, la suma asegurada y primas de las ultimas tres vigencias. Favor
de pronunciarse al respecto. YA FUE RESPONDIDA

48. Agradeceremos proporcionar el desglose de los padres, madres, conyuges e hijos que deben
considerarse en la cobertura de Pago de Marcha, y no solo entregar el detalle de trabajadores
titulares, ya que entendemos que se pretende asegurar a la familia del titular: YA FUE RESPONDIDA

Parentesco Sexo | Fecha de nacimiento / RFC o CURP
Titular activo o jubilado
Cényuge

Hijo

Hija

Padre

Madre

49. En alcance a la pregunta anterior y en el supuesto que sea contestada en sentido negativo, reiteramos

a la Convocante la necesidad de los Licitantes de contar con el desglose detallado de la colectividad
asegurada, toda vez que el cdlculo de la prima, se fundamenta en factores actuariales derivados de la

edad y el sexo de los asegurados, ademds que se estan estableciendo sumas aseguradas distintas en

funcidn de la edad en el caso especifico de la cobertura de Pago de Marcha, ya que de lo contario nos

vemos imposibilitados de ofertar propuestas competitivas y solventes. Favor de pronunciarse al
respecto. YA FUE RESPONDIDA \ %

50. En alcance a las dos preguntas anteriores y ante la negativa de proporcionar el listado de asegur dos\
desglosado y detallado, percibimos que no nos encontramos en igualdad de condiciones, derivado\de |
que solo la aseguradora que hoy administra la péliza que se licita, cuenta con la informacion detalla
para ofertar una propuesta competitiva, lo cual la pone en ventaja respecto a los demas licitantes,
contraviniendo con ello lo establecido en la fraccion XV, articulo 29 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. Favor de pronunciarse al respecto. YA FUE
RESPONDIDA

| T

51. En caso de discrepancia entre nimero de asegurados del listado que se entregue en este acto y el
numero de asegurados indicado en el anexo técnico, agradeceremos confirmar que debera prevalecer
el nimero de asegurados del listado entregado. Favor de pronunciarse al respecto. PREVALECERA EL
QUE SEA ENVIADO

52. Pagina 23, Anexo Uno, tltima vifieta. Apreciaremos de la Convocante indicar cudl de las instituciones .
de salud que cita, es la que preponderantemente emite el dictamen de invalidez del personal activo. |
Favor de pronunciarse al respecto. APEGARSE A LAS BASE YA FUE RESPONDIDA

/ Q DIRECCI %\D\I]NIS’I‘R;\TI\«’,\
C,/\ Deparfamefto de Adquisiciones
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53.

54.

55.

56.

57.

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

Pagina 23, Anexo Uno, ultima vifieta. En relacion con la pregunta anterior, amablemente solicitamos a
la Convocante confirmar que en caso de que el dictamen de Invalidez Total y Permanente no lo realice
el IMSS o ISSSTE, este sera emitido por un médico certificado en medicina del trabajo debidamente
acreditado ante la autoridad correspondiente; lo anterior en virtud evitar una posible desviacion del
riesgo evaluado. Favor de pronunciarse al respecto. APEGARSE A LAS BASES YA FUE RESPONDIDA

Anexo Uno, Partidas 1 y 2 Autoadministracién. Amablemente se pide a la Convocante confirmar que
durante la vigencia de la pdliza, no se realizardn reportes de altas y bajas de asegurados, sino hasta el
final de la vigencia para realizar el ajuste en primas correspondiente; en caso de siniestro se
considerara al talon de pago como el documento que compruebe la pertenencia a la colectividad
asegurada. Favor de pronunciarse al respecto. CADA SEMESTRE

Anexo Uno Partida 2. Estimaremos de la Convocante precisar si en el caso de personal pensionado y
jubilado existe algln limite para la prima a cobrar. Favor de pronunciarse al respecto. APEGARSE;\\J%
BASES

Con el objeto de que los licitantes participemos en igualdad de condiciones y de obtener una mejor
evaluacién del riesgo, agradeceremos a la convocante nos sea proporcionado para cada partida el
numero y monto de siniestros ocurridos en los Ultimos tres afios, por cobertura afectada, fecha de
ocurrencia, fecha de pago y parentesco con el asegurado titular. Favor de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

del cliente para el expediente, el cual debe contener al menos: datos generales, nombra
poder del representante legal, identificacion del representante legal; para dar cumplimiento al
492 de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

Agradeceremos confirmar que se entregara al concursante adjudicado la informacién de identificacion §

1.

2.

Inciso A) PROPOSICION TECNICA, NUMERAL 9. Favor de confirmar si se da cumplimiento con est
punto presentando carta manifestando la clausula de prelacién y no adhesion.
RESPUESTA: FAVOR DE APEGARSE A LO SOLICITADO EN LAS BASES \

Garantia de seriedad de la propuesta. - Se solicita amablemente a la convocante se elimine este
requisito, toda vez que las aseguradoras se consideran dg acreditada solvencia
RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

V \ \ —— o Senisy )\
,--’u,U,’ 56 e 7a. No. 1210, Zona Centro, C.P. 31600, Chihuahua, Chih.
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3. Encaso de ser negativa la respuesta anterior, se solicita a la convocante nos permita presentar cheque
simple y/o cruzado para cumplir con el requisito en mencion.
RESPUESTA: NO SE ACEPTA, FAVOR DE APEGARSE A LO SOLICITADO EN BASES

4. Favor de proporcionar la Junta de Aclaraciones en formato Word.
RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

5. Se le solicita a la Convocante proporcionar la siniestralidad detallada actualizada por cobertura, Monto,
Fecha ocurrido, fecha reportado de las Gltimas tres vigencias
RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

Y

6. Se le solicita a la Convocante informar si actualmente existen siniestros ocurridos pendientes por
tramites y que no se han reportado a la compafiia de seguros

RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA
7. Se le solicita a la Convocante Proporcionar la base de datos que incluya: (\%

e Nombre

e Fecha nacimiento o RFC

e Genero

e Categoria (activo o jubilado)
RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

8. Favor de confirmar si en el listado de participantes estan incluyendo a personal en proceso es&{o de
invalidez, si es el caso favor de indicar quienes son los participantes con dichas caracteristicas. %
RESPUESTA: NO SE CUENTA CON ESA INFORMACION \

9. Favor de informar si en el listado de participantes estan incluyendo a personal con licencia
indicando quienes y la causa.
RESPUESTA: NO SE CUENTA CON ESTA INFORMACION

indicando quienes y la causa.
RESPUESTA: NO SE MANEJAN ARMAS

. Las edades que tenemos registradas ante la CNSF son las siguientes:
BASICA — FALLECIMIENTO desde 15 afios y sin limite mientras sigan perteneciendo al grupo asegurado
BENEFICIO DE MUERTE ACCIDENTAL, PERDIDAS ORGANICAS Y MUERTE ACCIDENTAL COLECTIVA des
15 hasta 69 afios, con cancelacién a los 70 aifos.

BENEFICIOS DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANEBNTE Y EXCENCION DE PAGO DE PRIMAS POR INVALID
TOTAL Y PERMANENTE desde 15 hasta 64 afios, con cancelgcion a los 65 afios.
ntg’de Adquisiciones
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12.

13.

14.

15.

. Solicitamos a la convocante indicar que en caso de existir controversia para dictaminar la invali

Por lo que se le solicita a la convocante confirmar si esta de acuerdo de que dichas edades sean las que
se consideren en la propuesta econdmica.
RESPUESTA: SIN LIMITE DE EDAD

Se le informa a la convocante en caso de indemnizacion se podra aceptar los formatos de carta
testamentaria o designacion de beneficiarios del seguro o carta de pensiones mencionados en las
bases de la presente licitacidn, y para nuevas altas deberan llenar los formatos de consentimientos de
la compafiia adjudicada. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

CONSENTIMIENTOS: deberan ser recabados por el contratante, debidamente llenados y firmados por
los asegurados y entregados a la compaiiia adjudicada al momento de ocurrir el evento cubierto o a
peticion de la aseguradora a efectos de cumplir en la custodia, tiempo y forma con lo establecido en el
reglamento del seguro de grupo para la operacion de vida y del seguro colectivo para la operacion de
accidentes y enfermedades, asi como con los requerimientos de informacién establecidos por la CNSF
en materia de estos seguros, en concordancia con las disposiciones legales aplicables. Favor de
pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: ES CORRECTO

Se le solicita amablemente a la Convocante indicar el periodo de espera para la Cobertura de InQ lidez
Total y permanente serd de tres o de seis meses
RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

Se le solicita a la convocante indicar que institucion médica dictaminar la Invalidez Total y Permane
RESPUESTA: APEGARSE A LO SENALADO EN LAS BASES

total y permanente se podra considerar la participacion de nuestro médico examinador, si no se llagara
a ningun consenso en mutuo acuerdo, se designara un médico perito certificado en medicina del
trabajo para dictaminar la invalidez total y permanente.

RESPUESTA: APEGARSE A LO SENALADO EN LAS BASES

. Se le solicita a la Convocante nos aclare si los puntos del 1 al 11 del “Anexo uno ESPECIFICACIONE

TECNICAS DE LOS BIENES ” aplicara para Partida 1(Personal administrativo de base activo)
RESPUESTA: YA FUE ACLARADA ' . {

. Se le solicita a la Convocante nos aclare si el punto 12 del “Rnexo uno ESPECIFICACIONES TECNICAS DE

LOS BIENES ” aplicara para Partida 2(Personal administrativo ase Jubilado) ' ,\

3 ) \ a,! DIRECCION APMINISTRATIVA -
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RESPUESTA: YA FUE ACLARADA

19. Se le solicita a la Convocante confirmar que No se considera las especificaciones descritas como
PARTIDA 2(Personal administrativo de base Jubilado) del “Anexo uno ESPECIFICACIONES TECNICAS DE
LOS BIENES ", ya que éste es un error, en caso contrario favor de aclarar
RESPUESTA: YA FUE ACLARADA

20. De acuerdo al punto 5 del “Anexo uno: ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS BIENES”. Favor de aclarar
si para el cumplimiento de la cobertura se incluird el beneficio de Exencién de pago de primas por
invalidez total y permanente.

RESPUESTA: ES CORRECTO

21. Punto 6. Del “Anexo UnoESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS BIENES”, Favor de confirmar y/o aclarar
si el punto consiste de que los 850 dias se paguen en caso de fallecimiento del TITULAR y el beneficiario
sea el Conyuge. (\{\@
RESPUESTA: FAVOR DE APEGARSE A LO SENALADO EN LAS BASES

22. Se le solicita amablemente a la convocante aclarar si las designaciones de beneficiarios en los
consentimientos de seguro de vida que firman los participantes, estan de acuerdo a algin tipo de
convenio laboral, si es asi, favor de proporcionarnos una copia para su revision.

RESPUESTA: NO APLICA, LAS DESIGNACIONES DE BENEFICIARIOS EN LOS CONSENTIMIENTOS. DE
SEGURO DE VIDA NO SE ENCUENTRAN EN EL CONVENIO LABORAL VIGENTE g
23. Se le solicita amablemente a la convocante aclarar los dias de salario minimo diario a indemnizar ara\
el caso de los puntos del 1 al 5, es decir: \
a) En caso de muerte accidental se pagaran tnicamente los 1,600 dias del punto 2, o se pagaran los
1,600 dias del punto 2 mds los 850 dias del punto 1?

b) En caso de pérdida de miembros se pagaran unicamente los 1,600 dias del punto 3, o se pagafdn
los 1,600 dias del punto 3 mas los 850 dias del punto 1

c) En caso de muerte colectiva se pagaran los 2,350 dias del punto 4 Gnicamente, o bien, se pagaran
los 2,350, mas los mencionados en los puntos 1y 2.

d) En cuanto al punto 5, favor de aclarar si para la continuidad del seguro se permite la entrega de
una pdliza individual sin costo para el participante, con la finalidad de respetar la suma asegurada
que incluiria los dias mencionados en el puntos 1.

RESPUESTA: LOS INCISOS A), B) Y C) ES CORRECTO, PARA EL INCISO D) UNA VEZ QUE SE ENCUENTRE
INCAPACITADO TOTAL Y PERMANENTE

24. Favor de confirmar que para el célculo de la prima el salario diario minino vigente a considerar es |

$88.36 \
N ‘24 M DIRECCIO! IL
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RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA.

25. Se le solicita a la Convocante confirmar que nos proporcionaran listado actualizado al finalizar la
Vigencia con el objetivo de realizar el Ajuste anual de Primas por los movimientos de Altas y Bajas
RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA.

26. Se le informa la Convocante que para forma de pago fraccionado aplica un recargo financiero. Favor de
pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA.

27. Favor de confirmar que la vigencia es a partir de las 12:00 horas. Del dia 30 de Abril del 2018 hasta las
12:00 horas del 30 de Abril de 2019
RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA.

28. Favor de ratificar que para todos aquellos conceptos no descritos en las Bases de la presente Iicitacic’m(\]@
y la Junta de Aclaraciones , operaran las condiciones generales de la compaiiia adjudicada
prevaleciendo las condiciones particulares solicitadas por el contratante. Favor de pronunciarse al
respecto.

RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA.

SINIESTROS

\ %:
1.- Con respecto a la Partida 1, sugerimos la siguiente documentacién para realizar la reclamacién de las
siguientes coberturas, favor de pronunciarse al respecto: \

Fallecimiento

*= Consentimiento original firmado por el Asegurado

* QOriginal o copia certificada ante notario del Acta de defuncion

= Copia del Certificado de Defuncion /

= QOriginal o copia certificada ante notario del Acta de Nacimiento del asegurado /

*  Declaracién requisitada por el o los beneficiarios

» Declaracion requisitada por el médico que atendid al asegurado durante su enfermedad, o bien, el que
extendio el Acta de Defuncién

= Siel beneficiario es el conyuge, original del Acta de Matrimonio

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

= En caso de que el Beneficiario sea menor de edad, Carta Notariada de Patria Potestad

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

N Ovﬂ DIREC 77 S ADMINISTRATIVA
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= 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 (los) beneficiario(s) no mayor a tres meses contados a partir de la fecha
de su emision.

RESPUESTA: SE ACEPTA, DEBERA AGREGAR AL PUNTO “SI EL BENEFICIARIO ES EL CONYUGE, ORIGINAL

DEL ACTA DE MATRIMONIO O DOCUMENTO QUE ACREDITE EL CONCUBINATO”

En caso de muerte accidental, las averiguaciones del Ministerio Publico deben estar integradas por lo siguiente:
la Averiguacion Previa, Identificacion del Cadaver, Necropsia, Parte del Transito en caso de Accidente
Automovilistico, Examenes Toxicoldgicos y Conclusiones.

Invalidez Total y Permanente

= Consentimiento del Seguro de Vida
= Original o copia certificada ante notario del acta de nacimiento del asegurado

» Copia de la identificacion oficial del asegurado

* Constancia de Clave Unica del Registro de Poblacién del asegurado

* Llenado del formato de declaracion de Invalidez 2

= Dictamen Médico de Incapacidad Total y Permanente

* Historial Clinico donde se describa el origen del estado de invalidez

» 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 la suma
asegurada alcanzada por el asegurado a la fecha de la invalidez -

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

RESPUESTA: NO CONTAMOS CON INFORMACION DEL HISTORIAL CLINICO

En caso de Invalidez Accidental, la misma documentacidn requerida para “Invalidez” e incluir Actuaci
pletas del Ministerio Publico en copias certificadas.

