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LICITACION RESTRINGIDA POR INVITACION A CUANDO MENOS TRES PROVEEDORESNUM.
UACH.DA.A080901.2017.ITP; RELATIVA A LA ADQUISICION DE CONTRATACION DEL SEGURO COLECTIVO
ANUAL DE GASTOS MEDICOS MAYORES PARA DEPORTISTAS Y PERSONAL DE APOYO DE LA COORDINACION
DE DEPORTES, ACTIVACION FiSICA Y RECREACION DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA.

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES
Lugar y fecha: Chihuahua, Chih., a 22 de Septiembre de 2017.

Acta que se formula siendo las 11:00 horas en el lugar y fecha citados de conformidad con el articulos 36 y
38 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos, Contratacién de Servicios y Obra Publica del Estado de
Chihuahua, perteneciente a la junta convocada por la Universidad Auténoma de Chihuahua, referente a la
licitacion restringida por invitacion a cuando menos tres proveedores, cuyos datos aparecen en el
encabezado de referencia, y de conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica y el Reglamento del
Presupuesto, Gasto y Contabilidad de la Universidad Auténoma de Chihuahua y en cuanto a su
procedimiento, en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos, Contratacion de Servicios y Obra Publica del
Estado de Chihuahua; se reunieron en la Sala de Juntas del Comité de Adquisiciones de la Universidad
Auténoma de Chihuahua, en la calle Séptima nim. 1210, colonia Centro, de esta ciudad, con la intervencion \
del Comité de Adquisiciones por parte de la convocante, y de las personas cuya asistencia se enlista y firman N\
al finalizar la presente, con el objeto de hacer las aclaraciones para la preparacién de las proposiciones de la

licitacion en cuestion y que forma parte integrante de la misma, revisando y modificando lo que a \
continuacion se indica: ‘

ASUNTOS TRATADOS

Los proveedores a los que se invitd a participar en la presente licitacion fueron:

= SEGUROS BANORTE S.A. DE C.V. Qb
= AXASEGUROS S.A. DE C.V. \
= GENERAL DE SEGUROS S.A.B. DE CV. .
*  ZURICH VIDA COMPANIA DE SEGUROS, S.A. -

Los proveedores que se presentaron a la junta son:

= AXA SEGUROS S.A. DE C.V.
= SEGUROS BANORTE S.A. DE C.V.

Aclaracion de la Convocante

/
Se hace la aclaracién por parte de la convocante que se modifica el Anexo UNO, nt/deberé incluir en la [ﬂ"?
cotizacién de la pdliza “Maternidad y gastos del recién nacido sano”.
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Se hace la aclaracién por parte de la convocante que se solicita a las companias participantes deberan incluir
en su Propuesta técnica, una carta en donde la persona que fungird como enlace (permanente) entre la
Universidad y la clinica u hospital, de las principales ciudades de la Republica Mexicana de donde se tenga
celebrado convenio para atencion a los asegurados, brinde:

e Tiempo de atencidn las 24 horas los 7 dias de la semana.

e Asesorar al lesionado y a los padres de familia, sobre hospitales, médicos, derechos y obligaciones.

e Facilitar el tramite entre el centro de atencidn telefénica de la aseguradora y el hospital al momento
del accidente.

e Asesoramiento sobre el monto total de la pdliza, cuanto se gasta en la primera atencion y cuanto
serd el costo final del evento, para que los padres o tutores, sepan cuanto sera el costo total para
ellos, antes de proceder con algun tratamiento.

e Estar al pendiente del buen trato y agilidad en el proceso cuando el lesionado este en el hospital.

Se hace la aclaracién por parte de la convocante se solicita que sera necesario se expida una carta cobertura
por el licitante ganador a partir de la notificacién del fallo a mds tardar el 02 de octubre de 2017.

