ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES
LICITACION PUBLICA LOCAL 002/2019

“ADQUISICION DE SEGURO DE VIDA CGLE;CTW@“PARA LLOS TRABAJADORES DEL H.
AYUNTAMIENTO DE ZAPOTLAN EL GRANDE, JALISCO, ASi COMO JUBILADOS Y
PENSIONADOS”

En Ciudad Guzman, Municipio de Zapotlan el Grande, Jalisco. Siendo las 12:00 doce horas
del dia 15 de enero del 2019, de conformidad con lo previsto en el articulo 63 punto 1
fraccion I, I, I, V. De la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenacion y
Contratacion de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios. Se relinen Enlasala
Maria Elena Larios Gonzalez, ubicada en Palacio Municipal con domicilio en la Auemd’é- e
Cristdbal Colon # 62 colonia Centro C.P. 49000. El responsable del procedimien@ﬁ -EC
Licitacion Local 002/2019, el Ing. Héctor Antonio Toscano Barajas, Coordinador @ea de ="
Proveeduria Municipal, el Contralor Municipal, asi como los representantes lega esde1as

empresas participantes; para llevar a cabo la junta de aclaraciones en la que se hara
constar los cuestionamientos formulados en tiempo y forma por los interesados y las
respuestas de la convocante. De la cual se levanta la presente acta:

T

RAZON SOCIAL: HIR COMPARNIA DE SEGUROS S.A. DE C.V,
REPRESENTANTE LEGAL: SERGIO ENRIQUE RODRIGUEZ SPINDOLA

1.- Especificaciones técnicas, solicitamos amabiemente a la convocante, confirmar si la cobertura de gastos
funerarios es adicional o se descuenta de la cobertura basica, agradeceremos a la convocante manifestarse al \%

respecto.

¢ ?
ES ADICIONAL O
2. Especificaciones técnicas, solicitamos amablemente a la convocante nos indiqgue que no se solicita :
“Cobertura de Invalidez', de acuerdo a las Bases, pagina 5 y 6, ya que solamente solicitan Cobertura Basica * :

7

ADICIONAL A LO ANTERIOR, FAVOR DE INCLUIR: K
SEGURD SALDADO POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANTE PARA PERONAL EN ACTIVO, dictaminado por
la autoridad competente. SI EL ASEGURADO SUFRE UNA INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE, LA
ASEGURADORA CONVIENE £N OTORGARLE UNA POLIZA INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA. SIN
COBERTURAS ADICIONALES, CON LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA PARA E5TA COBERTURA NO
APLICA PARA JUBILADOS NI PENSIONADOS

Fallecimiento, Cobertura Fallecimiento accidental y Gastos funerarios, agradeceremos a la convocante
manifestarse al respecto. y




3. Anexo 9. Solicitamos amablemente a la convecante nos com’frme que la indemnizacion por las coberturas se
realizara en el curso de los 30 dias 319uuentes a la fecha en que haya recibido los siguientes documentos
agradeceremos a la convocanie mamfestarse at respecto :

CORRECTO - . -

RAZON SOCIAL: INSIGNIA LIFE SA DE CV
REPRESENTANTE LEGAL: GABRiEL ARMA&EO MGCH LEIFERMAN

1. Favor de confirmar que la SA para. tas subgrupos 28 .
a. Personal de alta direccion : 12 veces de salario nominal mensual
b. Empleados en activo personal general: 36 veces &l saiario nominal mensual
¢. Pensionados y jubilados ; 12 vecesla pension mensual

CONFIRMADO

2. Favor de confirmar a gue subgrupo pertenece el personai de seguridad publica
EMPLEADOS EN ACTIVO

3. Favor de confirmar que ei beneficio de pago adicional por muerte accidental aplica sin limite de edad
CORRECTO

4, Favor de confirmar que el beneficio de pago adicional por muerte accidental aplica para los

Pensionados y Jubilados
NO APLICA s

i
5. Favor de confirmar que el pago por Perdidas organicas solo aplica en escala A y para personal generai ‘
y alta direccion.

