UNIVERSIDAD AUTONO

CHIHUAH

.D]IB/-’\G. 28 de 89, PARTIDA 1. FAVOR DE INDICAR EL NOMBRE DE LA COMPARIA ASEGURADORA EN LA

ILTIMA VIGENCIA.
Respuesta: SEGUROS AFIRME, S.A. DE C.V., AFIRME GRUPO FINANCIERO

20. PAG. 28 de 89, PARTIDA 1. PROPORCIONAR EL MONTO PAGADO DE PRIMA NETA DE LA ULTIMA
VIGENCIA.
Respuesta: no contamos con dicha informacién en este momento, pero puede solicitarlo a travez del portal
de transparencia de la universidad.

21. PAG. 28 de 89, PARTIDA 1. INDICAR EL MONTO PRESUPUESTADO PARA ESTA VIGENCIA Y SENALAR S| ES
PRIMA TOTAL (INCLUYENDO IVA) O PRIMA NETA (ANTES DE IVA). '

Respuesta: No contamos con dicha informacién, pero se cuenta con la suficiencia para cubrir el costo de la

poliza.

22. PAG. 28 de 89, PARTIDA 1. CONFIRMAR EN NUMERO, LA CANTIDAD DE VEHICULOS A COTIZAR.
Respuestas: 281

23. PAG. 28 de 89, PARTIDA 1. FAVOR DE CONFIRMAR LA FORMA DE PAGO.
Respuesta: en una sola exhibicion.

24. PAG. 28 de 89, PARTIDA 1. FAVOR DE INDICAR EL USO Y SERVICIO DE LAS UNIDADES (PARTICULAR,
PUBLICO FEDERAL, AMBULANCIA, GRUAS, PATRULLAS, TRANSPORTE DE PERSONAL).
Respuesta: uso utilitario para funciones administrativas y académicas en su mayorfa, se proporcionara el
listado de vehiculos con distintas funciones por via correo electrénico dentro de las 24 horas de terminada
la junta de aclaraciones a los participantes y a las personas que asi lo deseen. también serd publicado en la
plataforma de compranet.

25. PAG. 43 DE 89, PARTIDA 2. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE PROPORCIONAR SINIESTRALIDAD DE LOS/
ULTIMOS 5 ANOS INDICANDO MONTO, FECHA Y COBERTURA AFECTADA. /
Respuesta: ya fue respondido en la pregunta dos de Qualitas..

26. PAG. 43 DE 89, PARTIDA 2. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE INDICAR SI ACEPTA NUESTRAS CONDICIONES
GENERALES.

Respuesta: sus condiciones pueden ser aceptadas o rechazadas hasta después de la revisién de su propuesta
en la junta de apertura de proposiciones.

27. PAG. 43 DE 89, PARTIDA 2. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE PROPORCIONAR POR UBICACION DESGLOSE /&/
DE SUMAS ASEGURADAS PARA LA COBERTURA DE CONTENIDOS.
Respuesta: no contamos con dicha informacion. U\

" ' £
28. PAG. 43 DE 89, PARTIDA 2. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE PROPORCIONAR POR UBIZACION DESGLOSE
DE SUMAS ASEGURADAS PARA LA COBERTURA DE GASTOS EXTRAORDINARIOS. (

=ik

|
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UNIVERSIDAD AUTONOMEESE: no contamos con dicha informacion.

C U %Af-”AG. 43 DE 89, PARTIDA 2. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE INDICAR SI LAS COBERTURAS DE CRISTALES,
ROBO Y DINERO Y VALORES, OPERAN COMO LUC.
Respuesta: si opera LUC sobre las sumas correspondientes en cada una de I_as coberturas.

30. PAG. 43 DE 89, PARTIDA 2. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE PROPORCIONAR POR UBICACION DESGLOSE
DE SUMAS ASEGURADAS PARA LA COBERTURA DE EQUIPO ELECTRONICO.

Respuesta: no contamos con dicha informacién.

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

ACLARACIONES REFERENTES AL ANEXO UNO — ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LAS POLIZAS

Seguro colectivo de Vida para El Personal Administrativo de Base Activo y
Administrativo de Base Jubilado.

Seguro colectivo de vida para el personal administrativo de base activo de la

4 Universidad Auténoma de Chihuahua.
1,138

Seguro colectivo de vida para el personal administrativo de base jubilado de la

Universidad Autonoma de Chihuahua.
514

Pregunta 1.- Favor de proporcionar el listado con nombre completo, edad y/o fecha de nacimiento y/o RFC
y suma asegurada del Personal a asegurable.

Respuesta: el listado que se proporcionara al correo del cual se recibieron las preguntas, contiene nombre, rfc y ti
de empleado.

Pregunta 2.- Favor de proporcionar la Siniestralidad a detalle de las ultimas 5 vigencias (fecha ocurrida, fecha
reportada, cobertura, monto, estatus) en formato Excel

[y
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: solamente se cuenta con los siguientes datos: SINIESTRO, RAMO, POLIZA, CVCOB, MONTO DE SINIESTRO,
‘AIUSTE, SINIESTRALIDAD TOTAL, FECHA_OCURRIDO, NOMBRE DEL ASEGURADO, CAUSA DEL SINIESTRO Y
IDAD referente a los periodos 2017-2018 y 2018-2019. En relacion a la siniestralidad de la poliza 2019-2020 solo
se cuenta con la cantidad. Respecto de la péliza 2020-2021 se proporcionara la siniestralidad con los siguientes datos:

poliza, afio siniestro, numero siniestro, fecha ocurrido, f. reportado, situacién reclamacion, costo siniestro, nombre
asegurado.

UNIVERSIDAD AU

CHIHU

Pregunta 3.- Favor de confirmar si las coberturas amparadas de las Gltimas 5 vigencias han sido las mismas a las que
se solicitan en la presente licitacién o si es que han variado.

Respuesta: son las mismas coberturas.

Pregunta 4.- Favor de proporcionar las coberturas en las que han sufrido variaciones las coberturas amparadas de
las dltimas 5 vigencias, de ser el caso.

Respuesta: no contamos con dicha informacion.

Pregunta 5.- Favor de confirmar si el nimero de asegurados de las ultimas 5 vigencias ha sido el mismo o es que ha
tenido variacion y en qué porcentaje se ha presentado esa variacién.

Respuesta: Se contesto en la pregunta 23 de la compafiia THONA.
Pregunta 6.- Favor de proporcionar la Suma asegurada total de las ultimas 5 vigencias

Respuesta: no se cuenta con esa informacion. Es posible que la pueda solicitar al portal de transparencia de la
universidad.

Pregunta 7.- Favor de proporcionar el nombre de la aseguradora adjudicada de las ultimas 5 vigencias

Respuesta: 2017 THONA, 2018 THONA, 2019 ASERTA Y 2020 AFIRME

Pregunta 8.- Favor de Confirmar el SDMV a considerar.

Respuesta: si se refiere al salario minimo diario de la zona econémica mas alta vigente a la fecha de ocurrido
siniestro, en el caso del afio 2021 es $213.39.

Pregunta 9.- Favor de Proporcionar Listado con nombre completo y fecha de nacimiento de los conyuges del
asegurado titular /

\
Respuesta: no se cuenta con esa informacion. , .'\\

Pregunta 10.- Favor de Proporcionar Listado con nombre completo y fecha de nacimiento de los hijos del titular

Respuesta: no se cuenta con esa informacion. \M
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UNIVERSIDAD A

} Favor de Proporcionar Listado con nombre completo y fecha de nacimiento de los padres del

CHIHU AHTA

Respuesta: no se cuenta con esa informacion.

Pregunta 12.- Favor de Proporcionar Regla de Suma Asegurada-de las ultimas 5 vigencias por categoria
Respuesta: no contamos con dicha informacién.

Pregunta 13.- Favor de Proporcionar Coberturas amparadas de las ultimas 5 vigencias por categoria
Respuesta: Son las mismas que estan especificadas en bases.

Pregunta 14.- Favor de ratificar que para todas aquellas condiciones no establecidas o especificadas en las bases de
la presente licitacion, operaran de acuerdo con las condiciones generales de.Seguros Argos, S. A. de C. V,,
prevaleciendo las condiciones particulares solicitadas por el contratante.

Respuesta: Operard en el siguiente orden, primero bases, luego junta de aclaraciones y por dltimo en las condiciones
generales de la pdliza de la compafiia que resulte adjudicada.

Pregunta 15.- En alcance a la pregunta anterior, favor de confirmar que podremos incluir nuestras condiciones
generales autorizadas por la comisién nacional de seguros y fianzas, junto con las cldusulas de prelacion y no
adhesion.

Respuesta: es correcto, recordando que Operaré en el siguiente orden, primero bases, luego junta de aclaraciones y ///
por ultimo en las condiciones generales de la péliza de la compafiia que resulte adjudicada.

Pregunta 16.- Solicitamos a la convocante que mediante carta bajo protesta de decir verdad de que mi representad
acepta todos los cambios derivados de la junta de aclaraciones sin ser plasmados en ningun documento técnico y/
economico, favor de confirmar.

Respuesta: se acepta.

Pregunta 17.- Mucho se agradecerd a la convocante confirmar que para agilizar el pago de indemnizacién a los A
beneficiarios en caso de fallecimiento y con la finalidad de evitar futuras o posibles complicaciones se actualizaran

los consentimientos verificando que la firma de los mismos corresponda a la de las actuales identificaciones y se
certifique que el que obra en los expedientes del cliente es el Gltimo firmado.

respuesta: se tomara en cuenta el ultimo consentimiento firmado por el asegurado, aunque sea de otra compafiia. /)
k)

Pregunta 18.- ANEXO "UNQ", Seccién "PARTIDA 4", numerales 1y 2: ¢El beneficio por fallecimiento se encuentra
incluido dentro del beneficio por muerte accidental? Es decir, en caso de ocurrir la muerte accidental del aseguradao, r/\\
Unicamente se pagaria la suma asegurada correspondiente a 1,600 dias, favor de pronunciarse al resp to

Respuesta: es correcto. (
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UNIVERSIDAD AUTERE ot AN EXO "UNO", Seccion "PARTIDA 4", numerales 1, 2 y 4: éLos beneficios por fallecimiento y muerte
CHIHUmWI e encuentran incluidos dentro del beneficio por muerte accidental colectiva? Es decir, en caso de ocurrir
cidental colectiva del asegurado, Gnicamente se pagaria la suma asegurada correspondiente a 2,350
dias, favor de pronunciarse al respecto
Respuesta: es correcto.

Pregunta 20.- ANEXO "UNQ", Seccion "PARTIDA 4", numeral 10: En el "Seguro de pago de marcha para hijos del
titular menores de un afio". Para no encarecer el costo se solicitar a la convocante ratificar que los hijos menores se
un afio, seran cubiertos a partir de los 30 dias de nacidos, favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: favor de apegarse a las bases.
Pregunta 21.- Se solicita amablemente a la convocante sefialar si estard en posibilidades de dar cumplimiento al
check list institucional que la compafifa de seguros adjudicada tenga estipulado para la reclamacién de suma
asegurada y coberturas contratadas,

- Formato de reclamacién completamente requisitado y firmado

- Certificado y consentimiento firmado por el asegurado /
- Original y Copia certificada del acta de defuncién /

- Copia fotostatica del acta de nacimiento del asegurado

- Copia fotostatica del acta de matrimonio si la esposa fuera beneficiaria

- Copia fotostatica del acta de nacimiento de los beneficiarios

- Copia fotostatica de identificacion oficial vigente del asegurado y de beneficiarios mayores de edad (credencial de
elector, pasaporte, licencia de conducir)

- Comprobante de domicilio, con antigliedad no mayor a tres meses
- En caso de muerte accidental y de tener la cobertura contratada, actuaciones del ministerio publico completas
- Recibo de ndmina, de minimo dos meses

- Comprobante de RFC con homoclave del asegurado y beneficiarios

Respuesta: es correcto. Considerando que Certificado y consentimiento firmado por el asegurado es lo mismo.

Pregunta 22.- Se solicita a la convocante que confirme que para dar cumplimiento al documento técnicp de |la
presente licitacion, serd transcribiendo en su totalidad el punto ANEXO UNO — ESPECIFICACIONES TECNICAS RE LAS -~
POLIZAS de la licitacion, junto con un escrito de bajo protesta de decir verdad que SEGUROS ARGOS aceptara [as \
modificaciones que se hayan realizado en la junta de aclaracion, sin plasmarlas en ningtin anexo, favor de confirmar. )/

Respuesta: no hace referencia a que punto de las bases es su cuestionamiento, por tanto no podemos responderlo.