Se hace la aclaracion por parte de la convocante que la pdliza serd autoadministrada. ’ >
Los participantes asistentes, al haber revisado detalladamente lo establecido en las bases, realizaron las P{
siguientes preguntas:

SECCION DE PREGUNTAS Y RESPUESTAS: ‘/

Se hace constar en la presente reunion que el participante AXA SEGUROS, S.A. presentd sus preguntas via
correo electronico en el documento anexo a la presente acta; el cual forma parte integral de la misma. Y se
responden a continuacion:

Respuestas de la Convocante:

Con referencia al drea juridica

1. RESPUESTA: Es correcto.
2. RESPUESTA: No se cuenta con ese dato pero sera recabado por la CODAFYR. \
3. RESPUESTA: Es correcto.
4. RESPUESTA: No aplica por qué no se esta pidiendo cobertura por muerte.
5. RESPUESTA: No aplica. , l g ez
6. RESPUESTA: Es correcto. e r,
7. RESPUESTA: Es correcto. X
=
/ <
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8. RESPUESTA: Se acepta su propuesta se modifica la fecha para la junta de apertura al 28 de
septiembre a las 11:00 horas, por lo tanto la entrega de las propuestas debera ser el dia 27 de
septiembre en un horario de 8:00 a 14:00 horas.

Con referencia al area técnica

9. RESPUESTA: No se acepta su propuesta, la suma asegurada debera ser 200 SMMGV, el deducible 1
SMMGYV, se solicita descartar la re instalacion de la suma asegurada.

10. RESPUESTA: Es correcto la poliza debera cubrir los Gastos Médicos Mayores. El anexo UNO debera
quedar de la siguiente manera “Que el reporte del accidente y/o enfermedad lo haga el hospital
presentando el afectado solo su credencial de asegurado el deportista o personal de apoyo de la
Coordinacion de Deportes, Activacion Fisica y Recreaciéon de la Universidad Auténoma de
Chihuahua segtin sea el caso o en su defecto solo niimero de péliza en admision”.

11. RESPUESTA: No es motivo de descalificacion, se modifica el punto de cobertura del anexo UNO
debera quedar de la siguiente manera: “Cobertura nacional y urgencias en el extranjero”.

Se hace constar en la presente reunién que el participante SEGUROS BANORTE, S.A. DE C.V. presentd sus
preguntas de manera presencial en el documento anexo a la presente acta; el cual forma parte integral de la
misma. Y se responden a continuacion:

Respuestas de la Convocante:
1. Escorrecto
Es correcto
Se enviara por via correo electrénico a los licitantes en formato Excel.
Se enviara por via correo electrénico a los licitantes en formato Excel.
No se cuenta con ese dato. \)&
Podra realizar una solicitud a través del portal de Transparencia de la UACH o consultar en el )\

B N

7. Se requiere un Agente, el cual sera la persona a la cual fue dirigida la carta de invitacién de las
presentes bases y a su vez un enlace, que fue solicitado en el punto 12 de la propuesta técnica de
las bases. \/\

8. Esos porcentajes son definidor por cada compaiiia y no pueden ser definidos por la convocante.

9. No se acepta, solamente en las Licitaciones Publicas pueden estar presentes en la junta de
apertura de las proposiciones.

10. Ya fue respondida

11. Se enviara por via correo electrénico a los licitantes en formato Excel.

12. Ya fue respondida

13. Debera ser una copia simple

14. Se refiere a los medicamentos con prestadores fuera de convenio.
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15.

16.
17.
18.

19.
20.

21.

