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NACIONAL PARA 

OE LOS ADULTOS 
Unidad de Administración y Finanzas 

Subdirección de Recursos Materiales y Servicios 
Departamento de Adquisiciones 

Acta de Junta de Aclaraciones 

Licitación Pública Nacional El.ectrónica, contratación del seguro de vida institucional 
básico y potenciado para el Instituto Nacional para la Educación de los Adultos, para el 
personaJ adscrito a Oficinas Centrales y a sus seis Unidades de Operación en los estados 
de Baja California, Ciudad de México, Estado de México, Michoacán de Ocampo, Nuevo 
León y Querétaro, 2024. (considera personal en activo y jubilados)~ 
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Siendo las 12:00 horas, del día 14 de febrero de 2024, en el Instituto Nacional para la Educación de 
los Adultos, ubicado en Francisco Márquez Nº 760, colonia Condesa, código postal 06140, alcaldía 
Cuauhtémoc, Ciudad de México; se reunieron en la sala de Adquisiciones los servidores públicos 
cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente acta, con objeto de llevar a cabo la Junta 
de Aclaraciones, motivo de esta Licitación Pública Nacional Electrónica del servicio señalado al 
rubro, de conformidad con el artículo 33 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios 
del Sector Público, en lo sucesivo "La Ley", artículo 45 de su Reglamento, así como lo previsto en el 
numeral 3.1.1., de la convocatoria. 

Este acto es presidido por Silvia Ortega Ruiz, persona servidora pública designada por la 
convocante. 

Se informa a los presentes que los servidores públicos en el contacto con particulares deben 
observar el Protocolo de Actuación en materia de contrataciones públicas y otorgamiento y 
prórroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones (vigente), éste puede ser consultado 
en la sección de la Secretaría de la Función Pública, que se encuentra en el portal de la Ventanilla 
Única Nacional (gob.mx), a través de la liga https://www.g ob.mx/sfpLdocumentos/p rot ocolo-de­
a.ct.u.ac.ion -en-rnateria.-de-contrataciones-pu bHcas-otorgamient o-y-prorroga-cl.e-.U.c.enc ias­
R~LOJÍ~Q_s-q_l,.JJQci.zaciones-y-concesion es-979_e_3 publicado en el D.O.F, el 20 de agosto de 2015, así 
como sus modificaciones de fecha 19 de febrero de 2016 y 28 de febrero de 2017. 

Se hace de su conocimiento que los datos personales que se recaben con motivo de todo contacto 
con particulares serán protegidos y tratados conforme a las disposiciones jurídicas aplicables, así 
mismo se les informa que tienen el derecho a presentar queja o denuncia, ante el Oficina de 
Representación correspondiente, por el incumplimiento de obligaciones que adviertan en el 
contacto con los servidores públicos. 

La convocante realiza las siguientes precisiones: 

Precisión 1. 

4.1 Causas de desechamiento de proposiciones. 

Dice: g) No presentar el manifiesto solicitado en el numeral 1.9 "Manifiesto de vínculo o relaciones", 
el cual deberá elaborar en el periodo comprendido de la publicación del presente procedim iento. 

Debe decir: g) No presentar el manifiesto solicitado en el numeral 1.9 "Manifiesto de vínculo ~ , .1 
relacio~e~", el cual _?~berá ela?orar en el periodo comp~e~dido de la publicación del present~ \\Y. 
proced1m1ento o maxImo del d1a de la apertura de proposIcIones en CompraNet. , 
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Precisión 2. 
A través de oficio SRH/0225/2024, el área requirente realiza la siguiente precisión. 

DICE: 

FORMATO A-2. PROPOSICIÓN ECONÓMICA 
PROPUESTA DEL FORMATO DE PROPOSICIÓN ECONÓMICA DEL LICITANTE. 

HOJA_ DE_ 

NOMBRE DEL LICITANTE: 

DOMICILIO FISCAL: 

RF.C.: TELÉFONO: ________________ _ 

TARIFA PARA EL PERÍODO DE VIGENCIA PARA AMPARAR, LA SUMA ASEGURADA BÁSICA PARA 
PERSONAL ACTIVO 

NOMBRE DE LA NÓMINA 
CUOTA% 

DEPENDENCIA MENSUAL 
INSTITUTO NACIONAL PARA 

LA EDUCACIÓN DE LOS $ 8,747,471.32 0.000% 
ADULTOS OFICINAS 

CENTRALES 
UNIDAD DE OPERACIÓN DEL 
INSTITUTO NACIONAL PARA 

LA EDUCACIÓN DE LOS $ 2,342,705.42 0.000% 
ADULTOS EN BAJA 

CALIFORNIA 
UNIDAD DE OPERACIÓN DEL 
INSTITUTO NACIONAL PARA 

LA EDUCACIÓN DE LOS $ 3,392,758.61 0.000% 
ADULTOS EN EL CIUDAD DE 

MÉXICO 
UNIDAD DE OPERACIÓN DEL 
INSTITUTO NACIONAL PARA 

LA EDUCACIÓN DE LOS $ 3,622,026.79 0.000% 
ADULTOS EN EL ESTADO DE 

MÉXICO 
UNIDAD DE OPERACIÓN DEL 

1 NSTITUTO NACIONAL PARA $ 2,738,306.27 0.000% 
LA EDUCACIÓN DE LOS 

ADULTOS EN MICHOACÁN 
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Subdirección de Recursos Materiales y Servicios 
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Acta de Junta de Aclaraciones 

Licitación Pública Nacional Electrónica, contratación del seguro de vida institucional 
básico y potenciado para el Instituto Nacional para la Educación de los Adultos, para el 
personal adscrito a Oficinas Centrales y a sus seis Unidades de Operación en los estados 
de Baja California, Ciudad de México, Estado de México, Michoacán de Ocampo, Nuevo 
León y Querétaro, 2024. fconsidera personal en activo y jubilados). 
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UNIDAD DE OPERACIÓN DEL 
1 NSTITUTO NACIONAL PARA 

$1,580,856.32 0.000% 70 0.00 
LA EDUCACIÓN DE LOS 

ADULTOS EN NUEVO LEÓN 
UNIDAD DE OPERACIÓN DEL 
INSTITUTO NACIONAL PARA 

$ 2,025,238.27 0.000% 70 0.00 
LA EDUCACIÓN DE LOS 

ADULTOS EN QUERÉTARO 
TOTAL $ 24,383,302.28 0.00 

NOTAS: 

• INDICAR EL IMPORTE TOTAL CON NÚMEROS EN MONEDA NACIONAL CON DOS DECIMALES. 
• SE DEBERÁ ANOTAR EL IMPORTE TOTAL CON LETRA. 
• LOS PRECIOS UNITARIOS SON FIJOS A PARTIR DE LA PRESENTACIÓN DE PROPOSICIONES TÉCNICAS 

Y ECONÓMICAS, HASTA LA CONCLUSIÓN DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y/O PEDIDO. 
• NO SE OTORGAN ANTICIPOS. 

NOMBRE Y FIRMA DEL LICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL 

DEBE DECIR: 

(HOJA CON MEMBRETE DE LA EMPRESA). 

CIUDAD DE MÉXICO,_ DE _ _____ DE 2024 

FORMATO A-2. PROPOSICIÓN ECONÓMICA 
PROPUESTA DEL FORMATO DE PROPOSICIÓN ECONÓMICA DEL LICITANTE. 

HOJA_ DE_ 

NOMBRE DEL LICITANTE: 

DOMICILIO FISCAL: 

R.F.C.: TELÉFONO: ________________ _ 

TARIFA PARA EL PERÍODO DE VIGENCIA PARA AMPARAR, LA SUMA ASEGURADA BÁSICA PARA 
PERSONAL ACTIVO 

NOMBRE DE LA NÓMINA CUOTA% 
DEPENDENCIA MENSUAL 

INSTITUTO NACIONAL PARA 
$ 8,747 ,477.32 0.000% 

LA EDUCACIÓN DE LOS 
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ADULTOS OFICINAS 
CENTRALES 

UNIDAD DE OPERACIÓN DEL 
INSTITUTO NACIONAL PARA 

LA EDUCACIÓN DE LOS $ 2,342,705.42 0 .000% 10 0.00 
ADULTOS EN BAJA 

CALIFORNIA 
UNIDAD DE OPERACIÓN DEL 
1 NSTITUTO NACIONAL PARA 

LA EDUCACIÓN DE LOS $ 3,932,758.61 0.000% 10 0.00 
ADULTOS EN EL CIUDAD DE 

MÉXICO 
UNIDAD DE OPERACIÓN DEL 
INSTITUTO NACIONAL PARA 

LA EDUCACIÓN DE LOS $ 3,622,026.19 0 .000% 10 0.00 
ADULTOS EN EL ESTADO DE 

MÉXICO 
UNIDAD DE OPERACIÓN DEL 
INSTITUTO NACIONAL PARA 

$ 2,738,306.21 0.000% 10 0.00 
LA EDUCACIÓN DE LOS 

ADULTOS EN MICHOACÁN 
UNIDAD DE OPERACIÓN DEL 
INSTITUTO NACIONAL PARA 

$1,580,856.32 0.000% 10 0.00 LA EDUCACIÓN DE LOS 
ADULTOS EN NUEVO LEÓN 

UNIDAD DE OPERACIÓN DEL 
INSTITUTO NACIONAL PARA $ 2,025,238.21 0.000% 10 0.00 LA EDUCACIÓN DE LOS 
ADULTOS EN QUERÉTARO 

TOTAL $ 24,383,302.28 0.00 
NOTAS: 

• INDICAR EL IMPORTE TOTAL CON NÚMEROS EN MONEDA NACIONAL CON DOS DECIMALES. 
• SE DEBERÁ ANOTAR EL IMPORTE TOTAL CON LETRA. 

• LOS PRECIOS UNITARIOS SON FIJOS A PARTIR DE LA PRESENTACIÓN DE PROPOSICIONES TÉCNICAS 
Y ECONÓMICAS, HASTA LA CONCLUSIÓN DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y/O PEDIDO. ~ 

• NO SE OTORGAN ANTICIPOS . 

NOMBRE Y FIRMA DEL LICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL 
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■ NACIONAL PARA 
• • LA EDUCACIÓN _,. DI LOS ADULTOS Unidad de Administración y Finanzas 

Subdirección de Recursos Materiales y Servicios 
Departamento de Adquisiciones 

Acta de Junta de Aclaraciones 

Licitación Pública Nacional Electróni.ca, contratación del seg.uro de vida i,nstitucional 
básico y potenciado para el Instituto Nacional para la Educación de los Adultos, para el 
personal adscrito a Oficinas Centrales y a sus seis Unidades de Operación en los estados 
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León y Querétaro, 2024. (considera penonal en activo y jubilados). 
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Precisión 3. 
A través de oficio SRH/0225/2024, el área requirente realiza la siguiente precisión. 

DICE: 

ANEXO TÉCNICO 

SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL BÁSICO Y POTENCIADO PARA EL INSTITUTO NACIONAL PARA LA 
EDUCACIÓN DE LOS ADULTOS, PARA EL PERSONAL ADSCRITO A OFICINAS CENTRALES Y A SUS SEIS 
UNIDADES DE OPERACIÓN EN LOS ESTADOS DE BAJA CALIFORNIA, CIUDAD DE MÉXICO, ESTADO DE 
MÉXICO, MICHOACÁN DE OCAMPO, NUEVO LEÓN Y QUERÉTARO, 2024. (CONSIDERA PERSONAL EN 

ACTIVO Y JUBILADOS) 

ÁREA REQUIRENTE 
NOMBRE DEL TITULAR 
DEL ÁREA REQUIRENTE Y 
RESPONSABLE DE 
ADMINISTRAR Y 
SUPERVISAR EL 
CUMPLIMIENTO DEL 
CONTRATO 

% PENALIZACIÓN 

UNIDAD DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 
SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS 

SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS 

ADMINISTRADORA, ADRIANA LAURA ABÚNDEZ ARREOLA SUBDIRECTORA DE 
RECURSOS HUMANOS Y LA SUPERVISORA, CARMINA OLIVARES RODRÍGUEZ, 

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE REMUNERACIONES 

CARTA COBERTURA 
1% SOBRE EL MONTO 
TOTAL DEL PEDIDO O 

CONTRATO 

%DE 
DEDUCCIÓN 

ENTREGA DE PÓLIZA 
1% SOBRE EL MONTO 

ADJUDICADO, POR CADA DÍA 
DE ATRASO 

REGISTRO DE ASEGURADOS 
1% SOBRE EL MONTO 

ADJUDICADO, POR CADA DÍA 
DE ATRASO 

PROPORCIONAR EL NÚMERO 
DE SINIESTRO 

1% SOBRE EL MONTO DEL 
SINIESTRO, POR CADA DÍA DE 

ATRASO 

PAGO DE SINIESTROS 
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• • LA EDUCACIÓN 

DE LOS ADULTOS 
Unidad de Administración y Finanzas 

Subdirección de Recursos Materiales y Servicios 
Departamento de Adquisiciones 

Acta de Junta de Aclaraciones 

Licitación Pública Nacional Electrónica, contratac;ón del seguro de vida institucional 
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de Baja California, Ciudad de México, Estado de México, Michoacán de Ocampo, Nuevo 
León y Querétaro, 2024. (considera personal en activo y jubilados). 
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1% SOBRE EL MONTO DEL 
SINIESTRO, POR CADA DÍA DE 

ATRASO 

CARTA RECIBO 
1% SOBRE EL MONTO DE PRIMAS 

DE POTENCIACIÓN, POR CADA 
DÍA DE ATRASO 

REPORTE MENSUAL DE 
SINIESTRALIDAD 

5 UMAS, POR CADA DÍA DE 
ATRASO 

CALCULO DEL AJUSTE FINAL DE 
LA PRIMA 

5 UMAS, POR CADA DÍA DE 
ATRASO 

TI PO DE GARANTÍA DIVISIBLE INDIVISIBLE LIMITE DE INCUMPLIMIENTO 
C=:J 2% (DOS POR CIENTO) DEL 

OTRAS GARANTÍAS QUE SE 
DEBERÁN DE 
CONSIDERAR, INDICAR EL 
OLOSTIPOSDEGARANT~ 
O DE RESPONSABILIDAD 
CIVIL SEÑALANDO 
VIGENCIA 

PERIODO DE GARANTÍA 
DEL BIEN O SERVICIO 

REQUIERE PRUEBAS 

MÉTODO PARA EJECUTAR 
LA PRUEBA Y RESULTADO 
MÍNIMO 
PRESENTACIÓN Y 
CONDICIONES DE LA 
MUESTRA. 

N/A 

N/A 

N/A 

PARTIDA 
PRESUPUESTAL 

PLAZO PARA LA 
NOTIFICACIÓN Y 
REPOSICIÓN 
DEL BIEN O 
SERVICIO 

REQUIERE 
MUESTRA 

N/A 

N/A 

MONTO TOTAL DE LA PÓLIZA 

14401 

N/A 

N/A 

REQUIERE ANTICIPO N/A I PORCENTAJE DE 1 N/A 

. ~!CISCO Márquez 160, Co l Condesa, CP 0614.0, Alcald ía Cuauhtémoc, CDMX 
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DE LOS ADULTOS 
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Subdirección de Recursos Materiales y Servicios 
Departamento de Adquisiciones 

Acta de Junta de Aclaraciones 

Licitación Pública Nacional Electrónica, contratación del seguro de vida institucional 
básico y potenciado para el Instituto Nacional para la Educación de los Adultos, para el 
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1 ANTICIPO 
ORIGEN DE LOS BIENES 

N/A 

NORMAS QUE APLICAN N/A 

MÉTODO DE EVALUACIÓN PUNTOS Y COSTO BENEFICIO BINARIO 
(sólo aplica en Licitación o PORCENTAJES SI 
1 nvitación) N/A N/A 

MODALIDAD DE 
ABIERTO c=J 

CONTRATO 
CERRADO -VIGENCIA DEL PEDIDO VIGENCIA DEL PEDIDO Y/O CONTRATO: A PARTIR DE SU FIRMA Y HASTA EL3l 

Y/O CONTRATO. DE DICIEMBRE DE 2024. 
VIGENCIA DEL SERVICIO: DE LAS 00:00 HORAS DEL DÍA Ol DE MARZO DE 2024 
Y HASTA LAS 24:00 HORAS DEL DÍA 31 DE DICIEMBRE DE 2024. 

LUGAR Y CONDICIONES AL TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE REMUNERACIONES, CON DOMICILIO EN 
DE LA PRESTACIÓN DEL FRANCISCO MÁRQUEZ NO.160, lER PISO, COL. CONDESA, C.P. 06140, ALCALDÍA 
SERVICIO. CUAUHTÉMOC, CIUDAD DE MÉXICO. 

"EL INEA" LLEVARA A CABO REUNIONES DE TRABAJO CON EL EJECUTIVO 
DESIGNADO POR "EL LICITANTE" PARA TRATAR DUDAS, RETRASOS EN LA 
ENTREGA DE INFORMACIÓN, CONTROVERSIAS EN LA APLICABILIDAD DE LA 
PÓLIZA, ASÍ COMO OTROS TEMAS RELACIONADOS CON LA MISMA, TALES 

MECANISMOS DE COMO: 
COMPROBACIÓN, 

SUPERVISIÓN Y ✓ REGISTRO DE ASEGURADOS 
VERIFICACIÓN DE LO ✓ PAGO DE PRIMAS 

ESTABLECIDO EN ✓ EXPEDIENTES DE SINIESTROS 
PEDIDOS Y/O CONTRATOS ✓ ESTATUS DE SINIESTROS 

✓ PAGO DE SINIESTROS 
✓ ENTREGA DE SINIESTRALIDAD 

SE ELABORARÁ UNA MINUTA CON LOS ACUERDOS EFECTUADOS EN DICHA,}_ 
REUNIONES. 

- :::::::::--=-=-~ 

r-ran • co Márquez 160, Col. Condesa, CP 06140, Alcaldía Cuauhtémoc, CDMX 
Tel: (55) 52.41 2700 www.gob.m_2Y'.inea P á g i n a 7113 

, 2G24 
Felipe C(-lf1•ilro 

PUERTO 
~ ~~-- ., - ,,.. - M­-- - - • • - ,-.. 



.,,. 
EDUCACION • INSTITUTO 

-

NACIONAL PARA 
• • LA EDUCACIÓN 

DE LOS ADULTOS 
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Subdirección de Recursos Materiales y Servicios 
Departamento de Adquisiciones 

Acta de Junta de Aclaraciones 

Licitación Pública Nacional Electrónica, contratación del seguro de vida institucional 
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DEBE DECIR: 
ANEXO TÉCNICO 

SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL BÁSICO Y POTENCIADO PARA EL INSTITUTO NACIONAL PARA LA 
EDUCACIÓN DE LOS ADULTOS, PARA EL PERSONAL ADSCRITO A OFICINAS CENTRALES Y A SUS SEIS 
UNIDADES DE OPERACIÓN EN LOS ESTADOS DE BAJA CALIFORNIA, CIUDAD DE MÉXICO, ESTADO DE 
MÉXICO, MICHOACÁN DE OCAMPO, NUEVO LEÓN Y QUERÉTARO, 2024. (CONSIDERA PERSONAL EN 

ACTIVO Y JUBILADOS) 

ÁREA REQUIRENTE 
NOMBRE DEL TITULAR 
DEL ÁREA REQUIRENTE Y 
RESPONSABLE DE 
ADMINISTRAR Y 
SUPERVISAR EL 
CUMPLIMIENTO DEL 
CONTRATO 

% PENALIZACIÓN 

\ 

UNIDAD DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 
SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS 

SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS 

ADMINISTRADORA, ADRIANA LAURAABÚNDEZ ARREOLA SUBDIRECTORA DE 
RECURSOS HUMANOS Y LA SUPERVISORA, CARMINA OLIVARES RODRÍGUEZ, 

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE REMUNERACIONES 

CARTA COBERTURA 
1% SOBRE EL MONTO 
TOTAL DEL PEDIDO O 

CONTRATO 

% DE 
DEDUCCIÓN 

ENTREGA DE PÓLIZA 
1% SOBRE EL MONTO 

ADJUDICADO, POR CADA DÍA 
DE ATRASO 

REGISTRO DE ASEGURADOS 
1% SOBRE EL MONTO 

ADJUDICADO, POR CADA DÍA 
DE ATRASO 

PROPORCIONAR EL NÚMERO 
DE SINIESTRO 

1% SOBRE EL MONTO DEL 
SINIESTRO, POR CADA DÍA DE 

ATRASO 

PAGO DE SINIESTROS 
1% SOBRE EL MONTO DEL 

SINIESTRO, POR CADA DÍA DE 
ATRASO 

CARTA RECIBO 
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NACIONAL PARA 
• • LA EDUCACIÓN 

DE LOS ADULTOS Unidad de Administración y Finanzas 
Subdirección de Recursos Materiales y Servicios 

Departamento de Adquisiciones 

Acta de Junta de Aclaraciones 

Licitación Pública Nacional Electrónica, contratación del seguro de vida institucional 
básico y potenciado para el Instituto Nacional para la Educación de los Adultos, para el 
personal adscrito a Oficinas Centrales y a sus seis Unidades de Operación en los estados 
de Baja California, Ciudad de México, Estado de México, Michoacán de Ocampo, Nuevo 
León y Queréta.ro, 2024. (considera personal en activo y ju.bitados). 

TIPO DE GARANTÍA 

OTRAS GARANTIAS QUE SE 
DEBERÁN DE 
CONSIDERAR, INDICAR EL 
O LOS TIPOS DE GARANTÍA 
O DE RESPONSABILIDAD 
ClVIL SEÑALANDO 
VIGENCIA 

PERIODO DE GARANTÍA 
DEL BIEN O SERVICIO 

CompraNet LA-11-MDA-OllMDAOOl-N-1-2024 

DIVISIBLE 

N/A 

N/A 

1% SOBRE EL MONTO DE PRIMAS 
DE POTENCIACIÓN, POR CADA 

DÍA DE ATRASO 

REPORTE MENSUAL DE 
SINIESTRALIDAD 

5 UMAS, POR CADA DÍA DE 
ATRASO 

CALCULO DEL AJUSTE FINAL DE 
LA PRIMA 

5 UMAS, POR CADA DÍA DE 
ATRASO 

DENTRO DE LOS 20 DIAS 
HABILES Al TÉRMINO DE LA 
VJGENCIA, SE EFECTUARÁ UNA 
CONCILIACIÓN EN "EL !NEA" Y 
"EL LICITANTE", SOBRE LA 
APLICACIÓN DE PENAS 
DEDUCTIVAS Y SE PRECISARÁ EL 
MECANISMO DE PAGO EN CASO 
DE SU PROCEDENCI.A, 
ATENDIENDO LO DISPUESTO EN 
'EL OFICIO CIRCULAR 
7002022.0003, EMITIDO POR LA 
OFICIALIA MAYOR DE LA 
SECRETARÍA DE HACIENDA Y 
CRÉDITO PÚBLICO. 

INDIVISIBLE LIMITE DE INCUMPLIMIENTO 
C==:J 2% (DOS POR CIENTO) DEL 

PARTIDA 
PRESUPUESTAL 

PLAZO PARA LA 
NOTIFICACIÓN Y 
REPOSICIÓN 
DEL BIEN O 
SERVICIO 

MONTO TOTAL DE LA PÓLIZA 

14401 

N/A 

Francisco Márquez 160, Col. Condesa, CP 06140, Alcaldía Cuauhtémoc, CDMX. 
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EDUCACIÓN • INSTITUTO 

-

NACIONAL PARA 
• • LA EDUCACIÓN 

DE LOS ADULTOS 
Unidad de Administración y Finanzas 

Subdirección de Recursos Materiales y Servicios 
Departamento de Adquisiciones 

Acta de Junta de Aclaraciones 

Licitación Pública Nacional Electrónica, contratación del seguro de vida institucional 
básico y potenciado para el Instituto Nacional para la Educación de los Adultos, para el 
personal adscrito a Oficinas Centrales y a sus seis Unidades de Operación en los estados 
de Baja Ca.liforni.a, Ciudad de México, Estado de México, Michoacán de Ocampo, Nuevo 
León y Querétaro, 2024. (-considera personal en activo y jubilados). 

CompraNet LA-11-MDA-011MDA001-N-1-2024 

REQUIERE PRUEBAS 
N/A 

1 

REQUIERE 
1 

N/A MUESTRA 
MÉTODO PARA EJECUTAR 
LA PRUEBA Y RESULTADO 

N/A 
MÍNIMO 
PRESENTACIÓN Y 
CONDICIONES DE LA N/A 
MUESTRA. 
REQUIERE ANTICIPO 

N/A 
1 

PORCENTAJE DE 
1 

N/A 
ANTICIPO 

ORIGEN DE LOS BIENES 
N/A 

NORMAS QUE APLICAN N/A 

MÉTODO DE EVALUACIÓN PUNTOS Y COSTO BENEFICIO BINARIO 
(sólo aplica en Licitación o PORCENTAJES SI 
Invitación) N/A N/A 

MODALIDAD DE ABIERTO c=J· 
CONTRATO -CERRADO 

VIGENCIA DEL PEDIDO VIGENCIA DEL PEDIDO Y/O CONTRATO: A PARTIR DE SU FIRMA Y HASTA EL 31 
Y/O CONTRATO. DE DICIEMBRE DE 2024. 