5\-“., \\R
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Pregunta 23.- Se solicita amablemente a la convocante sefialar si se apegara a los tiempos de respuesta que la

UNIVERSIDAD Agﬁﬁe{’&e Seguros adjudicada tenga estipulados para dar respuesta en el proceso de pago de siniestros, de 10
CHIHU i LAcontando con toda la informacion, favor de confirmar

Respuesta: es correcto.

Pregunta 24.- Solicitamos a la convocante, nos proporcione el listado correspondiente desglosado por nombre,
edad, RFC, CURP. favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: el listado que se proporcionard al correo del cual se recibieron las preguntas contiene, nombre, rfc y tipo
de empleado.

Pregunta 25.- Solicitamos amablemente a la convocante nos proporcione la relacién de siniestros de al menos 3
vigencias anteriores para este programa, con el desglose correspondiente por partida, cobertura afectada, monto
pagado y reclamado con sus respectivas fechas. favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: se cuenta con los siguientes datos: SINIESTRO, RAMO, POLIZA, CVCOB, MONTO DE SINIESTRO, GASTOS DE
AJUSTE, SINIESTRALIDAD TOTAL, FECHA_OCURRIDO, NOMBRE DEL ASEGURADO, CAUSA DEL SINIESTRO Y CANTIDAD /
referente a los periodos 2017-2018 y 2018-2019. En relacién a la siniestralidad de la poliza 2019-2020, solo se cuenta
con la cantidad. Respecto de la péliza 2020-2021 se proporcionaré la siniestralidad con los siguientes datos: pdliza,
afio siniestro, numero siniestro, fecha ocurrido, f. reportado, situacién reclamacién, costo siniestro, nombre
asegurado.

Pregunta 26.- Entendemos que tedos los siniestros ocurridos antes del inicio de vigencia de la presente licitacion
para cada uno de los grupos asegurables, quedaran a cargo y seran pagados por la aseguradora que actualmente
tiene el programa, sean dentro de la vigencia normal y/o prorroga.

Respuesta: es correcto

Pregunta 27.- Se solicita a la convocante confirmar que en caso de siniestro se entregaran por lo menos los Ultimos
3 meses de recibos de némina incluyendo de empleados de confianza y no sindicalizado, segtn sea el caso.

Respuesta: ultimo recibo del personal base activo administrativo y jubilado o pensionado.
Pregunta 28.- Se solicita a la convocante confirme que en caso de ser asignados con la cuenta se emitira la poliz /]

con el listado con el que se llevo a cabo el proceso de licitacion, y en caso de haber variacion con el listado final se
emitird un endoso de cobro o de nota de crédito.

Respuesta: es correcto.

/ ‘
Pregunta 29.- Se solicita a la convocante nos envie la relacién de asegurados, siniestralidad, base de licitacion y acta )(
de junta de aclaraciones en Word al correo aocampo@segurosargos.com /

Responder: le serd proporcionada en formato pdf. (;\\
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1 LATINOAMERICANA SEGUROS, S.A.
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUASOLICFTA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS PROPORCIONE EL LISTADO DEL PARQUE VEHICULAR
CON MAYOR DESCRIPCION DE LAS UNIDADES. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: solo se cuenta con la informacién y el listado proporcionado en bases de la presente licitacion el

cual se encuentra de la pagina 28 a la pagina 43, incluyendo el vehiculo agregado en la presente junta de
aclaraciones.

2. SESOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE PROPORCIONAR EL USO Y SERVICIO AL QUE ES DESTINADO

DE CADA UNIDAD (USO PARTICULAR, TRANSPORTE ESCOLAR, VIGILANCIA, ETC.). FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
Respuesta: uso utilitario para funciones administrativas y académicas en su mayoria, se proporcionaré el
listado de vehiculos con distintas funciones por via correo electrénico dentro de las 24 horas de terminada
la junta de aclaraciones a los participantes y a las personas que asi lo deseen. También sera publicado en la
plataforma de compranet.

3. SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE INDICAR SI DENTRO DEL PARQUE VEHICULAR SE
ENCUENTRAN UNIDADES DE EMERGENCIA (PATRULLAS, AMBULANCIAS, ETC.) Y EN CASO DE AFIRMATIVA
LA PREGUNTA, INDICAR QUE INCISOS SON. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
Respuesta: no se encuentran ese tipo de vehiculos en el parque vehicular.

4. SESOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE INDICAR DENTRO DEL PARQUE VEHICULAR QUE INCISOS
QUE SON DESTINADOS PARA CARGA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
Respuesta: se cuenta con vehiculos con modificaciones y vehiculos de carga, listado que se subira al portal

de compraNet y serd enviado dentro de las 24 horas siguientes de terminada la junta de aclaracionesal
correo del cual se recibieron las preguntas. N\ /

/4

5. SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE ESPECIFICAR QUE TIPO DE ADAPTACION TIENEN Lﬁé//
UNIDADES TIPO CHASIS CABINA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 4
Respuesta: no contamos con dicha informacién.

4
Vi

UNIDADES DE TRANSPORTE ESCOLAR Y/O DE PERSONAL APARTE DE LOS AUTOBUSES Y MICROE

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. "‘l)(

Respuesta: cualquier vehiculo de la universidad puede ser usado para transporte escolar y/o personal.

6. SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE INDICAR SI DENTRO DEL PARQUE VEH!CULA

7. EN CASO DE AFIRMATIVA A LA PREGUNTA ANTERIOR, SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE '\
INDICAR QUE UNIDADES DEL PARQUE VEHICULAR SON. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. \
Respuesta: cualquier vehiculo de la universidad puede ser usado para transporte escolar y/o personal.
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UNIVERS[DADAUTON%MASBHCITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE PROPORCIONAR LA CAPACIDAD DE CARGA Y

CHIHUAH

10.
. PASAJEROS SE REQUIERE AMPARA LA COBERTURA DE RC VIAJERO ADICIONAL A LA COBERTURA DE GASTOS

11,

12,

13.

14.

ENSIONES DE LOS 12 REMOLQUES INCLUIDOS DENTRO DEL PARQUE VEHICULAR. FAVOR DE
NUNCIARSE Al RESPECTO.
Respuesta: no se cuenta con dicha informacidn.

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE, PARA AUTOBUSES Y MICROBUSES, EL
VALOR FACTURA APLICARA UNICAMENTE PARA UNIDADES ULTIMOS MODELOS (2020Y 2021) SIEMPRE Y
CUANDO LA FECHA DE FACTURACION NO EXCEDA LOS PRIMERQS 12 MESES A PARTIR DE SU EXPEDICION.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
Respuesta: favor de apegarse a las bases.

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE INFORMAR SI PARA LOS VEHICULOS DE 6 A 20

MEDICOS.FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
Respuesta: Es correcto.

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE, CONFIRMAR QUE PARA MICROBUSES Y AUTOBUSES LA
COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EN EXCESO OPERA COMO BASE UN MINIMO DE 3 MILLONES Y
COMO TOPE MAXIMO DE 10 MILLONES ANUAL POR UNIDAD. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
Respuesta: es correcto.

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE ESPECIFICAR DETALLADAMENTE A QUE SE REFIERE CON
LA POLIZA DE AUTOS AUTOADMINISTRADA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
Respuesta: se proporcionard listado de parque vehicular, asi como listado de altas y bajas del mismo.

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE PARA AUTOBUESES Y MICROBUSES
EN CASO DE PERDIDA TOTAL O ROBO TOTAL EL DEDUCIBLE CORRESPONDIENTE APLICARA EN UN 0%.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
Respuesta: es 10%

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE PROPORCIONAR LA SINIESTRALIDAD DE LA CUENTA
DELOS ULTIMOS 5 ANOS. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: solo se cuenta con la siniestralidad parcial de la pdliza que esta por vencer, misma que serd
proporcionada al correo electrénico del cual se recibieron las preguntas y se encontraran a dispogician en

[
compranet. /p/
\—f———/‘ —

|

PREGUNTAS PARA LA JUNTA DE ACLARACIONES DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL LA-908047994-E2-2021 DE LA _ l
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA. A

ANEXO UNO — PARTIDA 3 SEGURO PARA LAS CAJAS UNICAS DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA. &
A,
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUSéSOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME QUE LA SUMA ASEGURADA SOLICITADA
OPERA COMO LIMITE UNICO Y COMBINADO PARA LAS 16 CAJAS UNICAS (RECEPTORAS DE DINERO). FAVOR
DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
Respuesta: suma asegurada: de $200,000.00 como limite Gnico y combinado por evento.

2. SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE PROPORCIONAR LA SINIESTRALIDAD DE LA CUENTA DE
LOS ULTIMOS 5 ANOS. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
Respuesta: Respecto de la partida Tres, solo se cuenta con la de la péliza 2020-2021 la cual se reporta sin
ningun siniestro.

PREGUNTAS DE SUCRIPCION PERSONAS PARA LA JUNTA DE ACLARACIONES DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL LA-./
908047994-E2-2021 DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA.

ANEXO UNO — PARTIDA 4 SEGURO COLECTIVO DE VIDA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE BASE ACTIVO Y
ADMINISTRATIVO DE BASE JUBILADO.

1. Se solicita amablemente a la convocante proporcionar el detalle de siniestralidad de al menos los Ultimos
cinco afios. De acuerdo a lo siguiente

Fecha de ocurrido

Fecha de reportado

Monto pagado
Cobertura afectada

Causa del siniestro
Fecha de corte de cada reporte

Estatus del siniestro # /

[

Respuesta: se cuenta con los siguientes datos: SINIESTRO, RAMO, POLIZA, CVCOB, MONTO DE SiNIEgTRé,—-
GASTOS DE AJUSTE, SINIESTRALIDAD TOTAL, FECHA OCURRIDO, NOMBRE DEL ASFGURADO, CAUSA DEL #
SINIESTRO Y CANTIDAD referente a los periodos 2017-2018 y 2018-2019. En relacién a la siniestralidad de la
péliza 2019-2020, solo se cuenta con la cantidad. Respecto de la pdliza 2020-2021 se proporcionara la v ‘
siniestralidad con los siguientes datos: pdliza, afio siniestro, numero siniestro, fecha ocurrido, f. reportado,
situacidn reclamacion, costo siniestro, nombre asegurado. ™

LY,

)
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UNIVERSIDAD AUT(')I\?OMéﬁig:itamos amablemente a la convocante favor de proporcionar el listado de asegurados, contemplando
CHIHU AHUﬁsiguientes conceptos

Fecha de Nacimiento

RFC y/o Edad

Género

Respuesta: el listado se enviard al correo del cual se recibieron las preguntas, y este contiene nombre, rfcy
tipo de empleado.

3. Con la finalidad de estar en igual de condiciones todos los participantes estimaremos mucho de la
convocante indicarnos el monto equivalente a considerar para el salario minimo diario de la zona
econdmica mas alta vigente. FPR

Respuesta: salario minimo diario de la zona econdmica més alta vigente a la fecha de ocurrido el siniestro.
En el caso del afio 2021 es $213.39.

4. En caso de no contar co respuesta favorable a la pregunta anterlor favor de ratificar si es correcto que
consideremos el monto de $213.39 pesos diarios. FPR
Respuesta: la pregunta anterior se contestd en sentido favorable.

5. Para una mejor evaluacion del riesgo solicitamos amablemente a la convocante nos proporcione el nimero
de asegurados, suma asegurada y prima pagada de las ultimas cinco vigencias. FPR. \ /
Respuesta: Esta pregunta fue contestada en la pregunta No. 36 de MAPFRE.

//fl 7
6. Estimaremos de la convocante confirmar que se tomara como fecha del siniestro para la cobertura ?/f
u q/

invalidez total y permanente la establecida en el dictamen de acuerdo a lo establecido por el éInstit
Mexicano del Seguro Social? FPR s

Respuesta: favor de apegarse a las bases.

7. Estimaremos de la convocante confirmar ¢si a la fecha existen reclamos pendientes de pago?, en caso de
respuesta afirmativa, confirmar que serdn a cargo de la aseguradora de la vigencia en la cual ocurrié el

siniestro. FPR A
Respuesta: es correcto >

8. Amablemente solicitamos a la convocante confirmar, que en caso de que algun asegurado haya tenido un 1
dictamen de invalidez total y permanente y este se reincorpore a trabajar, Unicamente serd sujeto de la U/
cobertura de fallecimiento del seguro de vida que nos ocupa FPR

Respuesta: ningln trabajador con incapacidad total y permanente se 7éh1c0rp0ra a trabajar ~
| \\
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9.Se solicita amablemente a la convocante nos confirme que el sistema de administracion de la péliza es
UNIVERSIDAD AUTONOMA, %

afifoadministrado y se realizara el ajuste se realizara al finalizar la vigencia. FPR
CHIHUAHU puesta: es correcto.