Certificado del Seguro de Vida
= Original o copia certificada ante notario del Acta de Nacimiento del asegurado
= Copia de la credencial de elector o pasaporte vigente del Asegurado

= Constancia de Clave Unica del Registro de Poblacién del asegurado \

* Llenado del formato de declaracién de Invalidez y Pérdidas Qrganicas no. 2
* Forma MT-3 expedida por el IMSS o por el ISSSTE
,&’/ DIRE \C]

ADMINISTRATIVA
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* 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

=  Radiografias

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

RESPUESTA: NO CONTAMOS CON LA INFORMACION DE LA FORMA MT-3 EXPEDIDA POR EL IMSS O POR EL
ISSSTE NI CON RADIOGRAFIAS

2- Con respecto a la Partida 2, sugerimos la siguiente documentacién para realizar la reclamacién de las
siguientes coberturas, favor de pronunciarse al respecto:

Fallecimiento (\@

= Consentimiento original firmado por el Asegurado

= Original o copia certificada ante notario del Acta de defuncion "\‘

= Copia del Certificado de Defuncién "\

= Original o copia certificada ante notario del Acta de Nacimiento del asegurado |

= Declaracion requisitada por el o los beneficiarios

» Declaracién requisitada por el médico que atendio al asegurado durante su enfermedad, o bi
extendio el Acta de Defuncién

= Sjel beneficiario es el conyuge, original del Acta de Matrimonio :

=  Para cualquier otro beneficiario, original o copia certificada ante notario del Acta de Nacimiento. P

* En caso de que el Beneficiario sea menor de edad, Carta Notariada de Patria Potestad (-

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

* Ultimo recibo de ndmina 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 la suma 4
asegurada alcanzada por el asegurado a la fecha del siniestro

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

A

En/caso de muerte accidental, las averiguaciones del Ministerio Publico deben estar integradas por lo siguiente: /
Il Averiguacion Previa, Identificacion del Cadéaver, Necropsia, Parte del Trénsito en caso de Accidente
utomovilistico, Exdmenes Toxicoldgicos y Conclusiones.

Invalidez Total y Permanente

* Consentimiento del Seguro de Vida J
\\ \x
; DIRE! N ADMINISTRATIVA
f Dcpartamento de Adgquisiciones
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= Original o copia certificada ante notario del acta de nacimiento del asegurado

= Copia de la identificacion oficial del asegurado

= Constancia de Clave Unica del Registro de Poblacién del asegurado

= Llenado del formato de declaracion de Invalidez 2

* Dictamen Médico de Incapacidad Total y Permanente

= Historial Clinico donde se describa el origen del estado de invalidez

= Ultimo recibo de ndmina 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 la suma
asegurada alcanzada por el asegurado a la fecha de la invalidez

= Comprobante de Domicilierdel asegurado no mayor a tres meses contados a partir de la fecha de su
emision.

En caso de Invalidez Accidental, la misma documentacién requerida para “Invalidez” e incluir Actuaciones

completas del Ministerio Publico en copias certificadas. /\l\@

Pérdidas Organicas

= Certificado del Seguro de Vida

= Original o copia certificada ante notario del Acta de Nacimiento del asegurado ~
= Copia de la credencial de elector o pasaporte vigente del Asegurado

= Constancia de Clave Unica del Registro de Poblacion del asegurado

= Llenado del formato de declaracién de Invalidez y Pérdidas Organicas no. 2

= Forma MT-3 expedida por el IMSS o por el ISSSTE \
= Ultimo recibo de némina firmado por el asegurado, cuota pagada a la asociacién o cualquié

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
= Radiografias
= Comprobante de Domicilio del Asegurado no mayor a tres meses contados a partir de la fecha
emision.

RESPUESTA: MISMA RESPUESTA QUE PARA LA PARTIDA 1

3/ Confirmar si existe plazo para determinar la procedencia del siniestro y para realizar el pago de la suma

4.- Solicitamos a la convocante ratifique que para la Incapacidad/Invalidez Total y Permanente y en el caso de
existir controversia en el Dictamen expedido por la institucion competente, la aseguradora podra valorar la

segurada, favor de pronunciarse al respecto. //
RESPUESTA: NO MAS DE DOS MESES

\ DIRECCIO AUNISTRATIVA
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procedencia de dicho supuesto mediante un médico especializado y certificado en Medicina del Trabajo con el
historial completo de dicha Invalidez, favor de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

SEGUROS INBURSA, S.A. GRUPO FINANCIERO INBURSA

Partida de Vida

1. Dado que sera una pdliza autoadministrada, favor de confirmar que al término de la vigencia se
obtendra la diferencia con el importe de la Suma Asegurada total reportada en el periodo finalizado, a
la que se aplicara la cuota media mensual, por un periodo igual a la mitad del periodo anterior, dando
como resultado el importe del recibo (deudor o acreedor), correspondiente a este concepto, que
incluye lo que corresponda a modificaciones en las Sumas Aseguradas y bajas o altas de Asegurados.
RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA (\l\\g\

2. Favor de proporcionar siniestralidad detallada de los cinco ultimos afios donde debera de incluirse
numero de eventos, cobertura afectada y la Suma Asegurada pagada, categoria.
RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

3. Favor de proporcionar la prima pagada de los cinco ultimos afios.
RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

4. Favor de proporcionar el presupuesto que tienen asignado para el seguro solicitado.
RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

5. Favor de indicar el salario diario minimo general que debera considerarse
RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

6. Favor de indicar si la vigencia es del 30 de abril al 30 de diciembre del 2019
RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

Favor de indicar si para el beneficio basico son 850 dias y para muerte accidental 750 lo que da por
consiguiente en caso de muerte accidental: recibird 850 dias del beneficio basico mas 750 del beneficio ., ~
de muerte accidental lo que da un total de 1600 dias.

RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

Favor de proporcionar un listado de participantes en formato Excel, donde se incluya nombre, fecha de
nacimiento o RFC, sueldo, categoria y regla de suma asegurad .
_ M DI )

RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA
' . :CCfON ADMINISTRATIVA
\ \P‘/ o '
WA Tel. 52 (614) 43945 32 Fax 52 (614)439 1525
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10.

11.

12.

13.

Favor de indicar a quienes estamos asegurando (definicion de grupo asegurable)
RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

Favor de indicar las actividades que realizan los asegurados.
RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

Favor de indicar a que se refiere el punto donde el pago de marcha debera realizarse sin la
comprobacion de gastos
RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

Se solicita a la convocante confirmar si existe actualmente alguna circunstancia que pudiera dar origen
a una reclamacion al amparo de las pdlizas cuya vigencia es del 30 de abril del 2018 al 30 de abril del
2019

RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

Solicitamos a la convocante eliminar el requisito de presentar la relacion de los principales clienteg;en

indispensable para evaluar la proposicion constituiria en si mismo un requisito que pudiera
dirigido a favorecer a determinado licitante o licitantes, en términos de lo dispuesto por la fraccié
del articulo 39 y del ultimo parrafo del articulo 40, ambos del Reglamento de la Ley de Adquisicion
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, ademas, como es de su conocimiento, la informacién
que manejan las instituciones de seguros es de caracter confidencial, por lo que en caso de querer o
requerir alguna informacion respecto a la experiencia de alguna institucién consideramos que ésta
puede ser requerida a la Comision Nacional de Seguros y Fianzas y a la Comision Nacional par
Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros.
En caso de que la anterior solicitud no sea aceptada, se solicita a la convocante confirme que mi
mandante puede presentar copia de los escritos emitidos por Fitch México, S.A. de C.V. (Fitch Ratings)

y Standard & Poor’s (México), en donde se hace constar que dichas calificadoras han otorgado a mi
poderdante las calificaciones “AAA(mex)” y “mxAAA”, respectivamente, lo cual significa que respecto a

la primera calificacion tiene la mas alta fortaleza financiera para el cumplimiento de pdlizas y otras
1obligaciones contractuales, es decir, es excepcionalmente fuerte, y por lo que hace a la segunda,

significa que sobre la base de comparacién relativa con otras aseguradoras mexicanas, tiene
caracteristicas financieras®xtremadamente fuertes.

En caso de que la solicitud anterior no sea aceptada, se solicita a la Convocante que la informacion

proporcionada se considere como informacion confidencial en términos del articulo 116 de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, en relacién con el articulo 113 de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica.\por lo que no existe consentimiento ni
expreso ni tacito de parte de mi representada para su divulgaciog. : ()\
0} iC MINISTRATIVA
\ epi 0 de Adquisiciones
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14.

15.

RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA, EN EL CASO DE QUE SE PRESENTEN POLIZAS FAVOR DE OMITIR
DATOS QUE SE CONSIDEREN PERSONALES.

Se solicita a la convocante que se elimine Garantia de Seriedad y, por ende, todo lo relativo a ésta, ya
que de confarmidad con el articulo 15 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, en tanto las
instituciones de seguros no sean puestas en liquidacién o declaradas en quiebra, las mismas se
consideraran de acreditada solvencia y no estaran obligadas por tanto, a constituir depésitos o fianzas
legales, salvo tratdndose de responsabilidades que puedan derivar de juicios laborales, de amparo o
por créditos fiscales.

Asimismo, la fracciéon VI del articulo 294 del citado ordenamiento, prohibe a las instituciones de
seguros otorgar avales, fianzas o cauciones. De igual forma, las fracciones | y IV del articulo en l\@
comento, prohiben, respectivamente, dar en garantia sus propiedades y dar en prenda titulos o valores
de su cartera, entre otras cosas.

De acuerdo con lo anterior, asi como con el criterio normativo No. AD-2, emitido en noviembre de
2001 por la Secretaria de Contraloria y Desarrollo Administrativo, actualmente Secretaria de la Funcion

aseguramiento que presta, por lo que no es necesario exigirle que otorgue las gara
cumplimiento de contrato, ya que tal obligacion implicaria constituir una doble garantia
independientemente de que incurriria en violacién a las disposiciones que regulan su organizacién y
funcionamiento.

RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

Se solicita a la convocante eliminar de las bases la obligacion de firmar el contrato, en razén de que
poliza de seguro es el contrato, ya que los articulos 19 y 20 de la Ley sobre el Contrato del Seguro,
establecen que el contrato de seguro se hara constar por escrito, para lo cual las aseguradoras deberan -
entregar al contratante del seguro una “pdliza” en la que consten los derechos y obligaciones de las

partes, aunado a lo anterior, el articulo 21 del mismo ordenamiento establece que, el contrato de

seguro se perfecciona desde el momento en que el proponente tuviere conocimiento de la aceptacion
de la oferta , y no puede sujetarse a la condicion suspensiva de la entrega de la pdliza o de cualquier
otro documento, por lo que en virtud de que los derechos y obligaciones de las partes apareceran en
stas bases, junta de aclaraciones, propuesta técnica y economica del licitante ganador, tales
documentos harén las veces de la pdliza y el contrato se perfeccionara desde el momento en que e

licitante ganador tenga conocimiento del fallo, que es el momento que es aceptada la propuesta '
Asimismo el articulo 1807 del Cédigo Civil Federal, establece que el contrato se formaliza en el
momento en que el proponente reciba la aceptacion (fallo), estando ligado por su oferta (ofert

técnica y econdmica). %%

RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA
OJ DIRECCLONIADMINISTRATIVA J\
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16. Se solicita a la convocante que en caso de que mi representada resulte adjudicada y de conformidad
con la “Resolucidn por la que se expiden las Disposiciones de caracter general a que se refiere el
articulo 140 de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros ”, previamente a la
revision y firma y emision del contrato respectivo deberdn de obtener copia de los siguientes
documentos:

A).-Decreto de creacién de la Dependencia convocante

B).-Comprobante de domicilio de la Dependencia convocante con no mas de 3 meses de antigiiedad a
la fecha de firma del contrato (recibo de luz, de telefonia, impuesto predial o de derechos por
suministro de agua; estados de cuenta bancarios), o bien el contrato de arrendamiento registrado ante

- la autoridad fiscal competente.

C.-Registro Federal de Contribuyentes (\\g\
D).-Documento mediante el cual el(los) representante(s) legal(es) acredite(n) su(s) facultad(es) para
representar a la Dependencia.

E).-Copia de la identificacién oficial del representante legal de la Dependencia (Credencial para votar,
pasaporte, cédula profesional).

RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

17. Se solicita a la convocante confirme que en caso de que se requiera la suscripcién de un co tratt\j
diferente al establecido en los articulos 19 y 21 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, éste deberd de! “;
ajustarse a los establecido en las bases de la licitacién, en la junta de aclaraciones, en la proposicion @ '
(oferta técnica y econdmica) del licitante ganador y en la demads legislacién y normatividad aplicable, | '\
como lo es el articulo 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. :
RESPUESTA: YA FUE RESPONDIDA

18. Se solicita a la convocante sefialar como pena convencional por incumplimiento lo establecido en € |/
art. 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, ya que dicho precepto legal es’ de

- observancia obligatoria para las instituciones de seguros. /"

RESPUESTA: ES CORRECTO %

19. Se solicita a la convocante confirmar que el objeto de la presente licitacion versa sobre el servicio de
aseguramiento y no asi sobre la entrega de bienes, por lo que todo que haga referencia a bienes se
tenga por no puesto.

RESPUESTA: ES CORRECTO

0. Se le solicita a la convocante confirmar que el precio de los servicios se ajustara proporcionalmente al
incremento del volumen requerido por la convocante conforme al articulo 52 de ley de adquisiciones,
arrendamientos y servicios del sector publico, bajo el mismo factor de cotizacion.

RESPUESTA: ES CORRECTO &

~ E/\ \ \ Q]( DIRECCI IINISTRATIVA
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21. Se solicita a la convocante establecer que el pago de la prima basica anual se realizard conforme a lo
previsto en el capitulo Il denominado “La Prima” del Titulo Primero de la Ley sobre el Contrato de
Seguro, y a mas tardar dentro de los veinte dias naturales siguientes al dia en que se entregue la
factura respectiva, en términos del articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

RESPUESTA: FAVOR DE APEGARSE A LO SOLICITADO EN LAS BASES

De conformidad con el articulo 33 de la Ley, esta Acta forma parte integrante de la Convocatoria.

Para efectos de la notificacién y en términos de los articulos 37 Bis de la Ley, a partir de esta fecha se pone a
disposicién de los licitantes que no hayan asistido a este acto, copia de esta Acta en el Departamento de
Adquisiciones de la Universidad Auténoma de Chihuahua, en donde se fijara copia de la caratula del Acta o un
ejemplar o el aviso del lugar donde se encuentra disponible, por un término no menor a cinco dias hébiles,
siendo de la exclusiva responsabilidad de los licitantes, acudir a enterarse de su contenido y obtener copia de la
misma. Este procedimiento sustituye a la notificacién personal. La informacién también estara disponible en la
direccién electrénica: www.compranet.gob.mx

Finalmente, se recuerda que el acto de presentacién y apertura de proposiciones se llevara a cabo el dia 18 de
abril de 2018, en la Sala de Juntas del Comité de Adquisiciones, ubicado en calle Séptima, nimero 1210,
Segundo Piso, Col. Centro, a las 10:00 horas, siendo un acto formal que dard inicio puntualmente, por lo que
después de esa hora no se permitira el acceso a ningun licitante ni observador social, de conformidad con el
articulo 39 del Reglamento de la Ley.

Después de dar lectura a la presente Acta, se consultd a los licitantes si las respuestas a sus cuestionamiento
fueron otorgadas con claridad y precisién, quienes respondieron afirmativamente y manifestaron no tener mas
dudas o cuestionamientos que hacer a la Convocatoria, asi como ninguna objecién respecto de este acto, por lo
que se dio por terminada esta primera y Gltima junta, siendo las 14:34 horas, del dia 11 de abril de 2018.

Esta Acta consta de 70 hojas y 52 hojas de preguntas entregadas por los licitantes, firmando para los efect
legales y de conformidad los asistentes a este evento, quienes reciben copia de la misma.