CORRECTO ﬁ;ﬁg

8. Favor de confirmar que las bases solo incluyen la cobertura por fallecimiento, MA, Perdidas igaﬁm’a)s«y

apoyo por fallecimiento

ADICIONAL A LO ANTERIOR, FAVOR DE INCLUIR; e
SEGURO SALDADO POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANTE PARA PERSONAL EN ACTIVO, dsctammadc

por la autoridad competente. S| EL ASEGURADO SUFRE UNA INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE, LA h
ASEGURADORA CONVIENE EN OTORGARLE UNA POLIZA INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA, SIN \

COBERTURAS ADICIONALES, CON LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA PARA ESTA COBERTURA, NO @

APLICA PARA JUBILADOS NI PENSIONADOS,

7. Favor de confirmar que la cobertura de apoyo por fallecimiento de titular, es 20,000 mas 2 meses de

salario nominal
CONFIRMADO

8. Favor de confirmar que la cobertura de apoyo por fallecimiento de conyuge o concubina es 20,000 MN
CONFIRMADO

9. Favor de confirmar que la cobertura de apoyo por fallecimiento de titular, conyuge o concubina solo

aplica para personal activo. No incluye al personal de Alta direccion.
NO. APLICA PARA TODOS EXCEPTO JUBILADOS Y PENSIONADOS

10. Favor de confirmar que para el pago del apoyo por fallecimiento de titular, conyuge o concubina, sera
necesario la presentacion de documento oficial que certifique sea conyuge o concubina.
CONFIRMADO

1. Favor de confirmar que ia vigencia sera de las 12:00 horas del 26 de enero del 2019 a fas 12;00 horas

del 26 de enero del 2020
CONFIRMADO




12, Favor de confirmar que los consentimientos se entregaran en un tanto al ayuntamiento, para que este 1o
distribuya entre su personal y sean ellos mismos quienes realicen la libre-designacion de beneficiarios,
plasmandolo con su pufio y letra en los consentimientos y firmandolos. ' : '
CONFIRMADO . TR T

13.  Favor de confirmar fa ob_ligatbr_ie{dad3tif2e:.'_!a".iasj_i:sﬁ_'_ie_héié"-dé'l"--_'rfe_pre:s{enia‘nte legal para los actos de junta de
aclaracion, presentacion, apertura de propuestas y falle. -

NO ES OBLIGATORIA; SIN EMBARGO, PARA SU PARTICIPACION ACTIVA Si ES NECESARIO LA
PRESENCIA DEL REPRESENTANTE LEGAL, :

RAZON SOCIAL, MAPFRE MEXICQ
REPRESENTANTE LEGAL: ALEJANDRA ASCENCIO CARRILLO

1. Bases Solicitamos amablemente a ia Convécanie,’ nos confirme si el seguro se otorga de manera

obligatoria para el 100% del personal elegible.
ES CORRECTO TODOS LOS TRABAJADORES ACTIVOS, ASI COMO JUBILADOS Y

PENSIONADOS :
2 Bases. Favor de indicar si las actividades de los participantes son de tipo administrativas, en caso {42
contrario, favor de proporcionar una breve descripcidn de las ocupaciones que realizan ios miembros\

del grupo asegurable. 4
EN EL LISTADO QUE SE ENTREGO SE ENCUENTRA EL PUESTO DE CADA UNO DE LOS )

PARTICIPANTES \, il

3. Bases. Favor de indicar si alguno de los participantes porta armas como parte de su equipo de trabajo.
Sl EN EL LISTADO QUE SE ENTREGO SE ENCUENTRA EL PUESTO DE CADA UNO DE LOS
PARTICIPANTES, LOS ELEMENTOS QUE SE ENCUENTRAN EN LA PESTANA DE SEGURIDAD-

PUBLICA
4 Bases. Solicitamos amablemente a la Convocante nos indique si para la vigencia que esta por vencer ;
tienen algun siniestro pendiente por reportar adicional a los $3,586,897.80 que han reportado al dia de h\ '

hoy.
Sl HAY 4 CASOS PEDIENTES DE INGRESAR QUE SE ESTAN DOCUMENTANDO

5. Rases. Entendemos que lo no especificado en el cuerpo de las bases operard bajo las politicas y
condiciones generales del Seguro de Vida Grupo de la aseguradora que resulte adjudicada. Favor de

pronunciarse.
CORRECTO

8. Bases 1.3 Forma de pago. Solicitamos amablemente a la Convocante nos indique si es motive de

descalificacion no eliminar el recargo por pago fraccionado. 3
51 ES MOTIVO DE DESCALIFICACION NO ELIMINAR EL RECARGO POR PAGO FRACCIONADO ’fi’?%?i
.w‘""/d‘ R

e - r . H ////) ‘-‘LM
7. Bases. Especificaciones técnicas. Estamos en el entendido que para la cobertura de gastos raffcf( ﬁ
la indemnizacion por dos meses de salario nominal, no aplica para personal jubilado ni pensienado;

favor de pronunciarse al respecto.
APLICA SOLO PARA TITULAR.