-10. amablemente se solicita a la convocante ratificar équé 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
el contratante? FPR

Respuesta: Operara en el siguiente orden, primero bases, luego junta de aclaraciones y por tltimo en las
condiciones generales de la péliza de la compaiifa que resulte adjudicada.

11. Favor de indicar si las coberturas y las sumas aseguradas solicitadas en las presentes bases son con las que

actualmente cuenta. En caso de no ser asi indicarnos las diferencias. FPR
Respuesta: son las mismas coberturas.

PREGUNTAS PARA LA JUNTA DE ACLARACIONES DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL LA-908047994-E2-2021 DE LA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA.

GENERAL

1:- Se solicita amablemente a la convocante que confirme que los recursos por medio de los cuales realizara el pago

de las primas de los seguros que se licitas provienen de recursos propios y de recursos del Gobierno Federal. I.
ORIGEN DE RECURSO, PAG. 3.

Respuesta: es correcto.

2.- En caso de los recursos antes mencionados que provengan del Gobierno Federal se solicita a la convocant
confirme que se exhibird copia del o los convenios respectivos con lo cual acredite el arigen de los recursos, ;5
aseguradora adjudicada. |. ORIGEN DE RECURSO, PAG. 3. /

- Respuesta: la universidad cuenta con suficiencia presupuestal para cumplir con las obligaciones del pago de las pélizas
de la presente licitacion.

PARTIDA 1

1. Se solicita amablemente a la convocante, confirme que la pdliza que se licita, se regird mediante la }(
autoadministracion del contratante. ANEXO 1. Pp. 28 y 29 rd
Respuesta: es correcto. ‘ /\‘

2 Se solicita amablemente a la convocante indique que, para el caso de la aplicacion de la cébertura d
Responsabilidad Civil a Terceros, se debe demostrar que no exista culpa inexcusable de la viéti\ma;‘a través de
dictamen o resolucién de autoridad competente. ANEXO 1. Pp. 28 y 29 N~ 1N

Respuesta: favor de apegarse a las bases.
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OGRAR PARA DAR

%ﬁ“fﬁ%ﬁNOMAWsoﬁcita amablemente a la convocante confirme que, para el caso de la aplicacion de la cobertura de

icos Ocupantes, esta serd cubierta hasta el limite sefialado siempre y hasta el nimero méximo de
ocupantes que se describe en la factura del vehiculo. ANEXO 1. Pp.28y 29
Respuesta: es correcto.

4, Se solicita amablemente a la convocante indigue que, para el caso de la aplicacién de las coberturas para
vehiculos con adaptaciones, seran cubiertas siempre que el equipo tenga relacién con el uso del vehiculo. ANEXO 1.
Pp. 28y 29 ‘

Respuesta: siempre debera cubrirse sin importar el uso del vehiculo.

‘5. Se-solicita amablemente asla convocante confirme que, en el caso de indemnizaciones de Vehiculos, en las

coberturas de robo o pérdida total, el valor convenido para dicha indemnizacién sera el valor de la guia EBC o Libro
Azul, al momento del sinestro. ANEXO 1. Pp. 28 y 29
Respuesta: serd pago de cobertura por valor comercial.

6. Se solicita amablemente a la convocante confirme que, para lo no previsto en las bases de licitacion v junta
de aclaraciones, seran aplicables las Condiciones Generales de |a Aseguradora Adjudicada. ANEXO 1. Pp. 28 y 29
Respuesta: Operard en el siguiente orden, primero bases, luego junta de aclaraciones y por tltimo en las condiciones
generales de la péliza de la compafifa que resulte adjudicada.

/

7. Se solicita amablemente a la convocante indique que, en el caso de dafios materiales ocasionados por
vandalismo, alborotos populares o actos similares, se debera de presentar a la Empresa Aseguradora Adjudicada

copia Autenticada de la Carpeta de investigacion correspondiente aperturada en fiscalia, en la que este determine  / /
el probable acto delictuoso. ANEXO 1. Pp. 28y 29
Respuesta: es correcto.

8. Se solicita amablemente a la convocante confirme que las sumas aseguradas de las coberturas de
operan como Limite Unico y combinado. ANEXO 1. Pp. 28y 29
Respuesta: es correcto

9. Se solicita amablemente a la convocante indique que en caso que algtin vehiculo asegurado sea conducido  *
por persona sin licencia de conducir vigente o sin licencia alguna, en el momento de siniestro, este sera

improcedente para cualquier cobertura. ANEXO 1. Pp.28vy 29 ’/
Respuesta: es correcto. L

10. Se solicita amablemente a la convocante confirme que la cobertura de gastos médicos ocupantes cquiré g
tnica y exclusivamente las lesiones que sufran por percance vehicular al encontrarse al interior del veh‘cul =
asegurado. ANEXO 1. Pp. 28 y 29 4 Ef"“{
Respuesta: es correcto. \
11. Se solicita a la convocante confirme que la muerte del conductor no estd considerada dentro de las
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coberturas solicitadas. ANEXO 1. Pp. 28 y 29

UNIVERSIDAD A lés correcto

CHIHU : Aolicita amablemente a la convocante, indique, en que casos operaran las coberturas de Responsabilidad
Civil en exceso. ANEXO 1. Pp. 28 y 29 e )
Respuesta: en caso de fallecimiento cuya responsabilidad sea imputable al asegurado.

13. Se solicita amablemente a la convocante, indique que los dafios por carga de los vehiculos asegurados tipo
pick up, serdn Unicamente por uso de los fines exclusivos de la Universidad. ANEXO 1. Pp. 28 y 29
Respuesta: es correcto.

PARTIDA 4

1. Sesolicita amablemente a la convocante confirme que estamos ante una péliza autoadministrada, por
lo cual serd obligacion de la convocante, llevar la administracién y contar con toda la informacién y
documentacion correspondiente de los asegurados. ANEXO 1. Pp. 86 Y 87

Respuesta: es correcto.

2. Se solicita amablemente a la convocante confirme que el grupo asegurado incluye empleados en activo
y jubilados. ANEXO 1. Pp. 86 Y 87
Respuesta: es correcto.

. 3. Sesolicita amablemente a la convocante confirme que cada uno de los miembros del grupo asegurado *
entregara su consentimiento por escrito (firma autégrafa) para formar parte del grupo que se licita. -
ANEXO 1. Pp. 86 Y 87

Respuesta: Se debe tomar el ultimo consentimiento con que cuenta el asegurado, independientemente que
sea de compafiia distinta.

4. Sesolicitaamablemente a la convocante confirme que en caso de siniestro el Formato en el que obr
designacion de beneficiarios sera el de la aseguradora adjudicada. ANEXO 1. Pp. 86 Y 87
Respuesta: es correcto esas designaciones las administrara la convocante, se hace la aclaracion que/se
tomaran en cuenta designaciones de otras compafiias

.

5. Sesolicita amablemente a la convocante confirme que esta serd la encargada de recabar y custodiar los
formatos de consentimiento y designacion de beneficiarios y serédn entregados a la aseg ora que
resulte adjudicada una vez que se actualice el evento amparado. ANEXO 1. Pp. 86 Y 87

Respuesta: es correcto. e N

6. Sesolicitaamablemente a la convocante confirme que, para el caso de contar con el consentimiepto del  /
asegurado, pero no exista designacion de beneficiarios o estos hayan muerto antes que el aseg{;rado,
serd pagada la indemnizacién correspondiente al albacea designado mediante el juicio sucesorio
correspondiente. ANEXO 1. Pp. 86 Y 87 "
W
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHU&E solicita amablemente a la convocante indique si el pago de la prima serd en una sola exhibicion o de
manera semestral. ANEXO 1. Pp. 86 Y 87

Respuesta: el pago serd en una sola exhibicidn.

8. Se solicita amablemente a la convocante indique porque medio v en que periodicidad harad del
conocimiento de la aseguradora que resulte adjudicada las altas y bajas de los empleados. ANEXO 1. Pp.
86Y 87

Respuesta: semestral y se enviara de forma digital.

9. Se solicita amablemente a la convocante confirme que Gnicamente serd cubiertos los siniestros que
ocurran dentro de la vigencia que se licita. ANEXO 1. Pp. 86 Y 87
Respuesta: es correcto.

10. Se solicita amablemente a la convocante indique cual es el documento que acredita la pertenencia al
grupo asegurado. ANEXO 1. Pp. 86 Y 87
Respuesta: listado de asegurados.

11. Se solicita amablemente a la convocante confirme que para el caso de fallecimientos accidentales,
podrdn ser requeridas ademds de los documentos que conformen el listado de siniestro, copia
autenticada de la carpeta de investigacion que corresponda, en la cual por lo menos obre, de manera /
enunciativa mas no limitativa: declaracién de testigos presenciales, reconocimiento de caddver, /
dictamen toxicoldgico y de alcoholemia, dictamen en hechos de transito terrestres, dictémenes,
periciales, necropsia de ley. ANEXO 1. Pp.86Y 87
Respuesta: es correcto. _
. | . /4
12. Se solicita amablemente a la convocante confirme que para la cobertura invalidez total y permanente >
serd considerada como fecha del siniestro, la fecha de expedicion del dictamen Instituto Mexicano d
Seguro Social en la cual se concede la incapacidad por alguna de las Instituciones enlistadas. ANEXO ¥
Pp.86Y 87 /
Respuesta: favor de apegarse a las bases.

13. Se solicita amablemente a la convocante indique que a todo.lo no previsto en las bases de licitacion,
junta de aclaraciones, fallo y contrato podran ser aplicadas las condiciones generales de la compafiia
que resulte adjudicada. ANEXO 1. Pp. 86 Y 87 P

Respuesta: Operara en el siguiente orden, primero bases, luego junta de aclaraciones y por Gltimo en las /}
condiciones generales de la péliza de la compaiiia que resulte adjudicada.

14. Se solicita amablemente a la convocante confirme que, en caso de no contar con el consentimiento S
firmado de alglin asegurado, se atenderd a lo establecido en el articulo 167 de la Ley Sobre el Contrato M
de Seguro, el cual establece como requisito indispensable que los asegurados cuenten con
consentimiento debidamente requisitado, ya gue, de lo contrario el contrato de seguro serd nulo, por
lo que no debe confundirse el consentimiento con la designacion de beneficiarios. ANEXO 1. Pp. 86 Y 87
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: iversi nun uni umento en el viene el con imi i i
T AUTONOMAb‘TfUESta La universidad cuenta con un unico documento en el que viene el consentimiento y la designacion

CHIHU A H [ 44 los beneficiarios.

15. Se solicita amablemente a la convocante confirme que, para dar cumplimiento a las disposiciones del
articulo 492 de la ley de instituciones de seguros y fianzas, serdn requisitados los formatos de la
compafiia que resulte adjudicada. ANEXO 1. Pp. 86 Y 87

Respuesta: es correcto.

16. Se solicita amablemente a la convocante confirme que para el caso de que alguno de los asegurados
Unicamente haya plasmado su huella dactilar en el consentimiento, esta se debera formalizar con la
figura de “firma por ruego”, acorde a la legislacion federal vigente, adjuntando la identificacién oficial
de la persona que realizé la firma por ruego. ANEXO 1. Pp. 86 Y 87

Respuesta: Serd unicamente con la huella dactilar.

17. En relacién con la pregunta anterior, se solicita a la convocante confirme que las personas gue forman
parte del grupo sé que ampara cuentan ton capacidad de goce y ejercicio. ANEXO 1. Pp. 86 Y 87
Respuesta: Se tomara en cuenta el ultimo consentimiento con el que cuenta la unversidad.

18. Se solicita a la convocante para el caso de Invalidez Total y Permanente indique cual sera el porcentaje
minimo de invalidez dentro del dictamen médico correspondiente para que sea procedente el pago de
la suma asegurada. ANEXO 1. Pp. 86 Y 87
Respuesta: no hay porcentaje, solamente se pagara la incapacidad total y permanente

19. Se solicita a la convocante indique si cuentan con personas que ya tengan una incapacidad determinada

por alguna Institucion Publica de Salud, pero que sigan como activas dentro de la plantilla. ANEXO 1. Pp.
86Y 87

Respuesta: no se cuenta con esa informacion. ///

20. Se solicita amablemente a la convocante confirme que el dictamen que se emita con motivo dé/
invalidez total y permanente solo serd valido cuando tenga el caracter de definitivo, por lo que’el
asegurado no podria realizar su trabajo habitual o de cualquier otro compatible por el cual perciba una
remuneracion econdmica. ANEXO 1. Pp. 86 Y 87

Respuesta: es correcto.