VIGENCIA DEL SERVICIO: DE LAS 00:00 HORAS DEL DÍA 01 DE MARZO DE 2024 
Y HASTA LAS 24:00 HORAS DEL DÍA 31 DE DICIEMBRE DE 2024. 

LUGAR y CONDICIONES AL TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE REMUNERACIONES, CON DOMICILIO EN 
DE LA PRESTACIÓN DEL FRANCISCO MÁRQUEZ NO. 760, lER. PISO, COL. CONDESA, C.P. 06140, ALCALDÍA 
SERVICIO. CUAUHTÉMOC, CIUDAD DE MÉXICO. 

"EL !NEA" LLEVARÁ A CABO REUNIONES DE TRABAJO CON EL EJECUTIVO 
DESIGNADO POR "EL LICITANTE" PARA TRATAR DUDAS, RETRASOS EN LA 
ENTREGA DE INFORMACIÓN, CONTROVERSIAS EN LA APLICABILIDAD DE LA 
PÓLIZA, ASÍ COMO OTROS TEMAS RELACIONADOS CON LA MISMA, TALES 

MECANISMOS DE COMO: 
COMPROBACIÓN, ✓ REGISTRO DE ASEGURADOS 

SUPERVISIÓN Y ✓ PAGO DE PRIMAS 
VER! FICACIÓN DE LO ✓ EXPEDIENTES DE SINIESTROS 

ESTABLECIDO EN ✓ ESTATUS DE SINIESTROS 
PEDIDOS Y/O CONTRATOS ✓ PAGO DE SINIESTROS 

✓ ENTREGA DE SINIESTRALIDAD 
✓ CONCILIACIÓN DE PENAS DEDUCTIVAS 

SE ELABORARÁ UNA MINUTA CON LOS ACUERDOS EFECTUADOS EN DICHAS 
\ REUNIONES. 
¡\ 

1 ra ncasco Márquez 160, Col. Condesa, CP. 06140, Alcaldía Cuauhtémoc, CDMX. 
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EDUCACION • INSTITUTO 

.-

NACIONA1. PARA e LA EOUCAClóN 
DE LOS ADULTOS 

Unidad de Administración y Finanzas 
Subdirección de Recursos Materiales y Servicios 

Departamento de Adquisiciones 

Acta de Junta de Aclaraciones 

Licitación Pública Nacional Electrónica, contratación del seguro de vida institucional 
básico y potenciado para el Jnstituto Nacional para la Educación de los Adultos. para el 
personal adscrito a Oficinas Centrales y a sus seis Unidades de Operación en los estados 
de Baja California, Ciudad de México, Estado de México, Michoacán de Ocampo, Nuevo 
León y Queréta.ro, 2024. {considera personaj en activo y jubUadQSJ. 

CompraNet LA-11-MDA-011MDA001-N-1-2024 

De conformidad con los artículos 33 Bis de "la Ley" y 45 de su Reglamento, solamente se atenderán 
solicitudes de aclaración a la convocatoria de las personas que hayan presentado el escrito en el 
que expresen su interés en participar en esta Licitación a través de CompraNet, por sí o en 
representación de un tercero, y cuyas preguntas se hayan recibido con 24 horas de anticipación a 
este acto. 

En este acto se hace constar que se recibieron manifiestos de interés en participar a través de 
CompraNet de los licitantes: HIR COMPAÑIA DE SEGUROS, S.A. DE C.V., LA LATINOAMERICANA 
SEGUROS, S.A., MAPFRE MEXICO, S.A., METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V., SEGUROS ARGOS, S.A. DE 
C.V., SEGUROS ATLAS, S.A., SEGUROS BANORTE, S.A. DE C.V. GRUPO FINANCIERO BANORTE, 
SEGUROS INBURSA, S.A., GRUPO FINANCIERO INBURSA, SEGUROS VE POR MAS, SOCIEDAD 
ANONIMA, GRUPO FINANCIERO VE POR MAyTHONA SEGUROS, S.A. DE C.V. 

Se comunica a los presentes que conforme al numeral 3.l.l., de la convocatoria se recibieron 
preguntas en tiempo y forma, a través de CompraNet, de los siguientes licitantes: 

, 
Nombre, raz6n o denominaci6n 90dal I• Forma de Presentación 

SEGUROS BANORTE, S.A. DE C.V. Recibidas a través de CompraNet 

GRUPO FINANCIERO BANORTE 
el 72 de febrero de 2023 a las 72:03 

horas. 

SEGUROS INBURSA, S.A., GRUPO Recibidas a través de CompraNet 
el 72 de febrero de 2023 a las 78:23 

FINANCIERO INBURSA horas. 

Recibidas a través de CompraNet 
METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V. el 72 de febrero de 2023 a las 78:53 

horas. 

Recibidas a través de CompraNet 
THONA SEGUROS, S.A. DE C.V. el 72 de febrero de 2023 a las 22:39 

horas. 
Recibidas a través de CompraNet 

LA LATINOAMERICANA SEGUROS, S.A. el 73 de febrero de 2023 a las 09:03 
horas. 

Recibidas a través de CompraNet 
SEGUROS ARCOS, S.A. DE C.V. el 73 de febrero de 2023 a las 77 :44 

horas. 

HIR COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. DE Recibidas a través de CompraNet 

c.v. el 73 de febrero de 2023 a las 77:56 
horas. 

Francisco Márquez 160, Col. Condesa, CP. 06140, Alcaldía Cuauhtémoc, CDMX. 
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No.de 
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36 

33 

32 

96 
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EDUCACIÓN • INSTITUTO 

• • LA EDUCACIÓN 

-

NACIONAL PARA 

DE LOS ADULTOS 
Unidad de Administración y Finanzas 

Subdirección de Recursos Materiales y Servicios 
Departamento de Adquisiciones 

Acta de Junta de Aclaraciones 

Licitación Pública Nacional Electrónica, contratación del seguro de vida institucional 
básico y potenciado para el Instituto Nacional para la Educación de los Adultos, para el 
personal adscrito a Oficinas Centrales y a sus seis Unidades de Operación en los estados 
de Baja California, Ciudad de México, Estado de México, Michoacán de Ocampo, Nuevo 
León y Querétaro, 2024. (considera personal en activo y jubilados). 

CompraNet LA-11-MDA-011MDA001-N-1-2024 

La convocante procedió a dar respuesta a los cuestionamientos recibidos. 

A esta acta se adjunta la plantilla masiva de preguntas con respuestas. 

Se establece un plazo de seis horas que empezaran a contar a partir de la publicación en el Sistema 
CompraNet, para recibir replanteamientos a las respuestas, de conformidad con el numeral 3.1.l., 
de la convocatoria que nos ocupa. 

De conformidad con el artículo 33 de "la Ley", esta acta forma parte integrante de la convocatoria . 

Para efectos de la notificación se difundirá un ejemplar de la presente acta en la dirección 
electrónica: https://compranet.hacienda.gob.mx, asimismo se informa que a partir de esta fecha se 
fijará en: Francisco Márquez No.160, planta baja, colonia Condesa, alcaldía Cuauhtémoc, código 
postal 06140, Ciudad de México, un ejemplar de la presente acta o un aviso del lugar donde se 
encuentra disponible, por un término no menor de cinco días hábiles. 

Se recuerda que el acto de presentación y apertura de proposiciones se llevará a cabo el día 22 de 
febrero del 2024, a las 12:00 horas, a través del Sistema CompraNet, el cual dará inicio 
puntualmente de conformidad con el artículo 47 cuarto párrafo del Reglamento de "la Ley". 

Finalmente, se da por terminada esta junta, siendo las 18:29 horas del 14 de febrero de 2024. 

Esta acta consta de 13 fojas y 46 fojas de la plantilla masiva con preguntas y respuestas, los 
asistentes a este acto, reciben copia de la misma a través de correo electrónico. 

Por e Instituto Nacional ara la Educación de los Adultos 

Nombre 

Silvia Ortega Ruiz 

Carmina Olivares 
Rodríguez 

Área R.F.C. 

Unidad de Administración y 
Finanzas, Subdirección de 
Recursos Materiales y OERS760522 T29 
Servicios, Departamento de 
Adquisiciones. 
Unidad de Administración y 
Finanzas, Subdirección de 
Recursos Humanos, Jefa del OIRC751202FKA 
Departamento de 
Remuneraciones. 

Francisco Márquez 160 Col. Condesa, CP. 06140, Alcaldía Cuauhtémoc, CDMX. 
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,, EDUCACIÓN • INSTITUTO 

• • LA EDUCACIÓN 

-

NACIONAL PARA 

DE LOS ADULTOS 
Unidad de Administración y Finanzas 

Subdirección de Recursos Materiales y Servicios 
Departamento de Adquisiciones 

Acta de Junta de Aclaraciones 

Licitación Pública Nacional Electrónica, contratación del seguro de vida institucional 
básico y potenciado para el Instituto Nacional para la Educación de los Adultos, para e.l 
personal adscrito a Oficinas Centrales y a sus seis Unidades de Operación en los estados 
de Baja Califomia, Ciudad de México, Estado de México, Michoacán de Ocampo, Nuevo 
León y Querétaro, 2024. (considera personal en activo y jubilados). 

Nombre 

CompraNet LA-11-MDA-011MDA001-N-1-2024 

Área 

Dirección de Asuntos 
Jurídicos, Subdirección de lo 

R.F.C. 

Adriana 
Rangel 

Oliver Consultivo y Apoyo 
OIRA800112FU8 

Noemí Elena Ramón 

Institucional, Departamento 
de Apoyo y Asesoría a 
Comités. 

Francisco Márquez i60, Col. Condesa, CP. 06140, Alcaldía Cuauhtémoc, CDMX. 
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Plantilla de carga masiva de aclaraciones 

Vti!otes·d~,ungen. No 
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[$%&#4 

S.A., GRUPO LEGAL - MODELO DE 
SEGUROSINBURSA, 

1 

12.SANEXO2 

484476 1 FINANCIERO ADMINISTRATIVA CONTRATO 

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE DICHO ANEXO ES INFORMATIVO Y NO 

SERA NECESARIO PRESENTARLO DENTRO DE DE NUESTRA PROPUESTA 

ES CORRECTA SU APRECIASIÓN, EL MODELO DE CONTRATO QUE SE 

USARÁ ES EL QUE SE ENCUENTRA EN EL MODULO DE FORMALIZACIÓN 

DE INTRUMENTOS JURÍDICOS DE COMPRANET Y DA CUMPLIMIENTO A 

LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 38 FRACCIÓN 11, INCISO 1) DEL 

REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARR ENDAMEINTOS Y 

SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, EN ADELANTE RLAASSP. 
INBURSA 

SEGUROS INBURSA, 13.7.4 FIRMA DEL 
S.A., GRUPO LEGAL - INSTRUMENTO 

484477 1 FINANCIERO I ADMINISTRATIVA JURIDICO 

INBURSA 

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE EN CASO DE RESULTAR ADJUDICA DA, MI 

REPRESENTADA PODRÁ PRESENTAR COMO PARTE DE LA DOCUMENTACIÓN PARA LA FIRMA 

DE CONTRATO, EL ACTA CONSTITUTIVA DE MI REPRESENTADA, ASI COMO LA ÚLTIMA 

COMPULSA, LA CUAL, CONTIENE LAS MODIFICACIONES REALIZADAS A LA PRIMERA 

SI ES FACTIBLE DE RESULTAR ADJUDICADO. 

484478 

487522 

487523 1 

487524 1 

SEGUROS INBURSA, 

S.A., GRUPO 

FIN ANCIERO 

INBURSA 

SEGUROS INBURSA, 

S.A., GRUPO 

FINANCIERO 

INBURSA 

SEGUROS INBURSA, 

S.A.,GRUPO 

FINANCIERO 

INBURSA 

SEGUROS INBURSA, 

S.A., GRUPO 

FINANCIERO 

INBURSA 

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE PARA ACREDITAR LA EXISTENCIA LEGAL 
FORMATO D. 1 DE MI REPRESENTADA, ASÍ COMO LAS FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL, SE PODRÁ . 
ACREDITACION DE PRESENTAR EL FORMATO D ACOMPAÑADO DEL ACTA CONSTITUTIVA DE MI REPRESENTADA, 1 PARA LA ACREDITACION DE LA EXISTENCIA LEGAL, SOLO DEBE LEGAL­

ADMINISTRATIVA I PERSONALIDAD 

JURIDICA 

LEGAL - 3.77 FORMA Y 

ASÍ COMO LA ÚLTIMA COMPULSA, LA CUAL, CONTIENE LAS MODIFICACIONES REALIZADAS A I PRESENTAR EL FORMATO D. 

LA PRIMERA Y EL PODER NOTARIAL DEL REPRESENTANTE LEGAL . 

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE SUSTITUIR EL TÉRMINO "A ENTERA SATISFACCIÓN" POR 

"CONFORME A LAS BASES DE LA LICITACIÓN, EN LA JUNTA DE ACLARACIONES, EN LA 

PROPOSICIÓN (OFERTA TÉCNICA Y ECONÓMICA) DEL LICITANTE GANADOR Y EN LA DEMÁS 

LEGISLACIÓN Y NORMATIVIDAD APLICABLE" YA QUE EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

ADMINISTRATIVA ( METODO DE PAGO !OBLIGACIONES NO PUEDE ESTAR SUPEDITA DO A L CRITERIO SUBJETIVO DE UNA PERSONA, 

SINO A LO ACORDADO DURANTE EL PRESENTE PROCESO DE CONTRATACIÓN. 

EL PAGO SE REALIZARA UNA VEZ QUE EL LICITANTE CUMPLA CON LA 

PRESTACIÓN DEL SERV ICIO, CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES DEL 

ANEXO TÉCNICO Y EL INSTRUMENTO JURIDICO. 

1 
LEGAL - ,3.72.2. 

A DMINISTRATIVA DEDUCCIONES 

ANEXO 7 DÉCIMA 

LEGAL - TERCERA. PAGO DE 

ADMINISTRATIVA LA SUMA 

ASEGURADA. 

ESTE COMENTARIO SE HACE EXTENSIVO A TODAS LAS VECES QUE SE HAGA MENCIÓN LOS 

TÉRMINOS "A ENTERA SATISFACCIÓN" Y "A SATISFACCIÓN". 

SE LE SOLICITA A LACONVOCANTE NO APLICAR LA DEDUCCIÓN QUE SE MENCIONA EN EL 

PUNTO 3.72.2 DEL LA CONVOCATORIA, POR TRATARSE DE UN SERVICIO DE MANERA 

CONTINUA (NO HAY INTERRUPCIONES). 

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE MODIFICAR EL PLAZO TODA VEZ QUE EL ARTÍCULO 77 DE LA 

LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO ESTABLECE UN PLAZO DE 30 DÍAS DESPUÉS DE LA 

NO ES POCEDENTE, LA APLICACIÓN DE DEDUCTIVAS DA CUMPLIMIENTO 

A LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES 

ARRENDAMEINTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, EN ADELANTE 

LAASSP. 

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA. FAVOR DE APEGARSE A LA CLAUSULA 
FECHA EN QUE LA EMPRESA HAYA RECIBIDO LOS DOCUMENTOS E INFORMACIONES QUE LE 
PERMITAN CONOCER EL FUNDAMENTO DE LA RECLAMACIÓN, ESTA DISPOSICIÓN ES I DECIMA TERCERA. PAGO DE LA SUMA ASEGURADA. 

IMPERATIVA DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 204 DE LA CITADA LEY. 

~ 
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487525 1 S.A., GRUPO LEGAL - FORMA Y LUGAR 
SEGUROS INBURSA, 1 IANEXO 2 CUARTA 

FINANCIERO ADMINISTRATIVA 

487526 1 

487583 

487584 1 

487585 1 

INBURSA 

SEGUROS INBURSA, 

SA,GRUPO 

FINANCIERO 

INBURSA 

SEGUROS INBURSA, 

SA, GRUPO 

FINANCIERO 

INBURSA 

SEGUROS INBURSA, 

SA,GRUPO 

FINA NCIERO 

INBURSA 

SEGUROS INBURSA, 

S.A., GRUPO 

FINANCIERO 

INBURSA 

DE PAGO. 

1 

LEGAL - !ANEXO 2 DÉCIMA. 

ADMINISTRATIVA DEDUCCIONES. 

LEGAL· 

ADMINISTRATIVA 

3.1.3. 

COMUNICACIÓN 

DEL FALLO 

LEGAL - I3.12.l. PENAS 

ADMINISTRATIVA CONV ENCIONA LES. 

ANEXO l, FORMA Y 

LEGAL - TÉRMINOS EN QUE 

ADMINISTRATIVA SE REALIZARÁ LA 

VERIFICACIÓN 

S.A., GRUPO LEGAL -
SEGUROS INBURSA, 1 ¡ANEXO 2 DÉCIMA 

487586 I FINA NCIERO ADMINISTRATIVA CUARTA. 
INBURSA TRANSPORTE. 

lote!s-"-de.'.Q~ -No MOQdlrJ4r 

SE SOLICITA A LACONVOCANTE ELIMINAR EL TEXTO EN EL QUE SE CONDICIONA EL PAGO DE 

LAS PRIMAS COMPENSÁNDOLO CON EL PAGO DE LAS PENAS CONVENCIONALES YA QUE NO 

ES POSIBLE, EN VIRTUD DE QUE A LA ASEGURADORA DEBEN INGRESAR Y A PLICARSE 

COMPLETAMENTE LOS IMPORTES DE LAS PRIMAS EN PERJUICIO DE QUE DE MANERA 

INDEPENDIENTE LA ASEGURADORA REALICE EL PAGO DE PENAS CONVENCIONALES QUE EN 

SU CASO DEBA EFECTUAR 

SE LE SOLICITA A LA CONVOCANTE NO A PLICAR LA DEDUCCIÓN QUE SE MENCIONA EN LA 

CLÁUSULA DÉCIMA DEL MODELO DE CONTRATO, POR TRATARSE DE UN SERVICIO DE 

MANERA CONTINUA (NO HAY INTERRUPCIONES). 

SE SOLICITA A LACONVOCANTE QU E EN CASO DE QUE MI REPRESENTADA RESULTE ADJUDICADA Y DE 

CONFORMIDAD CON EL ACUERDO POR EL QUE SE EMITEN LAS DISPOSICIONES DE CARÁCTER GENERAL A QUE 

SE REFIERE EL ARTÍCULO 492 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, APLICABLES A 

INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, PREVIAMENTE A LA REVISIÓN Y FIRMA Y EMISIÓN 

DEL CONTRATO RESPECTIVO DEBERÁN DE OBTENER COPIA DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS: 

DATOS: 

DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL; 

ACTIVIDAD U OBJETO SOCIAL; 

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (CON HOMOCLAVE); 

NÚMERO DE SERIE DE LA FIRMA ELECTRONICA AVANZADA, CUANDO CUENTE CON ELLA; 

DOMICILIO;Y 

NOMBRE COMPLETO SIN ABREVIATURAS DEL ADMINISTRADOR O ADMINISTRADORES, DIRECTOR, GERENTE 

GENERAL O APODERADO, QUE CON SU FIRMA PUEDA OBLIGAR A LA DEPENDENCIA O ENTIDAD PARA EFECTOS 

DE CELEBRAR LA OPERACIÓN DE QUE SE TRATE. 

DOCUMENTOS: 

IDENTIFICACIÓN PERSONAL DEL (LOS) APODERADO(S); Y 

NOMBRAMIENTO DEL SERVIDOR PÚBLICO QUE TENCA FACULTADES PARA CONTRATAR. 

SE SOLICITA A LACONVOCANTE SEÑALAR COMO PENA CONVENCIONAL POR 

INCUMPLIMIENTO LO ESTABLECIDO EN EL ART. 276 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE 

SEGUROS Y DE FIANZAS, YA QUE DICHO PRECEPTO LEGA L ES DE OBSERVANCIA 

OBLIGATORIA PARA LAS INSTITUCIONES DE SEGUROS. 

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE, CON FUNDAMENTO EN EL ARTÍCULO 23 DE LA LEY SOBRE 

EL CONTRATO DE SEGURO, CONFIRMAR QUE TIENE CONOCIMIENTO DE QUE LA EMPRESA 

ASEGURADORA TENDRÁ LA OBLIGACIÓN DE EXPEDIR, A SOLICITUD Y COSTA DEL 

ASEGURADO, COPIA O DUPLICADO DE LA PÓLIZA ASÍ COMO DE LAS DECLARACIONES 

HECHAS EN LA OFERTA. 

•l'AR RESl?UEST-A DE Mt.AAACION 
1.'tldos.. k.,.. 2.000 -c.-a'ra!;ter:~ ,,, ~ ~m ac-~ t!I· C&l"ltWu e$peera 

NO ES PROCEDENTE, TODA VEZ QUE SE DA CUMPLIMIENTO AL 

ARTÍCULO 95 DEL RLAASSP. 

NO ES PROCEDENTE, LA APLICACIÓN DE DEDUCTIVAS DA CUMPLIENTO 

A LO DISUESTO EN EL A RTÍCULO 53 BIS DE LA LAASSP. 

E ACEPTA SU PROPUESTA, SIN EMBARGO, SE PRECISA QUE ESTA 

INFORMACIÓN PODRA SOLICITARLA DENTRO DE LOS VEINTE DIAS 

NATURALES DESPUES DEL FALLO 

NO ES PROCEDENTE, LA APLICACIÓN DE DEDUCTIVAS DA CUMPLIENTO 

A LO DISUESTO EN EL A RTÍCULO 53 DE LA LAASSP. 

SE CONFIRMA 

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE FAVOR DE ELIMINAR LA CLÁUSULA DÉCIMA CUARTA, YA QUE I EL MODELO DE CONTRATO QUE SE USARÁ ES EL QUE SE ENCUENTRA EN 
• EL MODULO DE FORMALIZACION DE INTRUMENTOS JURÍDICOS DE 

EL OBJETO DE LA LICITACIÓN ES LA CONTRATACIÓN DE SERVICIOS DE ASEGURAMIENTO, Y 

ESTOS CONCEPTOS ÚNICAMENTE APLICAN A BIENES Y NO SERVICIOS. 
COMPRAN ET Y DA CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 38 

FRACCIÓN 11, INCISO 1) DEL RLAASSP. 

~~ 
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S.A., GRUPO LEGAL . PRIMERA. PENAS 
SEGUROS INBURSA, 1 \ANEXO 2 DÉCIMA 

487623 1 FINANCIERO A DMINISTRATIVA CONVENCIONALES. 

INBURSA 

SEGUROS INBURSA, 1 \ANEXO 2 DÉCIMA 

S.A., GRUPO LEGA L. PRIMERA. PENAS 
487624 1 FI NANCIERO ADMINISTRATIVA CONVENCIONALES. 

INBURSA 

SEGUROS BANORTE 
BASES 3.1.4. FIRMA 

LEGAL· 

SE SOLICITA A LA CONVOCA NTE SEÑALAR COMO PENA CONVENCIONAL POR 

INCUMPLIMIENTO LO ESTABLECIDO EN EL ART. 276 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE 

SEGUROS Y DE FIANZAS, YA QUE DICHO PRECEPTO LEGA L ES DE OBSERVANCIA 

OBLIGATORIA PARA LAS INSTITUCIONES DE SEGUROS. 

SE SOLI CITA A LACONVOCANTE ELIMINAR EL TEXTO EN EL QUE SE CONDICIONA EL PAGO DE 

LAS PRIMAS COMPENSÁN DOLO CON EL PAGO DE LAS PENAS CONVENCIONALES YA QUE NO 

ES POSIBLE, EN VIRTUD DE QUE A LA ASEGURADORA DEBEN INGRESAR Y APLICARSE 

COMPLETAM ENTE LOS IMPORTES DE LAS PRIMAS EN PERJUICIO DE Q UE DE MANERA 

INDEPENDIENTE LA ASEGURADORA REALICE EL PAGO DE PENAS CONVENCIONALES Q UE EN 

SU CASO DEBA EFECTUAR 

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR, QUE PA RA ESTAR EN 

POSIBILIDA DES DE EMITIR EN TIEMPO Y FORMA LA PÓLIZA CORRESPON DIENTE, EL 

INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACIÓ N DE LOS ADULTOS ENTREGARÁ AL LICITANTE 

ADJUDICADO LA DOCUMENTACIÓN COMPLETA REFERENTE A LA IDENTIFICACIÓN DEL 

RElilAC:TAJ> RESl>Uli$l'A Oi!AC\ARACION 
~V&l()¡:¡ifl'S pe.,'Mftlck)s; 1:i•sr.• ~Ql).t) Udttt~r.• er r1Hly\;5(¡!.:ifU$, s.m M.lef'li.OS¡ ,f"lt -e;ar~u ~!~ 
w~#~ 

NO ES PROCEDENTE, LA APLICACIÓN DE DEDUCTIVAS DA 

CUMPLIMIENTO A LO DISUESTO EN EL ARTÍCULO 53 DE LA LAASSP. 