POR LOS LICITANTES:

Nombre, Razén o Denominacién Social | Representante y Correo Electrénico Firma )

Seﬂ ures Bovorte Sadelu - rva Cacoba e

%mm-@(@ <o) h(la"'{’lm Z (pﬂ‘tdu
&VU FDVD""C ==} a%af‘}f wmv |

)
:
&

ISTRATIV

DIRECC T A

; / Departathen Adquisiciones

< : Calle 7a. No. 1210, Zona Centro, C.P. 3 hihuahua, Chih.
A\/ Tel. 52 (614) 439 15 32 Fayf52 (614)439 1525

www.uach.mx




LA-908047994-E4-2018

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

Fionm~

‘rv' i-‘-""'/ mw'ﬁ(l-.j \fein /F.’“-gJ {j, A 7
Grvpo Mii‘(,‘g /ﬂf N N‘/’VI;:(ént alenwe - nanéj_f’orﬂ-wr‘m'm*‘
Iduufcwl{-z_clm 6

SC’%UfOS Atlas SA Iﬂgjvlc' DUi_)JCQU_,I'ILZ,
k.ﬁle‘/\f

. < 08 drew. (omg,ua/y
S, S - \J (/EVON\U’ ﬂmw}a«/ (ppeaps |48
o T\'\OND\ \)KOD} S ix Ot annaS@uros. my

o \S’Q,vfes AB’U 54 "'E' C\] Joﬁé /qlﬁoo!o Orazw OJ;JQJ d'a{)fc;co@S@jurxqsas_mm

6%4"05 AP‘M SA
W\

/Wfé fir m:‘idacfo.z/uf!o/sﬂ Jﬂlﬁf/f [ VELp182 @/ 4. |9Velargoezv g\ nhysa

£:’u4’d:~7 NBILSH 5
MF—[{/‘T:E mt X\(O ey A. /_.W‘U“\)’O SO‘{O\;L\'LL} U \,’u(\l e
. Cl\']L!l(,\‘(lK\SQFJWUYIYJ i ccnm/_k

dlﬁ&e-\\\&- s lva Ecfinre. con

LA

/

DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA: % /\F

-
PRESIDENTE DEL COMITE DE ADQUISICIONES SECRETARIO DEL COMITE 7( ADQUISICIONE
M.C. FRANCISCO MARQUEZ SALCIDO f.A.R.H. JESUS EMILIO MOLINA BUSTILLOS
DIRECTOR ADMINISTRATIVO JEFE DE ADQUISICIONES b

‘l‘ ‘DIRECCION r\DL\l[NISTRATI\’;\\)\

Departamento de Adquisiciones
69 Calle 7a. No. 1210, entro. C.P. 31000, Chihuahua, Chih.

Tel. 52 (¢14) 439 15 32 Fax 52 (614) 439 1525
www.uach.mx




LA-908047994-E4-2018

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

ASESOR
MIGlel NMeval B2 Havseas

g /,

DRA. ISELA IVONKE MEDINA CHAVEZ LIC. DIANA VALDEZ LUNA
AUDITORA INTERNA ABOGADA GENERAL
- VOCAL

VOCAL

Dmvrcc A Beoner L

ILJA RIVERA FLORES M.F. MANUEL ALFONSO PALICIO GUEVARA
A DE FESORERIA JEFE DE BIENES PATRIMONIALES

‘“\:k G'c.uuc oo Gozman ?
VOCAL VOCAL
\' \
C.P. ERIKA ILIANA ILIIALOBOS GONZALEZ M.A.P. SERGIO REAZA ESCARCEGA
JEFA DEL DEPTO. DE&(BNTI?&ILIDAD PATRONATO
Ko e Asmce A Neoe:
VOCAL AREA REVISORA } j
%,4 inia 0([(}3@2,
M.A.P. EDEL OMAR MONTOYA LIC. VIRGINI(.}A ANDREA YANEZ RODRIGUEZ
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UNIVERSIDAD AUTONOMA BE CHIHUAHUA
ACTA DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES

LICITACION PUBLICA NACIONAL
LA-908047994-E4-2018

“CONTRATACION BEL SEGUR® COLECTIVO PARA EL PERSONAL ABMINISTRATIV@ BE BASE ACTIV®
Y ADMINISTRATIV® BE BASE JUBILAB® BE LA UNIVERSIBAD AUTONOMA BE CHIHUAHUA”

En la Ciudad de Chihuahua, Chihuahua, siendo las 10:00 horas, del dia 18 de abril de 2018, en la
sala de juntas del Comité de Adquisiciones, ubicada en: calle Séptima, Segundo Piso, Numero
1210, Col. Centro, se reunieron los servidores publicos y licitantes cuyos nombres y firmas
aparecen al final de la presente Acta, con objeto de llevar a cabo el acto de Presentacion y
Apertura de Proposiciones, motivo de esta licitacién, de conformidad con los articulos 34, 35y 4
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, la Ley), y
47 de su Reglamento y lo previsto en la Convocatoria. El acto fue presidido por el Secretario del
Comité de Adquisiciones, el M.A.R.H. Jesus Emilio Molina Bustillos, por delegacion del M.C.
Francisco Marquez Salcido, Presidente del Comité de Adquisiciones, designados mediante acuerdo
del Comité de Adquisiciones Universidad Auténoma de Chihuahua de fecha 08 de noviembre de
2017.

Los sobres de las proposiciones presentadas en forma presencial en este acto, por los siguientes
licitantes, se recibieron conforme a lo establecido en la Convocatoria y de conformidad con el
segundo pérrafo de la fraccién Il del articulo 43 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y N

Servicios del Sector Publico. \\é

No. | LICITANTES QUE PRESENTARON EN PAPEL SUS PROPOSICIONES EN ESTE ACTO

SEGUROS ATLAS, S.A.

SEGUROS AFIRME, S.A. DE C.V., GRUPO AFIRME FINANCIERO ‘%
SEGUROS ARGOS, S.A. DE C.V.
THONA SEGUROS, S.A. DE C.V.
MAPFRE MEXICO, S.A.

v | W N =

Como observador: /,M/[) : \
e METLIFE MEXICO, S.A. XL
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La convocante no cuenta con la certificacion de la Secretaria de la Funcidn Publica para recibir
proposiciones por medios remotos de comunicacion electrdnica, por lo tanto, no se recibieron
proposiciones por este medio.

Se procedié a la apertura de los sobres que se recibieron en forma presencial en este acto,
revisando la documentacién presentada, sin entrar al andlisis detallado de su contenido. De lo
anterior se hace constar lo siguiente:

DOCUMENTOS

SEGUROS
ATLAS, S.A.

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

SEGUROS
ARGOS, S.A.
DEC.V.

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

MAPFRE
MEXICO, S.A.

ENTREGO

| ENTREGO

ENTREGO

ENTREGO

ENTREGO

Sl NO

st | NO

Si NO

Sl NO

Sl NO

Documento en papel membretado
del licitante con firma autégrafa de
su representante legal, en el que
manifieste bajo protesta de decir
verdad, que cuenta con facultades
suficientes para comprometerse por
si 0 por su representada. (Anexo
“A”)

Sl

Sl

Sl

Sl

>

Documento en papel membretado
del licitante con firma autégrafa de
su representante legal en el que
manifieste bajo protesta de decir
verdad, que es de nacionalidad
mexicana y que los bienes que
oferta y entregard, seran producidos
en México y contaran con el
porcentaje de contenido nacional
correspondiente. (Anexo “B”)

Sl

Sl

SI

Sl

Documento en papel membretado
del licitante con firma autdgrafa de
su representante legal que contenga
el domicilio, teléfono y correo
electrdnico, en caso de tenerlo, de la
empresa. (Anexo “C”)

Sl

Sl

Sl

Sl

Manifestacién escrita de no
encontrarse en los supuestos del
articulo 50 y del articulo 60 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico,
elaborada en papel membretado de
su empresa y con firma autégrafa de
su representante legal en todas sus
hojas. (Anexo “D”).

Sl

Sl

Sl

S

En el supuesto previsto en el
segundo parrafo del articulo 14 de
"LA LEY”

SI

st/

{

NL =2

% DIRECCION ADMINISTRATIVA
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En su caso, copia del documento
expedido por autoridad competente
que determine su estratificacion
como micro, pequefia 0 mediana
empresa, o bien, un escrito en el
cual manifiesten bajo protesta de
decir verdad, que cuentan con ese
caracter con firma autdgrafa de su
representante legal.

LA-908047994-E4-2018

S|

Sl

S

A S

Documento en papel membretado
del licitante con firma autdgrafa de
su representante legal que debera
incluir las caracteristicas de la péliza.
Dichas caracteristicas deberan
coincidir con las incluidas en estas
bases, en el documento denominado
“Anexo UNO”, y debidamente
firmado en todas sus hojas. Con ello
el licitante se obliga a entregar
propuestas libres de vicios ocultos,
dafios y perjuicios.

S

Sl

Sl

Sl

Carta que manifieste la aceptacién
del lugar, tiempos y condiciones
para la entrega de la pdliza, en papel
membretado de su empresa y con
firma autdgrafa de su representante
legal. Con ello el licitante se obliga a
entregar en los plazos sefialados.
(Anexo “E”).

SI

Sl

l S|

Carta original en papel membretado
de la empresa con firma autdgrafa
de su representante legal, donde
manifieste que prevalecerdn las
condiciones estipuladas en las bases
de la presente licitacion y la junta de
aclaraciones respectiva, con
antelacidn a las condiciones
generales y particulares del licitante.

S

Sl

Sl

Sl

Sl

10

Copia de una identificacion oficial
vigente con fotografia de la persona
facultada para suscribir las
propuestas.

Sl

Sl

SI

11

Original o copia certificada y copia
simple: Tratdndose de personas
morales, acta constitutiva y sus
modificaciones si las hubiere, asi
como el poder notariado donde
consten las facultades del
mandatario para obligar a la persona
moral otorgado por quien tengan
facultades para darselo. En caso de
persona fisica copia del acta de
nacimiento y poder del
representante.

Sl

Sl

Sl

S|

12

Original y copia de la inscripcién en

Sl

A
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el Registro Federal de
Contribuyentes emitida por el SAT.

LA-908047994-E4-2018

i3

Curriculum de la empresa licitante,
en el cual demuestre su capacidad
técnica y compruebe dedicarse al
giro correspondiente, en papel
membretado con firma autdgrafa de
su representante legal.

Sl

Sl

=y

N

14

Carta que manifieste que la empresa
licitante cuenta con un centro de
servicio y atencion a clientes en la
Ciudad de Chihuahua, Chih.,
indicando los datos de las oficinas y
atencidn a clientes de la empresa;
asi como indicando direccion,
horario, teléfono, correo
electrénico, y en caso de tener
numero 01-800, también incluirlo
con firma autdgrafa de su
representante legal. En caso de que
el convenio de pago directo sea con
un proveedor externo; también
incluir los datos del mismo. (Anexo
“gr)

S|

Sl

Sl

S

Sl

15

Manifestacién de integridad en la
que sefiale, bajo protesta de decir
verdad, que por si mismos o a través
de interpésita persona, se
abstendran de adoptar conductas
para que los servidores publicos de
la Universidad Auténoma de
Chihuahua induzcan o alteren las
evaluaciones de las proposiciones, el
resultado del procedimiento u otros
aspectos que otorguen condiciones
mas ventajosas con relacidn a los
demas licitantes, con firma
autdgrafa de su representante legal.
(Anexo “G”).

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

16

En su caso, Convenio de
Presentacion de Proposicion
Conjunta.

NA

NA

NA

NA

NA

17

Carta de periodo de validez de la
proposicion técnica y econdmica de
cuarenta y cinco dias naturales
contados a partir de la fecha de
presentacion y apertura de
proposiciones técnicas y
econdmicas, con firma autdgrafa de
su representante legal. (Anexo “H”).

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

18

Formato de verificacion de la
recepcién de los documentos que el
licitante entregue en el acto de
presentacion y apertura de
proposiciones, en relacion con los

Sl

SI

Sl

Sl

Sl

Y
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documentos requeridos en la
convocatoria, mismo que servira a
cada licitante como constancia de
recepcidn de la documentacién que
entregue en el acto de presentacion
y apertura de proposiciones (Anexo
“I).

LA-908047994-E4-2018

19

Manifestacién por escrito de que el
proveedor se compromete, en caso
de ser necesario, a tener la atencién
inmediata y correccidn de pdliza.
Escrito Libre con firma autdgrafa de
su representante legal.

S|

Sl

Sl

Sl

SI

20

Copia simple de dos o mds facturas
y/o contratos que amparen
operaciones de la naturaleza que
son motivo de esta licitacion y que el
participante haya tenido con
cualquier entidad de gobierno y/o la
iniciativa privada, que acredite su
capacidad técnica y financiera.
Donde se acredite la experiencia
minima de 3 afios de antigliedad. (En
caso de ser copias simples debera
ser legible el nombre o logotipo de
la empresa asi como las cantidades y
contenidos de los contratos y/o
facturas que su representada
presente).

Sl

Sl

Sl

s

21

Constancia de Opinion de
Cumplimiento de Obligaciones
Fiscales emitida por el SAT.

SI

Sl

Sl

22

Constancia de Opinién de
Cumplimiento de Obligaciones
Fiscales en materia de Seguridad
Social emitida por el IMSS.

S|

e

y"

Sl

23

Presentar copia simple de la dltima
declaracion anual “2016” esto con el
objeto de comprobar que se
encuentra al corriente de sus
obligaciones fiscales, asi como la
permanencia en el mercado.

S|

Sl

Sl

Sl

Sl

24

Presentar copia simple de las tres
ultimas declaraciones parciales
vigentes y anexar copia del recibo de
pago de la linea de captura, segun
sea el caso.

S

Sl

Sl

|

Sl

25

Presentar estados financieros
anuales del 2017 con firma
autdgrafa del Contador y
representante legal de la empresa
con un capital contable minimo del
10% del valor maximo a contratar
por cada partida en la que participe.

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl
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26

Copia simple de la Cedula
Profesional del Contador Publico que
suscribe los citados estados
financieros.

LA-908047994-E4-2018

27

Copia del documento denominado
“Anexo UNO”

Sl

Sl

28

Carta con firma autdgrafa del
representante legal en donde
manifiesten los datos de la persona
que fungira como enlace para
efectos de intermediacion entre la
Universidad y la Compafiia de
Seguros para brindar un mejor
servicio y atencidn inmediata, en
donde quede plasmada la
aceptacion de la persona que fungird
como enlace.

S|

Sl

Sl

29

Carta con firma autégrafa del
representante legal en donde la
compaiiia manifiesta el periodo al
que se compromete para la entrega
de cheques de pago a partir de la
solicitud del usuario, prevaleciendo
las condiciones solicitadas por la
Universidad en el presente proceso
licitatorio.

Sl

Sl

S

S

Sl

30

Carta con firma autdgrafa del
representante legal en donde la
compaiiia se compromete a entregar
un mes antes de la vigencia de la
pdliza el reporte detallado de
siniestralidad del periodo 2018-
2019.

Sl

Sl

Sl

Sl

S

31

Condiciones generales y particulares
de las pdlizas.

Sl

Sl

S

Sl

S

32

CHEQUE CERT. O FIANZA DEL 5%

CHEQUE,SI

FIANZA,SI

FIANZA,SI

FIANZA,SI

FIANZA,SI

Después de registrar la recepcion de la documentacion presentada por los licitantes, esta Acta
cumple con lo dispuesto en el articulo 48 fraccion | del Reglamento de la Ley.

Acto seguido, y con fundamento en los articulos 35 de la Ley, fraccion Il y 47 pendltimo parrafo de\

su Reglamento, se dio lectura a cada uno de los precios unitarios, sin I.V.A., de las proposiciones,
asi como a los importes totales de las mismas, cuyos montos se consignan a continuacion:
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$2,160,791.88

1
2 $3,241,187.82
SUBTOTAL | $5,401,979.70
DERECHO DE POLIZA | $3,135.00
TOTAL | $5,405,114.70

$1,872,926.00

$3,189,035.00

SUBTOTAL
DERECHO DE POLIZA
TOTAL

$5,061,961.00

$0.00

$5,061,961.00

$1,469,096.67

$1,826,019.97

SUBTOTAL
DERECHO DE POLIZA

TOTAL

$3,295,116.64

$0.00

$3,295,116.64

DIRECCION ADMINISTRATIVA
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$1,151,802.49 \
2 $1,727,703.73
SUBTOTAL | $2,879,506.22

DERECHO DE POLIZA | $0.00 \
TOTAL | $2,879,506.22 | o

$1,424,561.74

2 $1,771,695.38
. SUBTOTAL | $3,196,257.12

DERECHO DE POLIZA | $0.00
TOTAL | $3,196,257.12 |

—

De conformidad con el articulo 35 fraccién Il de la Ley, las proposiciones se recibieron para su
evaluacion y con base en ella, se emitird el fallo correspondiente, el cual serd dado a conocer en
junta publica el dia 23 de abril en punto de las 12:00 horas, en la Sala de juntas del Comité de
Adquisiciones ubicado en calle Séptima, nimero 1210, Col. Centro, en Chihuahua, Chih.,mismo que
podra ser diferido, siempre y cuando, el nuevo plazo no exceda de 20 dias naturales contados a
partir del plazo establecido originalmente para el fallo.