8. Bases. Especificaciones técnicas. Estamos en el entendido que para la cobertura de gastos funerarios,
en caso de fallecimiento de un asegurado titulare en servicio aclivo, se indemnizara por $20,000 mas #

dos meses de salario nominal. Favor de pronunciarse al respecio.
CORRECTO




9. Bases. Favor de confirmar si el 100% del grupo.asegurable se encuentra afiliado al IMSS, ISSSTE, o
alguna dependericia de seguridad social {favor de mencionar la dependencia de Seguridad social a la
cual se encuentran afiliados) R :

IMSS :

RAZON SOCIAL: METLIFE MEXICO,8A,
REPRESENTANTE LEGAL; Viridiana Rivera Martinez O

1. Pagina 3, numeral 1.1, descripcion general del suministro, pagina 5 especificaciones fécnicas y
Anexo 9. En relacidén al nombre del seguro, Metlife México SA. tiene autorizado por la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas denominar al "Seguro de Vida Colectivo... " como "Seguro
Institucional de Vida Grupo... ”, otorgando las misimas condiciones solicitadas, agradeceremos de la
Convocante confirmar que podemos utilizar esta denominacion para la presentacion de las propuestas.
Favor de pronunciarse al respecio. '

CONFIRMADO S

2. Pagina 5, primer péarrafo. Se le solicita a fa Convocante confirmar que por precio unitario debemos
entender la prima de toda la colectividad de la poliza solicitada y que solo la aseguradora adjudicada
presentara, en caso de requerirse, la prima expresada en porcentaje de safario nominal mensual por
asegurado. Favor de pronunciarse al respecto.

INDICAR EL PRECIO UNITARIO POR COBERTURA

3. Pagina 5, primer parrafo y pégina 11, numeral 10.1, inciso H. Solicitamos amablemente a la
Convocante nos confirme si el listado del personal asegurado debera incluir el desglose de prima por

asegurado. Favor de pronunciarse al respecto,
$f, FAVOR DE INCLUIR EL DESGLOSBE DE PRIMA POR ASEGURADOD ;

I

4. Pagina 5, primer parrafo y pagina 11, numeral 10.1 y Anexo 8, propuesta econémica. Debido a / /
que el Seguro de Vida no genera LV.A,, solicitamos a la Convocante indicar si podemos incluir en la ;
propuesta econdmica una nota que diga: “El Seguro de Vida no genera LV.A". Favor de pronunciarse

al respecto.
CORRECTO

5. Pagina 5, especificaciones técnicas y Anexo 9, grupo asegurable. Respecto de las caracteristicas L __
del grupo asegurado y en apoyo al Estado Mexicano, como parte de los paises miembros de la :
Organizacion para la cooperacion y el desarrollo economico (OCDE) y en ejecucion del Acuerdo por el BN
que se modifica el diverso que expide el protocolo de actuacion en materia de contrataciones plblicas,
otorgamiento y prorroga de licencias, permisos y autorizaciones y concesiones; esta Aseguradora tiene PQ,%
registrada ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF), la clausula general por virtud de fa
cual cesaran los efectos del seguro de aquélia persona asegurada, beneficiario y/o contratante que se
ubigue dentro de alguna lista oficial, refativa o vincuiada con delitos que atenten contra los intereses del
estado y/o de los paises mencionados (OCDE). Por lo anterior, se solicita a la Convocante se sirva
ratificar que, en caso de que mi representada resulte adjudicada, ta clausula general referida, formara
parte de las condiciones de seguro, objeto del presente procedimiento. Favor de Pronunciarse al

Respecto. e -

6. En complemento a la pregunta anterior y para el caso de que la misma sea contestada de entido f
negativo, Se solicita a la convocante se sirva ratificar que la permanencia en la colectivid d.0.grupo” 1
asegurable, de todas las personas que participen de forma directa o indirecta en el presente seguro,
que puedan ser relacionadas con las actividades ilicitas establecidas en los Articulos 139 a 139
Quinquies, 148 Bis, 193 a 199, 400 y 400 Bis del Codigo Penal Federal, quedaran sujetas a lo
estiputado en las disposiciones legales aplicables, en el entendido que las Instituciones de Seguros,
estan legalmente impedidas para establecer una relacion juridica con personas relacionadas con
dichas actividades ilicitas, lo anterior de conformidad con el articulo 492 de fa Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas y Disposiciones Generales vigentes. Favor de Pronunciarse al Respecto.