NO ES PROCEDENTE, TODA VEZ QUE SE DA CUMPLIMIENTO AL 

ARTÍCULO 95 DEL RLAASSP. 

487625 
I SA DE CV GRUPO 

FINANCIERO 

BANORTE 

DEL INSTRUMENTO 
ADMINISTRATIVA IJURIDICO I DEL RFC, PODER NOTARIA~ O NOMBRAMIENTO DEL REPRESENTANTE QUE FIRME LOS 

CONTRATOS, IDENTIFICACION O FICIAL VIGENTE DEL REPRESENTANTE, COM PROBANTE DE 

DOMICILIO FISCAL (CON FECHA DE EMISIÓN NO MAYOR A 3 MESES} ASÍ COMO LLENADO Y 

FIRMA DEL FORMATO "IDENTIFICACIÓN DEL CUENTE", DE IGUAL MANERA LA CONSTANCIA 

DE SITUACIÓN FISCAL EXPEDIDA POR EL SAT CON FECHA DE EMISIÓN MAYOR A 30 DÍAS 

CU ENTE CONFORME A LO DISPUESTO EN EL ART. 492 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE ¡sE ACEPTA SU PROPUESTA, SIN EMBARGO, SE PRECISA QUE ESTA 

SEGUROS Y FIANZAS: DOCUMENTO QUE ACREDITE LA FORMACIÓN DE LA ENTIDAD, CEDULA INFORMACIÓN PODRA SOLICITARLA DENTRO DE LOS VEINTE DIAS 

NATURALES DESPUES DEL FALLO 

SEGUROS BANO RTE 

487626 1 
SA DE CVGRUPO 

1 

LEGAL· 1 BASES 3.1.1 . JUNTA 

FINANCIERO ADMINISTRATIVA DE ACLARACIONES 

BANORTE 

SEGUROS BANORTE 
' 1 1 BASES 3.1.4. FIRMA SA DE CV GRUPO LEGAL · . 

487627 ) DEL INSTRUMENTO 
FINANCIERO ADM INISTRATIVA JURÍDICO 

BANORTE 

SEGUROS BANORTE 

1 I

BASES 3.1.4. FIRMA 
487628 1 SA DE CV GRUPO LEGAL. DEL INSTRUMENTO 

FINANCIERO ADMINISTRATIVA JURÍDICO 

BANORTE 

NATURA LES. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

SE LE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE PROPORCIONAR POR FAVOR LAS BASES, ' SI, SE A DJUNTARAN EN EL A PARTADO DE ANEXOS DE LA JUNTA DE 
AN EXOS, Y EL ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES ADEMÁS DE EN FORMATO PDF CON 

Fli<MAS, EN FORMATO WORD, ASÍ MISMO, EL LISTADO DE ASEGURADOS A CONSIDERA R EN 

FORMATO DE EXCEL U OTRO FORMATO EDITA BLE. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QU E, LA FIRMA DEL CONTRATO 

SE REALIZARÁ DE COMÚN ACU ERDO ENTRE LA CONVOCANTE Y EL LICITANTE ADJ UDICADO, 

ACLARACION ES EN COMPRANET, ES SU RESPONSABILIDAD REALIZAR LA 

DESCARGA. 

PREVIA REVISIÓN DE LOS TÉRMINOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LO CUAL, SE I NO, EL MODELO DE CONTRATO ES EL PUBLICADO, DA CUMPLIMIENTO 

ENVIARÁ EL MISMO POR CORREO ELECTRÓNICO AL INVITADO ADJUDICADO CON AL MENOS AL ARTÍCU LO 39, FRACCIÓN 11 , INCISO I DEL RLAASSP. 

CINCO DIAS HÁBI LES PR EVIOS A LA CITA PA RA SU FIRMA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL 

RESPECTO. 

ESTIMAMOS DE LA CONVOCANTE, CONFIRME QUE, BASTARÁ CON QUE LICITANTE 

ADJUDICADO, PARA LA FORMA LÍZACIÓN DEL CONTRATO, ENVI É LA DOCUME NTACIÓN 

LEGAUADMINISTRATIVA QUE SE LE SOLICITE, POR MEDIO DE CORREO ELECTRÓNICO. FAVOR 

DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

NO ES FACTIBLE, TODA VEZ QUE SE DEBE DE DAR CUM PLIMIENTO A LO 

ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 35, TERCER PÁRAFO DEL RLAASSP. 

/ \ 
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SEGUl<OS BANOl<TE 

SA DE CV Gl<UPO I LEGAL - 13.12. PENAS 
487629 ) CONVENCIONALES 

FINANCIERO ADMINISTRATIVA 
Y DEDUCCIONES 

BANOl<TE 

SEGUl<OS BANOl<TE 

487630 1 
SA DE CV Gl<UPO 

1 

LEGAL - \ANEXO 2. MODELO 

FINANCIEl<O ADMINISTl<ATIVA DE CONTl<ATO 

BANOl<TE 

SEGUl<OS BANOl<TE 

487631 1 
SA DE CVGl<UPO 

1 

LEGAL -

FINANCIERO ADMINISTl<ATIVA I FOl<MATO H 

BANOl<TE 

SEGUl<OS BANORTE 

487632 1 
SADECVGRUPO 

1 

LEGAL-
FORMATO 1 

FINANCIERO ADMINISTRATIVA I 
BANOl<TE 

SEGUl<OS BANOl<TE 

487633 ) 
5A DE CV GRUPO 

1 

LEGAL -
FORMATOJ 

FINANCIERO ADMINISTRATIVA ) 

BANORTE 

SEGUl<OS BANOl<TE 

487634 1 
SA DE CV GRUPO 

1 

LEGAL - 1 ESCRITO 1 NOTA 

FINANCIERO ADMINISTRATIVA (OCDE) 

BANORTE 

SEGUROS BANORTE 

487635 ) 
SADECVGl<UPO 

1 

LEGAL -
FORMATOC 

FINA NCIERO ADMINISTRATIVA I 
BANORTE 

SEGUROS BANORTE 

487636 1 
SADECVGRUPO 

1 

LEGAL -
ESCRITO 3 

FINANCIERO ADMINISTRATIVA I 
BANORTE 

Vit'k:iNs det,ort{Jeil, No tnoo,fkA" 

ESTIMAl<EMOS DE LACONVOCANTE CONFIRMAR QUE, EL COBRO DE SANCIONES (PENA 
CONVENCIONALES) SE CALCULARÁ SOBRE LOS SERVICIOS NO PRESTADOS Y NO POR LA 

TOTALIDAD DEL COSTO DE LA PÓLIZA (CUANDO APLIQUE), ASÍ COMO QUE, INICIARÁ 

CUANDO NO EXISTAN OBSERVACIONES/REQUERIMIENTOS ADICIONALES POI< PARTE DE LA 

ASEGURADORA ADJUDICA DA. FAVOR DE Pl<ONUNCIARSE AL RESPECTO. 

ESTIMAl<EMOS DE LACONVOCANTE CONFIRMAR QUE EL ANEXO 2 MODELO DE CONTRATO 
ES INFORMATIVO, POR LO NO QUE NO SERÁ MOTIVO DE DESCALIFICACIÓN EL NO 

INTEGRARLO COMO PARTE DE NUESTRA PROPUESTA FAVOR DE PRONUNCIARSE AL 

RESPECTO. 

tk1r1!:$ ~fti"CIOS. Hatta ~ ~ef-4i$ _efl m1~",liU$, SIR Ke:Nos, f'II' G.t.f,iCtlf!féi es~áre:s 
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LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS SE APLICARAN EN 
TÉRMINOS DE LOS ARTÍCULOS 53 Y 53 BIS DE LA LAASSP. 

CON LA PUBLICACIÓN DEL MODELO SE DA CUMPLIMIENTO AL 

ARTÍCULO 39 FRACCIÓN 11, INCISO 1) DEL RLAASSP, NO ES NECESARIO 

AGREGARLO A SU PROPUESTA. 

ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE EL FORMATO HES INFORMATIVO, POR I PROPOSICIÓN 
LO NO QUE NO SERÁ MOTIVO DE DESCALIFICACIÓN EL NO INTEGRARLO COMO PARTE DE EL NO PRESENTARLO DENTRO DE SU 'NO ES MOTIVO DE 

DESECHAMIENTO. 
NUESTRA PROPUESTA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE EL FORMATO I ES INFORMATIVO, POR 

LO NO QUE NO SERÁ MOTIVO DE DESCALIFICACIÓN EL NO INTEGRARLO COMO PARTE DE 

NUESTRA PROPUESTA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

EL NO PRESENTARLO DENTRO DE SU PROPOSICIÓN, NO ES MOTIVO DE 

DESECHAMIENTO. 

ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE EL FORMATO J ES INFORMATIVO, POR I PROPOSICIÓN 
LO NO QUE NO SERÁ MOTIVO DE DESCALIFICACIÓN EL NO INTEGRARLO COMO PARTE DE EL NO PRESENTARLO DENTRO DE SU ' NO ES MOTIVO DE 

DESECHAMIENTO. 
NUESTRA PROPUESTA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE EL ESCRITO l NOTA (OCDE) ES 
INFORMATIVA, POR LO NO QUE NO SERÁ MOTIVO DE DESCALIFICACIÓN EL NO INTEGRARLO 

COMO PARTE DE NUESTRA PROPUESTA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

SE LE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE SE PODRÁ PRESENTAR 

ESCRITO EN FORMATO LIBRE MANIFESTADO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE MI 

REPRESENTADA NO SE ENCUENTRA CATALOGADA COMO EMPRESA MIPYME, ESTO DEBIDO 

AL VOLUMEN DE VENTAS ANUALES Y NUMERO DE PERSONAL REGISTRADO ANTE EL 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, POR LO QUE SE ENCUENTRA CATALOGADA 

COMO EMPRESA GRANDE. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO 

SE LE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE SE PODRÁ PRESENTAR 

EL NO PRESENTARLO DENTRO DE SU PROPOSICIÓN, NO ES MOTIVO DE 

DESECHAMIENTO. 

SE CONFIRMA. SE PRESENTARA UNA FE DE ERRATAS PARA CORREGIR EL 

IMPORTE CORRESPONDIENTE A LA UNIDAD DE OPERACION CIUDAD DE 

MEXICO. SE PRECISA QUE EL MONTO TOTAL ES CORRECTO. 

ESCRITO EN FORMATO LIBRE MANIFESTADO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE MI I PODRÁ PRESENTARLO EN FORMATO LIBRE. 

REPRESENTADA NO CUENTA CON INFORMACIÓN CONFIDECNIAL O RESERVADA 

~ 



487637 

487638 

487639 

487640 

487641 

Velore$·de Of~ NO 
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SEGUROS BANORTE 

SADECVGRUPO 

FINANCIERO 

BANORTE 

SEGUROS BANORTE 

SA DE CV GRUPO 

FINANCIERO 

BANORTE 

SEGUROS BANORTE 

SA DE CV GRUPO 

FINANCIERO 

BANORTE 

SEGUROS BANORTE 

SA DE CV GRUPO 

FINANCIERO 

BANORTE 

SEGUROS BANORTE 

SA DE CV GRUPO 

FINANCIERO 

BANORTE 

SEGUROS BANORTE 

SADECV GRUPO 1 
487642 I FINANCIERO 

BANORTE 

SEGUROS BANORTE 

SA DE CV GRUPO 1 
487643 

I FINANCIERO 

BANORTE 

SEGUROS BANORTE 

SA DE CV GRUPO 1 
487644 I FINANCIERO 

BANORTE 

TÉCNICO 

TÉCNICO 

TÉCNICO 

TÉCNICO 

TÉCNICO 

TÉCNICO 

TÉCNICO 

TÉCNICO 

V•lC"lK:de O"'-g~n. NO mcict.nb, 

, FAVOR DE PROPORCIONAR LA LISTA DE PERSONAL ASEGURABLE PARA DICHA PROPUESTA 
ANEXO l. PRIMERA. 

COLECTIVIDAD 

ASEGURADA 

EN FORMATO EXCEL, DESGLOSANDO NOMBRE, RFC, FECHA DE NACIMIENTO, EDAD, 

OCUPACIÓN Y ESPECIFICANDO AL GRUPO O PARTIDA QUE PERTENECEN, ASÍ COMO SUS 

COBERTURAS Y BENEFICIOS ADICIONALES. 

ANEXO l. PRIMERA. ' LE PEDIMOS A LA LICITANTE NOS INDIQUE SI EL SEGURO ES OBLIGATORIO PARA EL 
COLECTIVIDAD 

ASEGURADA 

BASES.l. DATOS 

GENERALES ... 1.6. 

VIGENCIA DEL 

SERVICIO 

PERSONAL ELEGIBLE INDICADO 

FAVOR DE CONFIRMAR QUE LA VIGENCIA PARA TODAS LAS PARTIDAS INICIARÁ A LAS 00:00 

HORAS DEL DÍA l DE MARZO DE 2024 Y CONCLUIRÁ A LAS 24:00 DEL DÍA 31 DE DICIEMBRE 

DE 2024 

'RE1&M;JAI> RESPUE&TA DE A(;lAQACION 

Val<:¡1e5 ~os: Hasta ;;000 c:fl&Qeer(:S et' mai)!Vkutas. 51n Rl:WILOS¡ 1):1 e:ar.Kt,e,es ~1.liQ!:s' 
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LA INFORMACION SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN LA PAGINA DE 

COMPRAN ET, EN EL ARCHIVO COLECTIVIDAD SINIESTRALIOAD.XLS 

ESTE NO ES UN ASPECTO QUE CAUSE DUDA O CONFUSION SOBRE LA 

PRESENTE CONVOCATORIA, POR LO QUE NO SE EMITE RESPUESTA. 

ES CORRECTA SU APRECIACION 

ANEXO l. PRIMERA. ! FAVOR DE RATIFICAR SI ES CORRECTA NUESTRA APRECIACIÓN, LA COBERTURA QUE 

COLECTIVIDAD SOLICITA PARA EL PERSONAL JUBILADO ES ÚNICAMENTE COBERTURA POR FALLECIMIENTO. I ES CORRECTA SU APRECIACION 
ASEGURADA 

ANEXO l. PRIMERA. 1 FAVOR DE CONFIRMAR QUE EN CASO DE REQUERIR SE CUBRA A PERSONAL EN LICENCIA 

CUANDO SE TRATE DE LAS LICENCIAS MEDICAS SIN GOCE DE SUELDO, 

LA CONVOCANTE SERA LA ENCARGADA DEL PAGO DE LA SUMA 

ASEGURADA BASICA, SIN EMBARGO, CUANDO ALGUN ASEGURADO QUE 

HA POTENCIADO SU SUMA ASEGURADA SE ENCUENTRE EN LICENCIA 

MEDICA SIN GOCE DE SUELDO, DEBERA PAGAR DIRECTAMENTE AL 

LICITANTE EL MONTO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE, A FIN DE 

CONTINUAR CON SU SUMA ASEGURADA POTENCIADA. 

COLECTIVIDAD 

ASEGURADA 

I
ANEXO l. PRIMERA. 

COLECTIVIDAD 

ASEGURADA 

!

ANEXO l. PRIMERA. 

COLECTIVIDAD 

ASEGURADA 

I
ANEXO l. PRIMERA. 

COLECTIVIDAD 

ASEGURADA 

MÉDICA CON O SIN GOCE DE SUELDO, AGRADECEREMOS CONFIRME QUE EL PAGO DE 

PRIMAS DE DICHO PERSONAL SERÁ A CARGO DE LA CONVOCANTE 

ESTIMAREMOS RATIFIQUE QUE LAS COBERTURAS SOLICITADA S PARA TODO EL PERSONAL 

JUBILADO ÚNICAMENTE SERÁN: COBERTURA POR FALLECIMIENTO CON REGLA DE SUMA 

ASEGURADA DE 18 VECES LA PENSIÓN MENSUAL. 

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE RATIFICAR QUE LAS COBERTURAS DE INVALIDEZ TOTAL Y 

FALLECIMIENTO SON EXCLUYENTES 

FAVOR DE CONFIRMAR QUE PARA EL CASO DE LA INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE, LA 

FECHA DE SINIESTRO SERÁ LA ESTABLECIDA EN EL DICTAMEN MÉDICO OTORGADA POR LA 

INSTITUCIÓN QUE DICTAMINE 

SE PRECISA QUE PARA EL PERSONAL JUBILADO SOLO CUBRE LA 

COBERTURA POR FALLECIMIENTO Y LA LA SUMA ASEGURADA BASICA 

SERA DE 18 VECES LA PENSION MENSUAL. 

SIN EMBARGO, PODRA INCREMENTARSE EN 22, 39, 56, 73 O 90 MESES DE 

SU PENSION, POR VOLUNTAD EXPRESA DEL JUBILADO O PENSIONADO Y 

CON CARGO A SU PENSION. 

SE RATIFICA 

SE PRECISA QUE SE CONSIDERARA COMO FECHA DE SINIESTRO LA 

FECHA DE BAJA QUE APARECE EN EL FORMATO DE INCIDENCIAS DE 

PERSONA L (FIP) ) Y/O EN LA CEDULA DE MOVIMIENTOS A NOMINA 

EXPEDIDA PO R EL INEA 

~ ~ 
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487645 1 

487646 I 

487647 1 

487648 I 

487649 I 

487650 1 

487651 
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SEGUROS BA NORTE 

SA DE CV GRUPO 

FINANCIERO 

BANORTE 

SEGUROS BANORTE 

SA DE CV GRUPO 

FINANCIERO 

BANORTE 

SEGUROS BANORTE 

SA DE CV GRUPO 

FI NANCIERO 

BANORTE 

SEGUROS BANORTE 

SA DE CV GRUPO 

FINANCIERO 

Bll~Q BT!a 
SEGUROS BANO RTE 

SA DE CV GRUPO 

FINANCIERO 

BANORTE 

SEGUROS BANORTE 

SA DE CV GRUPO 

FINANCIERO 

BANORTE 

SEGUROS BANORTE 

SA DE CV GRUPO 

FINA NCIERO 

BANORTE 

V..afOrti d·e o!!!!~~ l· Vato . • r,es,c:te.adgel'\, NO 
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TÉCNICO 

TÉCNICO 

TÉCNICO 

TÉCNI CO 

TÉCN ICO 

TÉCNICO 

TÉCNICO 

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE RATIFICAR PA RA LA INVALIDEZ, EN EL CASO DE EXISTIR 

ANEXO 1. PRIMERA. ! CONTROVERSIA EN EL DICTAMEN EXPEDIDO POR LA INSTITUCIÓN COM PETENTE, LA 

COLECTIVIDAD 

ASEGURADA 

ASEGU RADORA PODRÁ VALORAR LA PROCEDENCIA DE DICHO DICTAM EN MEDIANTE UN 

MÉDICO ESPECIALIZADO Y CERTIFICADO EN SALUD DEL TRABAJO CON EL HISTORIAL 

COMPLETO DE DICHA INVALIDEZ. 

NO SE RATIFICA 

FAVOR DE INDICAR SI A LA FECHA SE TIENE CONOCIMIENTO DE ASEGURADOS CON ALGUNA 

ANEXO l . PRIMERA. J INCAPACIDAD TEMPORAL O LICENCIA MÉDICA, EN CASO AFIRMATIVO SE SOLICITA A LA A ESTA FECHA, LA CONVOCANTE NO TIENE CONOCIMIENTO DE 

COLECTIVIDAD 

ASEGURADA 

CONVOCANTE PROPORCIONAR EL DETALLE DE DICHO PERSONA L INDICANDO NOM BRE, RFC IASEGURADOS CON ALGU NA INCAPACIDAD TEMPORAL o LICENCIA 

O FECHA DE NACIMIE NTO, LA COLECTIVIDAD Y PÓ LIZA A LA QUE PERTENECE ASI COMO LA MEDICA. 

ANEXO l. PRIMERA. 

COLECTIVIDAD 

ASEGURADA 

CAUSA QUE ORIGINÓ LA INCAPACIDAD. 

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CON EL FI N DE NO ENCARECER LA 

PROPUESTA SE LIMITE LA EDAD DE ACEPTACIÓ N DE LOS BENEFICIOS DE LA FORMA QUE 

SIGUE: 

FALLECIMIENTO: DE 15 AÑOS, SIN LÍMITE DE EDAD 

INVALIDEZ: DE LOS 15 AÑOS A 64 AÑOS CON CANCELACIÓN A LOS 65 AÑOS 

ACCIDENTES: DE 15 AÑOS A 69 AÑOS CON CANCELACIÓN A LOS 70 AÑOS 

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA 

ANEXO l. TERCERA. I FAVOR DE MENCIONAR A DETALLE SI A LA FECHA TIENE RECLAMOS PENDIENTES DE PAGO IA LA FECHA LA CONVOCANTE NO TIENE CONOCIMIENTO DE RECLAMOS 
SUMA ASEGURADA PENDIENTES DE PAGO 

FAVOR DE CONFIRMAR QUE EN CASO DE SURGIR Y/O TENER RECLAMOS PENDIENTES DE 
ANEXO l. TERCERA. I PAGO, SERÁN A CARGO DE LA ASEGURADORA QUE FUE ADJUDICADA EN LA VIGENCIA DE LA I SE CONFIRMA 

SUMA ASEGURADA FECHA QUE OCURRIÓ EL SINIESTRO 

FAVOR DE RATIFICAR QUE LA PÓLIZASERÁAUTO ADMINISTRADA, Y AL FINAL DE LA 

ANEXO 1. SEGUNDA. !VIGENCIA SE REALIZARÁ EL COBRO O DEVOLUCIÓ N DE PRIMA POR LOS MOVIMIENTOS DE 

TIPO DE PÓLIZA ALTAS, BAJAS O CAMBIOS DE SUMA ASEGURADA, EN CASO CONTRARIO FAVOR DE 

ESPECIFICAR 

EN RELACIÓN A LA PREGU NTA ANTERIOR Y EN CASO DE HABER RESPONDIDO 

AFIRMATIVAMENTE, SE SOLICITA DE LA CONVOCANTE QUE EL CÁLCULO DE AJUSTES DE 

PRIMA POR ALTAS, BAJAS O CAMBIOS SE REALIZARÁ DE ACUERDO A LAS SIGUIENTES 

CARACTERÍSTICAS: 

SE RATIFICA 

AN EXO l. SEXTA. IAL CONCLUIR LA V IGENCIA EL PAGO DE PRIMA DERIVADO DE LOS MOVIMIENTOS DE A LTAS I NO ES CORRECTA su APRECIACION, FAVOR DE REMITIRSE A LA 

AJUSTE ÓE PRIMA O BAJAS SE AJUSTARAN CON BASE EN SIGUIENTE: CLAUSULA SEXTA. AJUSTE DE PRIMA. 

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

B = EL TOTA L DE LA SUMA DE LA PRIMA NETA NO DEVENGADA DE CADA UNA DE LAS BAJAS 

C = (A- B); SERÁ LA PRIMA NETA A COBRAR O DEVOLVER SEGÚN SEA EL CASO. 

CASO CONTRARIO FAVOR DE ESPECIFICAR LA FORMA EN QUE SE REALIZARÁ EL CÁLCULO 

v"¡J ) 
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1 
1 

SA DE CV GRUPO 

FINANCIERO 

487654 

487655 

487656 

487657 

487658 

487659 1 

487660 1 

487661 

BANORTE 

SEGUROS BANORTE 

SA DE CV GRUPO 

FI NANCIERO 

BANORTE 

SEGUROS BANORTE 

SA DE CV GRUPO 

FINANCIERO 

BANORTE 

SEGUROS BANORTE 

SA DE CV GRUPO 

FINANCIERO 

BANORTE 

SEGUROS BA NORTE 

SA DE CV GRUPO 

FINANCIERO 

BANORTE 

SEGUROS BANORTE 

SA DE CV GRUPO 

FINANCIERO 

BANORTE 

SA DE CV GRUPO 

FINANCIERO 

~~CIQIS:-
SEGUROS BANORTE 

SA DE CV GRUPO 

FINANCIERO 

BANORTE 

SEGUROS BANORTE 

SA DE CV GRUPO 

FINA NCIERO 

BANORTE 

TÉCNICO 

TÉCNICO 

TÉCNICO 

TÉCNICO 

TÉCN ICO 

TÉCNICO 

TÉCNICO 

1 TÉCNICO 

1 TÉCNICO 

TÉCN ICO 
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ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE INDICAR LA PERIODICIDAD CON QUE SERÁN 
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IAN EXO l. S~GUNDA. 
TIPO DE POLIZA 

REPORTADOS LOS MOVIMIENTOS DE ALTAS, BAJAS O CAMBIOS DE SU ELDO A LA COMPAÑÍA I DE MANERA MENSUA L DENTRO DE LOS 10 DIAS NATURALES 

¡
A NEXO l. 

ESPECIFICACIONES 

TECN ICAS. 