Para efectos de la notificacidn y en términos del articulo 37 Bis de la Ley, a partir de esta fecha se
pone a disposicidon de los licitantes que no hayan asistido a este acto, copia de esta Acta en:
Departamento de Adquisiciones, ubicado en calle Séptima, Numero 1210, Segundo Piso, Col.

Centro, en Chihuahua, Chih., en donde se fijara copia de la cardtula del Acta o un ejemplar o el

aviso del lugar donde se encuentra disponible, por un término no menor de cinco dias habiles,

siendo de la exclusiva responsabilidad de los licitantes, acudir a enterarse de su contenido y \B
obtener copia de la misma. Este procedimiento sustituye a la notificacion personal. La informacidn

también estard disponible en la direccion electrénica: www.compranet.gob.mx
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Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, siendo las 11:23 horas,
del dia 18 del mes de abril del afio 2018.

Esta Acta consta de 11 hojas, firmando para los efectos legales y de conformidad, los asistentes a
este acto, quienes reciben copia de la misma.

POR LOS PROVEEDORES:
SEGUROS ATLAS, S.A. SEGUROS AFIRME, S.A. DE C.V.
N U A
SEGUROS ARGOS, S.A. DE C.V. THONA SEGUROS, S.A. DE C.V.

//‘; /Z:«‘v” 4,&4: Ateer

MAPFRE MEXICO, S.A.

COMO OBSERVADOR: J K

p o=
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METLIFE MEXICO, S.A.

DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA:

PRESIDENTE DEL COMITE DE ADQUISICIONES

M.C. FRANCISCO MARQUEZ SALCIDO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

ASESOR

So A Hriodsnr D

DRA. ISELA IVONNE MEDINA CHAVEZ
AUDITORA INTERNA

VOCAL 1
& \
W~ I
M.ARH. AN A RIVERA FLDRES
J,E ESORERIA

O.’V
_GraMermo Guzww-n P

10

\

SECRETARIO DEL COMITE DE ADQUISICIONES

M.A.R.H. JESUS EMILIO MOLINA BUSTILLO
JEFE DE ADQUISICIONES

ASESOR \

LQC\ SO Uneeo: Mc\mz v"
LIC. DIANAXALDER LUNA ‘
ABOGADA GENERAL '

VOCAL

M.F. MANUEL ALFONSO PALICIO GUEVARA \
JEFE DE BIENES PATRIMONIALES \¥
J

; 7
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VOCAL

C.P. ERIKA ILIANA VILLALOBOS GONZALEZ
JEFA DEL DEPTO. DE CONTABILIDAD

VOCAL

M.A.P. EDEL OMAR MONTOYA
MALDONADO
JEFE DEL DEPTO. DE GESTORIA'Y
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

FIN DEL ACTA
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VOCAL

M.A.P. SERGIO REAZA ESCARCEGA
PATRONATO

AREA SOLICITANTE

Vsegina Soiee
LIC. VIRGINIA ANDREA YANEZ RODRIGUEZ
POR EL DEPTO. DE RECURSOS HUMANOS

e —
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LICITACION PUBLICA NACIONAL: NUM. LA-908047994-E4-2018; RELATIVA A LA CONTRATACION DEL SEGURO
COLECTIVO PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE BASE ACTIVO Y ADMINISTRATIVO DE BASE JUBILADO DE
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA.

En la ciudad de Chihuahua, Chih., siendo las 12:00 horas del dia 23 de abril de 2018, en sesidon ordinaria del
Comité de Adquisiciones de la Universidad Auténoma de Chihuahua, en la Sala de Juntas del Comité de
Adquisiciones, en calle Séptima no. 1210, Segundo Piso, Col. Centro, de esta ciudad, y con fundamento en la Ley
Organica de la Universidad Autonoma de Chihuahua, en el Reglamento del Presupuesto, Gasto y Contabilidad
de la Universidad Auténoma de Chihuahua y de conformidad con el articulo 36 y 37 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se levanta la presenta acta en la que se describen los hechos
ocurridos durante el proceso licitatorio referido, y a su vez la adjudicaciéon del contrato al proveedor
beneficiado.

El Acto fue presidido por el Secretario del Comité de Adquisiciones el M.A.R.H. Jesus Emilio Molina Bustillos, en
representacion del Presidente del Comité de Adquisiciones el M.C. Francisco Marquez Salcido,designados por la
Universidad Autonoma de Chihuahua, mediante acuerdo del Comité de Adquisiciones de fecha 08 de
noviembre de 2017.

ANTECEDENTES

Mediante oficio No. RH-1323/018, el Departamento de Recursos Humanos de esta Universidad, por conducto

del Jefe del Departamento el Dr. Gerardo Ascencio Baca, solicita la realizacion de la Licitacion para la
contratacién de pdliza de seguro colectivo del personal administrativo de base activo y administrativo de base
jubilado de La Universidad para el afio 2018 adjuntando a dicho documento la descripcion de coberturas que

deben considerarse en la propuesta con la finalidad de dar cumplimiento a la Cladusula 80 del Contrato Colectivo

del Personal Administrativo; mediante oficio No. DC-88-2018, el Departamento de Contabilidad de esta Q
Universidad, por conducto de la Jefa del Departamento C.P. Erika Iliana Villalobos Gonzélez, informa que para la
adquisicién de Pdliza de seguro colectivo del personal administrativo de La Universidad en el ejercicio 2018 se
cuenta con un presupuesto asignado de $6, 127, 123.94 (SEIS MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL CIENTO
VEINTITRES PESOS 94/100 M.N.) el cual se registra en la cuenta 523-13, el cual se tiene presupuestado dentro

del programa U006 Convenio de Apoyo Financiero 2018 (subsidio federal, Fondo 1025), documentacién que

avala la suficiencia presupuestal con la que se lleva a cabo el presente concurso. \)

JUSTIFICACION

La poliza de seguro de vida para trabajadores activos y jubilados y/o pensionados se contrata segun (lo
estipulado en el Contrato Colectivo de Trabajo del Personal Administrativo en la cldusula 80 la cual sefiala que|la
Universidad Autonoma de Chihuahua conviene en contratar con compafiia autorizada un seguro de vida
colectivo para sus trabajadores asi como también en qué circunstancias se debera pagar dicho seguro para el

personal activo y jubilado y/o pensionado. A\ N
/ e / s’ Q\
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HECHOS

El dia 18 de abril del afio 2018, a las 10:00 horas, se llevd a cabo la apertura de las propuestas técnicas para la
licitacidn en cuestidn, de las empresas:

=  SEGUROS ATLAS, S.A.

= SEGUROS AFIRME, S.A. DE C.V., GRUPO AFIRME FINANCIERO
=  SEGUROS ARGOS, S.A. DE C.V.

= THONA SEGUROS, S.A. DE C.V.

=  MAPFRE MEXICO, S.A.

Como observador:

=  METLIFE MEXICO, S.A.

En dicha reunién se recibieron para su revisién detallada las propuestas técnicas y econdmicas de las empresas:
“SEGUROS ATLAS, S.A.”, “SEGUROS AFIRME, S.A. DE C.V.”, “SEGUROS ARGOS, S.A. DE C.V.”, “THONA
SEGUROS, S.A. DE C.V.” y “MAPFRE MEXICO, S.A.”.

Acto seguido el Comité de Adquisiciones de la Universidad Autdnoma de Chihuahua, presenté con fecha 23 de
abril de 2018, el dictamen base a fallo con fundamento en la Ley Orgénica de la Universidad Auténoma de
Chihuahua, en el Reglamento del Presupuesto de Gasto y Contabilidad de la Universidad Auténoma de
Chihuahua y en cuanto en su procedimiento, en el articulo 37 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico; en el cual se determind lo siguiente:

DICTAMEN

Se llevd a cabo la revision de las proposiciones por la convocante y por personal del Departamento de

Adquisiciones en cuanto a la cuestidn técnica. La convocante es la responsable de emitir el presente dictamen,
revision que se realizé bajo un estricto criterio de objetividad y apego al marco juridico aplicable, por lo que
corresponde a la parte legal quedé plasmada una opinién mediante oficio AG/RVO/07/18 de fecha 20 de abril del
presente afo dirigido al M.A.R.H. Jesus Molina Bustillos, Jefe del Departamento de Adquisiciones, signado por la
Lic. Diana Valdez Luna, documento que forma parte integrante del presente, asi como por lo que corresponde a
la parte técnica quedd plasmada la revision detallada mediante oficio nUmero RH-2025/018 de fecha 20 de abril
del presente afo dirigido al M.A.R.H. Jesus Molina Bustillos, Jefe del Departamento de Adquisiciones, signado por

e
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TECNICO, ECONOMICO Y LEGAL

= SEGUROS ATLAS, S.A.-La empresa SI CUMPLE con la cuestidon técnica debido a que cubre los
requerimientos solicitados; en la cuestion legal la empresa SI CUMPLE, en la cuestiéon econdmica SI
CUMPLEdebido a que presenta una oferta econdmica dentro del presupuesto asignado, por lo que se
declaraSOLVENTE.

Presenta una oferta econdmica cuyo monto subtotal asciende a la cantidad de $5, 405,114.70 (CINCO
MILLONES CUATROCIENTOS CINCO MIL CIENTO CATORCE PESOS 70/100 M.N.), cantidad que no incluye
el Impuesto al Valor Agregado, asi como presenta el derecho de pdliza de $3,135.00 (TRES MIL CIENTO
TREINTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N).

=  SEGUROS AFIRME, S.A. DE C.V.- La empresa SI CUMPLE con la cuestién técnica debido a que cubre los
requerimientos solicitados; en la cuestiéon legal la empresa SI CUMPLE, en la cuestién econdmica SI
CUMPLE debido a que presenta una oferta econémica dentro del presupuesto asignado, por lo que se
declara SOLVENTE.

Presenta una oferta econdmica cuyo monto total asciende a la cantidad de S5, 061,961.00 (CINCO
MILLONES SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS SESENTA Y UN PESOS 00/100 M.N.), cantidad que no
incluye el Impuesto al Valor Agregado, asi comopresenta el derecho de péliza de $S0.00 (CERO PESOS
00/100 M. N.).

= SEGUROS ARGOS, S.A. DE C.V.- La empresa SI CUMPLE con la cuestién técnica debido a que cubre los
requerimientos solicitados; en la cuestion legal la empresa SI CUMPLE, en la cuestién econdmica SI Q
CUMPLE debido a que presenta una oferta econémica dentro del presupuesto asignado, por lo que se
declara SOLVENTE. /‘

Presenta una oferta econémica cuyo monto total asciende a la cantidad de $3, 295,116.64 (TRES /
MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CIENTO DIEZ Y SEIS PESOS 64/100 M.N.), cantidad que ’
no incluye el Impuesto al Valor Agregado, asi comopresenta el derecho de pdliza de S0.00 (CERO PESOS
00/100 M. N.).

= THONA SEGUROS, S.A. DE C.V.- La empresa SI CUMPLE con la cuestion técnica debido a que cubre los
requerimientos solicitados; en la cuestién legal la empresa SI CUMPL n la cuestion econdmica S
CUMPLE debido a que presenta una oferta econdmica dentro del presGpyesto asignado, por lo que se *
declara SOLVENTE. \\& )

Presenta una oferta econdmica cuyo monto total asciende a la cantidad de $2, 879,506.22 (DOS A\

MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y NUE¥E MIL QUINIENTQS SEIS PESQS 22/100 M.N.), cantidad que §
Y /’} DIRECCION ADMINISTRATIVA
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no incluye el Impuesto al Valor Agregado, asi comopresenta el derecho de pdéliza de $0.00 (CERO PESOS
00/100 M. N.).

= MAPFRE MEXICO, S.A.- La empresa SI CUMPLE con la cuestion técnica debido a que cubre los
requerimientos solicitados; en la cuestién legal la empresa SI CUMPLE, en la cuestién econdmica SI
CUMPLE debido a que presenta una oferta econdmica dentro del presupuesto asignado, por lo que se
declara SOLVENTE.

Presenta una oferta econémica cuyo monto total asciende a la cantidad de $3, 196,257.12 (TRES
MILLONES CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS 12/100 M.N.), cantidad
que no incluye el Impuesto al Valor Agregado, asi como presentael derecho de pdliza de $0.00 (CERO
PESOS 00/100 M. N.).

Por lo tanto y con base en el criterio de adjudicacién y con fundamento en las citadas leyes, asi como las
consideraciones generales de las bases, se emite el fallo a favor de la empresa solvente que cumplié con los
requerimientos legales y técnicos solicitados, y ofrecié las mejores condiciones econdmicas, quedando de la
siguiente manera:

Adjudicar la presente licitacion a favor de: “THONA SEGUROS, S.A. DE C.V.” por un monto de S2, 879,506.22
(DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS SEIS PESOS 22/100 M.N.),monto que no

incluye ILV.A.

$1,151,802.49
" $1,727,703.73 N\
SUBTOTAL ‘ $2,879,506.22 5
TOTAL $2,879,506.22 \

No habiendo nada mas que hacer constar se da por terminada la presente y firman para su conocimiento los
gue en ella intervienen:

POR LOS PROVEEDORES: \ |
SEGUROS FIRME, S.A. DE C.V. | THONA SEGURQOS, S.A. DEL.V. A
| / ATy
‘ Fi \
)/

G
V DIRECCION ADMINISTRATIVA
Departamento de Adquisiciones
Calle Ta. No71240, Zona Centro, C.P. 31000, Chihuahua, Chih.
Tel. 52 (614) 439 15 32 Fax 52 (614) 439 15 25
www.uach.mx




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

LA-908047994-E4-2018

MAPFRE MEXICO, S.A.

4(:&

M.C. FRANCISCO MARQ?{ S%LCIDO
RA

Ll( k(}ﬁh T’/Ckk)\ Ne CLC’(O’ O(Jr\l

DIRECTOR ADMINISTRATIVO
ASESOR
/L/b/ /praé:/n/ /

DRA. ISELA IVONNE MEDINA CHAVEZ
AUDITORA INTERNA

VOCAL

M.A.R.H. JESUS EMILIO MOLINA BUSTILLOS
JEFE DE ADQUISICIONES

ASESOR

Ty

LIC. DIANA VALDEZ LUNA
ABOGADA GENERAL

VOCAL

OAJ\IiL /’\ Bum,«cnr C*S‘I([lﬂdo)

M.F. MANUEL ALFONSO PALICIO GUEVARA ‘
JEFE DE BIENES PATRIMONIALES \

SA\ A,

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Departamento de Adquisiciones

Calle 7a. No. 1210, Zona Centro, C.P. 31000, Chihuahua, Chih.
Tel. 52 (614) 439 15 32 Fax 52 (614)439 1525
www.uach.mx




LA-908047994-E4-2018

CHIHUAHUA \{\
R\

[
Y

v - V/
C.P. ERIKA ILIANA VILLALOBOS GONZALEZ M.A.P. $ERGIO REAi%CARCEGA
JEFA DEL DEPTO. DE CONTABILIDAD PATRONATO

VOCAL

/»‘ fe ... g

7
M.A.P. EDEL OMAR MONTOYA MALDONADO
JEFE DEL DEPTO. DE GESTORIA Y
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

POR EL AREA RESPONSABLE DE LA REVISION TECNICA DE LAS PROPUESTAS

POR EL DEPARTAMENTO DE RECURSQOS HUM,Z\JNOS «‘

FIN DEL ACTA \\3 /

Z/m’/cg/mcr -7%/3'(1 \fs.ram\c Aoécm Hsz Pc&:?gjm \

DIRECCION ADMINISTRATIVA
Departamento de Adquisiciones
Calle 7a. No. 1210, Zona Centro, C.P. 31000, Chihuahua, Chih.
Tel. 52 (614) 439 15 32 Fax 52 (614) 439 1525

www.uach.mx




DOF - Diario Oficial de la Federacion http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5518018&fecha=03/04/...