CORRECTO




7. Pagina 5, especificaciones técnicas, Anexo 9, descripeion de coberiuras y archivo “LISTADO-
SEGURO-VIDA-ENERO-2019-1". Amablemente solicitamos ala Convocante confirmar que el personal
de Alta Direccién corresponds ‘al listado de 1a hoja “DIRECTIVOS” del archivo, 'y que el personal
General; corresponde al listado de fa hoja *"NOMINA GENERAL” y “SEGURIDAD PUBLICA” dei archivo,
con e! fin de poder diferenciar las sumas aseguradas requeridas. Favor de pronunciarse al respecto.
CORRECTO S R /

8. Pagina 5, especificaciones técnicas .yfﬁnexé 9, g’ﬂipg asegurado. Amablemente solicitamos a la
Convocante indicar qué puestos utilizan armas de fuego en su labor diaria. Favor de pronunciarse al
respecto. o o
EN EL LISTADO QUE SE ENTREGO SE ENCUENTRA EL PUESTO DE CADA UNO DE LOS
PARTICIPANTES, LOS FLEMENTOS QUE SE ENCUENTRAN EN LA PESTANA DE SEGURIDAD-
PUBLICA ' :

Pagina 5, especificaciones técnicas, coberfuras adicionales (sin limite de edad), muerte
accidental o muerte en ef cumplimiento del deber sin limite de edad y Anexo 9, beneficio de
muerte accidental o muerte en cumplimiento de deber. Agradeceremos a la Convocante, precisar
que la comprobacion de la muerie en cumplimiento del deber, se derivara de fas actuaciones del
Ministerio Pablico que se presenten en el momento del pago del siniestro. Favor de pronunciarse al
respecio. .
CORRECTO

9. Pagina 5, especificaciones técnicas, coberturas adicionales (sin fimite de edad), muerie
accidental o muerte en el cumplimiento det deber sin limite de edad y Anexo 8, beneficio de
muerte accidental o muerte en cumplimiento de deber. Favor de confirmar que la suma asegurada f
por Muerte Accidental para el caso de Personal de Alta Direccion, esta conformada por 12 veces de Y.
salario nominal mensual correspondientes a la suma asegurada basica, mas 12 veces de salario «;
nominal mensual como suma asegurada adicional, si se trata de empleados en activo. Favor de\ )
pronunciarse al respecto. 4 A

CORRECTO \\‘i' v

10. Pagina 5, especificaciones técnicas, coberturas adicionales (sin limite de edad), muerie
accidental o muerte en el cumplimiento del deber sin limite de edad y Anexo 9, beneficio de
muerte accidental o muerte en cumplimiento de deber. Favor de confirmar que la suma asegurada :
por Muerte Accidentat para el caso de Personal General, esta conformada por 36 veces de salario
nominal mensual correspondientes a la suma asegurada bésica, mas 36 veces de salario nominal 3!
mensual como suma asegurada adicional, si se trata de empleados en activo. Favor de pronunciarse

al respecto.
CORRECTO

Az

11. Pagina 5, especificaciones técnicas, coberturas adicionales (sin limife de edad}, muerte
accidental o muerte en el cumplimiento del deber sin limite de edad y Anexo 9, beneficio de
muerte accidental o muerte en cumplimiento de deber., Amablemente solicitamos a la Convocante
confirmar si al personal pensionado y jubilado se le otorgara la cobertura de Muerte Accidental y Muerte
en cumplimiento del deber. Favor de pronunciarse al respecto.

NO APLICAN P
12. En relacion a la pregunta anterior y en caso de ser afirmativa la respuesta, estimaremos (e a2
Convocante indicar si la suma asegurada en el caso de Muerte Accidental para el caso™d &l y/f

Pensionado y Jubilado estara conformada por 12 veces la pension mensual correspondientes(a fa stima-
asegurada basica, mas 12 veces la pension mensual como suma asegurada adicional. Favor de

pronunciarse al respecto,
MO APLICA

13, Con la finalidad de no encarecer el costo del seguro, amablemente solicitamos a la Convocanie otorgar
anicamente la cobertura basica al personal jubilado y pensionado asi como al personal de aito riesgo
(Seguridad Publica). Favor de pronunciarse al respecto.

FAVOR DE CUMPLIR CON LO SOLICITADO EN LAS BABES DE LA PRESENTE LICITACION, DE
LOCONTRARIO SERA MOTIVO DE DESCALIFICACION




14, Pagina 6, especificaciones técnica

adicionales (sin limite de edad), accidente, y
os. ‘Solicitamos amablemente a la Convocante
la siguiente definicion de escala “A”

Anexo 9, beneficio pérdida. org
indicar si cumplimos.con st requsti

Ambas manos, de ambos.pies.o de la vi: R
ambos 0jos ' SRR 1100%
Una manoy de un pie- - 100% e
Una mano o de un pie conjuntamente con la |, =
i j 100%
vista de un ojo
Una mano o de un pie T R T
Ta vista de un gjo o B

Los dedos pulgar e indice de una misma mano | 25%

Favor de pronunciarse al respecto.
CORRECTO

15. Pagina 6, COBERTURAS ADICIONALES, GASTOS EUNERARIOS v Anexo 9, apoyo por
faflecimiento de titular, conyuge o concubina del asegurado ; Existe confusion en la suma
asegurada de los gastos funerarios de los titulares, agradeceremos a la Convocante, confirmar lo

siguiente:
o Todo el personal activo tiene derecho a una suma asegurada adicional de dos meses de salario nominal, en

caso de fallecimiento, y no por $20,000.00

« El apoyo de gastos funerarios por fallecimiento del conyuge o concubina (o), es por $20,000.00 y solo se
otorgara a los titulares en activo.

o El apoyo de gastos funerarios por fallecimiento no aplica para pensionados y jubilados.