FORMATOA-2 

PROPOSICIÓN 

ECONÓM ICA 

FORMATOA-2 

PROPOSICIÓN 

ECONÓMICA 

FORMATO A -2 
PROPOSICIÓN 

ECONÓM ICA 

FO RMATOA-2 

PROPOSICIÓN 

ECONÓMICA 

FORMATO A-2 

PRO POSICIÓN 

ECONÓM ICA 

FORMATO A-2 

PRO POSICIÓN 

ECONÓMICA 

FORMATO A-2 

PROPOSICIÓN 

ECONÓMICA 

A DJUDICA DA 

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE RATIFICAR PARA TODOS AQU ELLOS 

CONCEPTOS NO DESCRITOS EN LAS BASES DE LA PRESENTE LICITAC IÓN, OPERARÁN LAS 

CONDICIONES GENERALES, ASÍ COMO LAS EXC LUSIONES QUE OPEREN PARA MI 

REPRESENTADA, REGISTRADAS ANTE LA CNSF, PREVALECIENDO LAS CONDICIONES 

PARTICULARES SOLICITADAS POR EL CONTRATANTE 

ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE RATIFIQUE QUE TODO LO REFERENTE A PRECIOS 

UNITARIOS SE DEBERÁ ENTE NDER A LA PRIMA TOTAL POR EL PERIODO DE LA VIG ENCIA, LA 

CUAL SE DEBERÁ PLASMAR EN EL ANEXO ECONÓMICO 

EN ALCANCE A LA PREGUNTA ANTERIOR, ESTIMA REMOS DE LA CONVOCANTE RATIFIQUE 

QUE NO SERÁ NECESARIO INCLUIR LOS PRECIOS POR ASEGURA DO, Y EN CASO DE 

REQUERIRSE, SOLO LA COMPAÑ ÍA ADJUDICADA DEBERÁ PRESENTAR EL DESGLOSE, EN 

CASO CONTARIO AG RA DECEREMOS ESPECIFI_Q_UE 

SE SOLICITA AMABLEME NTE A LA CONVOCANTE NOS PERMITA SIN SER MOTIVO DE 

DESCALIFICACIÓN INCLUIR EN LA PROPUESTA ECONÓMICA LA LEYENDA "EL SEGURO DE 

VIDA NO CAUSA I.V.A." 

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CON FIRMA R 51 ES CORRECTA NUESTRA 

A PRECIACIÓN, EN EL CAMPO CUOTA SE DEBE COLOCAR LA CUOTA DEL SALARIO MENSUA L 

DEL TRABAJADOR. 

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS COMPARTA EL LISTADO DE 

ASEGURA DOS IN DICAN DO A QU E DEPENDENCIA PERTENECEN, ESTO DEBIDO A QUE SE 

SOLICITA LA CUOTA POR DEPENDENCIA 

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS COMPARTA LA SINIESTRALIDAD 

INDICANDO AQUE DEPENDENCIA PERTE NECE CADA SINIESTRO, ESTO DEBIDO A QU E SE 

SOLICITA LA CUOTA POR DEPE NDENCIA 

FAVOR DE INDICAR SI ES CORRECTA NUESTRA A PRECIACIÓN, EN LA COLUMNA MONTO SE 

DEBE AGREGAR LA PRIMA TOTAL POR EL PERIO DO DE LA VIG ENCIA DE CADA 

DEPENDENCIA, EN CASO CONTRARIO FAVOR DE ESPECIFICAR 

AN EXO 1. CUARTA I FAVOR DE CONFIRMAR QUE LA FO RMA DE PAGO SERÁ MENSUA L, EN CASO CONTARIO 

PRIMA FAVOR DE ESPECIFICA R. 

~ 

POSTERIO RE S A L MES CALENDARIO REPO RTA DO 

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, NO SE ACEPTA LA INCLUSION DE 

CONDICIONES GENERALES 

SE RATIFICA 

SE RATIFICA 

SE ACEPTA SU PROPUESTA 

SE PRECISA QU E SE DEBE COLOCAR EL PO RCENTAJ E DE LA CUOTA Q UE 

EL LICITANTE CALCULARA, CONSIDERAN DO EL IMPORTE DE LA NOM INA 

MENSUAL Y EL NUMERO DE MESES, LO QUE LE DARA POR RESULTADO 

EL COSTO TOTAL DE LA SUMA ASEG URADA BASICA. 

LA INFORMACION SE ENCUE NTRA DISPON IBLE EN LA PAGINA DE 

COMPRA N ET, EN EL A RCHIVO COLECTIVIDA D SINIESTRALIDAD.XLS 

LA INFORMACION SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN LA PAGINA DE 

COMPRAN ET, EN EL ARCHIVO COLECTIVIDAD SINIESTRALIDAD.XLS 

ES CORRECTA SU APRECIACION 

SE PRECISA QUE LA CONVOCANTE ENTERARA MENSUALMENTE A EL 

LICITANTE ADJUDICADO LAS PRIMAS RETENIDAS POR CONCEPTO DE 

POTENCIAC ION DENTRO DE LOS 10 DIAS NATURA LES POSTERIORES A L 

MES CALENDAR IO REPORTADO 

\ 
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BANORTE 

SEGUROS BANORTE 

487663 
SA DE CV GRUPO 

1 FINANCIERO 

BANORTE 

SEGUROS BANORTE 

487664 
SA DE CV GRUPO 

1 FINANCIERO 

BANORTE 

487665 

SEGUROS BANORTE 

1 

SADECVGRUPO 

FINANCIERO 

BANORTE 

SEGUROS BANORTE 

487666 1 
SA DE CV GRUPO 

FI NANCIERO 

BANORTE 

SEGUROS BANORTE 

487667 1 SA DE CV GRUPO 

FINANCIERO 

SEGUROS BANORTE 

487668 1 
SA DE CV GRUPO 

FINANCIERO 

BANORTE 

SEGUROS BANORTE 

487669 1 
SA DE CV GRUPO 

1 FI NANCIERO 

BANORTE 

SEGUROS BANORTE 

487670 1 
SA DE CV GRUPO 

1 
FINANCIERO 

BANORTE 
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TÉCNICO !
ANEXO l. CUARTA. 

PRIMA 

TÉCNICO !
ANEXO l. CUARTA. 

PRIMA 

TÉCNICO !
A NEXO l. CUARTA. 

PRIMA 

I
ANEXOl. 

TÉCNICO ESPECIFICACIONES 

TECNICAS. 

ANEXO l. 

TÉCNICO ESPECIFICACIONES 

TÉCN ICAS. 

ANEXO l. PRIMERA. 
TÉCNICO COLECTIVIDAD 

ASEGURADA 

ANEXO l. PRIMERA. 

TÉCNICO COLECTIVIDA D 

ASEGURADA 

TÉCNICO !
AN EXO l. TERCERA. 

SUMA ASEGURADA 

TÉCNICO I
ANEXO l. TERCERA. 

SUMA ASEGURADA 

SE AGRADECERÁ ESPECIFIQUE SI LA CONVOCANTE CUBRIRÁ AL 100% LA PRIMA DEL 

SEGURO. 

EN A LCANCE A LA PREGUNTA ANTERIOR, Y EN CASO DE RESULTA R NEGATIVA, 

AGRADECEREMOS NOS INDIQ UE EL PORCENTAJE DE CONTRIBUCIÓN DEL ASEGURA DO 

EN CASO DE SER UNA PÓLIZA CONTRIBUTARIA AGRADECEREMOS RATIFIQUEN QUE LA 

CONVOCANTE SERÁ LA ENCARGADA DE RECABAR DICHAS PRIMAS Y ENTREGARLAS A LA 

ASEGURADORA, EN CASO CONTRARIO FAVOR DE ESPECIFICAR 

FAVOR DE CONFIRMAR QUE LA COTIZACION SE REALIZA CON BASE EN EL LISTA DO DE 

ASEGURADOS, SUMAS ASEGURA DAS Y/O BENEFICIOS PRESENTADOS. CUALQUIER CAMBIO 

EN DICHA BASE ALTERARÁ EL PRECIO DE LA PROPUESTA BASÁNDOSE EN LAS CUOTAS Y 

DESCUENTOS OFERTADOS A LA CONVOCANTE. 

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CON EL FIN DE OBTENER UN CÁLCULO MÁS 

PRECISO, DESGLOSAR EL REPORTE DE SINIESTRALIDAD PARA CADA UNA DE LAS PARTIDAS 

~,_.,,~Jtkl01: blastt 2,o.QO ·caracter.~ en ma~IQ. 'ill'II a<lliN'li;QS, r-,; c~~e• ft$pe(t,t¡J~ 

LA CONVOCA NTE REALIZARA EL PAGO DE LA SUMA ASEGURA DA BASICA 

AL CIEN POR CIENTO 

NO AP LICA POR Q UE LA RESPUESTA DE LA PREGUNTA A NTERIOR ES 

AFIRMATIVA 

NO ES CORRECTA SU APR ECIACION, LA POLIZA ES AUTOA DMI NISTRADA 

SE CONFIRMA 

LA INFORMACION SE ENCUENTRA DISPO NIBLE EN LA PAGINA DE 
COMO SIGUE: NO. DE SINIESTRO/COBERTURA AFECTADA/MONTO/ FECHA DE 
OCURRIDO/FECHA DE REPORTADO/ FECHA DE CORTE DEL REPORTE/ PADECIMIENTO/MONTO ¡coMPRANET, EN EL A RCHIVO COLECTIVIDAD SINIESTRALIDAD.XLS 

RECLAMADO/ MONTO PAGADO 

FAVOR DE RATIFICAR QUE SERÁ UNA SOLA PARTIDA PARA TODOS LOS SUBGRUPOS 

FAVOR DE RATIFICAR SI LA COMPAÑÍA DE SEGUROS CUBRIRÁ A AQUELLOS ASEGURABLES 

QUE RESIDAN FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL 

FAVOR DE INDICAR SI ES CORRECTA NUESTRA APR ECIACIÓN, EL PERSONAL SINDICALIZADO 

QU E CONTRATE POTENCIACIÓN TE NDRÁ UNA SUMA ASEGURADA BÁSICA DE 40 VECES SU 

SE RATIFICA 

SE RATIFICA 

PERCEPCIÓN O RDI NARIA BRUTA MENSUAL, Y EN CASO Q UE ESTE PERSONAL SINDICALIZADO I ES CORRECTA SU APRECIACION 

NO CONTRATE POTENCACIÓN, TENDRÁ UNA SUMA ASEGURA DA BÁSICA DE 50 V ECES SU 

PERCEPECIÓN ORDINARIA BRUTA MENSUAL, EN CASO CONTRARIO FAVOR DE ESPECIFICAR 

EN CASO DE RESULTAR A FIRMATIVA LA PREGUNTA ANTERIOR SOLICITAMOS AMABLEMENTE 

A LA CONVOCANTE NOS COMPARTA EL LISTADO INDICANDO A QUE SUBGRUPO PERTENECE I LA INFORMACION SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN LA PAGINA DE 

CADA ASEGURADO, ESTO DEBIDO A QU E EL PERSONAL SINIDICALIZADO TENDRÁ DIFERENTE COMPRAN ET, EN EL A RCHIVO COLECTIVIDAD SINIESTRALIDA D.XLS 

SUMA ASEGURADA BÁSICA, EN CASO DE POTENCIAR O NO DICHA SUMA AS EGURADA. 

:2-- y \ 
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SEGUROS BANORTE 
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FINANCIERO 

BANORTE 

SEGUROS BANORTE 

SA DE CV GRUPO 

FINANCIERO 

BANORTE 

SEGUROS BANORTE 

1 
487673 

I SA DE CV GRUPO 

FINANCIERO 

487674 I 

487675 1 

487676 1 

487677 1 

487678 

487679 

5A DE CV GRUPO 

FINANCIERO 

BA ~IOQIE 
SEGUROS BANORTE 

SADECVGRUPO 

FINANCIERO 

BANORTE 

SEGUROS BANORTE 

SA DE CV GRUPO 

FINANCIERO 

BANORTE 

SEGUROS BANORTE 

SA DE CVGRUPO 

FINANCIERO 

BANORTE 

SEGUROS BANORTE 

SADECVGRUPO 

FINANCIERO 

BANORTE 

SEGUROS BANORTE 
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BANORTE 

1 

1 

1 
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TÉCNICO 

TÉCNICO 

TÉCNICO 

TÉCNICO 

TÉCNICO 

TÉCNICO 

TÉCNICO 

TÉCNICO 

TÉCNICO 

FAVOR DE CONFIRMAR QUE LOS ASEGURADOS ACTIVOS PODRÁN POTENCIAR PARA LA 
ANEXO l. TERCERA. 

SUMA ASEGURADA 
COBERTURA DE FALLECIMIENTO E INVALIDEZ TOTAL, EN CASO CONTARIO FAVOR DE 

ESPECIFICA 

SE AGRADECE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE LA CONTRATACIÓN DE LA SUMA 

ANEXO l. TERCERA. ASEGURADA POTENCIADA SERÁ A MÁS TARDAR 30 DÍAS NATURALES DESPUÉS DE LA 

SUMA ASEGURADA ADJUDICACIÓN DEL CONTRATO O 30 DÍAS NATURALES DESPUÉS DE INGRESAR A LA 

COLECTIVIDAD EN CASO DE ALTAS 

I
ANEXOl. TERCERA. ! EN ALCANCE A LA PREGUNTA ANTERIOR Y EN CASO DE RESULTAR NEGATIVA 

AGRADECEREMOS NOS INDIQUE LOS PERIODOS ESTABLECIDOS PARA LA CONTRATACIÓN 
SUMA ASEGURADA 

DE LA SUMA ASEGURADA POTENCIADA. 

!
ANEXO l. TERCERA. ! FAVOR DE C<:NFIRMAR QUE LAS PRIMAS DE POTENCIACIÓN NO SON CRITERIOS DE 

SUMA ASEGURADA ADJUDICACION. 

'

ANEXO l. TERCERA. ¡FAVOR DE CONFIRMAR QUE LAS PRIMAS DE POTENCIACIÓN SOLO SERÁN 

SUMA ASEGURADA PROPORCIONADOS POR LA ASEGURADORA ADJUDICADA EN UN FORMATO LIBRE. 

EN CASO DE SER NEGATIVA LA RESPUESTA A LA PREGUNTA ANTERIOR, SOLICITAMOS A LA 

ANEXO l. TERCERA. CONVOCANTE NOS PERMITA PRESENTEN DENTRO DE LA PROPUESTA ECONÓMICA EN UN 

SUMA ASEGURADA FORMATO LIBRE LAS PRIMAS DE POTENCIACIÓN, EN CASO CONTARIO FAVOR DE 

PROPORCIONAR EL FORMATO 

IANEXO l. TERCERA. ¡AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE QUE NOS CONFIRME QUIEN SERÁ EL RESPONSABLE 

SUMA ASEGURADA DEL PAGO DE PRIMAS Y POTENCIACIONES DE LOS ASEGURADOS TITULARES 

ANEXO l. TERCERA. 1 FAVOR DE DAR EL LISTADO CON IMPORTE POTENCIADO DE ACTUAL DE AQUELLOS QUE 

SUMA ASEGURADA TENGAN POTENCIACIÓN. 

ANEXO l . TERCERA. ! FAVOR DE COMPARTIR LA SINIESTRALIDAD DE !"QUELLOS ASEGURADOS QUE 

SUMA ASEGURADA CONTRATARON EL BENEFICIO DE POTENCIACION. 

~ 

iRf:'.OACT>Ai:lt'RfiSP.UESTA DE AC'LARAC'1CIN 
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SE PRECISA QUE LA SUMA ASEGURADA POTENCIADA PODRA 

INCREMENTARSE EN 34, 51 O 68 MESES ADICIONALES DE LA 

PERCEPC\ON ORDINARIA MENSUAL DENTRO DE LOS TREINTA DIAS 

NATURALES SIGUIENTES AL INICIO DE VIGENCIA, O A LA FECHA DE SU 

CONTRATACION PARA EL CASO DE ALTAS SUBSECUENTES 

SE CONFIRMA 

NO APLICA POR QUE LA RESPUESTA DE LA PREGUNTA ANTERIOR ES 

AFIRMATIVA 

NO SE CONFIRMA 

NO ES CORRECTA SU APRECIACION. FAVOR DE APEGARSE AL FORMATO 

A-3. PROPOSICION ECONOMICA 

SE PRECISA QUE SE DEBERAN APEGAR AL FORMATO A-3 PROPOSICION 

ECONOMICA, LA CUAL SE ENCUENTRA EN LA PAGINA 64 DE 84 DE LA 

CONVOCATORIA 

LA SUMA ASEGURADA BASICA, SERA PAGADA POR EL \NEA EN UNA SOLA 

EXHIB\CION, DENTRO DE LOS 20 DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR 

DE LA ENTREGA DE LA FACTURA RESPETIVA, PREVIA ENTREGA DE LA 

POLIZA EN ·Los TERMINOS DEL ANEXO TECN\CO. LA SUMA ASEGURADA 

POTENCIADA SERA PAGADA POR LOS ASEGURADOS Y SERA REPORTADO 

DE MANERA MENSUAL DENTRO DE LOS DIEZ DIAS NATURALES 

POSTERIORES AL MES CALENDARIO 

LA INFORMACION SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN LA PAGINA DE 

COMPRAN ET, EN EL ARCHIVO COLECTIVIDAD SINIESTRALIDAD.XLS 

LA INFORMACION SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN LA PAGINA DE 

COMPRAN ET, EN EL ARCHIVO COLECTIVIDAD S\NIESTRALIDAD.XLS 

\ 
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BANORTE 

SEGUROS BANORTE 

SA DE CV GRUPO 

FINANCIERO 

BANORTE 
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BANORTE 
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SA DE CV GRUPO 

FINANCIERO 

SEGUROS BANORTE 

SA DE CV GRUPO 

FINANCIERO 

BANORTE 

SEGUROS BANORTE 

SA DE CV GRUPO 

FINANCIERO 

BANORTE 

SA DE CV GRUPO 

FINANCIERO 

SEGUROS BANORTE 

SADECVGRUPO 

FINANCIERO 

BANORTE 
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TÉCNICO I
ANEXO l. TERCERA 

SUMA ASEGURADA 

TÉCNICO !ANEXO l. CUARTA 

PRIMA 

TÉCNICO !AN EXO 1. CUARTA 

PRIMA 

TÉCNICO ¡ANEXO 1. CUARTA 

PRIMA 

ANEXO l. 
TÉCNICO CARACTERÍSTICAS 

DEL SERVICIO 

ANEXO l. 
TÉCNICO CARACTERÍSTICAS 

DEL SERVICIO 

TÉCNICO !ANEXO TECNICO 

TÉCNICO ANEXO TECNICO 

TÉCNICO ANEXO TECNICO 

-de!!l,()t"<QW!I, No r:nQ<ttfl<.-,u-

FAVOR DE INDICAR SI ES CORRECTA NUESTRA APRECIACIÓN Y EL PERSONAL 

SINDICALIZADO, ÚNICAMENTE PODRÁ POTENCIAR SU SUMA ASEGURADA BÁSICA POR 68 

MESES SU PERCEPCIÓN ORDINARIA BRUTA 

FAVOR DE RATIFICAR LA PRIMA MENSUAL A CARGO DEL JUBILADO O PENSIONADO SERÁ EL 

EQUIVALENTE A 0.7% DE LA PENSIÓN MENSUAL 

FAVOR DE INDICAR, EN CASO DE QUE ALGÚN JUBILADO O PENSIONADO, NO COBRE 

PENSIÓN, CONTINUARÁ CUBIERTO, SIEMPRE Y CUANDO SE HAYA PAGADO EL COSTO DE LA 

PRIMA, EN CASO CONTRARIO FAVOR DE ESPECIFICAR 

SE SOLICITA DE LA CONVOCANTE SE SIRVA RATIFICAR QUE SE TENDRÁ COMO CAUSA DE 

CANCELACIÓN, LA FALTA DE PAGO DE PRIMA, ELLO CONFORME LO ESTABLECIDO EN EL 

ARTICULO 40 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO QUE CITA LO SIGUIENTE: "SI NO 

HUBIESE SIDO PAGADA LA PRIMA O LA FRACCIÓN CORRESPONDIENTE, EN LOS CASOS DE 

PAGO EN PARCIALIDADES, DENTRO DEL TÉRMINO CONVENIDO, LOS EFECTOS DEL 

CONTRATO CESARÁN AUTOMÁTICAMENTE A LAS DOCE HORAS DEL ÚLTIMO DÍA DE ESE 

PLAZO. EN CASO DE QUE NO SE HAYA CONVENIDO EL TÉRMINO, SE APLICARÁ UN PLAZO DE 

TREINTA DÍAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE SU VENCIMIENTO 

FAVOR DE INDICAR SI ES MOTIVO DE DESCALIFICACIÓN OTORGAR UNA CUOTA DE 

POTENCIACIÓN MAYOR Al 2% DE LA PERCEPECIÓN ORDINARIA BRUTA MENSUAL. 

EN CASO DE RESULTA A FIRMATIVA LA PREGUNTA ANTERIOR SOLICITAMOS AMABLEMENTE A 

LA CONVOCANTE RECONSIDERAR ESTE REQUERIMIENTO, DEBIDO A QUE ESTA CUOTA 

PUEDE VARIAR DEPENDIENDO DE LA EXPERIENCIA QUE SE TENGA DE LAS VIGENCIAS 

ANTERIORES. 

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE INDICAR SI SOLO SE PROTEGERÁ POR 

FALLECIMIE NTO A LOS ASEGURADOS QUE HAYA HECHO EFECTIVA LA COBERTURA DE 

INVA LIDEZ TOTAL Y PERMANENTE MIENTRAS LABORABAN EN OTRA INSTITUCIÓN, O 

SOLAMENTE LABORANDO PARA LA CONVOCANTE. 

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE INDICAR SI LA SOLICITUD DE PAGO SERÁ LA 

QUE PROPORCIONE LA COMPAÑÍA ADJUDICADA. 

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO 

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE INDICAR SI ES POSIBLE SOLICITAR LA 

CÉDULA DE IDENTIFICACIÓN FISCAL, ES DECIR, RFC DEL BENEFICIARIO EN CASO DE QUE SE 

REQUIERA PARA EFECTOS DE RETENCIÓN CONFORME A LA LEY DE \SR. 

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO 

;RFl>ACTAR'QE!PUU;'l'A DE 1'.GlARAClOl<i 
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ES CORRECTA SU APRECIACION 

SE RATIFICA 

FAVOR DE REMITIRSE A LA CLAUSULA CUARTA ULTIMO PARRAFO DEL 

ANEXO TECNICO 

SE RATIFICA 

SI ES MOTIVO DE DESCALIFICACION, CONFORME AL FORMATO A-3 DE 

ESTA CONVOCATORIA 

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA 

FAVOR DE REMITIRSE A LA CLAUSULA PRIMERA COLECTIVIDAD 

ASEGURADA 

ES CORRECTA SU APREC\AC\ON 

SE ACEPTA SU PROPUESTA 

{2---- ~ 



487689 1 

487690 1 

487691 1 

487692 1 

487693 

487694 1 

487951 1 

487952 1 

487953 1 

487954 I 

SEGUROS BANORTE 

SA DE CV GRUPO 

FINANCIERO 

BANORTE 

----
SEGUROS BANORTE 

SADECVGRUPO 

FINANCIERO 

BANORTE 

SEGUROS BANO RTE 

SA DE CV GRUPO 

FINANCIERO 

BANORTE 

SEGUROS BANORTE 

SADECVGRUPO 

FINANCIERO 

BANORTE 

SEGUROS BANORTE 

SA DE CV GRUPO 

FINANCIERO 

BANORTE 

SEGUROS BANORTE 

SA DE CV GRUPO 

FINANCIERO 

BANORTE 

SEGUROS INBURSA, 

SA,GRUPO 

FINANCIERO 

INBURSA 

SEGUROS INBURSA, 

SA,GRUPO 

FINANCIERO 

SEGUROS INBURSA, 

S.A.,GRUPO 

FINANCIERO 

INBURSA 

5EGUROS INBURSA, 

S.A., GRUPO 

FINA NCIERO 

IN!lURSA 

1 

1 

1 

1 

TÉCNICO ANEXO TECN ICO 

TÉCNICO ANEXO TECNICO 

TÉCNICO AN EXO TECN ICO 

TÉCNICO AN EXO TECNICO 

TÉCNICO ANEXO TECN ICO 

TÉCN ICO !ANEXO TECNICO 

TÉCNICO ! GENERA L 

TÉCNICO !GENERA L 

TÉCN ICO !GENERA L 

TÉCNICO !GENERA L 

\1.lt1Qr~.d1&,o, 1geJ'\ NI) .MOd:i'flur 

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE INDICAR SI ES POSIBLE SOLICITAR LA 

CÉDULA DE IDENTIFICACIÓN FISCAL, ES DECIR, RFC DEL BENEFICIARIO EN CASO DE QU E SE 

REQUIERA PARA EFECTOS DE RETENCIÓN CONFORME A LA LEY DE ISR. 

FAVOR DE PRON UNCIARSE A L RESPECTO 

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE INDICAR CUÁL SERÍA EL PROCESO EN CASO 

DE QUE EL ASEGURADO HUBIERA RECLAMADO LA COBERTURA DE INVALIDEZ TOTAL Y 

PERMA NENTE, Y FALLECIERA EN EL PROCESO DE COBRO. 

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO 

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE INDICAR SI, PARA LA COBERTURA DE 

INVALI DEZ TOTA L Y PERMANENTE, APLICARÁ A LGÚ N PERIODO DE ESPERA. 