Dj);zﬁ/ouzm 8

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
DIRECCION ADMINISTRATIVA
LICITACION PUBLICA NACIONAL
RESUMEN DE CONVOCATORIA

De conformidad con la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se convoca a los
interesados a participar en la Licitacion Publica Nacional numero LA-908047994-E4-2018, cuya Convocatoria que
contiene las bases de participacion disponibles para consulta en Internet: http://compranet.gob.mx o bien, en el
Departamento de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de la Universidad, ubicado en 7A No. 1210, Colonia
Centro, C.P 31000, Chihuahua, Chihuahua, teléfono: 614 439 15 32 ext. 2723 y fax 614 439 15 25, los dias Lunes a
Viernes de las 9:00 A 14:00 Horas y hasta el dia 18 de Abril de 2018.

Descripcion de la Licitacion Publica relativa a la Contratacion del Seguro Colectivo para el
Licitacion Personal Administrativo de Base Activo y Administrativo de Base Jubilado
de la Universidad Auténoma de Chihuahua
- Numero de Licitacion |LA-908047994-E4-2018
/\ Volumen a adquirir Los detalles se determinan en la propia convocatoria.
Fecha de Publicacion |03/04/2018 00:00:00 horas
en CompraNet
Junta de Aclaraciones (11/04/2018 10:00:00 horas
Presentaciony 18/04/2017 10:00:00 horas
apertura de
Proposiciones
La convocante no cuenta con la certificacion de la Secretaria de la Funcién Publica para recibir proposiciones por
medios remotos de comunicacién electrénica, por lo tanto no se recibiran proposiciones por este medio, Unicamente se
podran consultar las convocatorias a través del sistema CompraNet.
CHIHUAHUA, CHIH., A 3 DE ABRIL DE 2018.
SECRETARIO DEL COMITE DE ADQUISICIONES
M.A.R.H. JESUS EMILIO MOLINA BUSTILLOS
RUBRICA.
(R.- 464827)
/\
1del 10/04/2018 09:38 a. m.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

COMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

BASES DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL

LA-908047994-E4-2018

SOLICITADA POR LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
EN BASE AL PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES PARA EL EJERCICIO
2018, RELATIVA A LA:

CONTRATACION DEL SEGURO COLECTIVO PARA EL
PERSONAL ADMINISTRATIVO DE BASE ACTIVO Y
ADMINISTRATIVO DE BASE JUBILADO DE LA UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE CHIHUAHUA

MARZO DE 2018

/
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

CONVOCATORIA

La Universidad Auténoma de Chihuahua, a través del Comité de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Contratacion de Servicios, sito en Calle Séptima No. 1210, Colonia Centro en la ciudad de Chihuahua,
Chihuahua, México, C.P. 31000, con teléfono (614) 439-15-32, de conformidad con la Convocatoria a la
Licitacién Publica Nacional No LA-908047994-E4-2018, publicada en el Sistema Electronico de Contrataciones
Gubernamentales CompraNet en la direccién www.compranet.gob.mx., el dia 03 de abril de 2018 y enviada
simultaneamente al Diario Oficial de |la Federacidn, para su publicacién, con fundamento en el articulo 134 de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como en los articulos 26 fraccion I, 26 bis fraccidn
1, 28 fraccién 1l, 29 y demas aplicables de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Plblico, en armonia con lo dispuesto por los articulos 1, 2, 3, 4 y demas aplicables de la Ley Organica de la
Universidad Auténoma de Chihuahua y en el Articulo 21 inciso A del Reglamento de Presupuesto, Gasto y
Contabilidad de la Universidad Auténoma de Chihuahua llevara a cabo el proceso de licitacion publica nacional
numero LA-908047994-E4-2018 para la contratacion de “Contratacién del Seguro Colectivo para el Personal
Administrativo de Base Activo y Administrativo de Base Jubilado de la Universidad Auténoma de
Chihuahua” solicitado por la de la Universidad Auténoma de Chihuahua, mismo que se desarrollard en forma
presencial, aceptandose el envio de propuestas por servicio postal o de paqueteria y quedando establecido
que no se aceptaran proposiciones por medios remotos de comunicacién electrénica.

INFORMACION GENERAL
El Contrato que resulte de la presente Convocatoria, se pagara con recursos del presente ejercicio fiscal.
Las proposiciones, Anexos Técnicos y Fichas Técnicas, deberan presentarse en idioma espafiol.

Para cubrir las erogaciones derivadas de la presente Convocatoria, La Universidad cuenta con disponibilidad
presupuestaria.

Las condiciones y requisitos contenidos en la presente convocatoria no podran ser negociados, siendo de
cumplimiento obligatorio para participar y se encuentran detallados en el cuerpo de las presentes:

BASES
I Origen de Recursos
La adquisicién de los bienes serd cubierto con presupuesto federal 2018 proveniente del Subsidio Federal
2018 Fondo 1025 por medio del programa U006 Convenio de Apoyo Financiero 2018 en el Ramo 11, asignados
a la Universidad Auténoma de Chihuahua, y comprendera tnicamente el ejercicio fiscal 2018.

. Péliza a adquirir.

La Universidad Auténoma de Chihuahua, a través su Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacién
de Servicios, requiere la adquisicion de pdliza de seguro colectivo para el personal administrativo de la

/
a



CONVOCATORIA
LICITACION PUBLICA NACIONAL
LA-908047994-E4-2018

Contratacién del Seguro Colectivo para el Personal Administrativo
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE de Base Activo y Administrativo de Base Jubilado de la
CHIHUAHUA Universidad Auténoma de Chihuahua

Universidad, de acuerdo a las caracteristicas detalladas que se sefialan en el Anexo UNO de la presente
Convocatoria.

DESCRIPCION GENERICA

1 1211 Péliza de seguro colectivo de vida pra el personal administrativo de base activo de Ia|
’ Universidad Auténoma de Chihuahua.
Péliza de seguro colectivo de vida para el personal administrativo de base jubilado de la
2 463 L 2 ;
Universidad Auténoma de Chihuahua.

Vigencia del 30 de abril del 2018 al 30 de abril del 2019.

*La descripcidn, especificaciones y contenido a detalle de las partidas y conceptos, se detallan en el “Anexo
UNO” de las bases de la presente licitacion.

1. Agrupacion de la pdliza.

Las pdlizas se solicitan en partidas NO se deberd omitir ninguno de las caracteristicas que integran cada
partida, ya que esto serd motivo para desechar la propuesta.

V. Cantidades a Adquirir.

Se establece que el Contrato (péliza) a celebrar entre la Universidad y el Licitante a quien se le adjudigue,
serd por las cantidades determinadas.

V. Requisitos para participar

Pueden participar personas fisicas y morales de nacionalidad mexicana y extranjera con capacidad técnica,
econdmica, legal y administrativa para suministrar la péliza objeto de esta licitacién y que cumplan ademas
con los requisitos legales y econdmicos establecidos en la presente convocatoria.

No podrén participar en este procedimiento las personas que se encuentren en alguno de los supuestos
previsto en los articulos 50 y 60.pentiltimo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

VL. Modificaciones

La presente convocatoria y sus anexos podran ser modificadas sélo en los términos a los que se refiere el
articulo 33 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, siempre que ello no
tenga por objeto limitar el nimero de licitantes, lo que se hard a mas tardar el séptimo dia natural previo al
acto de presentacién y apertura de proposiciones, habiéndose de difundir dichas modificaciones en
CompraNet, a mas tardar el dia habil siguiente a aquél en que se efectuen.
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Las modificaciones que se mencionan en el parrafo anterior en ningtn caso podrén consistir en la sustitucion
de los bienes o servicios convocados originalmente, adicion de otros de distintos rubros o en variacion
significativa de sus caracteristicas.

Cualquier modificacién a la convocatoria de la licitacidon, incluyendo las que resulten de la o las juntas de
aclaraciones, formaré parte de la convocatoria y deberd ser considerada por los licitantes en la elaboracion

de su proposicion.

Se realizar4 al menos una junta de aclaraciones, siendo optativa para los licitantes la asistencia a la misma.

No sera necesaria la publicacién cuando las modificaciones se deriven de la Junta de Aclaraciones. El acta de la
Junta de Aclaraciones estara disponible en el Departamento de Adquisiciones, ubicado en calle Séptima, nimero

1210, Segundo Piso, Col. Centro, en Chihuahua, Chih., asi como en la pagina de CompraNet.
Vil. Junta de Aclaraciones

Conforme a lo dispuesto en el Articulo 33 Bis de “"LA LEY", asi como 45 y 46 de su Reglamento, la junta de
aclaracién de dudas sobre el contenido de la convocatoria tendra verificativo el dia 11 de abril del 2018, en
punto de las 10:00 horas, en la sala de juntas de Adquisiciones de la Universidad Auténoma de Chihuahua,
ubicada en la calle Séptima 1210, Segundo Piso, en la colonia Centro, C.P. 31000, de la ciudad de Chihuahua,
Chih.

Las personas que pretendan solicitar aclaraciones a los aspectos contenidos en la convocatoria, deberan
presentar un escrito, en el que expresen su interés en participar en la licitacién, por si o en representacion de
un tercero, manifestando en todos los casos los datos generales del interesado y, en su caso, del
representante.

Las solicitudes de aclaracién deberan entregarse personalmente a mas tardar veinticuatro horas antes de la
fecha y hora en que se vaya a realizar la junta de aclaraciones.

La junta de aclaraciones sera presidida por el C. M.A.R.H. Jesus Emilio Molina Bustillos, Secretario del Comité
de Adquisiciones, asistido por un representante del drea solicitante, siendo optativa la asistencia de los
licitantes; sin embargo, es responsabilidad de los mismos la obtencién del acta respectiva, ya que los acuerdos
que de ella emanen deberan considerarse para la elaboracién de su propuesta, el no hacerlo sera causa de
descalificacion de su propuesta.

Vil Procedimiento
La asistencia al evento de Junta de Aclaraciones es de un solo representante por empresa licitante.
El evento se llevard de |a siguiente manera:
a. Los licitantes podrdn enviar sus preguntas a los correos electrénicos madominguez@uach.mx y
jemolina@uach.mx, o bien, entregarlas en el Departamento de Adquisiciones, ubicado en la Calle
Séptima No. 1210, Segundo Piso, C.P. 31000, Col. Centro de la ciudad de Chihuahua, Chih., a més

tardar el dia 10 de abril del afio en curso a las 10:00 horas. Los licitantes deberan enviar o presentar
sus preguntas en archivo electrénico formato Word (no imagen), no se aceptaran preguntas en
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cualquier otro formato, y por escrito en papel membretado de la empresa, firmado por el
representante legal de la empresa. No se aceptardn preguntas después de la hora indicada.

b. Se dard lectura a las respuestas derivadas de las preguntas recibidas conforme al punto anterior al
inicio del evento en mencion.

c. Una vez que la convocante termine de dar respuesta a las solicitudes de aclaracion, se dard
inmediatamente oportunidad a los licitantes para que, en el mismo orden de los puntos o apartados
de la convocatoria a la licitacion publica en que se dio respuesta, formulen las preguntas que estimen
pertinentes en relacion con las respuestas recibidas. El servidor publico que presida la junta de
aclaraciones, atendiendo al nimero de preguntas, informard a los licitantes si éstas seran
contestadas en ese momento o si se suspende la sesién para reanudarla en hora o fecha posterior.

d. Selevantara acta circunstanciada en la que se sefialen aclaraciones o interpretaciones que se dard a
los puntos de las mismas, en los términos que sefiala el articulo 33 y 33 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la cual sera firmada por los asistentes y se entregara
el mismo dia a los proveedores licitantes que hayan asistido.

e. _Las respuestas a todos los cuestionamientos y las aclaraciones que se realicen, serdn leidas  en voz
alta por quien preside el evento, M.A.R.H. Jesus Emilio Molina Bustillos, Secretario del Comité de
Adquisiciones de la Universidad Auténoma de Chihuahua, mismas que formaran parte integrante del
acta respectiva.

IX. De las proposiciones

Conforme al articulo 26 Bis fraccién | de “LA LEY", las proposiciones de los proveedores licitantes deberan ser
entregadas en un sobre cerrado de manera inviolable, que contenga la proposicién técnica y econémica, lo
que debera hacerse en el acto de presentacién y apertura de proposiciones técnicas y econémicas, indicando
en el exterior del sobre el nombre de la persona fisica 0 moral proponente de manera visible y sefialando
nombre y nimero de la licitacion.

Las proposiciones técnicas y econdmicas deben estar escritas en idioma espafiol, los montos deberan ser
descritos en precios fijos y pesos moneda nacional, sin borraduras, tachaduras o enmendaduras. No se
aceptardn proposiciones con precios escalonados.

Los licitantes sélo podran presentar una proposicién en la presente Licitacién Publica.

Sera eleccion del licitante presentar, dentro o fuera del sobre cerrado, la documentacion distinta a la que
conforma su propuesta técnica y econémica, misma que forma parte de su proposicion.

Las proposiciones econémicas deberdn presentarse desglosando el Impuesto al Valor Agregado.

Toda la documentacién de las proposiciones técnicas y econdmicas deberd estar firmada en todas las hojas
autdgrafamente por el representante legal de la empresa.

La empresa con quien se vaya a celebrar el contrato, debera presentar el Registro de Solicitud en la pagina de
Internet del SAT con la clave CIEC, segun lo dispuesto en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién, y
en dicha solicitud se debera incluir el correo electrénico jemolina@uach.mx para que el SAT envie el “acuse
de recepcion” que emitird en atencion a su solicitud de opinion.

El incumplimiento de alguno de los requisitos descritos en el presente numeral sera causa de desechamiento
de la proposicion.
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Integracién del Sobre que contiene la proposicién

A) “Proposicion técnica”

La proposicidn técnica deberd contener los siguientes documentos:

1.

f
L

Documento en papel membretado del licitante con firma autégrafa de su representante legal, en el
que manifieste bajo protesta de decir verdad, que cuenta con facultades suficientes para
comprometerse por si o por su representada. (Anexo “A”, incluido en estas bases)

Documento en papel membretado del licitante con firma autdgrafa de su representante legal en el
que manifieste bajo protesta de decir verdad, que es de nacionalidad mexicana y que los bienes que
oferta y entregard, seran producidos en México y contaran con el porcentaje de contenido nacional
correspondiente. (Anexo “B”, incluido en éstas bases)

Documento en papel membretado del licitante con firma autégrafa de su representante legal que
contenga el domicilio, teléfono y correo electrdnico, en caso de tenerlo, de la empresa. (Anexo “C”,
incluido en estas bases)

Manifestacion escrita de no encontrarse en los supuestos del articulo 50 y del articulo 60 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, elaborada en papel membretado de
su empresa y con firma autdgrafa de su representante legal en todas sus hojas. (Anexo “D”, incluido
en éstas bases).

En el supuesto previsto en el segundo pérrafo del articulo 14 de “LA LEY", la manifestacion del
licitante con firma autdgrafa de su representante legal en la que se indique bajo protesta de decir
verdad, que es un persona fisica con discapacidad, o bien tratandose de empresas que cuenten con
trabajadores con discapacidad en la proporcién que establece dicho precepto legal, el aviso de alta
de tales trabajadores al régimen obligatorio del Instituto Mexicano del Seguro Social y una constancia
que acredite que dichos trabajadores son personas con discapacidad en términos de lo previsto por
la fraccién 1X del articulo 2 de la Ley General de las Personas con Discapacidad.

En su caso, copia del documento expedido por autoridad competente que determine su
estratificacién como micro, pequefia o mediana empresa, o bien, un escrito en el cual manifiesten
bajo protesta de decir verdad, que cuentan con ese cardcter con firma autdgrafa de su representante
legal.

Documento en papel membretado del licitante con firma autdgrafa de su representante legal que
debera incluir las caracteristicas de la pdliza. Dichas caracteristicas deberan coincidir con las incluidas
en estas bases, en el documento denominado “Anexo UNO”, y debidamente firmado en todas sus
hojas. Con ello el licitante se obliga a entregar propuestas libres de vicios ocultos, dafios y perjuicios.

Carta que manifieste la aceptacién del lugar, tiempos y condiciones para la entrega de la poliza, en
papel membretado de su empresa y con firma autégrafa de su representante legal. Con ello el
licitante se obliga a entregar en los plazos sefialados. (Anexo “E”, incluido en éstas bases).
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10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

a)

b)
c)
d)

e)

Carta original en papel membretado de la empresa con firma autdgrafa de su representante legal,
donde manifieste que prevaleceran las condiciones estipuladas en las bases de la presente licitacion
y la junta de aclaraciones respectiva, con antelacién a las condiciones generales y particulares del
licitante.