21. Se solicita amablemente a la convocante indique cuantas personas que forman parte del grdpo
asegurado, se encuentran tramitando alguna invalidez. ANEXO 1. Pp. 86 Y 87
Respuesta: no se cuenta con esa informacion.

22. Se solicita amablemente a la convocante confirme que en casos de presuncion de muerte serd | '
considerada como fecha de defuncion aquella que se indique por la autoridad como fecha de//
desaparicion o ultima fecha con paradero conocido. ANEXO 1. Pp. 86 Y 87 & i

Respuesta: es correcto. o &
[V

23. Se solicita amablemente a la convocante indique que en caso de acreditacién de concubinato con

beneficiarios Unicamente deberd ser por medio de jurisdiccién voluntaria ante autoridad competente.

\_F
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UNIVERSIDAD AUTONOMA D%N EXO 1.Pp. 86 Y 87

CHIHU AHUﬁpuesta: es correcto.

24. Se solicita amablemente a la convocante indique que, en caso de existir controversia en alglin dictamen
de invalidez, la compafifa adjudicada podra acudir con un médico del trabajo para obtener una segunda
valoracion. ANEXO 1. Pp. 86 Y 87

Respuesta: se tomara en cuenta Unicamente el de la convocante.

25. Se solicita amablemente a la convocante indique si quedan excluidos los siniestros que se deriven de
rifias o bajo el flujo del alcohol y/o drogas. ANEXO 1. Pp. 86 Y 87
Respuesta: No se excluiran esos casos particulares. .

26. Se solicita amablemente a la convocante, indique que en virtud que se responsabilizara de contar con la
documentacion e informacion correspondiente a los asegurados y sus beneficiarios, debera apegarse a
lo estipulado por las Disposiciones de Caracter General a las que se refiere el articulo 492 de la LISF.
ANEXO 1. Pp. 86 Y 87

Respuesta: Es correcto.

27. Se solicita amablemente a la convocante, indique que en caso de que la CNSF, o cualquier autoridad
competente solicite informacion y documentacion de alguno de los asegurados o sus beneficiarios, a
través de la aseguradora adjudicada, el Municipio entregara la misma aun y cuando no exista siniestro
alguno, lo anterior en términos de las Disposiciones de Caracter General a las que se refiere el articulo
492 de la LISF y sus anexos. ANEXO 1. Pp. 86 Y 87

Respuesta: La Universidad Autonoma de Chihuahua no es parte del municipio , es un organismo autonomo.
En caso de ser requerida una informacion por las dependencias sefialadas, se proporcionara la informacion.

28. Se solicita amablemente a la convocante, indique si la cobertura de “seguro conyugal” es adicional a las
demés coberturas solicitadas. ANEXO 1. Pp. 86 Y 87 \\;;/f
Respuesta: Es correcto, favor de apegarse a las bases. /PH

/ y
,
29. Se solicita amablemente a la convocante, indique que la cobertura de “seguro de orfandad” opgrar

siempre y cuando exista consentimiento firmado del asegurado. ANEXO 1. Pp. 86 Y 87 /
Respuesta: se tiene que pagar sin consentimiento ya que es una prestacion contractual.

30. Se solicita amablemente a la convocante, indique si por la cobertura de “pago de marcha”, se debera

entender como gastos funerarios y seré adicional a las demas coberturas solicitadas. ANEXO 1. Pp. 86 Y
87

Respuesta: es correcto. /

HDI SEGUROS, S.A. DEC.V.

1.-Se solicita amablemente al convocante, indicar el nombre de la compafiia aseguradora en la Gltima vigencia. favoL

de pronunciarse al respecto. L_{ )
\ Y
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—W?EGUROS AFIRME, S.A. DE C.V., AFIRME GRUPO FINANCIERO
UNIVERSIDAD AUT DE

CHIHUAHSH&% amablemente al convocante proporcionar siniestralidad a detalle de las ultimas 3 vigencia.

Respuesta:

Respecto de la partida Uno se proporcionara la siniestralidad de la péliza 2020-2021 con los siguientes datos: nimero
de siniestro, reporte cabina, fecha ocurrido, mes ocurrido, nimero de pdliza, inciso, fecha de emisién, término
vigencia, conductor, vehiculo, modelo, serie, placa, ciudad, tipo de siniestro, costo siniestro.

Respecto de la partida Dos se proporcionara la siniestralidad de la pdliza 2020-2021 con los siguientes datos: No,
nimero siniestro, pdliza, fecha de inicio, fecha de vencimiento, asegurado, cobertura, descripciéon cobertura,
deducible, indemnizacién, costo siniestro, fecha reporte y fecha ocurrencia,

/)
Respecto de la partida Tres, de la pdliza 2020-2021 se reporta sin ningun siniestro. /

MONTO DE SINIESTRO, GASTOS DE AJUSTE, SINIESTRALIDAD TOTAL, FECHA_OCURRIDO, NOMBRE DEL ASEGURADO, \
CAUSA DEL SINIESTRO Y CANTIDAD, referente a los periodos 2017-2018 y 2018-2019. En relacién a la siniestralidad de
la poliza 2019-2020, solo se cuenta con la cantidad. Respecto de la pdliza 2020-2021 se proporcionard la siniestralidad

con los siguientes datos: pdliza, afio siniestro, numero siniestro, fecha ocurrido, f. reportado, situacién reclamacion,
costo siniestro, nombre asegurado.

3.-Se solicita amablemente al convocante proporcionar la prima neta pagada, asi como el nimero de unidades de las
3 dltimas vigencias. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: no contamos con dicha informacion

4.-Se solicita amablemente al convocante, nos confirme que la forma de pago serd de contado. Favor d¢//
pronunciarse al respecto. ‘

-

Respuesta: el pago serd en una sola exhibicién.

5.-5e solicita amablemente al convocante, nos confirme que el nimero de vehiculos a asegurar corresponde a 280
en una sola partida. Favor de pronunciarse al respecto

Respuesta: 281 dado que se ha incluido un vehiculo en la presente junta de aclaraciones. /] )
| {/
_ 4 U
6.-Se solicita amablemente al convocante, nos confirme si las unidades cuentan con adaptaciones o eqfﬁipo special, ‘\\
Favor de pronunciarse al respecto. ‘ N j e '

COMITE DE ADQUISICIONES
Calle 7a. No. 1210, Zona Centro

C.P. 31000, Chihuahua, Chih; México
Tel. (614) 439.1532

Fax. (614) 439.1576 y 439.1525
www.uach.mx

Pagina 81 de 99



12
E)
=]
Y

{

B iculos con modificaciones y vehicul rga, li ird
N TR Al')‘ﬁ’}m}-ﬂze cuenta con vehiculo y os de carga, listado que se subira al portal de

CHIHU RW sera enviado dentro de las 24 horas siguientes de terminada la junta de aclaraciones al correo del cual
se recibieron las preguntas.

7.-, Solicitamos amablemente al convocante, nos confirme si hay unidades de emergencia o ambulancias con
equipo especial. Favor de pronunciarse al respecto

‘Respuesta: no cuenta la universidad con unidades de emergencia o ambulancias a cubrirse en el presente seguro.

8.- Se solicita amablemente al convocante, confirmar que, para todas aquellas condiciones no establecidas o
especificadas en las bases, anexos, especificaciones técnicas y/o junta de aclaraciones, operaran de acuerdo con
las condiciones generales de la compafiia. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: Operara en el siguiente orden, primero bases, luego junta de aclaraciones y por Gltimo en las condiciones
generales de la pdliza de la compafiia que resulte adjudicada.

9.- Solicitamos amablemente al convocante, nos confirme tipo de carga para las unidades Pick Up’s y Camiones.
Favor de pronunciarse al respecto

Respuesta: No peligrosa.

10.-Se solicita amablemente al convocante, Favor de confirmar para la cobertura de RC Cruzada el responsable es
quien paga el deducible. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: se aplicara el deducible correspondiente a la cobertura de dafios materiales de la unidad responsable.

© 11.-Pag. 15. Numeral XIll Garantias a) Garantia De Seriedad De La Propuesta Respecto a la Garantia de Seriedad
de la propuesta, hacemos del conocimiento de la convocante que la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas, con
base en la Normatividad y Sistemas de Control a que estdn sujetas las Instituciones de Seguros en nuestro pais;
consideran a éstas como de “Acreditada Solvencia” y por tanto les tiene prohibido otorgar avales, fianzas o
cauciones; determinacion que se encuentra visible en el texto de los articulos 15 de la citada Ley. Por lo anterior,
se solicita a la convocante, se sirva eliminar el requisito mencionado en el numeral de referencia. Favor
pronunciarse al respecto.

Respuesta: favor de apegarse a las bases. /

SEGUROS BANORTE S.A. DE C.V. GRUPO FINANCIERO BANORTE. "‘\I\

1. BASES. SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE ACLARAR SI EN LAS ULTIMAS 3 VIGENGIAS HAN
- CAMBIADO LAS CONDICIONES A APLICAR, EN CASO QUE SI FAVOR DE ESPECIFICAR LOS CAMBIOS|QUE HA
HABIDO ENTRE CADA VIGENCIA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. (‘ |

b
Respuesta: no han cambiado en lo general las condiciones. ~ ! o

|

|

|
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UNIVITSIDAD AUTOoMBASES. SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE PROPORCIONE LA SINIESTRALIDAD DETALLADA DE

CHIHUAHUﬁ ULTIMAS 3 VIGENCIAS PARA CADA UNA DE LAS PARTIDAS, DESGLOSANDO LA MISMA COMO SIGUE:
e NUMERO DE SINIESTROS

e COBERTURA AFECTADA
MONTO
FECHA DE OCURRIDO
FECHA DE REPORTADO
MONTO RECLAMADO

e MONTO PAGADO
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
Respuesta:
Respecto de la partida Uno se proporcionara la siniestralidad de la p6liza 2020-2021 con los siguientes datos:
ntmero de siniestro, reporte cabina, fecha ocurrido, mes ocurrido, nimero de pdliza, inciso, fecha de
emision, término vigencia, conductor, vehiculo, modelo, serie, placa, ciudad, tipo de siniestro, costo siniestro.
Respecto de la partida Dos se proporcionara la siniestralidad de la péliza 2020-2021 con los siguientes datos:
No, ntmero siniestro, pdliza, fecha de inicio, fecha de vencimiento, asegurado, cobertura, descripcién
cobertura, deducible, indemnizacién, costo siniestro, fecha reporte y fecha ocurrencia.
Respecto de la partida Tres, de la p6liza 2020-2021 se reporta sin ning(n siniestro.
Respecto de la partida Cuatro solamente se cuenta con los siguientes datos: SINIESTRO, RAMO, POLIZA,
CVCOB, MONTO DE SINIESTRO, GASTOS DE AJUSTE, SINIESTRALIDAD TOTAL, FECHA_OCURRIDO, NOMBRE
DEL ASEGURADO, CAUSA DEL SINIESTRO Y CANTIDAD, referente a los periodos 2017-2018 y 2018-2019. en
relacion a la siniestralidad de la pdliza 2019-2020, solo se cuenta con la cantidad, respecto de la pdliza 2020-
2021 se proporcionard la siniestralidad con los siguientes datos: péliza, afio siniestro, numero siniestro, fecha
ocurrido, f. reportado, situacion reclamacién, costo siniestro, nombre asegurado. 4 / '

3. BASES. CONDICIONES GENERALES. SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE RATIFICAR QUE PA
TODOS AQUELLOS CONCEPTOS NO DESCRITOS EN LAS BASES DE LA PRESENTE LICITACION, OPERARAN L
CONDICIONES GENERALES, AS/ COMO LAS EXCLUSIONES QUE OPEREN PARA M| REPRESENTADA,
REGISTRADAS ANTE LA CNSF, PREVALECIENDO LAS CONDICIONES PARTICULARES SOLICITADAS POR EL
CONTRATANTE. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. ‘ ‘
Respuesta: Operara en el siguiente orden, primero bases, luego junta de aclaraciones y por ultimo las
condiciones generales de la poliza de la compafifa que resulte adjudicada.