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO 

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LACONVOCANTE INDICAR SI, PARA LA COBERTURA DE 

INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE, SE CUBRIRÁN PADECIMIE NTOS PREEXISTENTES. 

FAVOR DE PRON UNCIARSE A L RESPECTO 

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCA NTE INDICAR SI LAS EXCLUSIONES PARA LA 

COBERTURA DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE APLICARÁN LAS QUE UTILIZA LA 

COMPAÑÍA ADJUDICADA EN SUS CONDICIONES GEN ERALES. 

FAVOR DE PRONUNCIA RSE A L RESPECTO 

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LACONVOCANTE INDICAR SI LAS COBERTURAS PO R 

FALLECIMIENTO E INVA LIDEZ TOTAL Y PERMANENTE SERÁN MUTUAMENTE EXCLUYENTES, ES 

DECIR, EN CASO DE HABER RECLAMADO LA PROTECCIÓN DE INVALIDEZ TOTAL Y 

PERMANENTE YA NO SE PODRÁ LIQUIDAR LA COBERTURA POR FA LLECIMIENTO. 

FAVOR DE PRONU NCIA RSE A L RESPECTO 

•FAVOR DE CORROBORAR QUE LA VIGEN CIA ES DEL 01/03/2024- 31/12/2024 

·FAVOR DE INDICAR EL PRESUPUESTO ASIGNADQ 

·FAVOR DE PROPORCIONAR EL LISTADO EN FORMATO EXCEL DE LOS AS EGURADOS, 

INDICANDO NOMBRE, SEXO, FECHA DE NACIMIENTO, SUELDO MENSUAL, CATEGORÍA 

•SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR Q UE LA PÓ LIZA SERÁ A UTO ADMINISTRADA 

CON AJUSTE DE PRIMAS A L FINA L DE LA VIGENCIA POR MOVIMIE NTOS DE ALTAS Y BAJAS. 

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO 

~ 

REOACT~RESPUESTA DE M:lAAA<HOfll 
·Yalc-i-t:s pe.Mft:lcos: i'iasti Z,QGO W"tterec eJ'I -rn~stUfa$. M.n . • ~,os, A:I f"♦ntétere& esp,\.'Ci!J8$: 

f$M,l¡\ 

SE ACEPTA SU PROPUESTA 

EL PAGO DE LA SUMA ASEGURADA DE LA COBERTURA DE 

FALLECIMIENTO EXCLUYE EL DE LA INCAPACIDA D TOTAL, INVALIDEZ O 

INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL, Y EL DE ESTA ULTIMA, AL PRIMERO. 

NO A PLICAN PERIODOS DE ESPERA 

ES CORRECTA SU A PRECIACION 

NO SE AC EPTA SU PROPUESTA, NO SE AC EPTA LA INCLUSION DE 

CONDICIONES GENERALES 

SE RATIFICA 

LA VIGENCIA SERA DE LAS 00:00 HORAS DEL DIA 01 DE MARZO DE 2024 Y 

HASTA LAS 24:00 HORAS DEL DIA 31 DE DICIEMBRE DE 2024. 

NO ES UN AS PECTO Q UE CAUSE DUDA O CONFUSION, EN VIRTUD DE 

ELLO NO SE EMITE RESPUESTA. 

LA INFORMACION SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN LA PAGINA DE 

COMPRAN ET, EN EL ARCHIVO COLECTIVIDAD SINIESTRALIDAD.XLS 

~ 
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487955 

488002 

488003 

488004 

488005 

488006 

488007 

488008 

488175 

488196 
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SEGUROS INBURSA, 

S.A.,GRUPO 

FINANCIERO 

INBUASA 

SEGUROS INBURSA, 

S.A., GAUPO 

FINANCIERO 

INBUASA 

SEGUAOS INB{J 

S.A.,GAUPO 

FINANCIERO 

SEGUROS INBURSA, 

S.A.,GRUPO 

FINANCIEAO 

S.A., GAUPO 

FINANCIERO 

~ 
S.A., GRUPO 

FINANCIERO 

INBURSA 
SEGUROS INBUASA, 

S.A.,GRUPO 

FINANCIERO 

INBURSA 
ROS IN O UI 

S.A.,GRUPO 

FI NANCIERO 

tedPl!OCI\ 

METLIFE MEXICO SA 

DECV 

METLIFE MEXICO SA 

DECV 

1 

1 

1 

1 

Vi1tlonsdE-orif...,-i;No ¡vafe(fldl!~~~ 
m<>dlRc• > """1ill<_,, 

TÉCNICO GENEAAL 

TÉCNICO GENERAL 

TÉCNICO GENERAL 

TÉCNICO GENERAL 

TÉCNICO !GENERAL 

TÉCNICO !GENERAL 

·FAVOR CON FIAMAR QUE LA REGLA DE SUMA ASEGURADA ES 50 MESES DE SUELDO 

MENSUAL EN CASO DE NO POTENCIAS SA 

·FAVOR DE CONFIRMAR QUE TODOS LOS SINIESTAOS OCURAIDOS ANTES DEL INICIO DE 

VIGENCIA DE LA PRESENTE LICITACIÓN QUEDARAN A CARGO Y SERÁN PAGADOS POR LA 

ASEGUAADORA QUE ACTUALMENTE TIENE El PROGRAMA, SEAN DENTRO DE LA VIGENCIA 

NORMAL Y/O PRORROGA. 

•FAVOR DE COMPARTIA SINIESTRALIDAD DE LOS ÚLTIMOS 5 AÑOS, INDICANDO NÚMEAO DE 

SINIESTROS Y MONTO 

·FAVOR DE REITERAR QUE LAS COBERTURAS SOLICITAS SON: 

·BÁSICA 

•INVALIDEZ 

·FAVOA CONFIRMAA QUE LA AEGLA DE SUMA ASEGUAADA ES 40 MESES DE SUELDO 

MENSUAL EN CA.SO DE POTENCIAS SA 

•FAVOR DE CONFIRMAR SI ES OBLIGATORIO COBRAR El 0.07% SOBRE PENSIÓN PARA 

PERSONAL PENSIONADO/JU BILADO EN LA COLECTIVIDAD 

lores ~ •MitldbS: Vt$a ~®O <rata:Gteres:; ff"I ~'\:lla$. sir, e<ieo'°5, 01 -ear-a~wes ffP«ll~ 
,#/) 

FAVOA DE REMITIRSE A LA CLAUSULA TERCERA. SU MA ASEGURADA. 

INCISO A.2 

SE CONFIRMA 

LA INFOAMACION SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN LA PAGINA DE 

COMPAANET, EN El AACHIVO COLECTIVIDAD SINIESTRALIDAD.XLS 

FAVOR DE REMITIRSE A LA CLAUSULA PRIMERA. COLECTIVIDAD 

ASEGURADA 

FAVOR DE REMITIRSE A LA CLAUSULA TERCEAA. SUMA ASEGURADA. 

INCISO A.l, SEGUNDO PARRAFO 

NO ES CORRECTA SU APRECIACION, LA CUOTA PARA PERSONAL 

JUBILADO/PENSIONADO ES DE 0.700% 

TÉCNICO )GENERAL 
·FAVOR DE ACLARAR Si ES MOTIVO DE DESCALIFICACIÓN DAR UNA CUOTA DIFERENTE PARA I NO ES MOTIVO DE DESECHAMIENTO PRESENTAR UN PORCENTAJE PARA 

TÉCNICO ¡GEN ERAL 

PÁGINA 9, 

EL PLAN BÁSICO Y PARA El PLAN POTENCIADO 

•FAVOR DE CONFIRMAR SI El PORCENTAJE QUE SOLICITAN PARA EL PLAN BÁSICO DE 

PERSONAL ACTIVO ES% SOBRE NÓMINA O CUOTA AL MILLAR 

AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE PARA LA CONTRATACIÓN DEL 

LEGAL· EJERCICIO FISCAL y SEGURO QUE SE LICITA, SE CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTAL Y NO CONTRAVIENE 
NUMERAL 1.4 1 

ADMINISTRATIVA 1 _ _ _ DISPOSICIONES LEGALES EN MATERIA DE AUSTERIDAD. FAVOR DE PRONUNCIARSE A L 
DISPONIBILIDAD 

PRESUPESTARIA 

PÁGINA 9, 

RESPECTO. 

SE SOLICITA RATIFICAR QUE, EN CASO DE QUE LA CONVOCANTE NO PAGASE LAS PRIMAS 

CORRESPONDIENTES EN TIEMPO, LA PÓLIZA Y/O CONTRATO CELEBRADO, SE DARÁ POR 

LEGAL. 1 NUMERAL •
7
-
4 

¡TERMINADO ANTICIPADAMENTE Y SE REEMBOLSARÁ Al LICITANTE ADJUDICADO, LOS 
EJERCICIO FISCAL Y . 

ADMINISTRATIVA GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE ESTE HAYA INCURRIDO, DURANTE PLAZO EN QUE EL 
DISPONIBILIDAD 

PRESUPESTARIA 
SEGURO O SEGUROS DE PERSONAS, HUBIERE ESTADO VIGENTE. FAVOR DE PRONU NCIARSE 

AL AESPECTO. 

LA SUMA ASEGURADA BASICA Y OTRO DIFERENTE PARA LA POTENCIADA 

SE CONFIRMA QUE ES % SOBRE NOMINA 

SE DA ATENCIÓN A SU PREGUNTA CON LO SEÑALADO EN LA PÁGINA 9, 

NUMERAL 1.4 EJERCICIO FISCA L Y DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA. 

NO ES COAAECTO, LA TERMINACIÓN ANTICIPADA SOLO APLICA CUANDO 

CONCUARAN RAZONES DE INTEAES GENERAL O BIEN CUANDO POR 

CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD, LO ANTERIOA 

CONFOAME A LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 54 BIS DE LA.ASSP. 

~ } 



468197 

488198 

488199 

valor.es-·df!·E;ihgen, No· 

modll'c•l!-

METLIFE MEXICO SA 

DECV 

METLIFE MEXICO SA 

DECV 

METLIFE MEXICO SA 

DECV 

LEGAL -

ADMINISTRATIVA 

LEGAL -

PÁGINA 9, 

e1.t;1e,®g1M\ No mc<t•flw 

AGRA DECEREMOS A LA CONVOCANTE SE SIRVA INDICAR SI LA CONTRATACIÓN DEL SEGURO 

O SEGUROS DE PERSONAS OBJETO DE LA PRESENTE ADQUISICIÓN PÚBLICA, COMPRENDEN 

NUMERAL 1.4 EL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACIÓN CONTENIDA EN ALGUNA LEY GENERAL, ESPECIAL O 

EJERCICIO FISCAL y PARTICULAR, PRESTACIÓN LABORAL, CONTRATO COLECTIVO DE TRABAJO, CONDICIÓN 

DISPONIBILIDAD GENERAL DE TRABAJO, PARTICIPACIÓN EN ALGÚN GRUPO O CUERPO DE SEGURIDAD 

PRESUPESTARIA CIUDADANA, GESTIÓN DE RIESGOS, SERVICIOS DE EMERGENCIA, ETC. FAVOR DE 

PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

PÁGINA 9, 

NUMERAL 1.4 

PARA EFECTOS DE TRANSPARENCIA EN LA OPERACIÓN DEL SERVICIO QUE SE LICITA 

(SEGURO DE PERSONAS}, AGRADECEREMOS DE LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE 

SOLAMENTE SERÁN CONSIDERADAS COMO SOLVENTES AQUELLAS PROPUESTAS CUYO 

EJERCICIO FISCAL Y[ IMPORTE DE LA PRIMA OFERTADA SEA MAYOR A LA SINIESTRALIDAD REPORTADA. LO 
ADMINISTRATIVA • DISPONIBILIDAD 

PRESUPESTARIA 
ANTERIOR CONSIDERANDO LO DISPUESTO EN LA FRACCIÓN II DEL ARTÍCULO 200 DE LA LEY 

DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

PÁGINA 9, 
A EFECTO DE PERMITIR U NA PARTICIPACIÓN EQUITATIVA, CLARA Y TRANSPARENTE ENTRE 

NUMERAL 1.4 
LEGAL - 1 1 LOS LICITANTES, AGRADECEREMOS DE LA CONVOCANTE INDICA R EL PRESUPUESTO 

ADMINISTRATIVA EJERCICIO FISCAL y ASIGNADO PARA PODER OTORGAR LA PRESTACIÓN QUE SE LICITA. FAVOR DE 
DISPONIBILIDAD 

PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 
PRESUPESTARIA 

RESPECTO DE LA FORMALIZACIÓN DE LAS OBLIGACIONES, SE PIDE A LA CONVOCANTE 

PÁGINA 11, 

NUMERAL 2.5 

)REOAC'r'AA:'QE.5.PU.E:STA DE AClARAGlQflll 
1-liO:<es ~ftlc~ Hasta aoo:o caracte:r:.ts e11 mayU$(!UTas: S:n tt'·er.it.OS. t.11 tar314.tJii:~ espee-1a1es: 

15!'1<!1¡') 

ESTE NO ES UN ASPECTO QUE CAUSE DUDA O CONFUSION SOBRE LA 

PRESENTE CONVOCATORIA, POR LO QUE NO SE EMITE RESPUESTA. 

LOS CRITERIOS PARA EVALUAR LAS PROPOSICIONES ECONÓMICAS 

SERÁN LOS ESTABLECIDOS EN EL ARTÍCULO 51 DEL RLAASSP. 

NO ES FACTIBLE ATENDER SU PETICIÓN 

METLIFE MEXICO SA I LEGAL - 1 
488200 1 MODELO DE 

DE CV ADMINISTRATIVA CONTRATO Y/O 

RATIFICAR QUE EL MODELO DE CONTRATO ANEXO 2 DE LA PAGINA SO, CONSTITUYE SOLO 

UN FORMATO EL CUAL AL FORMALIZARSE, SE DEBERÁ AJUSTAR POR LA CONVOCANTE Y LA 

ASEGURADORA QUE RESULTE GANADORA Y EN FUNCIÓN DE LA PROPUESTA QUE AL 

EFECTO RESULTE ADJUDICADA. ASIMISMO, AGRADECEREMOS SE SIRVA RATIFICAR QUE, EN 

CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LAS BAS ES Y JUNTA DE ACLARACIONES CON EL CONTRATO 

QUE SE LLEGUE A FIRMAR, PREVALECERÁ LO ESTABLECIDO EN LAS LAS BASES Y JUNTA DE 

AC LARACIONES. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

NO ES UN FORMATO, EL MODELO DE CONTRATO QUE SE USARÁ ES EL 

QUE SE ENCUENTRA EN EL MÓDULO DE FORMALIZACIÓN DE 

INSTRUMENTOS JURÍDICOS DE COMPRANET Y DA CUMPLIMIENTO A LO 

DISPUESTO ENE L ARTÍCULO 39 FRACCIÓN 11, INCISO I}. Y 61 DEL RLAASSP 
PEDIDO, ANEXO 2 

---
PÁGINA 12, 

METLIFE MEXICO SA I LEGAL -
488201 

[ DE CV ADMINISTRATIVA 

NUMERA L 3.1.l 

JUNTA DE 

ACLARACIONES 

A l, 

1 
METLIFE MEXICO SA I LEGAL - NUMERAL 3.1.l 

488202 
DE CV ADMINISTRATIVA JUNTA DE 

ACLARACIONES 

PÁGINA 15, 

NUMERAL 3.1.4 

1 
METLIFE--lvlEXICO SA I LEGAL - 1 

488203 FIRMA DEL 
DE CV ADMINISTRATIVA 

INSTRUMENTO 

JURIDICO 

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE UNA VEZ TERMINADA LA PRIMERA JUNTA 

DE ACLARACIONES, HABILITARA EN COMPRAN ET EL CAMPO CORRESPONDIENTE PARA QUE 

LOS LICITA NTES PUEDAN INCLUIR SUS REPREGUNTAS. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL 

RESPECTO. 

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE LAS RESPUESTAS OTORGADAS EN LA 

ES CORRECTO, SE DETERMINARÁ EL PLAZO CONFORME AL ARTÍCULO 46, 

FRACCIÓN 11, SEGUNDO PÁRRAFO DEL RLAASSP. 

PRESENTE JUNTA DE ACLARACIONES, SERÁN PUBLICADAS EN COMPRANET EN FORMATO DE ¡sI, SE CONFIRMA 

EXCEL. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO 

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE EN CASO DE QUE MI REPRESENTADA 

RESULTARA A DJUDICADA EN EL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE LICITACIÓN, SE PODRÁ 

PRESENTAR LA COMPULSA DE LOS ESTATUTOS SOCIALES DE MI REPRESENTADA, EN DONDE I SI ES CORRECTO, PERO EN CASO DE SER ADJUDICADO DEBERÁ 

SE DETALLAN TODAS 'LAS MODIFICACIONES y REFORMAS A LOS ESTATUTOS QUE HA TENIDO PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA, COMO SE SOLICITA EN EL NUMERAL 3.1.4 
DE LA CONVOCATORIA. 

A LO LA RGO DE SU CONSTITUCIÓN, MISMA QUE INCLUYE TAMBIÉN LA ÚLTIMA 

MODIFICACIÓN. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

;:;J 

y 
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METLIFE MEXICO SA 

DECV 
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PÁGINA 22, 

NUMERAL 3.12. 

. PENAS 

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE RATIFIQUE QUE LA PENALIZACIÓN POR MORA SERÁ 

CALCULADA CONFORME AL ARTÍCULO 276 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE 

FIANZAS, ASIMISMO AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE ACLARE QUE LAS PENAS 

CONVENCIONALES SERÁN CALCULADAS SOBRE EL MONTO DE LO INCUMPLIDO O SERVICIO LEGAL - 1 

ADMINISTRATIVA CONVENCIONALES I NO PRESTADO, ENTENDIÉNDOSE ÉSTE A LA ENTREGA DE LAS PÓLIZAS Y DOCUME NTACIÓN 

Y DEDUCCIONES NECESARIA DERIVADA DE LA PRESENTE LICITACIÓN EN LOS PLAZOS ESTABLECIDOS. FAVOR 

DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

,f".llQAqAi;Í ~_É5Pll1;ST/\-~ ;M:t.,MW:19!,1 
~t!!I. ~m·:i:¡!)Ott ~u.. 2PQO c.:-.~e,-s~en ~Yllf:Ky.i■¡,_,~ ,, H;.l"{'IIO&. f' ~lif.lé~e& flf:)ec;11"\fl 
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NO, ES CONFORME A LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 53 BIS DE LA 

LAASSP. 

PÁGINA 27, 

NUMERAL 6.1 

PROPOSICIÓN 

AMABLEMENTE SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE CUMPLIMOS CON ESTOS I DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 33 DE LA LEY, 
CUALQUIER MODIFICACION A LA CONVOCATORIA DE LICITACION, 

488205 
I METLIFE MEXICO 5A 

DECV 

488206 
METLIFE MEXICO SA 

DECV 

TÉCNICO 

TÉCNICO 

PUNTOS PRESENTANDO LA TRAN SCRIPCIÓN DEL AN EXO 1 {ESPECIFICACIONES TÉCNICAS) 

CON LAS MODIFICACIONES Y PRECISIONES QUE SE DERIVEN EN LA JUNTA DE 

TÉCNICA, INCISO A) !ACLARACIONES. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

PÁGINA 27, 

NUMERAL 6.1 

PROPOSICIÓN 

EN ALCANCE A LA PREGUNTA ANTERIOR AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE CONFIRMAR 

QUE PARA TODAS AQUELLAS CON DICIONES NO ESTABLECIDAS O ESPECIFICADAS EN LAS 

BASES DE LA PRESE NTE LICITACIÓN Y EN LAS MODIFICACIONES DERIVADAS DE LA JUNTA DE 

ACLARACIONES, OPERARÁN DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES OFRECIDAS 

TÉCNICA, INCISO A) 1 POR LAASEGURADORAADJUDICADA Y REGISTRADAS ANTE LACNSF, SIEMPRE Y CUANDO 

NO CONTRAVENGAN A LAS DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES. FAVOR DE PRONUNCIA RSE 

AL RE SPECTO. 

PÁGINA 28, 

INCLUYENDO LAS JUNTAS DE ACLARACIONES FORMARA PARTE DE LA 

CONVOCATORIA Y DEBERA SER CONSIDERADA POR LOS LICITANTE$, EN 

LA ELABORACION DE SU PROPOSICION. 

NO SE AC EPTA LA INCLUSION DE CONDICIONES GENERALES 

1 
METLIFE MEXICO SA I LEGAL - 1 

488207 DE CV ADMINISTRATIVA NUMERAL 5•3• 

AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE SE CUMPLE CON SU 

REQUERIMIENTO, PRESENTANDO MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE MI 
REPRESENTADA NO SE UBICA DENTRO DE LA ESTRATIFICACIÓN DE MIPYME, INDICANDO EN ISI ES PROCEDENTE. 

INCISO G) MIPYMES 

-
PAGINA 28, 

488208 
I METLIFE MEXICO SA I LEGAL - 1 NUMERAL 6.3, 

DE CV ADMINISTRATIVA INCISO 1) 

PROPUESTA 

EL FORMATO "C" LA LEYENDA "NO APLICA". FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

APRECIAREMOS A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE SE CUMPLE CON LO SOLICITADO, 

PRESENTANDO MANIFESTACIÓN BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE MI 

REPRESENTADA PARTICIPA DE MANERA INDIV IDUAL Y NO CONJUNTA CON OTRA 

ASEGURADORA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

DE AC.UERDO CON EL REGLAMENTO DEL SEGURO DE GRUPO PARA LA OPERACIÓN DE V IDA, 

EN RELACIÓN CON EL NOMBRE DEL SEGURO; ESTA ASEGURADORA TIENE AUTORIZADO POR 

. LA COMISIÓN NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS DENOMINAR AL "SEGURO DE VIDA 

SE CUMPLE CON LO SOLICITADO, PRESENTANDO ESCRITO QUE 

PARTICIPA DE MANERA INDIVIDUAL Y NO CONJUNTA CON OTRA 

ASEGURADORA 

488209 
METLIFE MEXICO SA 

DE CV 
TÉCNICO 

PAGINA 31· AN EXO 1 1 
.' INSTITUCIONAL COMO "SEGURO INSTITUCIONAL DE VIDA GRUPO", OTORGANDO LAS MISMAS I NO SE AC EPTA SU PROPUESTA 

{ANEXO TECN ICO) 
CONDICIONES SOLICITADAS; AMABLEMENTE SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE, CONFIRMAR 

QUE PODEMOS UTILIZAR ESTA DENOMINACIÓN PARA LA PRESENTACIÓN DE LAS 

PROPUESTAS. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

~ ) 
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METLIFE MEXICO SA 

DECV 

METLIFE MEXICO SA 

DE CV 

METLIFE MEXICO SA 

DECV 

METLIFE MEXICO SA 

DECV 
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flpo de actaraclón 

TÉCNICO 

TÉCNICO 

TÉCNICO 

fll/Uli 
PÁG 33, ANEXO l 

ANEXO TÉCN ICO, 

ENTREGABLES, 

REPORTE DE 

SINIESTRALI DAD 

ACUMULADA 

PÁG 33, AN EXO l 

ANEXO TÉCNICO, 

ENTREGABLES, 
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AGRADECEREMOS DE LA CONVOCANTE RATIFICAR QUE EN El CASO DE QUE DICHA 
INFORMACIÓN DEBA SER TRANSFERIDA ENTR E LAS PARTES CONTRATANTES, LA MISMA SERÁ 

PARA PRESERVAR LA CONTINUIDA D EN LA O PERACIÓN DEL SEGURO CORRESPONDIE NTE Y 

EN BENEFICIO DIRECTO DEL O DE LOS ASEGURADOS QUE FORMEN PARTE DE LA ISE RATIFICA 

COLECTIVI DAD ASEGURABLE, LO ANTERIOR DE CON FORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA 

LEY FEDERAL DE PROTECCIÓ N DE DATOS PERSONALES EN POSESIÓN DE PARTICU LARES. 

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

EN COMPLEMENTO DE LA PREGUNTA ANTERIOR Y PARA PRESERVAR LA INFORMACIÓN DE 

LOS ASEGURADOS, AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE CONFIRMAR Q UE, POR TRATARSE 
DE UNA EXIGENCIA CONTRACTUAL, LA LICITANTE ADJ UDICADA PROPORCIONARÁ EL 

REPORTE DE SINIESTRA LIDAD, SÓLO CON LA INFO.RMACIÓN ESTADISTICA NECESARIA PARA 

LA VALIDACIÓN DE LAS RECLAMACIONES Y/O ANTECEDENTES DE SINIESTROS, POR LO QUE 

SOLICITAMOS SE RATIFIQUE QUE EN El REPORTE DE SINIESTRALIDAD CORRESPONDIENTE, 1 NO SE ACEPTA SU PROPUESTA 
PODRÁN EXCLUIRSE LOS DATOS PERSONALES SENSIBLES QUE PUDIERAN PERMITIR LA 

IDENTIFICACIÓN PARTICULAR DE UN INDIVIDUO, POR EJEMPLO: NOMBRE DEL ASEGURADO, 

NOMBRE DEL BENEFICIARIO, PADECIMIENTO O ENFERM EDAD, MOTIVO DE SINIESTRO, ETC. 