Copia de una identificacion oficial vigente con fotografia de la persona facultada para suscribir las
propuestas.

Original o copia certificada y copia simple: Tratdndose de personas morales, acta constitutiva y sus
modificaciones si las hubiere, asi como el poder notariado donde consten las facultades del
mandatario para obligar a la persona moral otorgado por quien tengan facultades para dérselo. En
caso de persona fisica copia del acta de nacimiento y poder del representante.

Original y copia de la inscripcidn en el Registro Federal de Contribuyentes emitida por el SAT.

Curriculum de la empresa licitante, en el cual demuestre su capacidad técnica y compruebe dedicarse
al giro correspondiente, en papel membretado con firma autégrafa de su representante legal.

Carta que manifieste que la empresa licitante cuenta con un centro de servicio y atencion a clientes
en la Ciudad de Chihuahua, Chih., indicando los datos de las oficinas y atencidn a clientes de la
empresa; asi como indicando direccion, horario, teléfono, correo electrénico, y en caso de tener
nimero 01-800, también incluirlo con firma autdgrafa de su representante legal. En caso de que el
convenio de pago directo sea con un proveedor externo; también incluir los datos del mismo. (Anexo
“F”, incluido en éstas bases).

Manifestacién de integridad en la que sefiale, bajo protesta de decir verdad, que por si mismos o a
través de interpdsita persona, se abstendrdn de adoptar conductas para que los servidores publicos
de la Universidad Auténoma de Chihuahua induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones,
el resultado del procedimiento u otros aspectos que otorguen condiciones mas ventajosas con
relacién a los demds licitantes, con firma autdgrafa de su representante legal. (Anexo “G”, incluido
en éstas bases).

En su caso, Convenio de Presentacién de Proposicion Conjunta, que contenga lo siguientes requisitos:

Nombre, domicilio y Registro Federal de Contribuyentes de las personas integrantes, sefialando, en
su caso, los datos de los instrumentos publicos con los que se acredita la existencia legal de las
personas morales y, de haberlas, sus reformas y modificaciones asi como el nombre de los socios
que aparezcan en éstas;

Nombre y domicilio de los representantes de cada una de las personas agrupadas, sefialando, en
su caso, los datos de las escrituras publicas con las que acrediten las facultades de representacion;
Designacién de un representante comtn, otorgdndole poder amplio y suficiente, para atender todo
lo relacionado con la proposicién y con el procedimiento de licitacion publica;

Descripcién de las partes objeto del contrato que correspondera cumplir a cada persona integrante,
asi como la manera en que se exigird el cumplimiento de las obligaciones, y

Estipulacién expresa de que cada uno de los firmantes quedard obligado junto con los demas
integrantes, ya sea en forma solidaria o mancomunada, segun se convenga, para efectos del
procedimiento de contratacidn y del contrato, en caso de que se les adjudique el mismo
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17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Carta de periodo de validez de la proposicion técnica y econdmica de cuarenta y cinco dias naturales
contados a partir de la fecha de presentacion y apertura de proposiciones técnicas y econémicas, con
firma autdgrafa de su representante legal. (Anexo “H”, incluido en éstas bases).

Formato de verificacidn de la recepcion de los documentos que el licitante entregue en el acto de
presentacién y apertura de proposiciones, en relacién con los documentos requeridos en la
convocatoria, mismo que servira a cada licitante como constancia de recepcion de la documentacién
que entregue en el acto de presentacion y apertura de proposiciones (Anexo “I”, incluido en estas
bases). -
Manifestacién por escrito de que el proveedor se compromete, en caso de ser necesario, a tener la
atencidn inmediata y correccidn de pdliza. Escrito Libre con firma autdgrafa de su representante
legal.

Copia simple de dos o mds facturas y/o contratos que amparen operaciones de la naturaleza que son
motivo de esta licitacién y que el participante haya tenido con cualquier entidad de gobierno y/o la
iniciativa privada, que acredite su capacidad técnica y financiera. Donde se acredite la experiencia
minima de 3 afios de antigliedad. (En caso de ser copias simples debera ser legible el nombre o
logotipo de la empresa asi como las cantidades y contenidos de los contratos y/o facturas que su
representada presente).

Constancia de Opinién de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitida por el SAT.

Constancia de Opinién de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social
emitida por el IMSS.

Presentar copia simple de la Gltima declaracién anual “2016" esto con el objeto de comprobar que
se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales, asi como la permanencia en el mercado.

Presentar copia simple de las tres Ultimas declaraciones parciales vigentes y anexar copia del recibo
de pago de la linea de captura, segun sea el caso.

Presentar estados financieros anuales del 2017 con firma autdgrafa del Contador y representante
legal de la empresa con un capital contable minimo del 10% del valor méximo a contratar por cada
partida en la que participe.

Copia simple de la Cedula Profesional del Contador Publico que suscribe los citados estados
financieros.

Copia del documento denominado “Anexo UNO” con firma autdgrafa de su representante legal de
aceptacion en todas sus hojas. Asi como la inclusién en papel membretado de su empresa, de
cualquier caracteristica o informacién adicional a las solicitadas en el anexo.

Carta con firma autdgrafa del representante legal en donde manifiesten los datos de la persona que
fungird como enlace para efectos de intermediacion entre la Universidad y la Compafiia de Seguros
para brindar un mejor servicio y atencién inmediata, en donde quede plasmada la aceptacion de la
persona que fungird como enlace.
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29. Carta con firma autdgrafa del representante legal en donde la compafiia manifiesta el periodo al que
se compromete para la entrega de cheques de pago a partir de la solicitud del usuario, prevaleciendo
las condiciones solicitadas por la Universidad en el presente proceso licitatorio.

30. Carta con firma autdgrafa del representante legal en donde la compafiia se compromete a entregar
un mes antes de la vigencia de la pdliza el reporte detallado de siniestralidad del periodo 2018-2019.

31. Condiciones generales y particulares de las pdlizas.

B) “Proposicién Econémica”
Documentacién que debe contener la proposicidn econdmica en el orden indicado:

1. Deberéd presentarse en la forma denominada “Anexo DOS”; incluida en estas bases, en papel
membretado del licitante, respetando su contenido y cotizando el importe total de los bienes
licitados en moneda nacional, precio fijo y debidamente firmado.

2. Los precios cotizados deberan cubrir los costos de los bienes, asi como gastos inherentes a la entrega,
impuestos, seguros, fianzas, derechos, licencias, fletes, empaques, carga, descarga y cualquier otro
que pudiera presentarse.

3. La garantia de seriedad de su propuesta que debera permanecer vigente hasta que el proceso
licitatorio termine y se haya formalizado el contrato correspondiente.

4. No se aceptaran proposiciones con precios escalonados y las proposiciones deberdn presentarse
desglosando el Impuesto al Valor Agregado y el derecho de pdliza.

El incumplimiento de alguno de los requisitos descritos sera causa de desechamiento de la proposicion, a
excepcion de la omisién en la presentacion del Formato de Verificacién de la recepcién de los documentos
que entregue el licitante.

X. Envio por servicio postal o mensajeria.

Los licitantes que envien sus propuestas por servicio postal 0 mensajeria, deberdn asegurarse de la recepcion
de las mismas en el Departamento de Adquisiciones ubicado en Calle Séptima No. 1210, Colonia Centro en la
ciudad de Chihuahua, Chihuahua, México, C.P. 31000, al teléfono (614) 439-15-32 o en los correos electronicos

madominguez@uach.mx y jemolina@uach.mx

Xl Registro Previo

Los licitantes que acudan al acto de apertura de proposiciones, deberan realizar un registro previo a la Junta
respectiva, en el Departamento de Adquisiciones de la Universidad Auténoma de Chihuahua, ubicado en calle
Séptima, nimero 1210, Segundo Piso, Col. Centro de la ciudad de Chihuahua, Chih., el cual se llevara a cabo
entre las 09:45 horas y las 10:00 horas del dia 18 de abril del afio en curso, hora en que dara inicio el acto.

XIl. Acto de presentacién y apertura de proposiciones técnicas y econémicas.
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El acto de presentacion y abertura de proposiciones técnicas y econdmicas se llevard a cabo a las 10:00 horas
del dia 18 de abril de 2018, siendo ese horario el limite para recibir proposiciones por parte de la Convocante,
ya que después de iniciado el acto no se aceptard documento alguno ni la entrada al recinto.

Dicho evento se efectuara en presencia de los representantes de los proveedores que deseen asistir y por el
hecho de presentar proposiciones, el licitante acepta y se obliga a cumplir con las condiciones establecidas en
esta convocatoria y en el acta de la junta de aclaraciones de la convocatoria, no pudiendo renunciar a su
contenido y alcance.

Una vez recibidas las proposiciones, éstas no podrén retirarse o dejarse sin efecto, por lo que deberan
considerarse vigentes dentro del procedimiento de licitacion publica hasta su conclusién.

ii.

XL

Procedimiento

Los licitantes deberan registrar su asistencia.

Llegada la hora programada para la realizacién del acto sera cerrado el recinto, por lo gque no se
permitird el acceso a mas licitantes, excepto integrantes del Comité de Adquisiciones de la
Universidad Auténoma de Chihuahua y personal de la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del
Estado de Chihuahua; asi mismo, no podran recibir documentacién del exterior de dicho recinto; se
declarara iniciado el acto, se procederd a la presentacion de los integrantes del Comité de
Adquisiciones de la Universidad Auténoma de Chihuahua, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno
del Estado de Chihuahua, y se pasara lista de asistencia a los licitantes.

El acto sera presidido por el Secretario del Comité de Adquisiciones, el M.A.R.H. Jests Emilio Molina
Bustillos, designado y facultado por el Presidente del Comité de Adquisiciones el C. M.C. Francisco
Marquez Salcido

De entre los licitantes que hayan asistido, éstos elegirdn a uno, que en forma conjunta con el
Secretario del Comité de Adquisiciones de la Universidad Auténoma de Chihuahua, rubricardn las
partes de las proposiciones que previamente haya determinado la convocante en la convocatoria a
la licitacién, las que para estos efectos constaran documentalmente.

Se procedera a la apertura de la proposicion técnica presentada por cada uno de los licitantes,
haciéndose constar en el Formato de Verificacion de la Recepcién de Documentos incluida en la
proposicién del licitante la documentacién presentada, sin que ello implique la evaluacién y
aceptacién de su contenido, mismas que se llevardn a cabo con posterioridad por las areas
correspondientes.

Se procedera a la apertura, de la proposicién econémica de cada uno de los licitantes en el mismo
acto, leyendo el numero de partidas cotizadas y el monto total de la proposicion econdmica antes
del Impuesto al Valor ':K"gregado, sin que ello implique la evaluacion y aceptacién de su contenido,
mismas que se llevaran a cabo con posterioridad por las areas correspondientes.

Acto seguido se procederd a rubricar las proposiciones en los términos de lo sefialado en el numeral
4 del presente apartado.

Se levantara acta circunstanciada en la que se sefialen las incidencias del evento y se fijara fecha para
la emision del fallo de la presente convocatoria.

Con base en lo sefialado en el articulo 35 fraccion Il de "LA LEY", una vez concluido el acto de
presentacion y apertura de proposiciones, el Comité de Adquisiciones dara a conocer a los licitantes
el lugar, fecha y hora en que se emitira el fallo de la licitacion.

Criterios de evaluacién y adjudicacién

10
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Para la evaluacion de las proposiciones se utilizara el criterio de evaluacion binario.

La adjudicacion de las pdlizas de la presente licitacion se hara por el total de las partidas a UN SOLO
PROVEEDOR. Una vez hecha la evaluacién de las proposiciones, el contrato se adjudicara a la persona que, de
entre los licitantes, relina las mejores condiciones legales, técnicas y econdmicas para la convocante y que
mejor garantice satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones respectivas.

En el caso de que dos o mas proposiciones sean igualmente solventes y oferten precios iguales, la adjudicacion
se efectuard a favor del licitante que resulte ganador del sorteo manual por insaculacion que celebre la
convocante.

El resultado de todo lo anterior, servird como base a la convocante para la elaboracién del fallo, de acuerdo a
lo establecido en los articulos 36 Bis y 37 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

Previa solicitud por escrito del participante ganador; se entregard manifestacién de aceptacion de que la
convocante se apegara a las disposiciones contenidas en la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la Ley
sobre Contrato de Seguro, asi como las disposiciones y normatividad que en materia de contrato de seguro
ha emitido, y en su oportunidad emita la comision nacional de seguros y fianzas, inicamente en cuanto a lo
referente a las obligaciones del licitante, mas no en cuanto a la adjudicacion y garantias del contrato.

XIV. Garantias

De acuerdo con los articulo 15y 16 de |a Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, en tanto las instituciones
de seguros no sean puestas en liquidacién o declaradas en quiebra, las mismas se consideraran de acreditada
solvencia y no estaran obligadas por tanto, a constituir depdsitos o fianzas legales.

En caso de incumplimiento de las obligaciones contraidas, se procederd a lo establecido en la Ley de la
materia.

A. Garantia De Seriedad De La Propuesta

Se entregara dentro del sobre de la propuesta técnica y econémica, un cheque certificado en moneda nacional
emitido por una institucién bancaria o fianza en moneda nacional emitida por una institucion nacional
legalmente autorizada y acreditada en la ciudad de Chihuahua, segln sea el caso, a favor de la Universidad
Auténoma de Chihuahua por un importe minimo equivalente al 5% del monto total a contratar, por cada
partida en la que participe, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado, dicha garantia sera devuelta en el acto
en que la convocante de a conocer el fallo adjudicatario (previa solicitud del licitante), excepto la del ganador,
una vez celebrado el contrato con el proveedor adjudicado le serd devuelta una vez constituida y entregada
la garantia de cumplimiento del contrato.

Esta garantia se hard efectiva a los participantes que no mantengan vigente su propuesta a lo largo del proceso
licitatorio hasta la celebracion de los contratos correspondientes.

XV. Fallo de la Licitacion

De conformidad con lo sefialado por el articulo 37 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, se emitira el fallo de la licitacién, mismo que estara publicado en el Departamento de

11
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Adquisiciones de la Universidad Auténoma de Chihuahua, en calle Séptima nimero 1210, Segundo Piso, Col.
Centro, en Chihuahua, Chih., en un lugar visible, asi como en la pagina de CompraNet.

XVI. Firma del contrato y entrega de garantia de cumplimiento

Emitido el fallo correspondiente, el proveedor que hubiere resultado ganador debera presentar en el
Departamento de Adquisiciones, ubicado en calle Séptima, nimero 1210, Segundo Piso, Col. Centro, de la
ciudad de Chihuahua, Chih., teléfono (614) 439-15-32, en un término no mayor de tres dias habiles contados
a partir de aquél en que se publique el fallo, la documentacion que acredite plenamente su personalidad para
suscribir el contrato correspondiente, la cual consistira en:

1. Copia de una identificacion oficial vigente con fotografia de la persona facultada para suscribir el
contrato.

2. Tratindose de personas morales, copia certificada del acta constitutiva y sus modificaciones si las
hubiere, asi como del poder notariado donde consten las facultades del mandatario para obligar a la
persona moral, otorgado por quien tenga facultades para otorgarselo.

3. Encaso de ser persona fisica, copia del acta de nacimiento.

4. Copia de lainscripcion en el Registro Federal de Contribuyentes.

En caso de que no se presente la documentacién sefialada en el plazo indicado, se procederd a adjudicar el
contrato al licitante que haya obtenido el segundo lugar, siempre que la diferencia en precio con respecto a
la proposicién inicialmente adjudicada no sea superior a un margen del diez por ciento, y asi sucesivamente
en caso de que este Ultimo no acepte la adjudicacion

Dentro de los quince dias naturales siguientes a la fecha de notificacion del fallo de la licitacion, siempre y
cuando se haya presentado la documentacién a que se refiere el presente apartado, el proveedor adjudicado
debera acudir al Departamento de Adquisiciones para la formalizacidn del contrato correspondiente.