22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

Se refiere a que en caso de un accidente o enfermedad el asegurado elegira libremente el hospital
o clinica que estén dentro de los hospitales en convenio a nivel nacional y del nivel hospitalario
elegido.
Se refiere a que se pueda usar el pago directo o reembolso, segtin sea el caso.
Ya fue respondida.
Es correcto podra utilizar “UMAM” o “SMMGV” si asi lo requiere, haciendo la conversién
correspondiente.
No se cuenta con ese dato.
No se cuenta con esa informacion y los honorarios deberan ser proporcionados por las condiciones
generales de la compaiiia, seguin sea el caso.
El nivel hospitalario debera ser el del nivel medio, Por ejemplo en Chihuahua: Hospital Angeles,
Clinica Christus Muguerza, Clinica del Centro y demas clinicas y hospitales de niveles mas bajos, sin
embargo podra ofrecer mejores condiciones.
Se le proporcionara solo de la vigencia actual.
Es correcto
Favor de apegarse a bases
Fue eliminada la cobertura
Fue eliminada la cobertura
Fue eliminada la cobertura
Es correcto
Es correcto
Ya fue respondida
No se reembolsara por parte de la convocante.
Ya fue respondida, el ajuste va ser al final de la vigencia.
Es correcto
Ya fue respondida.
En las bases en el punto V. inciso b. Propuesta econémica, numero de pagina 6.

No habiendo otro asunto que tratar; se da por terminada la presente junta de aclaraciones.

CIERRE Y FIRMA DEL ACTA

Leida que fue la presente acta, se cierra a las 13:02 horas del mismo dia de su inicio, firmandose en cada una
de las hojas que la conforman, para constancia y efectos legales a que haya lugar, por los que en ella

intervinieron, a los cuales se les entrega copia simple de la misma.

4
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LOS PARTICIPANTES:

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

Bucly ales T

Nombre y Firma

AXA SEGUROS, S.A. DE C.V, ,
Vo

rey Firma . :
/g&/\{[ﬁf '\)"a\f)(")C'\“c“?O 6)‘?2,

e

DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA:

PRESIDENTE DEL COMITE DE ADQUISICIONES

C.P. Y M.F. JESUS UBALDO CASILLAS GARCIA
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

VOCAL

/de. / //MOn/alt/a/ﬂ

SECRETARIO DEL COMITE DE ADQUISICIONES

e

DRA. ISELA IVONNE MEDINA CHAVEZ
AUDITORA INTERNA

VOCAL

-
*&‘“}ﬁ

M.A.R.H. LI"}IA RIVERA\FLORES
E TESORERIA

e Godlesrs ( ;;) !

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

VOCAL

’ / # !
LIC. RzTH FABIOL{Q VAQUERA ORTIZ
POR LA ABOGADA GENERAL

r)nmkc BW\G rOH- C
M.F. MANUEL A}i’?so’ﬁmcno GUEVARA
JEFE DE BIENES PATRIMONIALES
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VOCAL VOCAL

? / A %{Z /{{4{@(;‘4{7 /

C.P. ERIKA ILIANA VILLALOBOS GONZALEZ M.A.P. SERGIO REAZA ESCARCEGA
JEFA DEL DEPTO. DE CONTABILIDAD PATRONATO
VOCAL AREA REQUIRENTE

, N -
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) o

L.E.I. EDEL OMAR MONTOYA MALDONADO M.E.S HANSS OTTHONIEL FLORES PORRAS
JEFE DEL DEPTO. DE GESTORIA Y FORTALECIMIENTO POR LA COORDINACION DE DEPORTES,
INSTITUCIONAL ACTIVACION FiSICA Y RECREACION

FIN DEL ACTA
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m reinventando /los seguros

Preguntas AXA SEGUROS SA DE CV

CON REFERENCIA AL AREA JURIDICA

En relacién al numeral IV. Garantias, se solicita a la convocante que aclare si la garantia de
seriedad puede ser presentada mediante fianza emitida por una institucion facultada para
tales efectos.

De acuerdo con ley federal de transparencia y acceso a la informacién publica
gubernamental y de conformidad con los articulos 8 y 12 de la ley federal de proteccion
de datos personales en posesion de los particulares que nos es aplicable como
aseguradora, para realizar la trasferencia de informacién personal a un tercero, este
debera contar con el consentimiento del titular del dato para tener acceso a sus datos
sensibles (salud presente o futura, informacidn genética, religiosa etc.), ¢la convocante
cuenta con los consentimientos requeridos por la ley de datos para conocerlos?