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

EN CASO DE RESPUESTA NEGATIVA A LA PREGUNTA ANTER IOR Y PA RA EFECTOS DE EVITAR 

POSIBLES OBSERVACIONES Y/O SANCIONES POR PARTE DEL INSTITUTO NACIONAL DE 

TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACIÓN Y PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES, POR 

VIOLACION ES A LA LEYES DE LA MATERIA; SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE 
ÉSTA CU ENTA CON EL CONSENTIMIENTO DEL O DE LOS ASEGURADOS, PARA DAR A 

CONOCER Y/O RECIBIR LA INFORMACIÓN PERSONAL DE ÉSTOS, ANTE LA ASEGURADORA O I SE RATIFICA 

AG ENTE DE SEGUROS Q UE INTERMEDIE EL SEGURO O TERCEROS INVOLUCRADOS, CUYA 
UTILIZACIÓN ES NECESARIA PARA LA CONTRATACIÓN, OPERACIÓN Y/O SERVICIO DEL 

SEGURO O BJETO DEL PRESENTE CONCURSO, CONSENTIMIENTO QUE SERÁ EXHIBIDO EN 

CASO DE REQUERIMIENTO DE AUTORIDAD COMPETENTE. FAVOR DE PRONUNCIARSE A l 

RESPECTO. 

. : ... : :_ ~;·:~,~~-:: ~~~~~ 
__,_.' ;:__.;.:.--.. ~' -~ 

TÉCNICO 

,. ICON RESPECTO A LAS LI CENCIAS MÉDICAS SIN GOCE DE SUELDO ENTENDEMOS QU E LA 

ESPECIFICAMENTE CONVOCANTE SERA LA ENCARGADA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LOS ASEGURADOS QUE SE 

CUANDO SE TRATE DE LAS LICENCIAS M EDICAS SIN GOCE DE SUELDO, 

LA CONVOCANTE SERA LA ENCARGADA DEL PAGO DE LA SUMA 

ASEGURADA BASICA, SIN EMBARGO, CUANDO ALGUN ASEGURADO QUE 

HA POTENCIADO SU SUMA ASEGURADA SE ENCU ENTRE EN LI CENCIA 

MEDICA SIN GOCE DE SUELDO, ESTE DEBERA PAGAR DIRECTAMENTE A L 

LICITANTE El MONTO DE LA PRIMA COR RESPON DIENTE, A FI N DE 

CONTINUAR CON SU SUMA ASEGURADA POTENCIADA 

EN LICENCIA 

MÉDICA 

ENCUENTREN EN ESTA SITUACIÓN. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

~ 
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AGRADECEREMOS DE LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE SE PODRÁ INCLUIR DENTRO DE 

NUESTRAS CONDICIONES GENERALES LA CLÁUSULA DE AGRAVACIÓN DEL RIESGO 

PÁGINA 
36 

ANEXO ! REGISTRADA ANTE LA COMISIÓN NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, EN VIRTUD DE LA CUAL 

l, ANEXO TÉCNICO, CESARAN LOS EFECTOS DEL SEGURO DE AQUELLA PERSONA ASEGURADA, BENEFICIARIO 

CLÁUSULA Y/O CONTRATANTE QUE SE UBIQUE DENTRO DE ALGUNA LISTA OFICIAL, RELATIVA O 

PRIMERA. 

COLECTIVIDAD 

ASEGURADA 

VINCULADA CON DELITOS QUE ATENTEN CONTRA LOS INTERESES DEL ESTADO Y/O DE LOS 
PAÍSES QUE INTEGRAN LA ORGANIZACIÓN PARA LA COOPERACIÓN Y EL DESARROLLO 

ECONÓMICO (OCDE}, LO ANTERIOR, EN CUMPLIMIENTO AL ACUERDO POR EL QUE SE 

MODIFICA EL DECRETO QUE EXPIDE EL PROTOCOLO DE ACTUACIÓN EN MATERIA DE 

CONTRATACIONES PÚBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRÓRROGA DE LICENCIAS, PERMISOS Y 

AUTORIZACIONES Y CONCESIONES. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

EN COMPLEMENTO A LA PREGUNTAANTERIOR,- Y PARA EL CASO DE QUE LA MISMA SEA 
PÁGINA 36, ANEXO 
l, ANEXO TÉCNICO, !CONTESTADA EN SENTIDO NEGATIVO. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE SE SIRVA RATIFICAR 

CLÁUSULA QUE LA PERMANENCIA EN LA COLECTIVIDAD O GRUPO ASEGURABLE, DE TODAS LAS 

PRIMERA 

COLECTIVIDAD 

ASEGURADA 

PERSONAS QUE PARTICIPEN DE FORMA DIRECTA O INDIRECTA EN EL PRESENTE SEGURO 
QUEDARÁN SUJETAS A LO ESTIPULADO EN LAS DISPOSICIONES LEGALES APLICABLES. LO 

ANTERIOR, CON FUNDAMENTO EN EL ARTÍCULO 492 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE 

SEGUROS Y DE FIANZAS. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

APRECIAREMOS A LA CONVOCANTE INDICAR QUE DEBEMOS DE ENTENDER O INTERPRETAR 
AL COMPARAR LOS SIGUIENTES TEXTOS SEÑALADOS A CONTINUACIÓN: "AQUELLOS 

SERVIDORES PÚBLICOS QUE, CON MOTIVO DE INCAPACIDAD TOTAL, INVALIDEZ O 

INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL, HAYAN COBRADO LA SUMA ASEGURADA 

l, CLÁUSU~ DEPENDENCIA O ENTIDAD DIFERENTE, SOLO QUEDARAN CUBIERTOS POR LA COBERTURA 
PÁGINA 36 ANEXO [CORRESPONDIENTE Y SE REINCORPOREN A LABORAR EN LA MISMA ENTIDAD, O EN OTRA 

DE FALLECIMIENTO, SIN EL BENEFICIO DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y/O INCAPACIDAD 
PRIMERA, TERCER y PERMANENTE TOTAL" VS "EL PAGO DE LA SUMA ASEGURADA DE LA COBERTURA DE 
ULTIMO PARRAFO 

DE LA CLÚSULA 

PÁG 40 CLAUSULA 

CUARTA PRIMA; 

INCISO D} SUMA 

ASEGURADA 

FALLECIMIENTO EXCLUYE EL DE LA INCAPACIDAD TOTAL, INVALIDEZ O INCAPACIDAD 
PERMANENTE TOTAL, Y EL DE ÉSTA ÚLTIMA, AL PRIMERO.", PARA APLICARLO EN LA PÓLIZA, 

TODA VEZ QUE POR UN LADO DICE QUE SE PAGARÁ UNA o LA OTRA, AL SER EXCLUYENTE, y 

EN LA MISMA SECCIÓN, DICE QUE SI SE INVALIDA PUEDE SEGUIR ASEGURADO POR 

FALLECIMIENTO, POR QUE LO QUE HAY UNA CONTRADICCIÓN. FAVOR DE PRONUNCIARSE 

AL RESPECTO. 

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE INDICAR SI CUMPLIMOS PRESENTANDO LA PRIMA EN 

%(PORCENTAJE} DE ACUERDO A LA DE EDAD Y SUMA ASEGURADA, ESTABLECIDAS EN LA 

CIRCULAR 307.-A-990 DEL 11 DE AGOSTO DE 2006 OBLIGATORIA PARA TODA LA 

POTENCIADA PARA (ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

JUBILADOS 

REDACTAR RE:S·PUE:.S-A DE.Ai;:l.ARAG:'ION 

\Valcf-es ~~ft;ldos; leíi1$ta 2,,000 <:'aF&Cter:- «w ~UKJ;,i:as. s,1;1 aétm,\;óS; m,. ta~tet• ~4~ 
(S"G&lt/) 

NO SE ACEPTA LA INCLUSION DE CONDICIONES GENERALES 

NO ES UN ASPECTO QUE CAUSE DUDA O CONFUSION, EN VIRTUD DE 

ELLO NO SE EMITE RESPUESTA. 

SE PRECISA QUE LA COBERTURA DE FALLECIMIENTO EXCLUYE EL DE LA 

INCAPACIDAD TOTAL, INVALIDEZ O INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL. 

SE ACEPTA SU PROPUESTA, SIN EMBARGO, NO ES CAUSA DE 

DESECHA.MIENTO EL NO PRESENTARLO DE ACUERDO AL OFICIO 

REFERIDO. 

V i 
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PÁGINA 45, 

VIGÉSIMA, 

RECTIFIACIÓN DE 

LA PÓLIZA 

PÁGINA 48, ANEXO 

l,CLAUSULA 

EN CASO DE RESULTAR EL FALLO DE LA LICITACIÓN EN FAVOR DE MI REPRESENTADA, 

AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE SE ESTARÁ A LO DISPUESTO EN EL 

ARTÍCULO 25 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO, EL CUAL ESTABLECE QUE EN 

CASO DE QUE EL CONTENIDO DE LA PÓLIZA O SUS MODIFICACIONES NO CONCORDAREN 

CON LA OFERTA, EL ASEGURADO PODRÁ PEDIR LA RECTIFICACIÓN CORRESPONDIENTE 

DENTRO DE LOS TREINTA DÍAS NATURALES AL DÍA EN QUE RECIBA LA PÓLIZA. 

TRANSCURRIDO ESTE PLAZO SE CONSIDERARÁN ACEPTADAS LAS ESTIPULACIONES LA 

PÓLIZA O DE SUS MODIFICACIONES. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

SE HACE DEL CONOCIMIENTO DE LA CONVOCANTE QUE EL PRECIO DE LAS AMPLIACIONES 

¡s ... 

ES CORRECTA SU APRECIACION 

VIGÉSIMA SÉPTIMA. ! DE VIGENCIA Y PRÓRROGAS ESTARÁN SUJETAS A PREVIO ACUERDO ENTRE LA CONVOCANTE I FAVOR DE REMITIRSE A LA CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. VIGENCIA. 

VIGENCIA, 

SEGUNDO 

PÁRRAFO 

PAGINA 48, ANEXO 

Y LA ASEGURADORA ADJUDICADA, ESTO DEBIDO AL RESULTADO DE LA SINIESTRALIDAD DE ! SEGUNDO PARRA.FO. 

LA PÓLIZA AL TÉRMINO DE LA VIGENCIA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO 

l CLAUSULA ISE HACE DEL CONOCIMIENTO DE LA CONVOCANTE QUE EL PRECIO DE LAS AMPLIACIONES 

VIGÉSIMA SEPTIMA. DE VIGENCIA Y PRORROGAS ESTARAN SUJETAS A PREVIO ACUERDO ENTRE LA CONVOCANTE I FAVOR DE REMITIRSE A LA CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. VIGENCIA. 

VIGENCIA, 

SEGUNDO 

PÁRRAFO 

Y LA ASEGURADORA ADJUDICADA, ESTO DEBIDO AL RESULTADO DE LA SINIESTRALIDAD DE I SEGUNDO PARRAFO. 

LA PÓLIZA AL TÉRMINO DE LA VIGENCIA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO 

. CON RESPECTO A LAS CUOTAS EN PORCENTAJE DE SUELDO PARA LA OPCIÓN 

PAGINA 
49

; ANEXO I POTENCIACIÓN DE LA SUMA ASEGURADA, SE SOLICITA A LA CONVOCANTE RECONSIDEAR 

l; CARACTERISTICAS QUE NO PUEDE SER MAYOR AL 2%; LO ANTERIOR DEBIDO AQUE ÉSTE SE CALCULA EN BASE 
DEL SERVICIO; 

SEGUNDO 

PÁRRAFO 

AL.NÚMERO DE ASEGURADOS, LA EDAD Y SUMA ASEGURADA ELEGIDA, POR LO CUAL NO 

NECESA RIAMENTE PUEDE SER MENOR O IGUAL AL 2%. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL 

RESPECTO. 

EN CASO DE RESPUESTA NEGATIVA A LA PREGUNTA ANTERIOR; HACEMOS DEL 

CONOCIMIENTO DE LA CONVOCANTE QUE SU REQUERIMIENTO DE UNA CUOTA DE 2% PARA 

LOS CASOS DE POTENCIACIÓN DE SUMA ASEGURADA, NO OBSTANTE DE SER UNA 

PÁGINA 49; ANEXO ¡CONDICIÓN ESTABLECIDA EN EL CONTRATO COLECTIVO DE TRABAJO, RESULTA 

l ; CARACTERÍSTICAS INSUFICIENTE PARA LAS SUMAS ASEGURADAS SOLICITADAS, LO QUE OCASIONARÍA UN 

INCREMENTO EN LA CUOTA DE LA SUMA AS EGURA DA BÁSICA, PARA QUE PUEDA 

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA 

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA. ADEMAS NO ES POSIBLE 

PROPORCIONAR EL TECHO PRESUPUESTAL TODA VEZ QUE ESTA DEL SERVICIO; 

SEGUNDO 
PÁRRAFO 

COMPENSARSE LA PRIMA, SITUACIÓN QUE A FECTA DIRECTAMENTE EL PRESUPUESTO DE LA I INFORMACION NO ES NECESARIA PARA LA EVALUACION DEL RIESGO 

CONVOCANTE, POR LO QUE AMABLEMENTE SE LE SOLICITA LA CONVOCANTE INDICAR EL 

MONTO DEL TECHO PRESUPUESTAL, PARA ASÍ AJUSTAR LA PílOPUESTA Y QUE NO SEA 

MOTIVO PARA DECLARAR LA LICITACIÓN DESIERTA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL 

RESPECTO. 

e- ) 
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TÉCNICO 

PÁGINA49;ANEXO 
l; CARACTEPÍSTICAS ISE LE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE LAS CONDICIONES SOLICITADAS SON 

LAS MISMAS CON LAS QUE CUENTA ACTUALMENTE. EN CASO DE NO SER CORRECTA 
DEL SERVICIO; NUESTRA APR ECIACIÓN, APRECIAREMOS INDICAR LOS CAMBIOS DE LAS COBERTURAS. 

ESTE NO ES UN ASPECTO QUE CAUSE DUDA O CONFUSION SOBRE LA 

PRESENTE CONVOCATORIA, POR LO QUE NO SE EMITE RESPUESTA. 

ECONÓMICO 

ECONÓMICO 

OTROS 

OTROS 

LEGA L -

SEGUNDO 

PÁRRAFO 

PÁGINA 63, 

FORMATO A-2. 

PROPOSICIÓN 

ECONÓMICA 

PÁGINA 65, 

FORMATO A-4. 

PROPOSICIÓN 

ECONÓMICA 

FORMATO H, 

FORMATO 1, 

FORMATOJ, 

ESCRITOlY 

ESCRIT• 

ARCH IVO 

DENOMINADO 

COLECTIVIDAD Y 

SINIESTRA LIDAD 

2024.XLS 

NUMERAL 3.1.4. 

FIRMA DEL 

ADMINISTRATIVA [ INSTRUMENTO 

JURÍDICO 

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

SE LE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE POR UN ERROR INVOLUNTARIO, SE 

INVIRTIERON UNOS NÚMEROS EN LA NÓMINA MENSUAL DE LA UNIDAD DE OPERACIÓN DEL I SE CONFIRMA. SE PRESENTARA UNA FE DE ERRATAS PA RA CORREGIR EL 

INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACIÓN DE LOS ADULTOS EN LA CIUDAD DE MÉXICO Y IMPORTE CORRESPONDIENTE A LA UNIDAD DE OPERACION CIUDAD DE 

QUE ÉSTA DEBE SER DE 3,932,758.61 DE ACUERDO AL ARCHIVO DE EXCEL PROPORCIONADO MEXICO. SE PRECISA QUE EL MONTO TOTAL ES CORRECTO. 

Y NO DE 3,392,758.61. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

SE LE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE SE PODRÁ PRESENTAR EN FORMATO 

LIBRE LAS CUOTAS DE POTENCIACIÓN PARA EL PERSONAL ACTIVO Y JUBILADOS EN LA 

PROPUESTA ECONÓM ICA. DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LAS BASES DE LA PRESENTE 

LICITACIÓN MÁS LAS PUNTUALIZACIONES Y/O MODIFICACIONES QUE SE ACUERDEN EN LA 

JUNTA DE ACLARACIONES; LO ANTERIOR, DEBIDO A QUE LOS PORCENTAJES DE 

POTENCIACIÓN PARA LOS JUBILADOS SON DE AC UERDO A LA DE EDAD Y SUMA 

ASEGURADA, ESTABLECIDAS EN LA CIRCULAR 307.-A-990 DEL 11 DE AGOSTO DE 2006 

OBLIGATORIA PARA TODA LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL 

RE SP ECTO. 

ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE LOS DOCUMENTOS MENCIONADOS 

NO SERÁN N ECESARIOS INCLUIRLOS Y CARGARLOS COMO PARTE DE NUESTRA 

PROPOSICIÓN EN LA PLATAFORMA DE COMPRANET. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL 

RESPECTO. 

ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE RECTIFICAR QUE EL ASEGURADO SINDICALIZADO DE LA 

FILA 525, NO. CONSECUTIVO 40, NO. DE COBRO 00400 QUE POTENCIA DEBE TE NER UNA 

SUMA ASEGURADA BÁSICA DE 40 MESES Y NO DE 50 MESES DE ACUERDO A LO QUE SE 

INDICA EN EL ANEXO l (ANEXO TÉCNICO), PÁGINA 38, CLÁUSULA TERCERA SUMA 

ASEGURADA, INCISO A.2). FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR, QUE EN CASO DE Q UE MI 

REPRESENTADA RESULTE ADJUDICADA, PODRÁ ENTREGAR LA DOCUMENTACIÓN 

SOLICITADA MEDIANTE CORREO ELECTRÓNICO, DENTRO DE LOS TRES (3) DÍAS HÁBILES 

POSÍERIORES A LA NOTIFICACIÓN DEL FALLO. DE ACUERDO A LO PUBLICADO EN EL D.O.F. 

EL 05/09/2007, DECRETO POR EL QUE SE ESTA BLECE DIVERSAS MEDIDAS EN MATERIA DE 

ADQUISICIONES, USO DE PAPEL Y DE LA CERTIFICACIÓN DE MANEJO SUSTENTABLE DE 

BOSQ UE POR LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA FEDERAL. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL 

RESPECTO. 

NO ES CORRECTA SU APRECIACION. FAVOR DE APEGARSE AL FORMATO 

A-3. PROPOSICION ECONOMICA Y EL FORMATO A-4 PROPOSICION ES 

ECONOMICAS. SIN EMBARGO, NO ES CAUSA DE DESECHAMIENTO EL NO 

PRESENTARLO DE ACUERDO A LA REFERIDA CIRCULA R. 

NO ES NECESARIO INCLUIRLA COMO PARTE DE SU PROPOSICIÓN. 

ES CORRECTA SU APRECIACION 

NO, LA DOCUMENTACIÓN DEBERÁ SER ENTREGADA CONFORME LOS 

TÉRMINOS DEL ARTÍCULO 35 DEL RLAASSP 

f!--
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JURÍDICO 

NUMERAL 6. 
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SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR, QUE EN CASO DE QUE MI 

REPRESENTADA RESULTE ADJUDICADA Y DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO POR EL QUE 
SE EMITEN LAS DISPOSICIONES DE CARÁCTER GENERAL A QUE SE REFIERE EL ARTÍCULO 492 

DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, APLICABLES A INSTITUCIONES Y 
SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, PAEVIAMENTE A LA AEVISIÓN Y FIAMA Y EMISIÓN 

DEL CONTAATO AESPECTIVO DEBEAÁN DE OBTENEA COPIA DE LOS SIGUIENTES 

DOCUMENTOS: 

DATOS: 
A)DE NOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL; 

B)ACTIVIDAD U OBJETO SOCIAL; 

C)AEGISTRO FEDERAL DE CONTAIBUYENTES [CON HOMOCLAVE); 
D)NÚMEAO DE SERIE DE LA FIAMA ELECTAÓNICAAVANZADA, CUANDO CUENTE CON ELLA; 

E)DOMICILIO; Y 

F)NOMBAE COMPLETO SIN ABAEVIATUAAS DEL ADMINISTAADOA O ADMINISHlADORES, 

DIAECTOA, GEAENTE GENEAAL O APODEAADO, QUE CON SU FIAMA PUEDA OBLIGAR A LA 
DEPENDENCIA O ENTIDAD PARA EFECTOS DE CELEBAAA LA OPEAACIÓN DE QUE SE TRATE. 

DOCUMENTOS: 
A)IDENTIFICACIÓN PERSONAL DEL [LOS) APODEAADO(S); Y 

B)NOMBAAMIENTO DEL SEAVI DOA PÚBLICO QUE TENGA FACULTADES PA AA CONTRATAA. 

FAVOA DE PAONUNCIAASE AL AESPECTO. " 

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE, CONFIRMAR QUE EL CONTAATO SE 

AJUSTAAA DE MUTUO ACUERDO ENTRE LACONVOCANTE Y EL LICITANTE A DJUDICADO. 

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE, FAVOR DE CONFIRMAR QUE LOS ESCRITOS 

ANEXOS Y COMPROMISOS SEAN DIRIGIDOS A: 

INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACIÓN DE LOS ADULTOS 

LEGAL - DOCUMENTOS QUE I LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL ELECTRÓNICA 

ADMINISTRATIVA \ DEBEN PRESENTAR \ PROCEDIMIENTO NO. LA-ll-MDA-0llMDA00l-N-1-2024 

TÉCNICO 

LOS LICITANTES NOMBRE DEL LICITANTE: 

FECHA: 

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

NUMERAL 6. 
DOCUMENTOS UE ISE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE, CONFIRMAR QUE SE CUMPLE CON ESTE 

Q PUNTO, PRESENTANDO UN ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE MI 
DEBEN PRESENTAR REPRESENTADA SE COMPROMETE A CUMPLIR CON EL ANEXO TÉCNICO, Y LAS 
LOS LICITANTES. 

SUBNUMERAL 6.1. 
MODIFICACIONES DE LA JUNTA DE ACLARACIONES. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL 

RESPECTO. 

NO, LA DOCUMENTACIÓN DEBERÁ SER ENTAEGADA CONFOAME LOS 

TÉRMINOS DEL AATÍCULO 35 DEL RLAASSP. 

NO, EL MODELO DE CONTRATO QUE SE USARÁ ES EL QUE SE 

ENCUENTRA EN EL MÓDULO DE FORMALIZACÓN DE INSTRUMENTOS 

JURÍDICOS DE COPRANET Y DA CUMPLIMIENTO AL ARTÍCULO 39, 

FRACCIÓN 11, INCISO 1) DEL RLAASSP. 

ES CORRECTA SU APREACIASIÓN. 

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 33 DE LA LEY, 

CUALQUIER MODIFICACION A LA CONVOCATORIA DE LICITACION, 

INCLUYENDO LAS JUNTAS DE ACLARACIONES FORMA RA PARTE DE LA 

CONVOCATORIA Y DEBERA SEA CONSIDERADA POR LOS LICITANTES, EN 

LA ELABORACION DE SU PROPOSICION. 

>) 
~ ~ 
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SEGUROS INBURSA, 

SA,GRUPO 

FINANCIERO 

INBURSA 

SEGUROS INBURSA. 

TÉCNICO 
ANEXO l. 

ENTREGABLES 

\talü,n!S de!c:,geM, No Meicl~~ r 

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR, QUE EN CASO DE QUE MI 
REPRESENTADA RESULTE ADJUDICA DA, LOS ENTREGABLES SERÁN MEDIANTE CORREO 

ELECTRÓNICO, DENTRO DE LOS DÍAS ESTIPULADOS EN ESTE APARTADO. DE ACUERDO A LO 

'á~tw pe!'Ml~ klSUI ~ Clt:actetCIS ~ ~ulfS. &rn ª"'~ fll! C{tA&ltft'&S e,pec1•ies 

~ 

PUBLICADO EN EL D.O.F. EL 05/09/2007, DECRETO POR EL QUE SE ESTABLECE DIVERSAS I NO SE CONFIRMA 

MEDIDAS EN MATERIA DE A DQUISICIONES, USO DE PAPEL Y DE LA CERTIFICACIÓN DE 

MANEJO SUSTENTABLE DE BOSQUE POR LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA FEDERAL. FAVOR DE 

PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE, FAVOR DE PROPORCIONAR ACTA DE JUNTA 

488273 S.A.,GRUPO LEGAL- JUNTA DE 

1 I

NUMERAL3.l.l. 

I FINANCIERO A DMINISTRATIVA 

DE ACLARACIONES y ANEXOS EN ARCHIVO PDF MISMA QUE SE SUBIRÁN EN COMPRANETY ISI SE ADJUNTARAN EN EL APARTADO DE ANEXOS DE LA JUNTA DE 

POR CORREO ELECTRÓNICO EN ARCHIVO WORD.DOC, EXCEL.DOC O PDF EDITABLE; ESTO ACLARACIONES EN COMPRAN ET, ES SU RESPONSABILIDAD REALIZAR LA 

CON LA FINALIDAD DE EVITAR ERRORES DE TRANSCRIPCION. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL DESCARGA. 

488274 1 

488275 1 

488276 1 

4886S8 

ACLARACIONES 
INBURSA 

RESPECTO. 