Es obligatorio que el proveedor adjudicado entregue en el Departamento de Adquisiciones de la Universidad
Auténoma de Chihuahua, dentro de los diez dias naturales posteriores a la firma del contrato, la fianza de
garantia de cumplimiento del mismo, el no hacerlo dara lugar a la rescisién administrativa del instrumento
legal sin necesidad de declaracidn judicial alguna en ese sentido.

XVIl. Infracciones y Sanciones

Las contempladas en los articulos 59 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

XVIlL. Pena convencional por incumplimiento

En caso de incumplimiento:

1. Se hara efectiva la garantia del 10% en su totalidad cuando no sostenga los precios pactados, en
cualquier momento de la entrega.

2. Porentrega extemporanea de los bienes, se aplicara una sancién que seré de 0.5% (cero punto cinco
por ciento) sobre el valor de los bienes no entregados por cada dia de atraso hasta un limite igual al
monto de la fianza de garantia de cumplimiento establecida en el punto V.1 de la presente
convocatoria, contados a partir del dia siguiente en que venza el plazo de entrega de los bienes y/o
en el contrato respectivo, o el monto de la garantia de cumplimiento, lo que ocurra primero.

3. Por cancelacion de los bienes antes de la fecha pactada para su entrega, se aplicard una sancién igual
al 10% del valor antes del Impuesto al Valor Agregado de los bienes cancelados.
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4. Por cancelacién de los bienes después de la fecha pactada para su entrega, se aplicara una sancion
igual al 10% del valor antes del Impuesto al Valor Agregado de los bienes cancelados.

5. Elpago de los bienes quedara condicionado al pago que el proveedor deba efectuar por concepto de
penas convencionales.

6. Las penas convencionales se haran efectivas mediante:
a) Pago voluntario del proveedor, dentro de los cinco dias naturales siguiente al dia en que se le
requiera. El pago lo podré efectuar a través de cheque certificado o de caja a favor de la Universidad
Auténoma de Chihuahua, en el Departamento de Tesoreria, ubicado en calle Escorza, nimero 900,
Col. Centro.
b) En el caso de que no exista pago voluntario dentro del plazo antes establecido, la Universidad
Auténoma de Chihuahua podra deducir la sancion que se derive del incumplimiento al momento de
realizar el pago al proveedor incumplido.

XIX. Rescision Administrativa del Contrato

Conforme a lo determinado por el Articulo 54 de “LA LEY", la Universidad Auténoma de Chihuahua, podra
rescindir administrativamente el contrato que se derive de la adjudicacion de los bienes motivo de la presente
convocatoria, sin mas responsabilidad para los mismos y sin necesidad de resolucién judicial, cuando el
proveedor incurra en cualquiera de los siguientes supuestos:

1. En caso de que el proveedor no entregue en el plazo de diez dias naturales posteriores a la firma del
contrato la garantia de cumplimiento del mismo.

2. En caso de que el proveedor no reponga los bienes devueltos por problemas de calidad.

3. Cuando se compruebe que el proveedor haya entregado bienes con descripcin y caracteristicas
distintas a las solicitadas en la presente convocatoria.

4. Cuando el proveedor incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion
proporcionada para la celebracion del contrato.

5. Cuando se incumpla cualquiera de las obligaciones establecidas en el contrato correspondiente.

XX. Lugar de entrega

El participante que resulte ganador deberd entregar las pdlizas, o en su caso las cartas de cobertura a
conformidad de la convocante a mas tardar el 27 de abril del afio en curso, en las instalaciones del Depto. de
Recursos Humanos de la Universidad ubicado en calle Escorza No. 900 Col. Centro en la Cd. de Chihuahua,
edificio de Rectoria primer piso con atencidn al Dr. Gerardo Ascencio Baca, Jefe del Departamento de Recursos
Humanos de la Universidad.

Por necesidades de la Universidad Auténoma de Chihuahua, sin obligacién adicional para ella, al mismo precio
pactado y previo acuerdo entre las partes, se podra modificar el lugar de entrega de los bienes, sin que esto

signifique incremento en el monto del contrato.

El horario de recepcion serd de 9:00 a 14:00 horas, en dias habiles para la Universidad Auténoma de
Chihuahua.

XXI. Plazo de entrega de los bienes

El participante que resulte ganador debera entregar las pdlizas, o en su caso las cartas de cobertura a
conformidad de la convocante a mas tardar el 27 de abril del afio en curso, en el Departamento de Recursos
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Humanos de la Universidad Auténoma de Chihuahua ubicado en el Edificio de Rectoria, en la calle Escorza No.
900, colonia Centro, en la ciudad de Chihuahua, Chih. Con atencidn al Dr. Gerardo Ascencio Baca, Jefe del
Departamento de Recursos Humanos.

XXI1. Aseguramiento

El proveedor, se obliga a conceder una carta cobertura donde sefialard el periodo que amparara hasta la
entrega de la péliza que se solicita en la presente convocatoria, hasta que éstas sea recibida de conformidad
por la Universidad Auténoma de Chihuahua.

XX, Cesion de derechos

El proveedor no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivadas de la adjudicacion
motivo de la presente licitacion, a excepcion de los derecho de cobro, en los términos del Articulo 46 Ultimo
parrafo de “LA LEY", por lo que se obliga a notificarlo por escrito a la Universidad Auténoma de Chihuahua
con un minimo de cinco dias naturales anteriores a su vencimiento, entregando invariablemente una copia de
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos correspondientes a dicha cesion.

XXIV. Ampliacién al contrato

La Universidad Auténoma de Chihuahua, dentro de su presupuesto aprobado y disponible, y bajo su
responsabilidad y por razones fundadas y explicitas, de conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Ptiblico, podra acordar el incremento del monto
del contrato o de la cantidad de bienes, arrendamientos o servicios solicitados mediante modificaciones a al
contrato vigente, siempre que las modificaciones no rebasen, en conjunto, el veinte por ciento del monto o
cantidad de los conceptos o volimenes establecidos originalmente en el mismo y el precio de los bienes sea
igual al pactado originalmente.

XXV. Pago
El proveedor ganador NO recibira anticipo.
El pago se efectuara de manera SEMESTRAL en el Departamento de Tesoreria de la Universidad Autonoma de
Chihuahua, el monto total de su propuesta se pagard dentro de los treinta dias naturales posteriores a la
entrega de factura respectiva, previa presentacion de las pélizas generales y factura en la que debera incluir
nombre, firma y sello en el que conste la recepcién y aceptacién de la péliza por parte del Jefe del
Departamento de Recursos Humanaos de la Universidad, el Dr. Gerardo Ascencio Baca.

XXVI. Causas de Desechamiento

Seran causas de desechamiento de los proveedores:

1. El incumplimiento en la presentacién y/o el contenido de alguno de los documentos y/o requisitos

establecidos en la presente convocatoria y los anexos que la integran, salvo los casos expresamente

exceptuados en la misma.
2. Lacomprobacién de que algin licitante ha acordado con otro u otros elevar el costo de los bienes.
3. La comprobacién de que algun licitante ha acordado con otro u otros obtener una ventaja sobre los
demas licitantes.
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XXVII. Declaracién de Licitacion Desierta

Cuando la totalidad de las proposiciones presentadas no reunan los requisitos solicitados o los precios de
todos los bienes ofertados no resulten aceptables, de conformidad con lo dispuesto por el Articulo 38 primer
parrafo de "LA LEY”

XXVIILL Legislacién aplicable
Todo lo no previsto en esta conyocatoria serd resuelto en apego a lo dispuesto por la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones que le resulten
aplicables.

XXIX. Inconformidades
En caso de inconformidades, éstas deberan presentarse por escrito, directamente en las oficinas de la
Secretaria de la Funcién Publica, ubicadas en Insurgentes Sur No. 1735, Col. Guadalupe Inn, Delegacién Alvaro
Obregon, C.P. 01020, México, Distrito Federal.
Esta convocatoria es emitida por el Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios de

la Universidad Auténoma de Chihuahua, el 03 de abril del 2018 y firma en representacién del mismo el M.C.
Francisco Marquez Salcido, Presidente del Comité:

EL PRESIDENTE DEL COMITE

M.C. FRANCISCO MARQUEZ SALCIDO
PRESIDENTE DEL COMITE DE ADQUISICIONES
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
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ANEXO I'I'A"

Licitacion: LA-908047994-E4-2018
18 de abril de 2018

Universidad Auténoma de Chihuahua

Calle Séptima 1210

Col. Centro

At’n: Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y
Contratacidn de Servicios:

El que suscribe, (nombre completo del subscriptor del documento) en mi caracter de
Representante Legal de la empresa (nombre o razdn social completa de la empresa licitante), manifiesto bajo
protesta de decir verdad; que cuento con facultades suficientes para comprometerme por mi o por mi
representada.

ATENTAMENTE

(Firmada por y en nombre del Licitante)

NOTA: La presente manifestacion; debera presentarse en papel membretado del Licitante y con la firma del
Representante Legal del Licitante que ostente los poderes y facultades para ello.
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ANEXO “B”

NACIONALIDAD MEXICANA

Licitacion: LA-908047994-E4-2018
18 de abril de 2018

Universidad Auténoma de Chihuahua

At’n: Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y
Contratacién de Servicios:

Presente.-

Por este conducto sefialo bajo protesta de decir verdad (en caso de persona fisica), ser de nacionalidad
mexicana; (y en caso de ser persona moral) que esta empresa se constituyo conforme a las leyes mexicanas.
Y que los bienes/servicio que oferto y entregare son de origen nacional y cumplen con el porcentaje de
contenido nacional correspondiente (Formato que NO APLICA para concursantes extranjeros)

ATENTAMENTE

(Firmada por y en nombre del Licitante)
NOTAS:

La presente manifestacién; debera presentarse en papel membretado del Licitante y con la firma del
Representante Legal del Licitante que ostente los poderes y facultades para ello.
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ANEXO “C”

Licitacion: LA-908047994-E4-2018
18 de abril de 2018

Universidad Autonoma de Chihuahua

Calle Séptima 1210

Col. Centro,

Chihuahua, Chih.

Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y
Contratacion de Servicios:

El que suscribe, (nombre completo del subscriptor del documento) en mi caracter de Representante Legal de
la empresa (nombre o razén social completa de la empresa licitante), manifiesto bajo protesta de decir verdad
que los siguientes datos son reales:

Direccién:

Teléfono:
Correo electrdnico:

ATENTAMENTE

(Firmada por y en nombre del Licitante)

NOTA: La presente manifestacion; debera presentarse en papel membretado del Licitante y con la firma del
Representante Legal del Licitante que ostente los poderes y facultades para ello.

18
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ANEXO “D”

Licitacion: LA-908047994-E4-2018
18 de abril de 2018

Universidad Auténoma de Chihuahua

Calle Séptima 1210

Col. Centro

At'n: Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y
Contratacién de Servicios:

El que suscribe, (nombre completo del subscriptor del documento) en mi cardcter de
Representante Legal de la empresa (nombre o razén social completa de la empresa licitante), manifiesto bajo
protesta de decir verdad; que mi representada no se encuentra dentro de ninguno de los supuestos del
Articulo 50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos, y Servicios del Sector Publico; manifestando con
ello que mi representada es una persona (moral o fisica), con la aptitud y capacidad suficiente para ofrecer
propuestas o celebrar contratos con entes publicos.

Asi mismo, declaro bajo protesta de decir verdad y me comprometo a cumplir con las

disposiciones que me sean requeridas por la Universidad Auténoma de Chihuahua, en el ambito de sus
atribuciones.

ATENTAMENTE

(Firmada por y en nombre del Licitante)

NOTA: La presente manifestacion; deberd presentarse en papel membretado del Licitante y con la firma del
Representante Legal del Licitante que ostente los poderes y facultades para ello.
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ANEXO UNO - ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS BIENES

Licitacion: LA-908047994-E4-2018
18 de abril de 2018

Universidad Auténoma de Chihuahua
At’n: Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y
Contratacion de Servicios:

Presente.-

La firma del presente documento nos compromete a suministrar los bienes objeto de la presente licitacion,
segun las siguientes especificaciones:

Descripcién de coberturas que deben considerarse para cotizar el Seguro Colectivo de la U.A.CH. para personal

administrativo de base activo y administrativo de base jubilado.

1 1,211

1.

bt )

Péliza de seguro colectivo de vida para el personal administrativo de base activo
de la Universidad Auténoma de Chihuahua.

Personal activo 1,211
Caracteristicas:

Seguro de vida titular 850 dias.

Seguro de muerte accidental del titular 1,600 dias.

Seguro de perdida de miembros del titular 1,600 dias.

Seguro de muerte accidental colectivo del titular 2,350 dias.

Seguro por incapacidad total y permanente del titular ya sea por
enfermedad o accidente 850 dias; continuando en vigor el de seguro
de vida y pago de marcha del titular sin mas pago de primas.

Seguro conyugal 850 dias al fallecimiento del titular casado, se le
entregara al (o la) cényuge que legalmente lo demuestre la suma
asegurada, adicional al punto uno, dos o tres.

Seguro de orfandad, 850 dias; en caso de fallecimiento del titular (él o
la) con hijos menores de 18 afios, que legalmente lo demuestren, se
les repartiran en partes iguales la suma asegurada. La suma se le
entregara a la madre y/o al padre y a falta de ellos al tutor designado.
Adicional a los puntos uno o dos o tres y cinco.

Seguro de pago de marcha del trabajador titular, 500 dias; en caso de
fallecimiento del titular, se pagard la suma asegurada para gastos de
funeral a los beneficiarios designados sin la_comprobacién de los
gastos efectuados. Adicional a los puntos, uno o dos o tres y cinco y
seis.

Seguro de pago de marcha del cényuge e hijos menores de 18 afios
pero mayores de un afio, 350 dias; en caso de fallecimiento del
cényuge del titular o hijos menores de 18 afios, pero mayores de un
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afio, se pagara la suma asegurada para gastos de funeral al titular de
la pdliza sin la comprobacidn de los gastos efectuados.

10. Seguro de pago de marcha para hijos del titular menores de un afio:
85 dias; se pagara la suma asegurada para gastos de funeral, al titular
de la pdliza, sin la comprobacion de los gastos efectuados.

11. Seguro de pago de marcha de los padres del trabajador titular no
mayores de 75 afios 365 dias; 85 dias de salario; se pagara la suma
asegurada para gastos de funeral, al titular de la pdliza, sin la
comprobacidn de los gastos efectuados.

12. Para los Pensionados y Jubilados:

a) Seguro de vida al titular, 850 dias.

b) Seguro conyugal 850 dias al fallecimiento del titular casado, se le
entregara la suma asegurada al (o la) conyuge que legalmente lo
demuestre, adicional al inciso a).

¢) Seguro de Orfandad, 850 dias, en caso de fallecimiento del titular
con hijos menores de 18 afios, que legalmente lo demuestren, se
les repartiran en partes iguales la suma asegurada. La suma se le
entregard a la madre y/o padre y a falta de ellos al tutor
designado. Adicional a los incisos a) y b).

d) Seguro de marcha del titular, 500 dias al fallecimiento del titular,
se pagara la suma asegurada para gastos de funeral a los
beneficiarios designados sin _la comprobacién de los gastos
efectuados. Adicional a los incisos a), b) y c).

e) Seguro de pago de marcha del cényuge, 350 dias en caso del
fallecimiento del cényuge del titular, se pagard la suma
asegurada para gastos de funeral al titular de la pdliza sin la
comprobacidn de los gastos efectuados.

13. El pago de la pdliza serd en forma semestral.

14. Lla poliza serd autoadministrada

463

Péliza de seguro colectivo de vida para el personal administrativo de base
jubilado de la Universidad Auténoma de Chihuahua.
Jubilados 463
Caracteristicas:
1. Seguro de vida titular 850 dias.

Seguro de muerte accidental del titular 1,600 dias.

Seguro de perdida de miembros del titular 1,600 dias.

Seguro de muerte accidental colectivo del titular 2,350 dias.

Seguro por incapacidad total y permanente del titular ya sea por

enfermedad o accidente 850 dias; continuando en vigor el de seguro

de vida y pago de marcha del titular sin mas pago de primas.

6. Seguro conyugal 850 dias al fallecimiento del titular casado, se le
entregara al (o la) cényuge que legalmente lo demuestre la suma
asegurada, adicional al punto uno, dos o tres.