Favor de pronunciarse al respecto.

FAVOR DE CUMPLIR CON LO SOLICITADO EN LAS BASES DE LA PRESENTE LICITACION, DE

LO CONTRARIO SERA MOTIVO DE DESCALIFICACION
| A SUMA ASEGURADA ES ADICIONAL Y NO SE DESCUENTA DE LA BASICA, APLICA S0LO

PARA PERSONAL EN ACTIVO N
$20,000.00 POR FALLECIMIENTO DEL TITUTLAR, CONYUGE 0 CONCUBINA DEL Asgéumg}ﬁ’% ;
$20.000.00 Y DOS MESES DE SALARIO NOMINAL TITULAR PERSONAL ACTIVO T e

£

16, Pagina 6, especificaciones técnicas, coberturas adicionales {sin limite de edad)/ gastos”
funerarios v Anexo 9, apoyo por fallecimiento de titular, conyuge o concubina del asegurado, . 7
Estimaremos a la Convocante confirmar que al causar baja del asegurado titular (empleado), terminara 94
la cobertura para la conyuge. Favor de pronunciarse al respecto. \:;E{

CORRECTO

17. Pagina 6, especificaciones técnicas, coberiuras adicionales (sin limite de edad), gastos
funerarios y Anexo 9, apoyo por fallecimiento de titular, conyuge o concubina del asegurado,
Agradeceremos de la Convocante confirmar que cuenta con el listado de cényuges yfo concubinas{os)

= “



de los titulares y que los mismos solo. s¢ contabilizaran una vez para el cafculo de la prima,
consecuentemente solo se pagarg una suma ‘asegurada por cada titular. Favor de pronunciarse al
respecto. R '

INFORMACGION NO DISPONIBLE

. Pagina 6, especificaciones técnicas, coberturas adicionales (sin limite de edad), gastos
funerarios y Anexo 9, apoyo por fallecimiento de titular, conyuge o concubina del asegurado.
Apreciaremos de la Convocante confirmar que cuando una trabajadora y su conyuge se encuentren
dentro de la misma colectividad se pagara.la suma asegurada de gastos funerarios como esposo el
seguro de vida como fitufar. Favor de pronunciarse al respecto.

NO, FAVOR DE CUMPLIR CON LO SOLICITADO EN LAS BASES DE LA PRESENTE LICITACION,
DE LO CONTRARIO SERA MOTIVO DE DESCALIFICACION

. Pagina 6, especificaciones técnicas, Goberturas adicionales (sin limite de edad), gastos
funerarios y Anexo 9, apoyo por fallecimiento de titular, conyuge o concubina del asegurado.
Considerando la informacion proporcionada por la Convocante, agradeceremos proporcionar el
desglose de los conyuges y/o concubinas (os) que deben considerarse en la cobertura de Gastos
Funerarios, toda vez, que solo se estd entregado el detalle de titulares, conforme a lo siguiente. Favor
de pronunciarse al respecto.

Sexo

Fecha de nacimiento / RFC o CURP del
titular

Fecha de nacimiento / RFC o CURP del
conyuge y/o concubina(no)

INFORMACION NO DISPONIBLE

. En alcance a la pregunta anterior y en el supuesto que sea contestada en sentido negativo y derivado
de la entrada en vigor de! Reglamento del Seguro de Grupo para fa Operacion de Vida y del Seguro
Colectivo para la Operacién de Accidentes y Enfermedades publicado el 20 de julio de 2009 y cuya
vigencia inicio a los 180 dias naturales siguientes a la fecha de su publicacion en el Diario Oficial, que a
la latra dice: “Articuio 13.- La Aseguradora formaréd un registro de asegurados en cada Seguro de
Grupo y en cada Seguro Colectivo, el cual deberd contar con la siguiente informacion: | Nombre, edad
o fecha de nacimiento y sexo, de cada uno de los Integrantes del Grupo o Colectividad;, .."
amablemente solicitamos de la convocante proporcionar fa distribucion de asegurados que contemple al
conyuge o concubina de cada asegurado titular indicando la informacion antes descrita. Favor de
pronunciarse al respecto.