SEGUROS INBURSA, 
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE FAVOR DE CONFIRMAR QUE EN El 

SA,Gl<UPO 
1 

FINANCIERO 
ECONÓMICO FORMATO A-2, A-3 Y A-4, SE PODRÁ INCLUIR UNA LEYENDA, QUE MENCIONE QUE EL SEGURO I SE ACEPTA SU PROPUESTA 

DE GRUPO VIDA NO CAUSA IVA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 
INBURSA 

SEGUROS INBURSÁ, 

SA,GRUPO 

FINANCIERO 

INBURSA 

SEGUROS INBURSA, 

SA,GRUPO 

FINANCIERO 

INBURSA 

LEGAL -

ADMINISTRATIVA 
LOS LICITANTES. 

SUBNUMERAL 6.3 

ANEXO l. 

TÉCNICO 
CLÁUSULAS, 

SEGUNDA. TIPO DE 

PÓLIZA 

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE, CONFIRMAR QUE SE CUMPLE ESTE 

REQUISITO PRESENTANDO ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFESTANDO 

QUE MI REPRESENTADA ES UNA EMPRESA GRANDE. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL 

RESPECTO. 

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR, QUE LOS AJUSTES PARA EL 

COBRO DE PRIMAS SERÁN AL FINA L DE LA VIGENCIA, Y LOS REPORTES MENSUALES, SERÁN 

ÚNICAMENTE PARA CONFIRMAR LA POBLACIÓN VIGENTE AL MES EN CURSO. FAVOR DE 

PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

CONFORME A LO DISPUESTO POR EL ARTÍCULO 3 DE LA "LEY PARA EL DESARAOLLO DE LA 

COMPETITIVIDAD DE LA MICRO, PEQUEÑA Y MEQIANA EMPRESA", EN CONCORDANCIA CON 

LO DISPUESTO POA ACUEADO POR EL QUE SE ESTABLECE LA ESTRATIFICACIÓN DE LAS 

MICAO, PEQUEÑAS Y MEDIANAS EMPAESAS, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA 

THONA SEGUROS SA I LEGAL - IG)ESTRATIFICACION I FEDERACIÓN EL 25 DE JUNIO DE 2009, MI REPRESENTADA NO SE UBICA EN NINGUNO DE 

DE CV ADMINISTRATIVA DE EMPRESA LOS SUPUESTOS DE ESTRATIFICACIÓN MIPYME. POR LO ANTERIOR, AGRADECEREMOS A LA 

CONTRATANTE CONFIRMAR Q UE PA RA DAR CUMPLIMIENTO A LO SOLICITADO SE PODRÁ 

PRESENTAR UNA CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD EN EL SENTIDO DE QUE ESTE 

CONCEPTO NO NOS ES APLICABLE 

INICISO 

SI ES PROCEDENTE. 

SE CONFIRMA 

SI ES PROCEDENTE. 

z=--- )) i 
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488659 
I THONA SEGUROS SA 

DECV 

1 
THONA SEGUROS SA 

488660 
DECV 

488661 
I THONA SEGUROS SA 

DECV 

488662 
I THONA SEGUROS SA 

DECV 

488663 
I THONA SEGUROS SA 

DECV 

488664 
I THONA SEGUROS SA 

DECV 

48866S 

488666 

THONA SEGUROS SA 

DECV 

THONA SEGUROS SA 

DECV 

TÉCNICO 

TÉCNICO 

TÉCNICO 

TÉCNICO 

TÉCNICO 

TÉCNICO 

TÉCNICO 

TÉCNICO 

ANEXO l 

ENTRGABLES 

PÓLIZA 

ANEXOl 

CLAUSULAS 

ANEXOl 

CLAUSULAS 

ANEXOl 

CLAUSULAS 

ANEXOl 

CLAUSULAS 

ANEXOl 

CLAUSULAS 

ANEXOl 

CLAUSULAS 

ANEXOl 

CLAUSULAS 
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CONDICIONES PARA LA ENTREGA DE LA CARTA COBERTURA Y PÓLIZA DEFINITIVA, 

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE NOS PERMITA PRESENTAR LAS PÓLIZAS EN FORMATO PDF 

POR CORREO ELECTRÓNICO, EN EL ENTENDIDO QUE THONA SEGUROS, SA DE C.V. ES UNA 

EMPRESA SOCIALMENTE RESPONSABLE LA CUAL CONTRIBUYE AL AM BIENTE ECOLÓGICO, LA I NO SE ACEPTA SU PROPUESTA 

CUAL TIENE LA MISMA VALIDEZ, SIN SER ESTA PROPUESTA OBLIGATORIA PARA LOS DEMÁS 

LICITANTES. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

FAVOR DE INDICAR SI DENTRO DE LA COLECTIVIDAD ASEGURABLE SE TIENEN ASEGURADOS • A ESTA FECHA, LA CONVOCANTE NO TIE NE CONOCIMIENTO DE ALGUN 
CON ALGUNA INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL O PARCIAL. SI ESTO ES ASÍ, MUCHO 

AGRADECEREMOS NOS INDIQUEN EL NÚMERO DE PERSONAS QUE ESTÁN EN ESTE 

SUPUESTO, EL TIPO DE INCAPACIDAD Y LAS SU MAS AS EGURADAS BAJO LOS CUALES SERÁN 

ASEGURADOS. 

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE LA TOTALIDAD DE LA 

COLECTIVIDAD ASEGURABLE SE ENCUENTRAN AF ILIADOS A ALGUNA ENTIDAD ESTATAL DE 

SEGURIDAD SOCIAL {IMSS, ISSSTE O SIMILAR) . 

SE LE SOLICITA A LA CONVOCANTE TENGA A BIEN CONFIRMAR QUE LA PROPUESTA TÉCNICA 

PODRÁ PRESENTARSE TRANSCRIBIENDO EL ANEXO TÉCNICO, ADICIONÁNDOLE LAS 

MODIFICACIONES DERIVADAS DE LA JUNTA DE AC LARACIÓN DE BASES. 

AG RADECEREMOS A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE EL TA LÓN DE PAGO SERÁ EL 

DOCUMENTO QUE COMPRUEBE LA PERTENENCIA A LA COLECTIVIDAD ASEGURADA. 

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR SE CUBRIRÁ LA PREXISTENCIA EN LA 

INVA LIDEZ, ES DECIR, PERSONA QUE ANTES DE INICIAR LA VIGENCIA TENGAN UNA 

ENFERMEDAD O HAYAN SUFRIDO UN ACCIDENTE Y ESTO INFLUYA PARA EL DICTAMEN DE 

UNA INVALIDEZ O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE EN CASO DE QUE ALGÚ N ASEGURADO 

DICTAMEN POR INVALIDEZ O INCAPACIDAD QUE HAYA SIDO EMITIDO 

POR EL ISSSTE, PARA ALGUN TRABAJADOR QUE ESTE CONSIDERADO EN 

LA COLECTIVIDAD. 

SE CONFIRMA QUE LA TOTALIDAD DE LA COLECTIVIDAD ASEGURABLE 

SE ENCUENTRA AFILIADA AL ISSSTE 

SE CONFIRMA 

SE CONFIRMA 

SE CONFIRMA 

PADEZCA UNA ENFERMEDAD o SE ENCUENTRE EN PERIODO DE INCAPACIDAD TEMPORAL, I SE CONFIRMA QUE LOS PADECIMIENTOS PREEXISTENTES SE CUBRIRAN, 

Y POSTERIORMENTE LE SEA DICTAMINADA LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DENTRO SIN EMBARGO, SE PRECISA QUE LA FECHA DE SINIESTRO SERA LA QUE 

DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DE ESTA PÓLIZA, DICHO PADECIMIENTO CONSIDERADO APARECE EN EL FORMATO DE INCIDENCIAS DE PERSONAL O LACEDULA 

PREEXISTENTE SE CUBRIRÁ, CONSIDERANDO QUE LA FECHA DE LA INCAPACIDAD SERÁ LA I DE MOVIMIENTOS A NOMINA DE LA CONVOCANTE 

DEL DICTAMEN MÉDICO. 

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE PARA EL CASO DE LA COBERTURA DE 

INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE, SE CONSIDERARÁ COMO FECHA DE DICHO EVENTO LA DE 

EXPEDICIÓN DEL DICTAM EN EXPEDIDO POR LA INSTITUCIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL 

CORRESPONDIENTE Y QU E PARA HACER VALER DICHA CONDICIÓN SE DEBERÁ PRESENTAR 

EL AVISO DE BAJA ANTE EL CONTRATANTE A FIN DE CONSTATAR QUE EL ASEGURADO HIZO 

VALER ESE DERECHO. 

SE PRECISA QUE LA FECHA DE SINIESTRO SERA LA QUE APARECE EN EL 

FORMATO DE INCIDENCIAS DE PERSONAL O LA CEDULA DE 

MOVIMIENTOS A NOMINA DE LA CONVOCANTE 

z--- V 
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THONA SEGUROS SA 

DECV 

THONA SEGUROS SA 

DECV 

THONA SEGUROS SA 

DECV 

488670 
I THONA SEGUROS SA 1 

DECV 

488671 
I THONA SEGUROS SA 1 

DECV 

488672 
THONA SEGUROS SA 

DECV 

, THONA SEGUROS SA 
488673 

488674 

DECV 

THONA SEGUROS SA 

DECV 
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TÉCNICO 

TÉCNICO 

TÉCNICO 

TÉCNICO 

TÉCNICO 

TÉCNICO 

TÉCNICO 

TÉCNICO 

ANEXOl 

CLAUSULAS 

ANEXOl 

CLAUSULAS 

ANEXOl 

CLAUSULAS 

I
ANEXOl 

CLAUSULAS 

I
ANEXOl 

CLAUSULAS 

A NEXOl 

CLAUSULAS 

A NEXOl 

CLAUSULAS 

ANEXOl 

CLAUSULAS 
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AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE LAS PERSONAS PENSIONADAS POR 

INVALIDEZ O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE QUE SE INCORPOREN NUEVAMENTE AL 

SERVICIO ACTIVO, ÚNICAMENTE QUEDARÁN CUBIERTAS POR LA COBERTURA DE 

FALLECIMIENTO, EN EL ENTENDIDO QUE LA INVALIDEZ O INCAPACIDAD YA FUE PAGADA 

CON ANTERIORIDAD, POR LA COMPA ÑÍA ASEGURADORA VIGENTE AL MOMENTO DE QUE 

PROCEDIÓ LA INVALIDEZ. 
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SE CONFIRMA 

ESTIMAMOS DE LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE EL PAGO DE LA SUMA ASEGURADA DE LAI SE CONFIRMA 

COBERTURA DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE EXCLUYE LA DE FA LLECIMIENTO. 

AGRADECEREMOS A LA CONTRATANTE CONFIRMAR QUE LA COBERTURA DE SUICIDIO SERÁ 

SIN PERIODO DE ESPERA 

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE LA FORMA DE ADMINISTRACIÓN DE LA 

DESIGNACIÓN DE BENEFICIARIOS ES MEDIANTE EL MECANISMO DE AUTO-ADMINISTRACIÓN, 

SE CONFIRMA 

1 

DONDE LA CONTRATANTE, A TRAVÉS DEL Á REA RESPONSABLE DONDE REA LIZAR EL 

LLENADO Y/O CAMBIO DE LOS FORMATOS CORRESPONDIENTES, ASÍ COMO CUSTODIARA LA I SE CONFIRMA 

DESIGNACIONES, CERTIFICANDO QUE LA DESIGNACIÓN DE BENEFICIA RIOS QUE 

PROPORCIONARÁ PA RA EL PAGO DEL SINIESTRO ES EL ÚLTIMO QUE SE TENÍA EN SU PODER. 

---

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE QUE DE NO CONTAR CON DESIGNACIÓN DE 

!
BENEFICIARIOS, LOS BENEFICIARIOS DEBERÁN GESTIONAR UN JUICIO SUCESORIO 

CONFORME AL MARCO DE LA LEY, LO QUE NO PERMITIRIA UN INMEDIATO USO DE LOS 

BENEFICIOS DEL SEGURO. 

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCA NTE CONFIRMAR QUE SE ACEPTA N 

CONSENTIMIENTOS DE DESIGNACIÓN DE BENEFICIARIOS ANTERIORES O DE OTRA S 

COMPAÑÍAS DE ANTIGÜEDAD NO MAYOR AS AÑOS. 

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE QUE LA POTENCIACIÓN SOLO SE PODRÁ SOLICITA R DENTRO 

ISE CONFIRMA 

NO ES CORRECTA SU APRECIACION. LA ULTIMA DESIGNACION DE 

BENEFICIARIOS QUE OBRE EN PODER DE LA CONVOCANTE HECHA POR 

TALES A SEGURA DOS CON ALGUNA OTRA ASEGURADORA, TENDRA 

PLENA VALIDEZ. 

DE LOS 30 DÍAS NATURALES POSTERIORES AL INICIO DE LA VIGENCIA O A LA CONTRATACIÓN J SE CONFIRMA 

DE UN NUEVO ASEGURADO. 

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE LA PRIMA DE LA PROTECCIÓN ADICIONAL 

A LA BÁSICA SERÁ PAGADA POR LOS ASEGURADOS, SIENDO LA CONTRATANTE LA 

RESPONSABLE DE RECABAR Y ENTREGAR EL ENTERO A LA LICITANTE A DJUDICADA DE 

MANrnA MENSUAL 

SE CONFIRMA 

V ~ 
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1 
THONA SEGUROS SA 

488675 
DECV 

488676 
l THONA SEGUROS SA 

DECV 

488677 

488678 

488679 

1 
THONA SEGUROS SA 

DECV 

THONA SEGUROS SA 

DECV 

THONA SEGUROS SA 

DE CV 

1 

THONA SEGUROS SA 
488680 

DECV 

488681 
THONASEGUROS SA 

DECV 

488682 
I THONA SEGUROS SA 

DECV 

488683 
THONA SEGUROS SA 

DE CV 
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TÉCNICO 

TÉCNICO 

TÉCNICO 

TÉCNICO 

TÉCNICO 

TÉCNICO 

TÉCNICO 

TÉCNICO 

ECONÓMICO 

ANEXOl 

CLAUSULAS 

ANEXOl 

CLAUSULAS 

ANEXOl 

CLAUSULAS 

ANEXOl 

CLAUSULAS 

ANEXOl 

CLAUSULAS 

ANEXOl 

CLAUSULAS 

ANEXOl 

CLAUSULAS 

ANEXOl 

CLAUSULAS 
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SE SOLICITA A LA CONVOCANTE INDICARNOS SI LAS CUOTAS Y/O LOS COSTOS PRESENTADOS 
PA RA LAS POTENCIACIONES, NO SERÁN CONSIDERADOS PARA LA EVA LUACIÓN ECONÓMICA ! NO ES CORRECTA SU APRECIACION 

ESTIMAMOS DE LA CONVOCANTE INDICAR SI PA RA LAS POTENCIACIONES SE DEBERA EMITIR 

UNA PÓLIZA POR CADA REGLA DE SUMA ASEGURADA O BIEN SERÁ SOLAMENTE UNA PÓLIZA I SE DEJA A CONSIDERACION DEL LICITANTE A DJUDICADO 

PA RA PERSONAL ACTIVE Y OTRA PARA JUBILADOS 

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE INDICA RNOS SI LA DESIGNACION DE BENEFICIARIOS ES LA 

MISMA PARA LA COBERTURA BASICA QUE PARA LA POTENCIACION 

EN CASO DE RECLAMACIÓN SI EL ASEGURADO. NO ESTABA EN EL LISTADO INICIAL CON EL 

QUE SE EMITIÓ LA PÓLIZA, LACONVOCANTE DEBERÁ ENVIAR EL REPORTE DE ALTAS A LA 

FECHA DE LA RECLAMACIÓN Y EL AJUSTE EN PRIMAS SER HARÁ EN ESA FECHA, EL CUAL 

DEBERÁ DE SER PAGADO PARA QUE PROCEDA LA RECLAMACIÓN. FAVOR DE 

PRONUNCIARSE AL RESPECTO 

ES CORRECTA SU A PRECIACION 

NO ES CORRECTA SU A PRECIACION. LA POLIZA ES AUTOADMINISTRADA, 

POR LO TANTO, DE MANERA MENSUAL SE ENVIARA LA INFORMACION AL 

LICITANTE ADJUDICADO CON LAS ALTAS, BAJAS, DENTRO DE LOS 

PRIMEROS DIEZ DIAS NATURALES A MES VENCIDO. EL AJUSTE DE PRIMA 

POR ALTAS, BAJAS O AUMENTO DE SUS SUMAS ASEGURA DAS SE HARA 

EFECTIVO AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA. 

POSTERIOR AL INICIO DE VIGENCIA SI LA COLECTIVIDAD TIENE UN AUMENTO DE SUELDO, SE I NO ES CORRECTA SU APRECIACION. LA POLIZA ES A UTOA DMINISTRADA, 
POR LO TANTO, DE MANERA MENSUAL SE ENVIARA LA INFORMACION AL 

DEBERÁ DE REPORTAR A LA ASEGURA DORA PA RA QUE SE HAGA EL ENDOSO 

CORRESPONDIENTE Y ESTE SEA PAGADO, CON EL FIN DE QUE EN CASO DE RECLAMACIÓN 

PARA EL CÁLCULO DE LA SUMA ASEGURADA SEA TOMADO EL SUELDO ACTUALIZADO. 

FAVOR DE PRONUNCIARSE A L RESPECTO 

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE LO NO ESPECIFICADO EN EL CUERPO DE 

LICITANTE ADJUDICADO CON LAS ALTAS, BAJAS, DENTRO DE LOS 

PRIMEROS DIEZ DIAS NATURALES A MES VENCIDO. EL AJUSTE DE PRIMA 

POR ALTAS, BAJAS O AUMENTO DE SUS SUMAS ASEGURA DAS SE HARA 

EFECTIVO AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA. 

LAS BASES DE LA PRESENTE LICITACIÓN, OPERARÁ BAJO LAS POLÍTICAS y CONDICIONES I Nº SE ACEPTA su PROPUESTA, NO SE ACEPTA LA INCLUSION DE 

GENERALES DEL SEGURO DE VIDA GRUPO DE LA ASEGURADORA QUE RESULTE CONDICIONES GENERALES 

ADJUDICADA CON SUS RESPECTIVAS CLÁUSULAS DE PRELACIÓN Y NO ADHESIÓN 

EN A LCANCE A LA PREGUNTA ANTERIOR, SE SOLICITA A LA CONVOCANTE RATIFICAR QUE 

SOLO EN CASO DE QUE MI REPRESENTADA RESULTE ADJUDICADA SE DEBERÁN ENTREGAR I NO SE AC EPTA SU PROPUESTA, NO SE AC EPTA LA INCLUSION DE 

CONDICIONES GENERA LES DEL SEGURO DE VIDA GRUPO CON Q UE OPERARA EL SERVICIO CON DICIONES GENERALES 

DE ASEGURAMIENTO, CON SUS RESPECTIVAS CLÁUSULAS DE PRELACIÓN Y NO A DHESIÓN. 

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE RATIFICAR QUE PARA LA DEBIDA ACREDITACION DEL 

RIESGO, EN TÉRMINOS DE LO DISPUESTO POR EL NUMERAL 69, DE LA LEY SOBRE EL 

CONTRATO DEL SEGURO, LA ASEGURADORA PODRÁ SOLICITAR DEL ASEGURADO O 

BENEFICIARIO INFORMACIÓN ADICIONAL SOBRE LOS HECHOS RELACIONADOS CON EL 

SINIESTRO Y POR LOS CUALES PUEDAN DETERMINARSE LAS CIRCUNSTANCIAS DE SU 

REALIZACIÓN Y LAS CONSECUENCIAS DEL MISMO. 

NO SE RATIFICA 

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE TENGA A BIEN CONFIRMAR QUE LA PROPUESTA U OFERTA 
FORMATO A·2, A -3 v¡ ECONÓMICA PODRÁ PRESENTARSE TRANSCRIBIENDO EL ANEXO CORRESPONDIENTE, 
A-4 PROPOSICION 

A DICIONANDO A L MISMO LAS MODIFICACIONES DERIVADAS DE LA JUNTA DE ACLARACIÓN 
SE CONFIRMA 

ECONOM ICA 
DE BASES. 
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THONA SEGUROS SA 

DECV 

488685 
I THONA SEGUROS SA 

DECV 

488686 
THONA SEGUROS SA 

DECV 

488687 
I THONA SEGUROS SA 
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ECONÓMICO 

ECONÓMICO 

OTROS 

OTROS 

OTROS 

OTROS 

FORMATO A-2, A-3 y l SE SOLICITA A LACONVOCANTE CONFIRMAR QUE NO_SERÁ NECESARIO PRESENTAR LA 

A-4 PROPOSICION PRIM A POR ASEGURADO, POR LO QUE, SOLO DEBERA PRESENTARLA EL LICITANTE SE CONFIRMA 

ECONOMICA ADJUDICADO. 

LA SUMA ASEGURADA BASICA, SERA PAGADA POR LA CONVOCANTE EN 

FORMATO A-2, A-3 YI MUCHO AGRADECEREMOS CONFIRMAR QUE EL PAGO DE LA PRIMA ES REALIZADO EN SU I UNA SOLA EXHIBICION. LA SUMA ASEGURADA POTENCIADA SERA 

A-4 PROPOSICION TOTALIDAD POR EL CONTRATANTE, POR LO QUE EL ASEGURADO NO PARTICIPA DE MANERA PAGADA POR LOS ASEGURADOS Y SERA REPORTADA POR LA 

ECONOMICA ALGUNA EN EL PAGO DEL SERVICIO DE ASEGURAMIENTO MATERIA DE ESTE CONCURSO. 

AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO 

DISPUESTO POR EL ARTÍCULO 492 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS, SE 

ENTREGARÁ AL LICITANTE ADJUDICADO LA INFORMACIÓN DE IDENTIFICACIÓN DEL CLIENTE 

CONSISTENTE EN:A) IDENTIFICACIÓN PERSONAL, B) EL DOCUMENTO CON EL QUE SE 

ACREDITE EL CARÁCTER DE APODERADO (DE CONFORMIDAD A LO QUE DISPONGAN LAS 

CONVOCANTE DE MANERA MENSUAL DENTRO DE LOS DIEZ DIAS 

NATURALES POSTERIORES AL MES CALENDARIO. 

LEYES, REGLAMENTOS, DECRETOS O ESTATUTOS ORGÁN.ICOS QUE LAS CREEN Y REGULEN SU I EL MODELO DE CONTRATO QUE SE USARÁ ES EL QUE SE ENCUENTRA EN 

ANEXO 2 MODELO ¡coNSTITuc,1óN Y _OP ERACIÓN, Y EN su CASO, COPIA DE su_ NOMBRAMIENTO o POR 

DE CONTRATO INSTRUMENTO PUBLICO EXPEDIDO POR FEDATARIO, SEGUN CORRESPONDA; C) 

DOCUMENTO CON EL QUE SE ACREDITE SU EXISTENCIA LEGAL (ACORDE A LO QUE 

DISPONGAN LAS LEYES, REGLAMENTOS, DECRETOS O ESTATUTOS ORGÁNICOS QUE LAS 

CREEN Y REGULEN SU CONSTITUCIÓN Y OPERACIÓN; D) CORREO ELECTRÓNICO; E) EN SU 

CASO, NÚMERO DE CUENTA Y CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA (CLASE) EN LA ENTIDAD 

FINANCIERA O ENTIDAD FINANCIERA NACIONAL O EXTRANJERA AUTORIZADAS PARA 

RECIBIR DEPÓSITOS. 

AGRADECEREMOS A LA CONTRATANTE CONFIRMAR QUE EL MODELO DE CONTRATO 

CORRESPONDE A UN EJEMPLO QUE SERÁ AJUSTADO EN FUNCIÓN LAS CONDICIONES DE 

EL MÓDULO DE FORMA LIZACIÓN DE INSTRUMENTOS JURÍDICOS DE 

COMPRAN ET Y DA CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 39 

FRACCIÓN 11, INCISO 1) DEL RLAASSP. 

EL MODELO DE CONTRATO QUE SE USARÁ ES EL QUE SE ENCUENTRA EN 

EL MÓDULO DE FORMALIZACIÓN DE INSTRUMENTOS JURÍDICOS DE ANEXO 2 MODELO 

DE CONTRATO CONTRATACIÓN QUE DERIVEN DEL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE LICITACIÓN, POR LO QUE lcoMPRANET Y DA CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 39 

ANEXO 2 MODELO 

DE CONTRATO 

ANEXO 2 MODELO 

DE CONTRATO 

NO SERÁ NECESARIO INCLUIRLO EN LA PROPUESTA TÉCN ICA. 

AGRADECEREMOS A LA CONTRATANTE CONFIRMAR NUESTRA APRECIACIÓN EN EL SENTIDO 

DE QUE LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO ESTÁN SE LLEVARAN DE MUTO ACUERDO 

ENTRE LAS PARTES Y ACORDE A LAS DISPOSICIONES LEGALES APLICABLES. 

FRACCIÓN 11, INCISO 1) DEL RLAASSP. 