4. BASES, PROPUESTA ECONOMICA ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE RATIFIQUE QUE NO SERA NECESARIO
INCLUIR LOS PRECIOS DESGLOSADOS POR UNIDAD, NI POR ASEGURADO, NI POR UBICACION, Y EN CASO
DE REQUERIRSE, SOLO LA COMPAR{A ADJUDICADA DE BERA PRESENTAR EL DESGLOSE, EN CASQ CONTARIO
AGRADECEREMOS ESPECIFIQUE FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. U\\
Respuesta: Es correcto, los precios desglosados solo deberd presentarlos el licitante que resu }exfxdjudlcado )

DEL SEGURO PARA CADA UNA DE LAS PARTIDAS SOLICITADAS. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO¢”

R

COMITE DE ADQUISICIONES
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5. BASES, PAGO DE PRIMA, SE AGRADECERA ESPECIFIQUE SI LA CONVOCANTE CUBRIRA A{IOO% LA PRIMA®

Respuesta: es correcto.
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CHIHUA

10.

11,

12.

/%]‘SES PAGO DE PRIMA. SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE EL PAGO DE LA
MA PARA CADA UNA DE LAS POLIZAS OBJETO DE LA PRESENTE LICITACION SERA EN UNA SOLA
EXHIBICION, ES DECIR, PAGO ANUAL. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: es correcto.

BASES. FAVOR DE CONFIRMAR QUE LA COTIZACION SE REALIZA CON BASE EN EL LISTADO DE ASEGURADQCS,
LISTADO DE UNIDADES, LISTADO DE UBICACIONES, CON LAS CONDICIONES, SUMAS ASEGURADAS Y/O
BENEFICIOS PRESENTADOS EN EL PRESENTE PROCESO LICITATORIO, POR LO QUE CUALQUIER CAMBIO
POSTERIOR A LA ADJUDICACION EN DICHA BASE ALTERARA EL PRECIO DE LA PROPUESTA BASANDOSE EN
LAS CUOTAS Y DESCUENTOS OFERTADOS A LA CONVOCANTE. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
Respuesta: es correcto.

BASES. AGRADECEREMOS DE LA CONVOCANTE RATIFIQUE QUE EL PRECIO DEL SERVICIO DEL SEGURO NO
DEBERA SER MENOR AL COSTO QUE IMPLICARIA LA PRESTACION DE LOS MISMOS (SINIESTRALIDAD DE
CADA PARTIDA), POR LO QUE SI LA PROPUESTA RESULTA MENOR AL PRECIO DE ESTA, SE DESECHARA POR
ESTIMARLA INSOLVENTE. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: No se ratifica ni se acepta su apreciacién.

BASES. GENERALES. DEL CONTRATO. SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS RATIFIQUE
QUE ES CORRECTA NUESTRA APRECIACION AL ENTENDER QUE LA POLIZA ES EL CONTRATO DE SERVICIO Y
NO ERA NECESARIO LA FIRMA DE NINGUN OTRO CONTRATO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
Respuesta: es correcto.

BASES. GENERALES. DEL CONTRATO. SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME
QUE EN CASO DE QUE MI REPRESENTADA RESULTE ADJUDICADA EN ALGUNA DE LAS PARTIDAS CON EL
FALLO DE LA PRESENTE LICITACION Y EN CASO DE QUE SE REQUIERA FIRMAR UN CONTRATO DERIVADO
DEL PRESENTE CONCURSO, NOS PROPORCIONARA LA COPIA DEL CONTRATO LLENQO, YA SEA IMPRESO O
EN ELECTRONICO CON EL FIN DE PODER REVISARLO PREVIO A LA FIRMA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.

Respuesta: en caso de resultar adjudicada, no se requiere un contrato, dado que la pdliza es el contrato.

BASES. GENERALES. DEL CONTRATO. EN ALCANCE A LA PREGUNTA ANTERIOR Y EN CASO DE HABE
INDICADO QUE SE DEBERA DE FIRMAR CONTRATO DE PRESTACION SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE RATIFICAR QUE LA FIRMA DEL MISMO SERA A MAS TARDAR A LOS 10 (DIEZ) DIAS HABILES
POSTERIORES A LA FECHA EN QUE SE DA A CONOCER EL FALLO Y EN CASO CONTRARIO RATIFIQUE QUE EL
ATRASO DE LA FIRMA DEL CONTRATO POR CUESTIONES NO ATRIBUIBLES A M| REPRESENTADA NO
DETENDRA LA RECEPCION Y PAGO DE FACTURAS, YA QUE LAS MISMAS SOLO CONTARAN CON EL.PERIODO
DE GRACIA ACORDADO EN ESTE PROCESO DE SUBASTA PARA EL PAGO DE LAS MISMAS/ FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: no se solicita contrato, (nicamente la pdliza. |

%

R

BASES. GENERALES. SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE NO SERA MOTIVO
DE DESCALIFICACION EL NO PARTICIPAR EN ALGUNA DE LAS PARTIDAS SOLICITADAS POR LA

/A\}/

A\

\

<
N
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CONVOCANTE, ES DECIR, QUE PODREMOS PARTICIPAR EN 1, O 2, O 3, O BIEN EN LAS 4 PARTIDAS A
AJPEISION DE LA LICITANTE. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

CHIHUAHU puesta: es correcto

13.

14,

BASES, PUNTO IX. NUMERAL 1 INCISO A), SUB NUMERAL 7. SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR SI CUMPLIMOS SU REQUERIMIENTO CON LA TRANSCRIPCION DEL ANEXO UNO DE LAS BASES
DE LA LICITACION, CORRESPONDIENTE A CADA UNA DE LAS PARTIDAS A PARTICIPAR, INCLUYENDO LAS

MODIFICACIONES Y PUNTUALIZACIONES QUE SE DERIVEN EN LA JUNTA DE ACLARACIONES. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
Respuesta: es correcto.

BASES. GARANTIAS. EN TERMINOS DE LO DISPUESTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y D
FIANZAS EN SUS ARTICULOS 15 Y 294, FRACCION VIII, MISMAS QUE SE TRASCRIBEN PARA PRONTA
REFERENCIA, SE SOLICITA A LA CONVOCANTE DEJAR SIN EFECTO CUALQUIER GARANTIA SOLICITADA EN
ESTE PROCESO DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES ARTICULOS., ART. 15, MIENTRAS LAS INSTITUCIONES Y
SOCIEDADES MUTUALISTAS NO SEAN PUESTAS EN LIQUIDACION O DECLARADAS EN QUIEBRA, SE
CONSIDERARAN DE ACREDITADA SOLVENCIA Y NO ESTARAN OBLIGADAS POR TANTO A CONSTITUIR
DEPOSITOS O FIANZAS LEGALES A EXCEPCION DE LAS RESPONSABILIDADES LEGALES QUE PUEDAN
DERIVARLES DE JUICIOS LABORALES, DE AMPARO O POR CREDITOS FISCALES. ART. 294, A LAS
INSTITUCIONES DE SEGUROS LES ESTARA PROHIBIDO: DAR EN GARANTIA LOS BIENES DE SU ACTIVO, A
EXCEPCION DEL EFECTIVO O VALORES QUE REQUIERAN PARA ASEGURAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES QUE CORRESPONDAN.  POR LO ANTERIOR SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA

- CONVOCANTE DEJE SIN EFECTO ESTA SOLICITUD PORQUE DE OTRO MODO NOS ESTA OBLIGANDO A IR EN

15.

16.

CONTRA DE LO QUE MARCA LA LEY. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
Respuesta: favor de apegarse a las bases.

BASES, GENERALES: EL 14 DE MAYO DE 2004, ASI COMO EN SU 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 INFORMACION
Y DOCUMENTACION TANTO DEL CONTRATANTE COMO DE LOS ASEGURADOS PREVISTA EN DICHA
RESOLUCION, POR LO QUE AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE SU DECLARACION EN EL SENTIDO
QUE LA INFORMACION RESPECTIVA LE SERA ENTREGADA AL LICITANTE QUE RESULTE ADJUDICADO EN ELli
PRESENTE PROCESO, A LA CONCLUSION DEL ACTO DE FALLO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO .

Respuesta: es correcto, se proporcionard la informacién solicitada a los proveedores que resulten
adjudicados.

&

BASES, GENERALES: DE LA MANERA MAS ATENTA SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE INDIQUE S| PARA EL .';*l“‘
PRESENTE PROCESO DEBEREMOS DE CONSIDERAR LA PARTICIPACION DE ASESOR DE SEGUROS (AGENTE) \
PARA LA ATENCION DE LA POLIZA OBJETO DEL PRESENTE CONCURSO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL

RESPECTO o
VA
P ’QF\
”~
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UNIVERSIDAD AUTGNOM A’{Eﬂpuesta: la universidad solicita se designe una persona que funja como enlace, para efectos de

CHIHU AHUﬁrmediacién entre la aseguradora y la convocante.

17. BASES, VIGENCIA, AMABLEMENTE SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE NOS CORROBORE LAS VIGENCIAS DE
LAS POLIZAS SOLICITADAS PARA CADA UNA DE LAS PARTIDAS. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
Respuesta:

La vigencia de las pdlizas de las partidas 1, 2 y 3 sera de las 12:00 horas del 31 de marzo de 2021 a las 12:00
horas al 31 de marzo del 2022.

La vigencia de la pdliza de la partida 4 serd, de las 12:00 horas del 30 de abril de 2021 a las 12:00 horas del
30 de abril de 2022.

18. BASES. PUNTO 1l) DESCRIPCION GENERICA: AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE CONFIRME SI LA
ADJUDICACION SERA POR PARTIDA Y PODRA SER ASIGNADA A UNA O DOS ASEGURADORAS. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: es correcto.

19. BASES. PUNTO IX) DE LAS PROPOCISIONES, INCISO 2. ENVIO POR SERVICIO POSTAL O MENSAJERIA DE LA
MANERA MAS ATENTA AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE, NOS INDIQUE SI ES CORRECTO ENTENDER
QUE LA ENTREGA DE PROPUESTAS ES SOLO Y UNICAMANTE POR MENSAJERIA O BIEN SI ESTA LA OPCION
DE ENTREGAR LOS SOBRES PERSONALMENTE EL DIA DEL EVENTO DE PRESENTACION Y APERTURA. FAVOR
DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. '

Respuesta: se puede enviar por mensajeria y también puede entregarse personalmente, siempre y cuando
sea antes de las 10:00 a.m. hora de la ciudad de Chihuahua, del dia de la apertura, en el domicilio establecido
en las bases.

20. BASES. PARTIDA 4. LISTADO DE ASEGURADOS. DE LA MANERA MAS ATENTA SOLICITAMOS A LA
CONVOCANTE NOS PUEDA PROPORCIONAR LA LISTA DEL PERSONAL ASEGURABLE DE CADA UNA DE L ‘

DE /

4/

P4

7
' /
/

e

PARTIDAS (ACTIVO Y JUBILADO) EN FORMATO EXCEL, DESGLOSANDO NOMBRE, R.F.C. O FECHA
NACIMIENTO, EDAD, OCUPACION, ADICIONAL AGRADECEREMOS SE DETALLE EL ESTADO CIVIL DE L
ASEGURADOS Y EL NUMERO DE HIJOS, EDADES Y GENERO DE CADA CONYUGE E HIJOS. FAVOR [}E///
PRONUNCIARSE AL RESPECTO. ‘

Respuesta: solo se cuenta con el listado de los asegurados, que se proporcionara a los interesados via correo
electrénico, del cual se recibieron las preguntas, contiene nombre, RFC y tipo de empleado.

21. BASES. PUNTO VIIl. 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: se proporcionara en formato pdf.

A
22. BASES. PARTIDA 1. FLOTILLA AUTOS. SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE INDICAR EL USO DE
LAS UNIDADES; (EMERGENCIA, TRANSPORTE ESCOLAR/EMPELADQS, MENSAJER[A, RECURSOS

MATERIALES, ETC.). FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. K]R
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UNIVERSIDAD AUTONOM REsPUesta: uso utilitario para funciones administrativas y académicas en su mayorfa, se proporcionara el
CHTIHU A H Ulisado de vehiculos con distintas funciones por via correo electrénico dentro de las 24 horas de terminada

23.

24,

' 28

26.

27.

28.

la junta de aclaraciones a los participantes y a las personas que asi lo deseen. también serd publicado en la
plataforma de compranet.