INFORMACGION NO DISPONIBLE

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

a la Convocante la necesidad de los Licitantes de contar con ei desglose detallado de los conyuges o e
congubinas (os), toda vez que el calculo de ia prima, se fundamenta en factores actuariaies derivad@-:
de la edad y el sexo de los asegurados, ademas que se estan estableciendo sumas aseguradas>- o f
distintas en funcion de Ia edad en el caso especifico de la cobertura de Gastos Funerarios, ya ggigjjejw/

contrario nos vemos imposibilitados de ofertar propuestas competitivas y solventes. Fay de /ﬁf

pronunciarse al respecto. e
INEORMACION NO DISPONIBLE, FAVOR DE CUMPLIR CON LO SOLICITADO EN LAS BASES DE
LA PRESENTE LICITACION, DE LO CONTRARIQ SERA MOTIVC DE DESCALIFICACION &

. En aicance a las preguntas anteriores y ante la negativa de proporcionar el listado de asegurados \3
desglosado y detallado, percibimos que no nos encontramos en igualdad de condiciones, derivado de /\Z\{\

que solo la aseguradora que hoy administra la poliza que se licita, cuenta con fa informacién detallada
para ofertar una propuesta competitiva, lo cual la pone en ventaja respecto a los demas licitantes,
coniraviniendo con ello lo establecido en el articulo 59 fraccion XIV de la Ley de Compras
Gubernamentales, Enajenaciones y Contratacion de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios y.




23.

24,

25,

26,

27.

28,

29,

30.

31.

articulo 41 del Reglamento de la Ley de Compras Guberhamentales, Enajenaciones y Contratacion de
Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios: Favor de pronunciarse al respecto. -
LA IGUALDAD DE CONDICIONES SE' MANTIENE PORQUE NO HAY LISTADO DETALLADO DE
CONYUGES O CONCQE!?@EA&@S},EL AYBNTAM}ENTC}-"?%GPQQC?ONA'L-A INFORMACION QUE
TIENE DISPONIBLE o T T TP ' I

Estimaremos de la Convocante confirmar que se garantizard la entrega de la informacion detallada de
ios conyuges y/o concubinas(os) a la aseguradora adjldicada, ya que es necesaria para la emision de
ia poliza. Favor de pronunciarse al respecto. ' '

NO SE GARANTIZA o

Pagina 7 numeral 4.4. Respecto de la aceptacion de designacion de beneficiarios de ofras compafiias,
se solicita a la convocante se sirva ratificar que en dicho supuesto la convocante certificara que dicha
designacion es la Gltima que realizo el asegurado, por io tanto se compromete a sacar a salvo y en paz
a la empresa aseguradora adjudicada por cualquier reclamacion que pudiere presentarse ante ésta con
posterioridad al pago realizado, con base en la tltima designacion gue hubiese sido proporcionada por
la convocante. Favor de Pronunciarse al Respecto, : ;
CORRECTO

Pagina 7, numeral 4.4. Agradeceremos a la Convocante confirmar gue el formato de designacion de
beneficiarios que se entregue, sera el de la licitante que resulte adjudicada, y se otorgaran las
facilidades necesarias para recabar la firma de los asegurados. Favor de pronunciarse al respecio.

CORRECTO

Pagina 9, numeral 9,1 inciso A; pagina 13, sobre confeniendo la propuesta técnica y; anexo 1,
propuesta técnica. Amablemente se pide a la Convocante confirmar que para cubrir este requisito, se
debe presentar la transcripcion de las Especificaciones Técnicas y las Condiciones Especiales de
Seguro de Vida Proyecto Poliza (Anexo 9) mas las modificaciones derivadas de la Junta de
Aclaraciones, en el formato def Anexo 1. Favor de pronunciarse al respecto.

CORRECTO

En alcance a la pregunta anierior, agradeceremos confirmar que para todas aguellas condiciones no
establecidas o especificadas en las bases de la presente licitacion, operaradn de acuerdo a las
condiciones generales ofrecidas por esta Aseguradora y registradas ante la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas, siempre y cuando no contravengan a las Disposiciones legales vigentes. Favor de
pronunciarse al respecto.

CORRECTO

Pagina 10, numeral 9,1 inciso B y pagina 12, numeral 15.1. Apreciaremos de la Convocante
confirmar que podemos incluir copias certificadas, ya que legalmente tienen la misma validez que fos
documentos originales. Favor de pronunciarse al respecto.