De acuerdo a ley federal de transparencia y acceso a la informacién publica
gubernamental y de conformidad con el articulo 492 de la ley de instituciones de seguros
y de fianzas, asi como a la disposicion décima tercera de la resolucién 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, solicitamos convenir que los
expedientes de identificacion de los miembros de la colectividad/grupo los conserve la
convocante y se mantengan a disposicion del licitante ganador para su consulta y cuando
ésta asi lo requiera le sean proporcionados oportunamente ya sea para si misma o para
que a la vez los presente a la comisidn nacional de seguros y fianzas, si asi se lo requiere, y
entregarlos en copia simple o electrénica cuando concluya la relacidon entre licitante
ganador y la convocante.

Atendiendo al articulo 11 del reglamento del seguro de 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.

En relacidn a la pregunta que antecede y en caso de ser negativa su respuesta, solicitamos
a la convocante nos informe de que aseguradora son los consentimientos con los que se
cuenta y de igual forma nos informe cuando fue su Gltima actualizacién.

v

Py
J

 a
T




10.

11.

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, deberdn 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.

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 licitacién, anexos vy
modificaciones derivadas de la presente junta de aclaraciones, operaran de acuerdo a las
condiciones generales y endosos de la pdliza del licitante ganador.

Favor de confirmar si es posible modificar la fecha de entrega de la propuesta, por el corto
tiempo entre la junta de aclaraciones y la entrega, favor de pronunciarse al respecto

CON REFERENCIA AL AREA TECNICA

Se sugiere para no encarecer la propuesta subir la SUMA ASEGURADA a 300 SALARIOS y
deducible de 3 salarios, y no re instalar suma asegurada, favor de pronunciarse al
respecto.

Favor de confirmar que esta licitacion ampara la cotizaciéon de pdliza para cubrir los
GASTOS MEDICOS MAYORES de los deportistas, ya que en el texto del anexo UNO se hace
mencién a un proceso de reporte de accidente, favor de confirmar.

Favor de pronunciarse al respecto, si el NO OFRECER LA COBERTURA INTERNACIONAL es
motivo de descalificacidn, ya que esta encarecera notablemente la propuesta.

~z
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LICITACION: UACH.DA.A080901.2017.ITP
26 de septiembre del 2017

PREGUNTAS DE LICITACION

1.- 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 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 informacion respectiva le serd entregada al licitante que
resulte adjudicado en el presente proceso de adquisicion publica, a la conclusion del acto de fallo.
FAVOR DE PRONUNCIARSE

2.- Se 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 Ji\
seguro que cita lo siguiente: “si no hubiese sido pagada la prima o la fraccidn correspondiente, en
los casos de pago en parcialidades, dentro del término convenido, los efectos del contrato cesaran
automaticamente 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 $u
vencimiento”. FAVOR DE PRONUNCIARSE.

3.- En las bases en el punto , mencionan que entregan a los participantes en un Cd las basesy “un ) s
reporte detallado en formato Excel de la siniestralidad de la ultima vigencia del 3 de octubre de

2015 al 16 d&enero de 2017” pero no hay reporte en formato Excel de esta informacién, por lo )S‘
anterior agradeceremos a la convocante nos haga llegar el archivo mencionado con el detalle de

informacion. FAVOR DE PRONUNCIARSE \
N
4.- En alcance a la pregunta anterior es importante considere la convocante el poder entregar \\
informacion mas actualizada, toda vez que entre el periodo mencionado de la siniestralidad y la \
fecha de la licitacion hay un periodo de 8 meses, por io que es relevante tenerla al menos al mes. ”
de Julio o Agosto del 2017 . FAVOR DE PRONUNCIARSE. \pﬁ :
\4}&
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5.- Solicitamos amablemente a la Convocante, indicar el techo presupuestal contemplado para la
presente convocatoria. FAVOR DE PRONUNCIARSE

. 6.- Solicitamos amablemente a la Convocante, nos proporcionen los fallos de las licitaciones de los
ultimos 3 afios, objeto del servicio a contratar en esta licitacién. FAVOR DE PRONUNCIARSE

7.- De la manera mas atenta, favor de Indicar si asignaran Asesor de Seguros (agente) para el
presente concurso. FAVOR DE PRONUNCIARSE.