BASES. PARTIDA 1. FLOTILLA AUTOS. FAVOR DE INDICAR SI ALGUNA UNIDAD CONTEMPLA ADAPTACIONES
Y/O EQUIPO ESPECIAL A CONSIDERAR EN EL ASEGURAMIENTO Y EN CASO DE SER AFIRMATIVA LA
PREGUNTA ANTERIOR FAVOR DE PROPORCIONAR LA DESCRIPCION DETALLADA Y VALOR DE LA MISMA. |
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. \
Respuesta: se cuenta con vehiculos con modificaciones y vehiculos de carga, listado que se subira al portal

de compraNet y ser enviado dentro de las 24 horas siguientes de terminada la junta de aclaraciones al
correo del cual se recibieron las preguntas. [\

BASES. PARTIDA 1. FLOTILLA AUTOS. SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRME QUE ES
POSIBLE OTORGAR EN LA-COBERTURA DE RC UNA SUMA ASEGURAD DE $6,000,000.00 MN, MISMA QUE
APLICARIA COMO LIMITE UNICO Y CONBINADO (LUC), EN LUGAR DE MANEJAR: RESPONSABILIDAD CIVIL
POR DANOS A TERCEROS Y RC EN EXCESO POR MUERTE DE 3,000,000 C/U, ES DECIR SERIA LA MISMA SUMA
ASEGURADA PERO GLOBALIZADA PARA AMBAS RC'S. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

Respuesta: es correcta su apreciacion.

BASES. PARTIDA 1. FLOTILLA AUTOS. AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE CONFIRME QUE PARA LA
COBERTURA DE GASTOS MEDICOS OCUPANTES SI ES POSIBLE CONSIDERAR SUMA ASEGURADA DE
$1,000,000.00 MN A TODAS LAS UNIDADES.. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: esta condicion solo aplica para los vehiculos de 1 a 5 plazas

BASES. PARTIDA 1. FLOTILLA AUTOS. DE LA MANERA MAS ATENTA AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EN EUA SE OTORGARA Y OPERARA
CONFORME A LO EXPUESTO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA LICITANTE ADJUDICADA. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 4

Respuesta: es correcto.

BASES. PARTIDA 2. PAGINA 43. SE AGRADECERA A LA CONVOCANTE INDICAR QUE TIPO Y CUALES DE JZGS
EDIFICIOS ESTAN EN PROCESO DE CONSTRUCCION, RECONSTRUCCION Y LOS QUE ESTEN DESOCUPADOS.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: no contamos con dicha informacion.

'DOMICILIOS COMPLETOS DE LAS UBICACIONES AMPARADAS, INCLUYENDO EL CODIGO POSTAL. FAVORDE | /

BASES. PARTIDA 2. PAGINA 43. SE AGRADECERA A LA CONVOCANTE, PROPORCIONAR EL LISTADO CON LOS \

PRONUNCIARSE AL RESPECTO. \
Respuesta: solo se cuenta con la informacién proporcionada en bases, el listado se encuentra.de la pagina

50 a la 83 de las bases de la presente licitacion ]
L L
Y
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CHIHUM%PARTIDA 2. PAGINA 44. SE AGRADECERA A LA CONVOCANTE, CONFIRMAR, SI EN LOS VALORES

DECLARADOS DE EDIFICIO Y CONTENIDOS, LA SUMA ASEGURADA DE MXN 175,000,000.00 SE REFIERE AL

= .LIMITE DE PRIMER RIESGO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

30.

31,

32

33

34,

35.

36.

Respuesta: es correcto

BASES. PARTIDA 2. PAGINA 44. SE AGRADECERA A LA CONVOCANTE, PROPORCIONAR EL MONTO DE SUMA
ASEGURADA DE LOS BIENES QUE PUEDEN CUBRIRSE BAJO CONVENIO EXPRESO QUE SE ENCUENTREN A LA

- INTEMPERIE. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: no se cuenta con dicha informacién.

BASES. PARTIDA 2. PAGINA 45. SE AGRADECERA A LA CONVOCANTE, CONFIRMAR, QUE ES CORRECTO
ENTENDER QUE EL DEDUCIBLE Y COASEGURO A APLICAR EN FENOMENOS HIDROMETEOROLOGICOS ES EL
CORRESPONDIENTE A LA ZONA CATASTROFICA CONFORME A LA CLASIFICACION DE LA AMIS (ASOCIACION
MEXICANA DE INSTITUCIONES DE SEGUROS) . FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: favor de apegarse a las bases

BASES. PARTIDA 2, PAGINA 45. AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE CONFIRMAR, EL PORCENTAJE SOBRE

LOS VALORES TOTALES REFERENTE A REMOCION DE ESCOMBROS. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
Respuesta: 10%

BASES, PARTIDA 2, PAGINA 49. SE AGRADECERA A LA CONVOCANTE, PROPORCIONAR DE FORMA CLARA Y
DETALLADA EL DESGLOSE DE SUMAS ASEGURADAS DE EQUIPO ELECTRONICO, ROTURA DE MAQUINARIA

. Y/O CALDERAS. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: no contamos con dicha informacion.

BASES, PARTIDA 2, PAGINA 49. SE AGRADECERA A LA CONVOCANTE, PROPORCIONAR LA SINIESTRALIDAD

DE LOS ULTIMOS 3 AROS INDICANDO COBERTURA AFECTADA Y MONTOS. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO. .

Respuesta: se proporcionara la siniestralidad de la pdliza 2020-2021 con los siguientes datos: No, nimero

siniestro, poliza, fecha de inicio, fecha de vencimiento, asegurado, cobertura, descripcién cobertura,
deducible, indemnizacion, costo siniestro, fecha reporte y fecha ocurrencia. (ﬂ

| s
o =TI SR

BASES, PARTIDA 2, PAGINA 49. AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE, CONFIRMAR QUE SE PUEDAN ]

INCLUIR LAS CONDICIONES GENERALES DE PAQUETE DE BIENES EMPRESARIALES A LA PRESENTE
LICITACION. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: Operara en el siguiente orden, primero bases, luego junta de aclaraciones y por tltimo en las
condiciones generales de la pdliza de la compaiiia que resulte adjudicada.

BASES. GENERAL INDEMNIZACION. AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME QUE PARA
TODAS AQUELLAS SOLICITUDES DE INDEMNIZACION DE CADA UNA DE LAS PARTIDAS Y O BENEFICIOS
SOLICITADOS EN LA PRESENTE LICITACION, SE ENTREGARA A LA COMPARNIA DE SEGUROS TODA LA
DOCUMENTACION REQUERIDA POR LA ASEGURADORA PARA PODER REALIZAR LOS TRAMITES DE
INDEMNIZACIONES, PARA CUMPLIR CON LAS DISPOSICIONES VIGENTES SENALADAS EN EL LISR Y LGISMS.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

M

\
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uesta: favor de apegarse a las bases.

CHIHUAHHB&SES PARTIDA 4. INDEMNIZACION. AMABLEMENTE SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE NOS INDIQUE QUE

38.

39,

40.

41,

42.

43,

EN LOS PAGOS DE MARCHA QUE PUDIERAN SUSCITARSE, CUANDO ESTOS FUERAN POR CAUSA DE
FALLECIMIENTO DEL TITULAR SE INDEMNIZARA A LOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS POR EL TITULAR EN EL
CONSENTIMIENTO Y DESIGNACION DE BENEFICIARIOS Y PARA LOS DEMAS CASOS SE INDEMNIZARIA AL
TITULAR CON LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR LA ASEGURADORA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.

Repuesta: ya fue respondida en la pregunta 14 respecto de la partida 4, en la que sefiala el mismo tema.

BASES. PARTIDA 4. INDEMNIZACION. 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: para el pago dos meses.

BASES, PARTIDA 4, ESPECIFICACIONES TECNICAS, PAG. 85. FAVOR DE PROPORCIONAR LA LISTA D
PERSONAL ASEGURABLE PARA DICHA PROPUESTA EN FORMATO EXCEL POR PARTIDA, DESGLOSANDOY,
NOMBRE, RFC, FECHA DE NACIMIENTO, EDAD, OCUPACION, ADICIONAL AGRADECEREMOS SE DETALLE EL
ESTADO CIVIL DE LOS ASEGURADOS, Y EL NUMERO DE HIJOS Y EDADES DE CADA UNO DE ELLOS. FAVOR
DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: solo se cuenta con el listado de asegurados titulares, que contiene nombre, rfcy puesto

BASES, PARTIDA 4, ESPECIFICACIONES TECNICAS, PAG. 86. ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE RATIFICAR
QUE EL VALOR DIARIO ATOMAR EN CUENTA REFERENTE AL SMGV ES DE 141.70. FAVOR DE PRONUNCIARSE
AL RESPECTO.

Respuesta: salario minimo diario de la zona econdmica mds alta vigente a la fecha de ocurrido el siniestr
en el caso del afio 2021 es $213.39.

/
BASES, PARTIDA 4, ESPECIFICACIONES TECNICAS, NUMERAL 6, PAG. 86: ESTIMAREMOS DE LA CONVOCAN"E
RATIFICAR QUE SE TRATA DE UNA DOBLE INDEMNIZACION POR FALLECIMIENTO EN EL CASO DE QUE
TITULAR SEA CASADO, DE IGUAL FORMA FAVOR DE RATIFICAR QUE DICHOS ASEGURADOS PODRAN SER

IDENTIFICADOS EN EL LISTADO ENTREGADO POR LA CONVOCANTE. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.

Respuesta: favor de apegarse a las bases.

BASES, PARTIDA 4, ESPECIFICACIONES TECNICAS, NUMERAL 7, PAG. 86: ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE
RATIFICAR QUE, YA QUE LA COBERTURA DE ORFANDAD NO ES PARTE DE UN SEGURO DE VIDA, NO ES \
MOTIVO DE DESCALIFICACION EL NO OTORGAR ESTA COBERTURA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.

Repuesta: si es motivo de descalificacion.

QUE PARA EL GRUPO DE LOS JUBILADQOS SOLO SE SOLICITA LA COBERTURA! DE FALLECIMIENTO. FAVOR DE

BASES, PARTIDA 4, ESPECIFICACIONES TECNICAS, NUMERAL 12, INCISOS A, PAG. 87: FAVOR DE RATIFICAR /f/
1/
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

i
// 2
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Respuesta: favor de apegarse a las bases.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHU&SES, PARTIDA 4, ESPECIFICACIONES TECNICAS, NUMERAL 12, INCISOS B, PAG. 87: ESTIMAREMOS DE LA

45,

46.

47.

48,

49.

50.

CONVOCANTE RATIFICAR QUE SE TRATA DE UNA DOBLE INDEMNIZACION POR FALLECIMIENTO EN EL CASO
DE QUE EL TITULAR SEA CASADO, DE IGUAL FORMA FAVOR DE RATIFICAR QUE DICHOS ASEGURADOS
PODRAN SER IDENTIFICADOS EN EL LISTADO ENTREGADO POR LA CONVOCANTE. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: favor de apegarse a las bases

BASES, PARTIDA 4, ESPECIFICACIONES TECNICAS, NUMERAL 12, INCISOS C, PAG. 87: ESTIMAREMOS DE LA
CONVOCANTE RATIFICAR QUE, YA QUE LA COBERTURA DE ORFANDAD NO ES PARTE DE UN SEGURO DE
VIDA, NO ES MOTIVO DE DESCALIFICACION EL NO OTORGAR ESTA COBERTURA. FAVOR DE PRONUNCIARSE

AL RESPECTO.

Respuesta: es motivo de descalificacién. /

BASES, PARTIDA 4, ESPECIFICACIONES TECNICAS, PAG. 86: FAVOR DE CONFIRMAR QUE EN CASO DE
REQUERIR SE CUBRA A PERSONAL EN LICENCIA MEDICA CON O SIN GOCE DE SUELDO, AGRADECEREMOS
CONFIRME QUE EL PAGO DE PRIMAS DE DICHO PERSONAL SERA A CARGO DE LA CONVOCANTE. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: es correcto.

BASES, PARTIDA 4, ESPECIFICACIONES TECNICAS, PAG. 86: SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE RATIFICAR QUE \
LAS COBERTURAS DE INVALIDEZ TOTAL Y FALLECIMIENTO SON EXCLUYENTES. ES DECIR, QUE EN CASO DE

HABER RECLAMADO LA PROTECCION DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE YA NO SE PODRA LIQUIDAR LA
COBERTURA POR FALLECIMIENTO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: favor de apegarse a las bases.