7. Seguro de orfandad, 850 dias; en caso de fallecimiento del titular (él o
la) con hijos menores de 18 afos, que legalmente lo demuestren, se
les repartirdn en partes iguales la suma asegurada. La suma se le
entregara a la madre y/o al padre y a falta de ellos al tutor designado.
Adicional a los puntos uno o dos o tres y cinco.

b s G B
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8. Seguro de pago de marcha del trabajador titular, 500 dias; en caso de
fallecimiento del titular, se pagard la suma asegurada para gastos de
funeral a los beneficiarios designados sin la comprobacidn de los
gastos efectuados. Adicional a los puntos, uno o dos o tres y cinco y
seis.

9. Seguro de pago de marcha del conyuge e hijos menores de 18 afios
pero mayores de un afio, 350 dias; en caso de fallecimiento del
cényuge del titular o hijos menores de 18 afios, pero mayores de un
afo, se pagara la suma asegurada para gastos de funeral al titular de

= lapoliza sin la comprobacion de los gastos efectuados.

10. Seguro de pago de marcha para hijos del titular menores de un afio:
85 dias; se pagara la suma asegurada para gastos de funeral, al titular
de la pdliza, sin la comprobacién de los gastos efectuados.

11. Seguro de pago de marcha de los padres del trabajador titular no
mayores de 75 afios 365 dias; 85 dias de salario; se pagara la suma
asegurada para gastos de funeral, al titular de la pdliza, sin_la
comprobacién de los gastos efectuados.

12. Paralos Pensionados y Jubilados:

a) Seguro de vida al titular, 850 dias.

b) Seguro conyugal 850 dias al fallecimiento del titular casado, se le
entregard la suma asegurada al (o la) conyuge que legalmente lo
demuestre, adicional al inciso a).

c) Seguro de Orfandad, 850 dias, en caso de fallecimiento del titular
con hijos menores de 18 afios, que legalmente lo demuestren, se
les repartiran en partes iguales la suma asegurada. La suma se le
entregara a la madre y/o padre y a falta de ellos al tutor
designado. Adicional a los incisos a) y b).

d) Seguro de marcha del titular, 500 dias al fallecimiento del titular,
se pagara la suma asegurada para gastos de funeral a los
beneficiarios designados sin _la comprobacién de los gastos
efectuados. Adicional a los incisos a), b) y c).

e) Seguro de pago de marcha del cényuge, 350 dias en caso del
fallecimiento del conyuge del titular, se pagara la suma
asegurada para gastos de funeral al titular de la pdliza sin la
comprobacidn de los gastos efectuados.

13. El pago de la pdliza sera en forma semestral.

14. La péliza serd autoadministrada

% X

Vigencia del 30 de abril del 2018 al 30 de abril del 2019.

“Dias” es igual a: Salario minimo general diario vigente a la fecha de ocurrido el siniestro.
Se aclara a los participantes que ademds de IMSS, ISSSTE y Médicos Particulares las entidades
médicas con la que cuenta la Universidad son Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua e ICHISAL
quienes se encargan de realizar cualquier dictamen relacionado con los trabajadores de la
Institucion.

N
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ATENTAMENTE

(Firmada por y en nombre del Licitante)

En hoja membretada.
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ANEXO “E”

Licitacion: LA-908047994-E4-2018
18 de abril de 2018

Universidad Auténoma de Chihuahua

Calle Séptima 1210

Col. Centro,

Chihuahua, Chih.

Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y
Contratacion de Servicios:

El que suscribe, (nombre completo del subscriptor del documento) en mi caracter de Representante Legal de
la empresa (nombre o razon social completa de la empresa licitante), manifiesto bajo protesta de decir verdad;
que acepto el plazo, lugar y condiciones para la entrega de La pdliza objeto de la presente licitacion; segln se
mencionan en las bases de las mismas.

ATENTAMENTE

(Firmada por y en nombre del Licitante)

NOTA: La presente manifestacion; debera presentarse en papel membretado del Licitante y con la firma del
Representante Legal del Licitante que ostente los poderes y facultades para ello
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ANEXO “F”

Licitacion: LA-908047994-E4-2018
18 de abril de 2018

Universidad Autonoma de Chihuahua
Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y
Contratacion de Servicios:

El que suscribe, (nombre completo del subscriptor del documento) en mi carécter de Representante
Legal de la empresa (nombre o razén social completa de la empresa licitante), manifiesto bajo protesta
de decir verdad; que contamos con un centro de atencién a clientes en la Cd. De Chihuahua, Chih, con
los siguientes datos:

Nombre:
Direccidn:
Horario:
Teléfono:

Lo anterior; segun se solicita en las bases de la presente licitacion.

ATENTAMENTE

(Firmada por y en nombre del Licitante)

NOTA: La presente manifestacidn; deberd presentarse en papel membretado del Licitante y con la
firma del Representante Legal del Licitante que ostente los poderes y facultades para ello.
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CONVOCATORIA
LICITACION PUBLICA NACIONAL
LA-908047994-E4-2018

) Contratacion del Seguro Colectivo para el Personal Administrativo
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE de Base Activo y Administrativo de Base Jubilado de la

CHIHUAHUA Universidad Auténoma de Chihuahua
ANEXO “G”

Licitacion: LA-908047994-E4-2018
18 de abril de 2018

MANIFESTACION DE INTEGRIDAD

Universidad Auténoma de Chihuahua
Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y
Contratacion de Servicios:

Con fundamento en el articulo 29, fraccion IX de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico; el que suscribe (nombre completo del subscriptor del documento) en mi caracter de
Representante Legal de la empresa (nombre o razén social completa de la empresa licitante),
manifiesto bajo protesta de decir verdad, que mi representada o a través de interpdsita persona, nos
abstendremos de adoptar conductas para que los servidores publicos de la dependencia o entidad
induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones el resultado del procedimiento u otros
aspectos que otorguen condiciones mas ventajosas con relacion a los demas participantes.

Lo anterior; segun se solicita en las bases de la presente licitacion.

ATENTAMENTE

(Firmada por y en nombre del Licitante)

NOTA: La presente manifestacion; debera presentarse en papel membretado del Licitante y con la
firma del Representante Legal del Licitante que ostente los poderes y facultades para ello.
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de Base Activo y Administrativo de Base Jubilado de la
Universidad Auténoma de Chihuahua

ANEXO “H”

Licitacion: LA-908047994-E4-2018
18 de abril de 2018

Universidad Auténoma de Chihuahua
At’n: Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y

Contratacion de Servicios:
Presente.-

En mi caracter de representante legal de declaro que mi

representada, que la cotizacién de la licitacién en la cual participo, tiene un periodo de validez de cuando

menos cuarenta y cinco dias.

ATENTAMENTE

(Firmada por y en nombre del Licitante)

NOTAS:

La presente manifestacién; debera presentarse en papel membretado del Licitante y con la firma del
Representante Legal del Licitante que ostente los poderes y facultades para ello.
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CONVOCATORIA

LA-908047994-E4-2018

LICITACION PUBLICA NACIONAL

Contratacién del Seguro Colectivo para el Personal Administrativo

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE de Base Activo y Administrativo de Base Jubilado de la
CHIHUAHUA Universidad Auténoma de Chihuahua
ANEXO “I”

FORMATO DE VERIFICACION DE RECEPCION DE DOCUMENTOS

Licitacidon: LA-908047994-E4-2018
18 de abril de 2018

FORMATO DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS

(NOMBRE DEL
ENTREGO

Documento en papel membretado del licitante con firma autdgrafa de su representante legal, en el que
manifieste bajo protesta de decir verdad, que cuenta con facultades suficientes para comprometerse por si
0 por su representada. (Anexo “A”, incluido en estas bases)

Documento en papel membretado del licitante con firma autégrafa de su representante legal en el que
manifieste bajo protesta de decir verdad, que es de nacionalidad mexicana y que los bienes que oferta y
entregard, seran producidos en México y contaran con el porcentaje de contenido nacional correspondiente.
(Anexo “B”, incluido en éstas bases)

Documento en papel membretado del licitante con firma autdgrafa de su representante legal que contenga
el domicilio, teléfono y correo electrénico, en caso de tenerlo, de la empresa. (Anexo 2C”, incluido en estas
bases)

Manifestacién escrita de no encontrarse en los supuestos del articulo 50 y del articulo 60 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, elaborada en papel membretado de su empresa
y con firma autégrafa de su representante legal en todas sus hojas. (Anexo “D”, incluido en éstas bases).

En el supuesto previsto en el segundo parrafo del articulo 14 de “LA LEY”

En su caso, copia del documento expedido por autoridad competente que determine su estratificacién como
micro, pequefia 0 mediana empresa, o bien, un escrito en el cual manifiesten bajo protesta de decir verdad,
que cuentan con ese caracter con firma autdgrafa de su representante legal.

Documento en papel membretado del licitante con firma autégrafa de su representante legal que deberd
incluir las caracteristicas de la péliza. Dichas caracteristicas deberan coincidir con las incluidas en estas bases,
en el documento denominado “Anexo UNQ”, y debidamente firmado en todas sus hojas. Con ello el licitante
se obliga a entregar propuestas libres de vicios ocultos, dafios y perjuicios.

Carta que manifieste la aceptacion del lugar, tiempos y condiciones para la entrega de la péliza, en papel
membretado de su empresa y con firma autégrafa de su representante legal. Con ello el licitante se obliga a
entregar en los plazos sefialados. (Anexo “E”, incluido en éstas bases).

Carta original en papel membretado de la empresa con firma autégrafa de su representante legal, donde
manifieste que prevalecerdn las condiciones estipuladas en las bases de la presente licitacién y la junta de
aclaraciones respectiva, con antelacion a las condiciones generales y particulares del licitante.

10

Copia de una identificacién oficial vigente con fotografia de la persona facultada para suscribir las propuestas.

11

QOriginal o copia certificada y copia simple: Tratandose de personas morales, acta constitutiva y sus
modificaciones si las hubiere, asi como el poder notariado donde consten las facultades del mandatario para
obligar a la persona moral otorgado por quien tengan facultades para dérselo. En caso de persona fisica copia
del acta de nacimiento y poder del representante.

12

Original y copia de la inscripcion en el Registro Federal de Contribuyentes emitida por el SAT.

13

Curriculum de la empresa licitante, en el cual demuestre su capacidad técnica y compruebe dedicarse al giro
correspondiente, en papel membretado con firma autdgrafa de su representante legal.

14

Carta que manifieste que la empresa licitante cuenta con un centro de servicio y atencién a clientes en la
Ciudad de Chihuahua, Chih., indicando los datos de las oficinas y atencidn a clientes de la empresa; asi como
indicando direccién, horario, teléfono, correo electrénico, y en caso de tener nimero 01-800, también
incluirlo con firma autdgrafa de su representante legal. En caso de que el convenio de pago directo sea con
un proveedor externo; también incluir los datos del mismo. (Anexo “F”, incluido en éstas bases)

15

Manifestacién de integridad en la que sefiale, bajo protesta de decir verdad, que por si mismos o a través de
interpésita persona, se abstendran de adoptar conductas para que los servidores publicos de la Universidad
Auténoma de Chihuahua induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del
procedimiento u otros aspectos que otorguen condiciones mas ventajosas con relacién a los dems licitantes,
con firma autdgrafa de su representante legal. (Anexo “G”, incluido en éstas bases).

%
N

16

En su caso, Convenio de Presentacién de Proposicion Conjunta.

17

Carta de periodo de validez de la proposicién técnica y econémica de cuarenta y cinco dias naturales contados
a partir de la fecha de presentacion y apertura de proposiciones técnicas y econémicas, con firma autégrafa
de su representante legal. (Anexo “H”, incluido en éstas bases).

N

//T/
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Contratacién del Seguro Colectivo para el Personal Administrativo
UNIVERSIDAD AUTGNOMA DE de Base Activo vy Administrativo de Base Jubilado de la

18

Formato de verificacion de la recepcién de los documentos que el licitante entregue en el acto de
presentacion y apertura de proposiciones, en relacién con los documentos requeridos en la convocatoria,
mismo que servird a cada licitante como constancia de recepcién de la documentacién que entregue en el
acto de presentacion y apertura de proposiciones (Anexo “1”, incluido en estas bases).

19

Manifestacién por escrito de que el proveedor se compromete, en caso de ser necesario, a tener la atencion
inmediata y correccién de péliza. Escrito Libre con firma autégrafa de su representante legal.

20

Copia simple de dos o mas facturas y/o contratos que amparen operaciones de la naturaleza que son motivo
de esta licitacién y que el participante haya tenido con cualquier entidad de gobierno y/o la iniciativa privada,
que acredite su capacidad técnica y financiera. Donde se acredite la experiencia minima de 3 afios de
antigiiedad. (En caso de ser copias simples deberd ser legible el nombre o logotipo de la empresa asi como
las cantidades y contenidos de los contratos y/o facturas que su representada presente).

21

Constancia de Opinién de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitida por el SAT.

22

Constancia de Opinién de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social emitida por
el IMSS.

23

Presentar copia simple de la (ltima declaracién anual “2016” esto con el objeto de comprobar que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales, asi como la permanencia en el mercado.

24

Presentar copia simple de las tres tltimas declaraciones parciales vigentes y anexar copia del recibo de pago
de la linea de captura, segun sea el caso.

25

Presentar estados financieros anuales del 2017 con firma autdgrafa del Contador y representante legal de la
empresa con un capital contable minimo del 10% del valor maximo a contratar por cada partida en la que
participe.

26

Copia simple de la Cedula Profesional del Contador Publico que suscribe los citados estados financieros.

27

Copia del documento denominado “Anexo UNO” con firma autdgrafa de su representante legal de aceptacion
en todas sus hojas. Asi como la inclusién en papel membretado de su empresa, de cualquier caracteristica o
informacidn adicional a las solicitadas en el anexo.

28

Carta con firma autégrafa del representante legal en donde manifiesten los datos de la persona que fungira
como enlace para efectos de intermediacién entre la Universidad y la Compaiiia de Seguros para brindar un
mejor servicio y atencion inmediata, en donde quede plasmada la aceptacion de la persona que fungird como
enlace.

29

Carta con firma autdgrafa del representante legal en donde la compaiiia manifiesta el periodo al que se
compromete para la entrega de cheques de pago a partir de la solicitud del usuario, prevaleciendo las
condiciones solicitadas por la Universidad en el presente proceso licitatorio.

30

Carta con firma autdgrafa del representante legal en donde la compaiiia se compromete a entregar un mes
antes de la vigencia de la péliza el reporte detallado de siniestralidad del periodo 2018-2019.

31

Condiciones generales y particulares de las pélizas.

ATENTAMENTE

(Firmada por y en nombre del Licitante)
NOTAS:

La presente manifestacién; deberd presentarse en papel membretado del Licitante y con la firma del
Representante Legal del Licitante que ostente los poderes y facultades para ello.
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Contratacién del Seguro Colectivo para el Personal Administrativo

UNIVERSIDAD AUTONGMA DE de Base Activo y Administrativo de Base Jubilado de la
CHIHUAHUA Universidad Auténoma de Chihuahua
ANEXO “DOS”
(PROPUESTA ECUNéMICA)

Licitacion: LA-908047994-E4-2018
18 de abril de 2018

Universidad Auténoma de Chihuahua

At’n: Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y
Contratacidn de Servicios:

Presente.-

En atencidn a la licitacion num. LA-908047994-E4-2018; me permito presentar a ustedes la cotizacion
de los bienes con las caracteristicas indicadas en el anexo técnico UNO, de la presente licitacion:

Pdliza de seguro colectivo de vida para el personal administrativo de base $
activo de la Universidad Auténoma de Chihuahua.
Pdliza de seguro colectivo de vida para el personal administrativo de base $
jubilado de la Universidad Auténoma de Chihuahua.

1 1944

2 463

SUBTOTAL
DERECHO DE POLIZA
LV.A.

TOTAL

v" Tiempo de entrega de las pdlizas: a mas tardar el dia 27 de abril del 2017
v Vigencia del 30 de abril del 2018 al 30 de abril del 2019.

NOTA: Precios en moneda nacional

ATENTAMENTE

(Firmada por y en nombre del Licitante)
NOTAS:

La presente manifestacion; debera presentarse en papel membretado del Licitante y con la firma del
Representante Legal del Licitante que ostente los poderes y facultades para ello.
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