8.- En caso de ser afirmativa la pregunta anterior, favor de indicar el porcentaje de comisién que
se tiene que tomar en cuenta para el Asesor. FAVOR DE PRONUNCIARSE

9.- Se solicita amablemente a la convocante indicar se es posible que un representante de cada
una de las compafiia participantes en la presente licitaciéon puede acudir a acto de apertura de
proposiciones, al menos en calidad de observador. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

10.- De la manera mas atenta solicitamos a la convocante considere que debido que el evento de
junta de-aclaraciones se estd llevando a cabo el dia Viernes 22 de Septiembre y a que dentro de
este evento se esta solicitando informacién completaria importante y aclaraciones respecto a las
bases, mismas que para las aseguradoras es de suma importancia contar con ella para realizar la
correcta apreciacion del riesgo y poder ofrecer la mejor propuesta posible, es por lo que
amablemente pedimos a la convocante puedan recorrer las fechas de los siguientes eventos a fin
de que nos dé tiempo suficiente para preparar propuestas técnica, econémica y garantias
considerando todos los cambios que pudieran llegar a suscitarse. Ya que de quedarse como est3 el
calendario de eventos nos estan dejando mucho menos de un dia hébil para trabajar la propuesta
y presentacion.

De ser posible sugeririamos fecha de presentacién Jueves 28 de Septiembre , Apertura de
propuestas el Viernes 29 de Septiembre y Fallo el Lunes 02 de Octubre.

FAVOR DE PRONUNCIARSE.

11.- Solicitamos amablemente a la convocante proporcionar listado de asegurados completo
(fecha de nacimiento, sexo, edad). FAVOR DE PRONUNCIARSE

12.- Solicitamos a la convocante nos indique cudles seran las funciones especificas de la persona ‘K »%
que fungira como enlace entre la universidad y la clinica u hospitales de convenio que indican en el &\
punto nimero 12 de las bases. FAVOR DE PRONUNCIARSE

13.- Solicitamos a la convocante nos indique que no serd motivo de descalificacion presentar copia
z ’ certificada de nuestro representante legal . FAVOR DE PRONUNCIARSE

I

o N
e
14.- Solicitamos a la convocante nos indique a que se refiere con medicamentos fuera de X\\%\*
\T\)

convenio. FAVOR DE PRONUNCIARSE. A
v-\

)
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15.- Solicitamos amablemente a la convocante nos indique a que se refiere con médicos y
hospitales a libre eleccion. FAVOR DE PRONUNCIARSE.

16.- Solicitamos amablemente a la convocante nos indique a que se refiere con pago directo a
hospitales y médicos con reembolso en casos fortuitos. FAVOR DE PRONUNCIARSE.

17.- BASES, ASEGURADOS. Dado que la prima se calcula en base a la edad alcanzada de cada
asegurado, se solicita amablemente a la Convocante la base de asegurados con la siguiente
informacion:

e RFC

e  FECHA DE NACIMIENTO
e SEXO (M, F)

e  PARENTESCO

Se agradece proporcionar la informacién en formato Excel. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.

18.- BASES, Agradeceremos de la convocante ratifique que todo lo referente a “SMMGV” debera
ser sustituido con “UMAM”. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

19.- BASES, HONORARIOS QUIURGICOS, Estimaremos de la convocante nos indique la base del
tabulador de honorarios quirtrgicos con la que operara esta licitacion. FAVOR DE PRONUNCIARSE
AL RESPECTO.