BASES, PARTIDA 4, ESPECIFICACIONES TECNlCAS, NUMERAL 5, PAG. 86: FAVOR DE CONFIRMAR QUE, PARA
EL CASO DE LA INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE, LA FECHA DE SINIESTRO SERA LA ESTABLECIDA EN EL
DICTAMEN MEDICO OTORGADA POR LA INSTITUCION QUE DICTAMINE. FAVOR DE PRONUNCIARSE, AL
RESPECTO.
Respuesta: es correcto. s 74

BASES, PARTIDA 4, ESPECIFICACIONES TECNICAS, NUMERAL 5, PAG. 86: SOLICITAMOS A LA CONVOCAKTE
RATIFICAR QUE, PARA LA INVALIDEZ, EN EL CASO DE EXISTIR CONTROVERSIA EN EL DICTAMEN EXPE DO
POR LA INSTITUCION COMPETENTE, LA ASEGURADORA PODRA VALORAR LA PROCEDENCIA DE DICHO
DICTAMEN MEDIANTE UN MEDICO ESPECIALIZADO Y CERTIFICADO EN SALUD DEL TRABAJO CON EL o
HISTORIAL COMPLETO DE DICHA INVALIDEZ. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. /M
Respuesta: se tomara el de la convocante solamente /

BASES, PARTIDA 4, ESPECIFICACIONES TECNICAS, NUMERAL 5, PAG. 86: FAVOR DE INDICAR SI A LA FECHA ,S

SE TIENE CONOCIMIENTO DE ASEGURADOS CON ALGUNA INCAPACIDAD TEMPORAL O LICENCIA MEDICA, ¢

EN CASO AFIRMATIVO SE SOLICITA A LA CONVOCANTE PROPORCIONAR EL DETALLE DE DICHO PERSONAL

INDICANDO NOMBRE, RFC O FECHA DE NACIMIENTO, LA COLECTIVIDAD Y POLIZA A LA QUE PERTENECE,

AS{ COMO LA CAUSA QUE ORIGINO LA INCAPACIDAD. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. .
\}&
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UNIVERSIDAD AUTONOMWUESG: no se cuenta con esa informacion.

CHIHUAI_’:IIUB&ES, PARTIDA 4, ESPECIFICACIONES TECNICAS, PAG. 86: ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE MENCIONAR

52,

58;

54,

55.

56.

57.

A DETALLE SI A LAFECHA TIENE RECLAMOS PENDIENTES DE PAGO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
Respuesta: de exisitir reclamos, seran liquidados por la compaiiia que tiene la poliza actualmente.

BASES, PARTIDA 4, ESPECIFICACIONES TECNICAS, PAG. 86: FAVOR DE CONFIRMAR QUE EN CASO DE SURGIR
Y/O TENER RECLAMOS PENDIENTES DE PAGO, SERAN A CARGO DE LA ASEGURADORA QUE FUE

ADJUDICADA EN LA VIGENCIA DE LA FECHA QUE OCURRIO EL SINIESTRO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.

Respuesta: es correcto.

BASES, PARTIDA 4, ESPECIFICACIONES TECNICAS, PAG. 86: 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: son las mismas condiciones.

BASES, PARTIDA 4, ESPECIFICACIONES TECNICAS, PAG. 86: SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE',
INDICAR EL NUMERQO DE ASEGURADOS PARA CADA UNA DE LAS PARTIDAS Y SUBGRUPOS DE LAS ULTIMAS \
3 VIGENCIAS. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: ya fue respondido en la pregunta 41 de Metlife.

BASES, PARTIDA 4, ESPECIFICACIONES TECNICAS, NUMERAL 14, PAG. 87: FAVOR DE RATIFICAR QUE LA
POLIZA SERA AUTO ADMINISTRADA, Y AL FINAL DE LA VIGENCIA SE REALIZARA EL COBRO O DEVOLUCION
DE PRIMA POR LOS MOVIMIENTOS DE ALTAS, BAJAS O CAMBIOS DE SUMA ASEGURADA, EN CASO
CONTRARIO FAVOR DE ESPECIFICAR. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
Respuesta: es correcto.

BASES, PARTIDA 4, ESPECIFICACIONES TECNICAS, NUMERAL 14, PAG. 87: EN RELACION A LA PREGUNT.
ANTERIOR Y EN CASO DE HABER RESPONDIDO AFIRMATIVAMENTE, SE SOLICITA DE LA CONVOCANTE Q! 3
EL CALCULO DE AJUSTES DE PRIMA POR ALTAS, BAJAS O CAMBIOS SE REALIZARA DE ACUERDO A LAS
SIGUIENTES CARACTERISTICAS:

AL CONCLUIR LA VIGENCIA EL PAGO DE PRIMA DERIVADO DE LOS MOVIMIENTOS DE ALTAS O BAJAS SE
AJUSTARAN CON BASE EN SIGUIENTE:

A=EL TOTAL DE LA SUMA DE LA PRIMA NETA PRORRATEADA DE CADA ALTA

B=EL TOTAL DE LA SUMA DE LA PRIMA NETA NO DEVENGADA DE CADA UNA DE LAS BAIAS /]

C=(A — B); SERA LA PRIMA NETA A COBRAR O DEVOLVER SEGUN SEA EL CASO.

CASO CONTRARIO FAVOR DE ESPECIFICAR LA FORMA EN QUE SE REALIZARA EL CALCULO. i./ /‘
i ,

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. T

Respuesta: El ajuste se hara conforme a las altas y bajas que ocurran durante la vigencia de la poliza

{2

7 '&
BASES, PARTIDA 4, ESPECIFICACIONES TECNICAS, NUMERAL 14, PAG. 87: ESTIMAREMOS DE LA
CONVOCANTE INDICAR LA PERIODICIDAD CON QUE SERAN REPORTADQS LOS MOVIMIENTOS DE ALTAS,
BAJAS O CAMBIOS DE SUELDO A LA COMPARNIA ADJUDICADA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

\
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Bespuesta: semestral. <
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CHIHUAHUASES, ANEXO PROPUESTA ECONOMICA, PAG. 89: SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE

59.

60.

61.

62.

63.

‘BASES, PARTIDA 4, INDEMNIZACIONES: AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE CONFIRME QUE CONTEMPL

CONFIRMAR QUE CUMPLIMOS CON LA PROPUESTA ECONOMICA APEGANDONQS 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 FL FORMATO Y
CARACTERISTICAS A SEGUIR. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: es correcto.

BASES, ANEXO PROPUESTA ECONOMICA, PAG. 89: ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE RATIFIQUE QUE NO

SERA NECESARIO INCLUIR LOS PRECIOS POR ASEGU RADO, Y EN CASO DE REQUERIRSE, SOLO LA COMPARIA ,
ADJUDICADA DEBERA PRESENTAR EL DESGLOSE, EN CASO CONTARIO AGRADECEREMOS ESPECIFIQUE. 14
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: es correcto.

QUE CONFORME A LAS INDICACIONES DE LEY Y DE LAS AUTORIDADES QUE NOS RIGEN LA
DOCUMENTACION NECESARIA PARA LA RECLAMACION DE LAS COBERTURAS SOLICITADAS SERA LA QUE
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 69 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DEL SEGURO, INDIQUE LA
ASEGURADORA ADJUDICADA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: es correcto.

BASES, PARTIDA 4, INDEMNIZACIONES, PAG. 86: SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE ES CORRECTA NUESTRA APRECIACION EL ENTENDER QUE EL SEGURO CONYUGAL

APLICARA A QUIEN LEGALMENTE SEA ESPOSA/ESPOSO O COMPRUEBE EL CONCUBINATO. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

\ 2/
Respuesta: es correcto. AL

BASES, PARTIDA 4, INDEMNIZACIONES, PAG. 86: SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE INDI E/V/
SI QUEDARAN CUBIERTOS LAS Y LOS ASEGURADOS QUE SUFRAN DESAPARICION Y NO SE PUEL N
ACREDITAR LA MUERTE MEDIANTE DOCUMENTACION COMO CERTIFICADO DE DEFUNCION O ACTA DE
DEFUNCION, SIENDO QUE PARA ACREDITAR TAL SITUACION SE PRESENTARA EL DOCUMENTO QUE EMITA
LA AUTORIDAD COMPETENTE CON LA DECLARATORIA DE PRESUNCION DE MUERTE EN LA CUAL
DICTAMINE EL HECHO, POR LO QUE EN ESTOS CASOS LA PRESCRIPCION NO SURTIRA EFECTOS. ANTE
IMPOSIBILIDAD DE ESTABLECER UNA FECHA CIERTA DE LA MUERTE DE UNA PERSONA SECUESTRAD
DESAPARECIDA SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE LA FECHA QUE S
TOMARA PARA EFECTOS DEL CONTRATO DE SEGURO, EN PARTICULAR, ES AQUELLA EN QUE LA AUTORIDA '
COMPETENTE LO DETERMINE. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 2
Respuesta: es correcto. '

BASES, PARTIDA 4, INDEMNIZACIONES, PAG. 86: EN ALCANCE A LA PREGUNTA ANTERIOR Y EN EL CASO DEE ,\\
PRESUNCION DE MUERTE, CONFIRMAR QUE TIENE CONTEMPLADO LA CONVOCANTE QUE LOS ‘

BENEFICIARIOS DEBERAN PRESENTAR COMO REQUISITOS: \

A) COPIA CERTIFICADA DE LA SENTENCIA DE PRESUNCION DE MUERTE ANTE EL JUZGADO

COMPETENTE. e
\D)

COMITE DE ADQUISICIONES
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8y COPIA CERTIFICADA ANTE EL REGISTRO CIVIL DE LA INSCRIPCION DE LA SENTENCIA DE

ESUNCION DE MUERTE. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
CHIHUAHU,

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

puesta: es correcto.

BASES, PARTIDA 4, INDEMNIZACIONES, PAG. 86: CONSIDERANDO QUE EL SUICIDO ES UNA MUERTE
PROVOCADA AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE CONFIRME QUE LOS CASOS DE FALLECIMIENTO POR
SUICIDIO SE CUBRIRA HABIENDO TRANSCURRIDO UN ARO DE VIGENCIA DEL CERTIFICADO EN LA POLIZA,
UNICAMENTE PARA LA COBERTURA DE FALLECIMIENTO, NO AS{ PARA MUERTE ACCIDENTAL, ESTO ULTIMO
POR SER UNA CUESTION PROVOCADA Y INTENSION. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: los casos de suicidio no se pagaran

BASES, PARTIDA 4, INDEMNIZACIONES, PAG. 86: SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE LO NO EXPUESTO EN LAS BASES PARA LA COBERTURA DE MUERTE ACCIDENTAL
APLICARAN LAS QUE ESPECIFIQUE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA COMPARIA ADJUDICADA
INCLUYENDO LAS EXCLUSIONES. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: es correcto.

BASES, PARTIDA 4, INDEMNIZACIONES, PAG. 86: AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE CONFIRME QUE ES
CORRECTO ENTENDER QUE LA FECHA SE TOMARA COMO FECHA DE SINIESTRO PARA LA COBERTURA DE
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE, SERA LA FECHA DE AUTORIZACION DEL DICTAMEN DE INVALIDEZ
DEFINITIVA, EN CASO CONTRARIO ESPECIFICAR. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: es correcto.

BASES; PARTIDA 4, INDEMNIZACIONES, , PAG. 86: SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE INDICAR
SIEL PERSONAL CON LICENCIA MEDICA SE REPORTARA EN EL LISTADO INICIAL DE ASEGURADOS. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: no se cuenta con la informacién de quien se encuentra en licencia medica

BASES, PARTIDA 4, INDEMNIZACIONES, , PAG. 86: SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE INDIC
CUAL SERIA EL PROCESO EN CASO DE QUE EL ASEGURADO HUBIERA RECLAMADO LA COBERTURA
INVALIDEZ TOTALY PERMANENTE, Y FALLECIERA EN EL PROCESO DE COBRO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.

Respuesta: ya no procede el pago de inbalidez, se pagara al beneficiario el seguro de vida de la persona
fallecida.

BASES, PARTIDA 4, INDEMNIZACIONES,, PAG. 86: AMABLEMENTE SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
CONFIRME QUE ES CORRECTO ENTENDER QUE EN LA COBERTURA DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE,

SE CUBRIRAN LOS CASOS EN DONDE EL PADECIMIENTOS HAYA INICIADO SI EL ASEGURADO |SE /
ENCONTRABA ASEGURADO-EN LA O LAS POLIZAS ANTERIORES OBJETO DEL PRESENTE PROCESO. FA\IOR E /,f.
PRONUNCIARSE AL RESPECTO. # ~
Respuesta: es correcto f i
f |
BASES, PARTIDA 4, INDEMNIZACIONES, PAG. 86: SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE d\\.
CONFIRMAR QUE. LO NO EXPUESTO EN LAS BASES PARA LA COBERTURA DE INVALIDEZ TOTAL Y

\J
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ERMANENTE APLICARAN LAS QUE ESPECIFIQUE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA COMPARIA

JUDICADA INCLUYENDO LAS EXCLUSIONES. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
CHIHUAHU

71.

72.

73.

74,

75.

76.

Ths

puesta: es correcto.