CORRECTO L

Pagina 11, numeral 10.1, inciso G. Estimaremos de la Convocante confirmar que fa prop}aefs?é );Z%‘ _
econémica se cumple presentando Unicamente el Anexo 6, toda vez que el Anexo 9, Condiciones :
Especiales Seguro de Vida, se refiere a aspectos técnicos que deben incluirse en la propuesta éé/ﬁﬁiﬂﬁ,f :

no en la econdmica. Favor de pronunciarse al respecto.
EAVOR DE CUMPLIR CON LO SOLICITADO EN LAS BASES DE LA PRESENTE LICITACION, DE

LO COMTRARIO SERA MOTIVO DE DESCALIFICACION

\
En caso de respuesta negativa a la pregunta anterior y en relacion con la pagina 14, sobre conteniendo & ;‘%/ :
la propuesta economica, amablemente solicitamos a la Comvocante rectifique que la propuesta A
econdmica se integrara en 3 folders individuales de acuerdo al nimero de documentos que ia integran,

Favor de pronunciarse al respecto.

CORRECTO

Pagina 14, numeral 17.1 y 20.1. Amablemente solicitamos a la Convocante rectifiqgue la hora dex

entrega de los sobres de las propuestas, ya que en el numeral 17.1 se indica gue es hasta las 10:00

horas y en el 20.1, se indica que es hasta las 12:00 horas. Favor de pronunciarse al respecto. '_, :
o




32.

33

M.

35.

36.

37.

38,

39.

ES HASTA LAS 10:00 HRS.

Pagina 18, numeral 27.1, Se sohc&ta a la Convocante rat;ﬁcaz’ que cualquier variacion a las condiciones
pactadas originalmente, se iievaran a catw prewo acuerdo entre las partes. Favor de pronunciarse al
respecto.

FAVOR DE CUMPLIR CON Lf;} SGLSCET‘AD{;} EN LAS BASES DE LA PRESENTE LICITACION, DE
L.O CONTRARIO SERA MOTIVO DE _BESCAL?F!CA&QN

Pagina 20, numeral 31.1. Se solicita a la convocante se sirva proporcionar una copia del modelo de
contrato que para el caso de resultar adjudicado, se habra suscribir. Lo anterior, a efecto de conocer y
valorar el contenido obligacional de dicho ihstrumento. Favor de Pronunciarse al Respecto.

SE ENTREGARA AL PARTICIPANTE ADJUDICADO.

Pagina 21, numeral 31.3. Respecto de 1a poliza de fianza, hacemos del conocimiento de la Convocante
que con base a la normatividad y sistemas de control al que estén sujetas Ias instituciones de seguros
en nuestro pais, consideran a estas ¢omo de acreditada “solvencia” v por tanto les fiene prohibido
otorgar avales, fianzas o cauciones, _
a. ARTICULO 15. Mientras las instituciones y sociedades mutualistas de seguros no sean
puestas en liguidacion o declaradas en guichra, se consideraran de acreditada solvencia i
y no estardn obligadas, por tanto a constituir depésitos o fianzas legales, hecha’ r:
excepcion de las responsabilidades que puedan derivarles de juicios laborales, de 3
amparo o por créditos fiscales” -
b. "ARTICULO 294.- A Ias instituciones de seguros les estaré prohibido”...
... "V Otorgar avales, fianzas o cauciones;”
Favor de Pronunciarse al Respecto.
EAVOR DE CUMPLIR CON LO SOLICITADO EN LAS BASES DE LA PRESENTE LICITACION, DE
L0 CONTRARIO SERA MOTIVO DE DESCALIFICACION

Anexo 1, propuesta técnica. Solicitamos a la Convocante indicar gué se debera plasmar en las
columnas 1, 3, 4, 5 y 6 del formato. Favor de pronunciarse al respecto.
LA TRANSCRIPCION TOTAL DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS MENCIONADAS EN LA

HOJA 5 DE LAS BASES DE LICITACION

Anexo 8, calculo y ajuste de prima. Favor de rectificar que el segundo parrafo hace referencia a la
prima expresada en porcentaje de salario nominal mensual por asegurado y no a la cuota promedio por
millar de suma asegurada, que sélo aplica cuando la suma asegurada es fija. Favor de pronunciarse

al respecto.
CORRECTO

Anexo 9, operacion autoadministrada, baja de asegurados. Amablemente solicitamos a la
Convocante ratificar que an el caso del personal activo que se jubile, continuaran asegurados solo bajo
las mismas coberturas del personal Pensionado o Jubilado. Favor de pronunciarse al respecto. e

CORRECTO o
e

Anexo 9, beneficio pérdida organica de miembros. Amablemente solicitamos a la Convog tg,fao”/ /}%
permita incluir la siguiente definicion: Pérdida de un dedo, la separacion o anquilosamie e dos

falanges completas de ese dedo. Favor de pronunciarse al respecto.

NO, EL TEXTO SE MANTIENE: © Por pérdida de los dedos, cuando ésta sea de una faiange
completa, cuando menos, excepto cuando se trate del indice v del pulgar, en cuyos dedos se
antendera como pérdida, cuando dsta sea fofal, esto es, su separacién de la coyuniura

metacarplana, falangeal o arriba de elia.”