20.- BASES, HONORARIOS QUIURGICOS, Solicitamos a La Convocante indicar el tabulador de
honorarios quirirgicos que actualmente opera con el fin de que las aseguradoras estemos en
igualdad de condiciones. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

21.- BASES, NIVEL HOSPITALARIO, Estimaremos de la convocante nos especifique a qué se refiere
con “nivel hospitalario 180” FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

22.- BASES, Se solicita amablemente a la convocante indicar el nimero de asegurados para cada una de las
partidas y subgrupos de las ultimas 3 vigencias. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

23.- BASES, DEDUCIBLE Y COASEGUROS. Agradeceremos de la convocante nos confirme que la
contabilizacion del coaseguro sera después de aplicar el deducible correspondiente a los gastos
procedentes efectuados por enfermedad o accidente cubiertos. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.

www.segurosbanorte.com.mx
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24.- BASES, COASEGURO, Estimaremos de la convocante ratifique que el porcentaje de coaseguro

serd en todos los casos del 10%, en caso contrario agradeceremos especifique como operara la
aplicacion del coaseguro. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

25.- BASES, PARTO Y/O CESAREA, Agradeceremos de la convocante nos indique la suma asegurada
que debera contemplarse para parto y cesarea. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

26.- BASES, PARTO Y/O CESAREA. Se solicita a la Convocante confirmar que la cobertura de partoy
cesarea tendrd un periodo de espera de 10 meses. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

27.- BASES, PARTO Y/O CESAREA, Favor de confirmar que la suma asegurada de los gastos del
recién nacido sano esta contemplada en la suma asegurada de parto y cesdrea, en caso contrario
agradeceremos especifique el monto de suma asegurada que debera contemplarse. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

28.- BASES, EMERGENCIA EN EL EXTRANJERO. Estimaremos de la convocante ratifique que la suma
asegurada solicitada es de 50,000 dlls con deducible de 50 dlls. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.

29.- BASES, EMERGENCIA EN EL EXTRANJERO. Se le solicita a la Convocante confirme que la
cobertura de emergencia en el extranjero operara Unicamente via reembolso al tipo de cambio a
la fecha en que se realizaron los gastos FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

30.- BASES, COBERTURA NACIONAL E INTERNACIONAL, Favor de confirmar que la cobertura
internacional serd inicamente en caso de emergencia. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

31.- BASES, ALTAS Y BAJAS DE LA POBLACION ASEGURADA. Favor de confirmar que en caso de que
existan reclamaciones abiertas y se declare una fecha de baja anterior a las fechas de pago de las
reclamaciones la Convocante reembolsard los gastos incurridos. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.

32.- BASES, ALTAS Y BAJAS DE ASEGURADOS. Favor de indicar si el ajuste se realizard al final de la
vigencia. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

33.- BASES, CONDICIONES GENERALES. Se solicita amablemente a la Convocante ratificar que para
todos aquellos conceptos no descritos en las bases de la presente licitacidn, operaran las
Condiciones Generales, asi como las exclusiones que operen para mi representada, registradas
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ante la CNSF, prevaleciendo las condiciones particulares solicitadas por el contratante. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

34.- BASES, SINIESTRALIDAD, para una mejor evaluacién del riesgo, agradeceremos de la
Convocante proporcionar en medio magnético de preferencia en Excel, la siniestralidad de las
Ultimas tres vigencias de la pdliza de Gastos Médicos Mayores, indicando ndmero de siniestro,
numero de reclamacion, asegurado afectado, padecimiento, monto pagado, la fecha de ocurrencia
del siniestro y la fecha del dltimo pago, suma asegurada, deducible, coaseguro, indicar si fue
accidente o enfermedad, indicar si fue pago directo o via reembolso y si la siniestralidad considera
el I.V.A. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

35.- BASES, PROPUESTA ECONOMICA, Estimaremos de la convocante ratifique que cumplimos con
la propuesta econémica apegandonos al anexo dos, incluyendo los cambios de la junta de
aclaraciones, y al final del recuadro debera de indicarse la prima neta, I.V.A y prima total, en caso
contrario favor de especificar. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
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