BASES, PARTIDA 4, INDEMNIZACIONES, PAG. 86: PARA LA COBERTURA DE PERDIDAS ORGANIZA
AGRADECEREMOS SE NOS INDIQUE LA TABLA DE ESCALAS QUE SE USARA DICHA COBERTURA, (ESCALA “A”
O “B”). FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: favor de apegarse a las bases.

BASES, PARTIDA 4, INDEMNIZACIONES, PAG. 86: DE LA MANERA MAS ATENTA SOLICITAMOS A LA
CONVOCANTE INDICAR SI PARA LA COBERTURA DE PERDIDAS ORGANICAS, LA RESPONSABILIDAD DE LA
COMPARIA EN NINGUN CASO EXCEDERA DE LA SUMA ASEGURADA ESTIPULADA EN ESTA COBERTURA AUN
CUANDO EL ASEGURADO SUFRIESE, EN UNO O MAS EVENTOS, VARIAS PERDIDAS ORGANICAS CUBIERTAS.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
Respuesta: favor de apegarse a las bases.

BASES, PARTIDA 4, INDEMNIZACIONES, PAG. 86: AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE
TIENE CONTEMPLADO QUE PARA LA COBERTURA DE PERDIDAS ORGANICAS, LA RESPONSABILIDAD DE L
COMPARIA ADJUDICADA EN NINGUN CASO EXCEDERA DE LA SUMA ASEGURADA ESTIPULADA EN ESTA
COBERTURA AUN CUANDO EL ASEGURADO SUFRIESE, EN UNO O MAS EVENTOS, VARIAS PERDIDAS
ORGANICAS CUBIERTAS. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
Respuesta: favor de apegarse a las bases.

BASES, PARTIDA 4, INDEMNIZACIONES, PAG. 86: SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE INDICAR
QUE ES CORRECTO ENTENDER QUE EN EL CASO DE LA AMPUTACION DE UN DEDO ESTA SER MAYOR A DOS
FALANGES PARA QUE SE CONSIDERE PERDIDA TOTAL DEL MIEMBRO. DENTRO DE LA COBERTURA DE
PERDIDAS ORGANICAS. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. -
Respuesta: favor de apegarse a las bases.

BASES, PARTIDA 4, INDEMNIZACIONES, PAG. 86: AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE RATIFIQUE QUE L
COBERTURA DE PERDIDA ORGANICA SOLO APLICA EN CASO DE ACCIDENTE, NO AS[ PARA ENFERMEDA ,,"
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
Respuesta: en ambos casos.

BASES, PARTIDA 4, INDEMNIZACIONES, PAG. 86: DE LA MANERA MAS ATENTA SOLICITAMOS A LA
CONVOCANTE INDICAR QUE TIENE CONTEMPLADO S| EL SEGURO DE PAGO DE MARCHA PARA HIJOS DEL
TITULAR MENORES DE UN ANO SERA VALIDO UNICAMENTE CUANDO EL HIJO DEL TITULAR HAYA NACIDO
VIVO, Y QUE POR ENDE LAS AUTORIDADES CORRESPONDIENTES EXTENDERAN ACTA DE NACIMIENTO Y

ACTA DE DEFUNCION (DOCUMENTOS INDISPENSABLES PARA PODER REALIZAR UNA INDEMNIZACION)
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 4

Respuesta. es correcto.

BASES, PARTIDA 4, INDEMNIZACIONES, PAG. 86: SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA C CANTE
CONFIRMAR QUE LA PROTECCION DEL SEGURO DE PAGO DE MARCHA PARA HIJOS DEL TITULAR SOLO
APLICARA UNA VEZ POR VIGENCIA Y POR ASEGURADO TITULAR. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO~

\
QJH.
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aspuesta favor de apegarse a las bases

CHIHUAHng%Es, PARTIDA 4, INDEMNIZACIONES, PAG. 86: SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE

79.

80.

81.

82.
- asegurados que ingresen después del inicio de vigencia serdn reportados en el momento de su ingreso a la

GENERAL DE SEGUROS, S.A.B. /

CONFIRMAR QUE EL SEGURO DE PAGO DE MARCHA DE LOS PADRES SERA APLICABLE UNICAMENTE PARA
UN SOLO PROGENITOR Y A UN SOLO ASEGURADO TITULAR, ES DECIR, CUANDO DOS O MAS HERMANOS
ESTEN ASEGURADOS EN LA POLIZA DE VIDA, AL OCURRIR EL FALLECIMIENTO DEL PADRE O MADRE, LA
INDEMNIZACION SE APLICARA UNA SOLA VEZ PARA CUBRIR LOS GASTOS DE MARCHA. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: se pagard a cada uno de los hijos siempre y cuando sean asegurados

BASES, PARTIDA 4, INDEMNIZACIONES, PAG. 86: DE LA MANERA MAS ATENTA SE SOLICITA A LA
CONVOCANTE INDICAR CUAL ES LA EDAD LIMITE DEL ASEGURADO TITULAR DEL SEGURO DE PAGO DE

MARCHA DE LOS PADRES, AS| COMO DEL PADRE Y/O MADRE DEL TITULAR. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL |

RESPECTO.
Respuesta: favor de apegarse a las bases.

BASES, PARTIDA 4, INDEMNIZACIONES, PAG. 86: AMABLEMENTE SE SOLICITA A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE ES CORRECTO EL CONSIDERAR QUE EL SEGURO DE PAGO DE MARCHA DEL CONYUGE
SERA APLICABLE UNA VEZ POR VIGENCIA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: favor de apegarse a las bases.

BASES, PARTIDA 4, INDEMNIZACIONES, PAG. 86: Agradeceremos a la convocante indicar cudl es la edad

limite del asegurado titular para el seguro de pago de marcha del conyuge asi como del esposo/a. FAVOR
DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: no hay limite de edad.
BASES, PARTIDA 4, INDEMNIZACIONES, PAG. 86: Se solicita amablemente a la convocante indicar si los

colectividad, lo anterior con el fin de contar con los datos de ellos en sistema y en caso de siniestro se
pueda realizar el trdmite correctamente, aun cuando el cobré de la prima por ajustes sea al final de |
vigencia. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
Respuesta: se hara un reporte semestral

1. Sesolicita a la convocante confirmar el uso de cada una de las unidades (particular, utilitario, carga, escolar,

etc)

Respuesta: uso utilitario para funciones administrativas y académicas en su mayoria, se proporcionara el listado
de vehiculos con distintas funciones por via correo electronico dentro de las 24 horas de terminada la junta de
aclaraciones a los participantes y a las personas que asi lo deseen. también sera publicado en la platgfdorma de =~

compranet.

2. Sesolicita a la convocante confirmar que el uso de las unidades que llevan cobertura en EUA son d uso |
particular Unicamente.

Respuesta: favor de apegarse a las bases.
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UNIVERSIDAD Aﬁl‘(‘)r@ﬁnﬁ)ﬂ(iﬁga a la convocante proporcionar el listado del parque vehicular en formato de Excel.

CHIHU AI_ET) sta: solo se cuenta con la informacién y el listado proporcionado en bases de la presente licitacién el cual
ncdentra de la pagina 28 a la pagina 43, incluyendo el vehiculo agregado en la presente junta de
aclaraciones.

4. Sesolicita a la convocante proporcionar el fallo de la Ultima vigencia 2020-2021
Respuestas: Se proporcionard al correo del cual se enviaron las preguntas.

.5. Sesolicita a la convocante proporcionar reporte de siniestralidad de las dltimas 3 vigencias
Respuesta:
Respecto de la partida Uno se proporcionara la siniestralidad de la poliza 2020-2021 con los siguientes datos:
numero de siniestro, reporte cabina, fecha ocurrido, mes ocurrido, nimero de pdliza, inciso, fecha de emisidn,
término vigencia, conductor, vehiculo, modelo, serie, placa, ciudad, tipo de siniestro, costo siniestro.
Respecto de la partida Dos se proporcionaré la siniestralidad de la péliza 2020-2021 con los siguientes datos: No,
nimero siniestro, pdliza, fecha de inicio, fecha de vencimiento, asegurado, cobertura, descripcion cobertura,\.\

deducible, indemnizacién, costo siniestro, fecha reporte y fecha ocurrencia. "\\ ‘
Respecto de la partida Tres, de la péliza 2020-2021 se reporta sin ningln siniestro. y

En la Partida de Vida X
1.-Se solicita a la convocante proporcionar el censo actualizado en Excel

Respuesta: el listado que se proporcionara al correo del cual se recibieron las preguntas contiene, nombre, rfcy tipo
de empleado.

2.-Se solicita a la convocante proporcionar la siniestralidad de los ultimos tres afios

Respuesta: se cuenta con los siguientes datos: SINIESTRO, RAMO, POLIZA, CVCOB, MONTO DE SINIESTRO, GASTOS
DE AJUSTE, SINIESTRALIDAD TOTAL, FECHA_OCURRIDO, NOMBRE DEL ASEGURADO, CAUSA DEL SINIESTRO Y
CANTIDAD, referente a los periodos 2017-2018 y 2018-2019. en relacién a la siniestralidad de la péliza 2019-2020,
solo se cuenta con la cantidad, respecto de la pdliza 2020-2021 se proporcionara la siniestralidad con los siguien
datos: pdliza, afio siniestro, numero siniestro, fecha ocurrido, f. reportado, situacion reclamacion, costo sinies%
nombre asegurado. o

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 K
disposicion de los licitantes que no hayan asistido a este acto, copia de esta Acta en el Departamento de Y
Adquisiciones de la Universidad Autonoma de Chihuahua, en donde se fijaréd 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 h 'bﬁ\es, siendo .}- 4
de la exclusiva responsabilidad de los licitantes, acudir a enterarse de su contenido y obtener copiz defla misma.//’ﬁ/
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UNIVERSIDAD AUTBNIMREgimiento sustituye a la notificacion personal. La informacion también estard disponible en la direccion

CHIHU ﬁemﬁhttps://compra net.hacienda.gob.mx/web/login.html

Se recuerda que la junta del acto de presentacion y apertura de proposiciones se llevara a cabo el dfa 22 de marzo
de 2021 a las 10:00 horas, en el edificio de Rectoria, en la sala de consejo, ubicado en Calle Escorza No.900, colonia
Centro, C.P. 31000., de esta ciudad de Chihuahua, siendo un acto formal que dard inicio puntualmente, de
conformidad con el articulo 39 del Reglamento de la Ley.

Se sugiere a los participantes debido a la contingencia sanitaria COVID-19, en pro de un bien comun y con el fin de
reducir la curva del contagio y ya que la fase en la que actualmente nos encontramos en dicha contingencia de
acuerdo a lo determinado por la Secretaria de Salud de Gobierno Federal opten por el envio de sus propuestas via
mensajeria seglin se establece en las bases del presente procedimiento en el numeral IX, subnumeral 2, paginas 12
y 13, siendo responsabilidad exclusiva del licitante el confirmar la recepcion de las propuestas en tiempo y forma.
Después de las 10:00 horas del dia 22 de marzo de 2021 no se recibira ninguna propuesta, de conformidad con el
articulo 39 del Reglamento de la Ley. Esta nueva medida se suma a las que la Universidad ha tomado con
responsabilidad, siguiendo las recomendaciones de las autoridades sanitarias competentes y con la finalidad de no
poner en riesgo la salud de nuestros participantes.

Dada la contingencia Sanitaria provocada por el virus identificado como SARS-COV2 y la enfermedad como COVID-
19 y por las recomendaciones y lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud del Gobierno Federal, para todo
el pais, asi como las emitidas por las Autoridades Estatales en materia de Salud que actualmente han determinado
que el Municipio de Chihuahua continua con el distanciamiento social, encontrandonos en la semaforizacién para
tales efectos en color amarillo seguro, el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones se transmitira via
plataforma Zoom, la cual se estara notificando via correo electrénico la liga de acceso a los interesados, el acto se
video grabard y éste serd de cardcter publico y se compartird con los participantes que asi lo soliciten, buscando
en todo momento dar certidumbre y trasparencia al evento, estas medidas se suman a las que la Universidad h
tomado con responsabilidad, siguiendo las recomendaciones de las Instituciones sanitarias competentes en el Pais X 4

y en el Estado de Chihuahua, con la finalidad de no poner en riesgo la salud y garantizar en la mayor medidaa
prevencion.

No habiendo nada mas que tratar en la presente acta se da por terminada esta primera y Ultima junta de
aclaraciones, siendo las 17:26 horas, del dia 12 de marzo de 2021.

Esta Acta consta de 99 hojas del acta y 72 hojas de preguntas entregadas por los licitantes, firmando para los efectos
legales y de conformidad los asistentes a este evento, quienes reciben copia de la misma.
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