Anexo 8, reporte de siniestralidad. Respecto de los reportes de siniestralidad y en relacion con la
informacion confidencial y/o sensible que se pudiera derivar del desarroflo y ejecucién del seguro gue
se solicita en el presente procedimiento de adquisicion publica. Se solicita a la Convocante se sirva
ratificar que en el caso de que dicha informacion deba ser transferida entre las partes contratantes, la—.
misma sera para preservar fa continuidad en la operacion del seguro correspondiente y en beneficio
directo del o de los asegurados que formen parte de la colectividad asegurable, lo anterior de 3

B -f-«‘{&‘_




conformidad lo establecido en fa Ley -_F_e_dé_rai_ de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los
Particulares. Favor de pronunciarse al respecto. - ' '
CORRECTO T LR e

40. Anexo 9, estandares de servicio. Se pide a.la Convocante: confirmar que el tiempo de entrega del
pago de siniestro después de entregada la documentacién es de 30 dias, tal como se establece en la
pagina 7, numeral 4.5 de las Especificaciones Técnicas. Favor de pronunciarse al respecto.
CORRECTO B S .

41. Anexo 9, lugar y plazo del pago de la indemnizaci6n, invalidez. Se solicita a la Convocante
confirmar gue para este proceso que se ficita no sé solicita la Cobertura de Invaiidez, por lo cual queda
sin efecto lo descrito en este punto. Favor de pronunciarse al respecto.

FAVOR DE INCLUIR: P o '

SEGURO SALDADO POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANTE PARA PERONAL EN ACTIVO,
DICTAMINADO POR LA AUTORIDAD COMPETENTE. 81 EL ASEGURADO SUFRE UNA INVALIDEZ
TOTAL Y PERMANENTE, LA ASEGURADORA CONVIENE EN OTORGARLE UNA POLIZA
INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA, SIN COBERTURAS ADICIONALES, CON LA SUMA
ASEGURADA CONTRATADA PARA ESTA COBERTURA. NO APLICA PARA JUBILADOS NI
PENSIONADOS

de preferencia en Excel, la siniestralidad de {a poliza que ficita, de los titimos 3 afios detallando lo
siguiente: T
Nimero de siniestros por afio.
Monto reclamado y pagado de ios siniestros.
Cobertura afectada.

Fecha de ccurrido y pagado.

Numero de asegurados por afio.

. Suma asegurada por afio.

Favor de pronunciarse al respecto.

VER ANEXO DE SINIESTRALIDAD

42. Para una mejor evaluacion del riesgo, se solicita a la convocante proporcionar en medio magnetico f{
&
i

A

Po0oe

—

43. Agradeceremos confirmar que se entregara al concursante adjudicado la informacion de identificacion {\
del cliente para el expediente, el cual debe contener al menos: datos generales, nombramiento o poder ;
de! representante legal, identificacion del representante legal; para dar cumplimiento al articulo 492 de
la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas. Favor de pronunciarse al respecto.

CORRECTO

El presente documento pasara a formar parte de las bases la licitacion Pablica Local
002/2019, de acuerdo al numeral:

7. MODIEICACIONES A LAS BASES DE LA LICITACION - : ;;; ;
7.1 Con fundamento en el Articulo 62 de la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenac;jeﬁ_esé < } :
Contratacién de Servicios del Estado de Jalisco v sus Municipios, “La Convocante” podrd modificar las /,,;M :

presentes bases de la licitacién; las modificaciones en ningun caso podran consistir en la ststitucion
de los bienes o servicios convocados originalmente, adicién de otros de distintos rubros o en variacién
significativa de sus caracteristicas. Articulo 62 numeral 2 de la Ley de Compras Gubernamentales,
Enajenaciones y Contratacion de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios

7.2 Cualquier modificacion a la convocatoria de la licitacion, incluyendo las que resulten de la o las 7
juntas de aclaraciones formara parte de la de la convocatoria y deberd ser considerada por los
licitantes en la elaboracién de su proposicion. Estas modificaciones se hardn del conocimiento de
todos los licitantes via correo electrénico y/o fax. Articulo 62 numeral 3 de la Ley de Compras
Gubernamentales, Enajenaciones y Contratacion de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios




via correo electrénico y/o fax.

AT ENTA ME N-ﬁ;’f-'gi___-_,_

“2019, Afo de! LXXX Aniversario de la-Escuel: ""tu'ndar'ia_ Lic. Benito judrez”

Ciudad Guzmén, Municipio de Zapotlan e, Jal. A 15 de enero de 2019

ING. HECTOR ANTONIO TOSCANO BARAJAS
~Goordinador del Departamento de Proveeduria
Del Municipio de Zapotian El Grande.
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