EL MODELO DE CONTRATO QUE SE USARÁ ES EL QUE SE ENCUENTRA EN 

EL MÓDULO DE FORMALIZACIÓN DE INSTRUMENTOS JURÍDICOS DE 

COMPRAN ET Y DA CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 39 

FRACCIÓN 11, INCISO 1) DEL RLAASSP. 

EL MODELO DE CONTRATO QUE SE USARÁ ES EL QUE SE ENCUENTRA EN 

AGRADECEREMOS A LA CONTRATANTE CONFIRMAR QUE PREVIO A LA FIRMA DEL CONTRATO I EL MÓDULO DE FORMALIZACIÓN DE INSTRUMENTOS JURÍDICOS DE 

NOS LO PROPORCIONARÁN PARA LAS VALIDACIONES CORRESPONDIENTES. 

:z__ 

COMPRANET Y DA CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 39 

FRACCIÓN 11, INCISO 1) DEL RLAASSP. 

V ~ 



V.a!or~ de ougen, No 
trlQOiflcer 

LA 

4887781 LATINOAM ERICANA 

SEGUROSSA 

488779 1 LATINOA~ERICANA 1 

SEGUROSSA 

488780 1 LATINOAMERICANA LA 1 

SEGUROSSA 

488781 1 LATINOA~ERICANA 1 
SEGUROSSA 

LA 

488782 1 LATI NOAMERI CANA 

SEGUROSSA 

LA 

488783 1 LATINOAMERICANA 

SEGUROS SA 

488784 

LA 

LATINOAMERICANA 

SEGUROSSA 

OTROS GENERA L 

OTROS ! GENERA L 

OTROS ! GENERAL 

OTROS ! GENERAL 

OTROS GENERAL 

OTROS GENERA L 

OTROS GENERA L 

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE QUE CON LA FINALIDAD DE EVITAR 

ERRORES DE TRANSCRIPCIÓN EN LA PRE SENTAC IÓN DE NUESTRAS PROPUESTAS, TENGA 

BIEN PROPORCIONAR LAS BASES Y ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES DEL PRESENTE 

PROCEDIMIE NTO EN FORMATO EDITAB LE (WORD) A LAS SIGUIENTES DIRECCION ES 

ELECTRÓNICAS: KMARTINEZ@LATI NOSEGUROS.COM.MX Y/O 

CIBANEZ@LATINOSEGUROS.COM.MX. FAVOR DE PRONUNCIARSE A L RESPECTO. 

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME Q UE EL LICITANTE 

!

ADJUDICADO RECIBIRÁ LA DOCUMENTACIÓN Y FORMATOS INSTITUCIONALES 

RELACIONADOS CON EL A RT. 492 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, 

LO ANTERIOR CON LA FINALIDAD DE DAR CUMPLIMIENTO A LAS DISPOSICIONES LEGALES 

APLICABLES. FAVOR o'E PRONUNCIARSE A L RESPECTO.) 

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME QUE EL LICITANTE 

!

ADJ UDICADO RECIBIRÁ LA DOCUMENTACIÓN Y FORMATOS INSTITU CIONALES 

RELACIONADOS CON EL ART. 492 DE LOS BENEFICIARIOS, LO ANTERIOR CON LA FINALIDAD 

DE DAR CUMPLIMIENTO A LAS DISPOSICIONES LEGALES APLICABLES. FAVOR DE 

PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

I
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CON_VOCANTE NOS PERMITA RUBRICAR NUESTRAS 

PROPUESTAS Y COLOCAR FIRMA AUTOGRAFA SOLO DONDE CORRESPONDA. FAVOR DE 

PRONU NCIARSE AL RESPECTO. 

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE SE PODRÁ PRESENTAR ESCRITO LIBRE 

BAJO PROTESTA DE DECI R V ERDAD EN DONDE SE ACEPTAN LAS MODIFICACIONES 

REALIZADAS EN JUNTA DE ACLARACIONES, SIN SER NECESARIO INSERTARLAS EN LA 

DOCUME NTACIÓN TÉCNICA, ECONÓM ICA Y DEMÁS DOCUMENTACIÓN, AN EXANDO COPIA 

SIMPLE DE LA JU NTA DE ACLARACIONES FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL. FAVOR 

DE PRONUNCIARSE A L RESPECTO. 

PAG. 28. NUMERAL 6.3. DOCUM ENTACION LEGAL ADMINISTRATIVA. INCISO 1) SE SOLICITA 

''REOACTAJ> R6SPUi;$'!'A DE A<i:V<:RA'GlON 
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DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 33 DE LA LEY, 

CUALQUIER MODIFICACION A LA CONVOCATORIA DE LICITACION, 

INCLUYENDO LAS JUNTAS DE ACLARACIONES FORMARA PARTE DE LA 

CONVOCATORIA Y DEBERA SER CONSI DERADA POR LOS LICITANTES, EN 

LA ELABORACION DE SU PROPOSICION. 

SE ACEPTA SU PROPUESTA, SIN EMBARGO, SE PRECISA QUE ESTA 

INFORMACIÓN PODRA SOLICITARLA DENTRO DE LOS VEINTE DIAS 

NATURALES DESPUES DEL FALLO 

SE CONFIRMA, SIN EMBARGO, SE PRECISA QUE ESTA INFORMACIÓN 

PODRA .SOLICITARLA DENTRO DE LOS VEINTE DIAS NATURALES 

DESPUES DEL FALLO 

NO, SE DEBERÁ FIRMAR CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA 

CONVOCATORIA NUMERA L 3.1.4. FIRMA DEL INSTRUMENTO JURÍDICO, 

PÁRRAFO PRIMERO. 

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL A RTICULO 33 DE LA LEY, 

CUA LQUI ER MODIFICACION A LA CONVOCATORIA DE LICITACION, 

INCLUYENDO LAS JUNTAS DE ACLARACION ES FORMARA PARTE DE LA 

CONVOCATORIA Y DEBERA SER CONSIDERA DA POR LOS LICITANTES, EN 

LA ELABORACION DE SU PROPOSICION. 

AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS PERMITA PRESENTAR UN ESCRITO BAJO PROTESTA I SE ACE PTA SU ESCRITO DOND E INFORME Q UE SU REPRESENTADA, NO 

DE DECIR VERDA D DON DE SE INFO RME QUE MI REPRESENTADA NO PRESENTA RA 

PROPUESTA CONJUNTA. FAVOR DE PRONUNCIA RSE,AL RESPECTO. 

PAG 50. AN EXO 2. MODELO DE CONTRATO. SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE, 

NOS CONFIRME QUE EL AN EXO 2 MODELO DE CONTRATO, ES DE CARÁCTER INFORMATIVO, 

POR LO QU E NO SERÁ NECESARIO PRESENTA RLO EN LA PROPUESTA, Y EL NO HACERLO NO 

SERÁ CAUSA DE DESECHAMIENTO DE LA PROPUESTA. FAVOR DE PRONUNCIARSE A L 

RESPECTO. 

~ 

PRESENTA PROPUESTA CONJU NTA. 

ES CORRECTO, EL MODELO DE CONTRATO QUE SE USARÁ ES EL Q UE SE 

ENCUENTRA EN EL MODULO DE FORMALIZACIÓN DE INTRUMENTOS 

JURÍDICOS DE COM PRAN ET Y DA CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL 

ARTÍCU LO 38 FRACCIÓN 11, INCISO 1) DEL RLAASSP. 
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LA 

488785 1 LATINOAMERICANA 1 

SEGUROSSA 

LA 

488786 1 LATINOAMERICANA 1 

SEGUROS SA 

---

LA 

488787 1 LATINOA MERICANA 

SEGUROS SA 

LA 

4887881 LATINOAMERICANA 1 

SEGUROSSA 

---

LA 

4887891 LATINOAMERICANA 1 

SEGUROS SA 

LA 

488790 1 LATINOAM ERICANA 

SEGUROS SA 

LA 

488791 1 LATINOAMEl'<ICANA 

SEGUROS SA 

OTROS 

OTROS 

OTROS 

OTROS 

OTROS 

OTROS 

OTROS 

IGENEl'<AL 

!ANEXO TECNICO 

IANEXO TECNICO 

!ANEXO TECNICO 

1 ANEXO TECN ICO 

GENERAL 

GENERAL 
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PAG. 28. NUMERAL 6.3 DOCUMENTACION LEGAL AD MINISTRATIVA. INCISO G) Y PAG. 67. 

FORMATO C MICRO, PEQUEÑA Y MEDIANA EMPRESA (MIPYME). SE SOLICITA AMABLEMENTE 

A LA CONVOCANTE NOS PERMITA PRESE NTAR ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, 
EN EL QUE MI REPRESENTADA NO SE UBICA DENTRO DE LA ESTRATIFICACIÓN DE MICRO, [SE AC EPTA. 

PEQUEÑA Y MEDIANA EMPRESA (MIPYMES) YA QUE ES UNA EMPRESA DENOM INADA COMO 

GRANDE POR EL NÚMERO DE EMPLEADOS Y POR SU MONTO DE VENTAS, POR LO QU E NO 

PAG 39 ANEXO l. ANEXO TÉCNICO CLAUSULA CUARTA: PRIMA, TERCrn PARRAFO, SE SOLICITA ¡soLO EL LICITANTE ADJUDICADO DEBERA REQUISITA R AL MOMENTO DE 

AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS INDIQUE QUE IMPORTE QUE DEBEREMOS PLASMAR LA EMISION DE POLIZA DICHOS DATOS, DE ACUERDO A SU PROPUESTA 

EN ESTE PÁRRAFO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. ECONOM ICA 

PAG 41 ANEXO l. AN EXO TÉCNICO CLAUSULA DECIMA A DMINISTRACION DE LOS FORMATOS 

DE CONSENTIMIENTOS PA RA SER ASEGURADO y DESIGNACION DE BENEFICIARIOS. SE ISE PRECISA QU E DE ACUERDO A LA CLAUSULA DECIMA, PRIMER 

SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS INDIQUE SI EL FORMATO INSTITUCIONAL PARRA.FO, DEL ANEXO TECNICO EL INEA SE OB LIGA A PROPORCIONAR 

DE CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO Y DESIGNACION DE BENEFICIARIOS ES EL QUE AL ASEGURADO EL FORMATO INSTITUCIONA L DE CONSENTIMIENTO 

PROPORCIONARA EL INEAO SE SERÁ DEL DE LA ASEGURADORA ADJUDICADA FAVOR DE 

PRONUNCIARSE A L RESPECTO. 

PARA SER ASEGURADO Y DESIGNACION DE BENEFICIA RIOS. 

PAG 49 ANEXO l. ANEXO TÉCNICO CARACTERISTICAS DEL SERVICIO PARRAFO 5 SE SOLICITA 

AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS INDIQUE LA FECHA DE CORTE DEL DOCUMENTO DE 
LOS ÍNDICES DE COBERTURA DE BASE DE INVEl'<SIÓN Y EL ÍNDICE DE COBERTURA DE ! SE PRECISA QUE ESTOS DEBEN SER CON LA INFORMACION 

REQUERIMIENTO DE CAPITAL, QUE HAY QUE PRESENTAR. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL 

RESPECTO. 

PAG 49 A NEXO l. ANEXO TÉCN ICO CARACTERISTICAS DEL SERVICIO PARRA.FO 6 SE SOLICITA 

AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS INDIQUE LA FECHA DE CORTE DEL DOCUMENTO 

DEL IDA.TU, QUE HAY QU E PRESENTAR. FAVOR DE PRONUNCIARSE A L RESPECTO. 

PAG 72, FORMATO H CADE NAS PRODUCTIVAS. SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA 

CONVOCANTE, NOS CON FIRME Q UE EL FORMATO H CADENAS PRODUCTIVAS, ES DE 

CARÁCTER INFORMATIVO, POR LO QUE NO SERÁ NECESARIO PRESENTARLO EN LA 

PROPUESTA, Y EL NO HACERLO NO SERÁ CAUSA DE DESECHA.MIENTO DE LA PROPUESTA. 

FAVOR DE PRONUNCIARSE A L RESPECTO. 

PAG 74, FORMATO l. FORMATO DE SO LICITUD DE A LTA O BAJA DE CUENTAS BANCARIAS EN 

EL CATÁLAGO DE BENEFICIAR IOS. SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE, NOS 

CONFIRME QU E EL FORMATO l. FORMATO D E SOLICITUD DE ALTA O BAJA DE CUENTAS 

BANCARIAS EN EL CATÁLOGO DE BENEFICIARIOS, ES DE CARÁCTER INFORMATIVO, POR LO 

QUE NO SERÁ NECESARIO PRESENTARLO EN LA PROPUESTA, Y EL NO HACERLO NO SERÁ 

CAUSA DE DESECHAMIENTO DE LA PROPUESTA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

ACTUALIZA DA. 

SE PRECISA QUE ESTOS DEBEN srn CON EL ULTIMO PERIDO PUBLICADO 

EN LA PAGI NA DE LA CONDUSEF 

NO ES MOTIVO DE DESECHAMIE NTO. 

NO ES MOTIVO DE DESECHAM IENTO. 

;Z-- j 
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LA 

'4887921 LATINOAMERICANA 

SEGUROSSA 

LA 

4887931 LATINOAMERICANA 

SEGUROS SA 

LA 

488794 1 LATINOAMERICANA 

SEGUROSSA 

LA 

488795 1 LATINOAMERICANA 

SEGUROS SA 

LA 

4888761 LATINOAMERICANA 

SEGUROSSA 

---

LA 

488877 1 LATINOAMERICANA 

SEGUROS SA 

---

LA 

488878 1 LATINOAMERICANA 

SEGUROS SA 

----

LA 

488879 1 LATINOAMERICANA 

SEGUROS SA 

OTROS 

OTROS 

OTROS 

OTROS 

OTROS 

OTROS 

OTROS 

OTROS 

GENERAL 

GENERAL 

ANEXO TECNICO 

ANEXO TECNICO 

ANEXO TECNICO 

ANEXO TECNICO 

ANEXO TECNICO 

ANEXO TECNICO 

PAG 76, FORMATO J. ENCU.ESTA DE TRANSPARIENCIA. SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA 

CONVOCANTE, NOS CONFIRME QUE EL FORMATO J. ENCUESTA DE TRANSPARENCIA, ES DE 

CARÁCTER INFORMATIVO, POR LO QUE NO SERÁ NECESARIO PRESENTARLO EN LA 

PROPUESTA, Y EL NO HACERLO NO SERÁ CAUSA DE DESECHAMIENTO DE LA PROPUESTA. 

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

PAG 79. ESCRITO l. NOTA INFORMATIVA PARA PARTICIPANTES DE PAÍSES MIEMBROS DE LA 

ORGANIZACIÓN PARA LA COOPERACIÓN Y EL DESARROLLO ECONÓMICO (OCDE). SE 

SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE, NOS CONFIRME QUE EL ESCRITO l . NOTA 

INFORMATIVA PARA PARTICIPANTES DE PAÍSES MIEMBROS DE LA ORGANIZACIÓN PARA LA 

COOPERACIÓN Y EL DESARROLLO ECONÓMICO (OCDE). ES DE CARÁCTER INFORMATIVO, 

POR LO QUE NO SERÁ NECESARIO PRESENTARLO EN LA PROPUESTA, Y EL NO HACERLO NO 

SERÁ CAUSA DE DESECHAMIENTO DE LA PROPUESTA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL 

RESPECTO. 

PROPORCIONAR LISTADO INDICANDO QUIENES POTENCIAN Y QUE POTENCIACIÓN 

OCUPARON EL AÑO ANTERIOR 

R:EDA.Ci::AR·R'ESPU~ PE .AClARA~tON 
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NO ES MOTIVO DE DESECHAMIENTO. 

NO ES MOTIVO DE DESECHAMIENTO. 

LA INFORMACION SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN LA PAGINA DE 

COMPRANET, EN EL ARCHIVO DE NOMBRE COLECTIVIDAD Y 

SINIESTRALIDAD.xls 

A ESTA FECHA, LA CONVOCANTE NO TIENE CONOCIMIENTO DE ALGUN 
FAVOR DE INDICAR .SI DENTRO DE LA COLECTIVIDAD A ASEGURAR EXISTE PERSONAL EN 
ESPERA DE DICTAMEN DE INVALIDEZ, CON LICENCIA MÉDICA O CON LICENCIA SIN GOCE DE I DICTAMEN POR INVALIDEZ O INCAPACIDAD QUE HAYA SIDO EMITIDO 

SUELDO. 
POR EL ISSSTE, PARA ALGUN TRABAJADOR QUE ESTE CONSIDERADO EN 

LA COLECTIVIDAD. 

EN CASO DE QUE LA PREGUNTA ANTERIOR SEA RESPONDIDA EN SENTIDO POSITIVO FAVOR 
DE INDICAR A CARGO DE QUIÉN ESTARÁ LA PRIMA DE ESTOS ASEGURADOS y FAVO~ DE I NO APLICA PORQUE LA RESPUESTA DE LA PREGUNTA ANTERIOR ES 

PROPORCIONAR LA LISTA DEL PERSONAL QUE SE ENCUENTRAN EN ESTA SITUACIÓN. 
NEGATIVA 

FAVOR DE PROPORCIONAR SINIESTRALIDAD DE, AL MENOS, LAS 5 ÚLTIMAS VIGENCIAS LA INFORMACION SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN LA PAGINA DE 

(INDICANDO NÚMERO O ID DE SINIESTRO, FECHA DE ocu,rn1_DO, FECHA DE REPORTADO O ¡coMPRANET, EN EL ARCHIVO DE NOMBRE COLECTIVIDAD Y 

PAGADO, MONTO, CAUSA Y COBERTURA AFECTADA, COMO MI NIMO). SI NI ESTRALI DAD.xls 

FAVOR DE INDICAR EL NÚMERO DE ASEGURADOS AMPARADOS EN CADA UNO DE LOS 

ÚLTIMOS 5 AÑOS. 

EN TERMINOS DE LO CONSIGNADO EN EL ARTICULO 45, SEXTO 

PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP SE DESECHA ESTA 

SOLICITUD DE ACLARACION POR NO INDICAR EL NUMERAL O PUNTO 

ESPECIFICO CON EL CUAL SE RELACIONA 

EN TERMINOS DE LO CONSIGNADO EN EL ARTICULO 45, SEXTO 

FAVOR DE INDICAR SI LAS COBERTURAS HAN SUFRIDO CAMBIOS EN LOS ÚLTIMOS 5 AÑOS Y I PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP SE DESECHA ESTA 

MENCIONAR CUALES FUERON ESAS MODIFICACIONES. SOLICITUD DE ACLARACION POR NO INDICAR EL NUMERAL O PUNTO 

CON EL CUAL SE RELACIONA 

~ 
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4888831 LATINOAMERICANA 

SEGUROS SA 
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OTROS ANEXO TECNICO 

OTROS ANEXO TECNICO 

OTROS ANEXO TECNICO 

OTROS ANEXO TECNICO 

OTROS ANEXO TECNICO 

OTROS ANEXO TECNICO 

OTROS \ANEXO TECNICO 

OTROS ANEXO TECNICO 

OTROS ANEXO TECN ICO 
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FAVOR DE INDICAR LA PRIMA NETA DE LOS ÚLTIMOS 5 FALLOS. 

CUARTA FORMA Y LUGAR DE PAGO SE SOLICITA A LA CONVOCANTE NOS INDIQUE LAS 

CARACTERÍSTICAS DEL TIMBRADO YA QUE EL PAGO SE REALIZARA 20 DfAS NATURALES 

J'l'f'DM:11\l! RESP.UES"'A DE AC6AAACI01" 
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EN TERMINOS DE LO CONSIGNADO EN EL ARTICULO 45, SEXTO 

PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP SE DESECHA ESTA 

SOLICITUD DE ACLARACION POR NO INDICAR EL NUMERAL O PUNTO 

ESPECIFICO CON EL CUAL SE RELACIONA 

FAVOR DE CONSIDERAR LO SEÑALADO EN EL NUMERAL 3.11 FORMA Y 

DESPUÉS DE RECIBIR EL CFDI A ENTERA SATISFACCIÓN DE LACONVOCANTE. LA FACTURA SE I METODO DE PAGO, OCTAVO PARRAFO DE LA CONVOCATORIA 

GENERA DE ACUERDO CON LA ESTRUCTURA DE LA EMISIÓN DE LA PÓLIZA. 

CUARTA FORMA Y LUGAR DE PAGO. SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS 

INDIQUE COMO SE PROCEDE EN EL SUPUESTO DE QUE LA PRIMA NO SEA CUBIERTA Y SEA 

NECESARIO CANCELAR LA PÓLIZA POR FALTA DE PAGO. 

ANEXO TECNICO. FORMA Y PLAZO DE PAGO. PAGINA 4. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE 

CONFIRMAR QUE EN CASO NO PAGAR LA PRIMA EN EL PLAZO ESTABLECIDO LA 

ASEGURADAORA ADJUDICADA PODRA SUSPENDER EL SERVICIO SIN RESPONSABILIDAD. 

ANEXO TECNICO FORMA Y PLAZO DE PAGO. PAGINA 4. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE 

CONFIRMAR QUE EN CASO NO PAGAR LA PRIMA EN EL PLAZO ESTABLECIDO LA 

ASEGURADORA ADJUDICADA PODRA CANCELAR EL CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD. 

ANEXO TECNICO. FORMA Y PLAZO DE PAGO. PAGINA 4. SE SOLICITA A AL CONVOCANTE 

CONFIRMAR QUE EN CASO DE CANCELAR EL CONTRATO POR FALTA DE PAGO LA 

CONVOCANTE DEBERÁ PAGAR A FAVOR DE LA ADJUDICADA EL MONTO DE PRIMA QUE 

CORRESPON DA POR EL TIEMPO CUBIERTO 

\

ANEXO TECNICO. COLECTIVIDAD ASEGURADA, PAGINA 6. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE 

INDIQUE CON QUE DOCUMENTO SE ACREDITARA QUE EL PERSONAL YA HA SIDO 

PREVIAMENTE INDMENIZADO POR LA COBERTURA DE INCAPACIDAD TOTAL, INVALIDEZ O 

INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL 

ANEXO TECNICO. COLECTIVIDAD ASEGURADA, PAGINA 6. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE 

CONFIRME QUE ENTREGARA UN LISTADO CON LAS PERSONAS QUE A LA FECHA ESTAN 

ASEGURADAS UNICAMENTE POR LA COBERTURA DE FALLECIMIENTO, EN VIRTUD QUE YA 

RECIBIERON UNA INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD/ INVALIDEZ. 

ANEXO TECNICO. COLECTIVIDAD ASEGURADA, PAGINA 6. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE 

CONFIMAR QUE EN NINGUN CASO SE CUBRE NUEVAMENTE AL PERSONAL ASEGURADO 

CONTRA INCAPACIDAD TOTAL, INVALIDEZ CUANDO PREVIAMENTE YA LA HAYA AFECTADO 

EN TERMINOS DE LO CONSIGNADO EN EL ARTICULO 45, SEXTO 

PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP SE DESECHA ESTA 

SOLICITUD DE ACLARACION POR NO INDICAR EL NUMERAL O PUNTO 

ESPECIFICO CON EL CUAL SE RELACIONA 

EN TERMINOS DE LO CONSIGNADO EN EL ARTICULO 45, SEXTO 

PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP SE DESECHA ESTA 

SOLICITUD DE ACLARACION POR NO INDICAR EL NUMERAL O PUNTO 

ESPECIFICO CON EL CUAL SE RELACIONA 

EN TERMINOS DE LO CONSIGNADO EN EL ARTICULO 45, SEXTO 

PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP SE DESECHA ESTA 

SOLICITUD DE ACLARACION POR NO INDICAR EL NUMERAL O PUNTO 

ESPECIFICO CON EL CUAL SE RELACIONA 

EN TERMINOS DE LO CONSIGNADO EN EL ARTICULO 4S, SEXTO 

PARRAFO DEL REGLAME NTO DE LA LAASSP SE DESECHA ESTA 

SOLICITUD DE ACLARACION POR NO INDICAR EL NUMERAL O PUNTO 

ESPECIFICO CON EL CUAL SE RELACIONA 

EN TERMINOS DE LO CONSIGNADO EN EL ARTICULO 45, SEXTO 

PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP SE DESECHA ESTA 

SOLICITUD DE ACLARACION POR NO INDICAR EL NUMERAL O PUNTO 

ESPECIFICO CON EL CUAL SE RELACIONA 

LA INFORMACION SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN LA PAGINA DE 

COMPRANET, EN EL ARCHIVO DE NOMBRE COLECTIVIDAD . Y 

SINIESTRALIDAD.xls 

SE RATIFICA 

~ 
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OTROS ANEXO TECNICO 

OTROS AN EXO TECN ICO 

OTROS AN EXO TECN ICO 
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AN EXO TECN ICO, COLECTIVIDAD ASEGURADA, PAGINA 6. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE 

INDIQUE EN Q UE CASOS SE OTORGARA LA LICENCIA MEDICA. 

ANEXO TECNICO, COLECTIV IDA D ASEGURADA, PAGINA 6. SE SOLICITA A LA CONVOCA NTE 

INDIQU E CON QUE DOCUMENTO, QUE CASOS SE OTORGA LA LI CENCIA MEDICA. 

ANEXO TECNICO, COLECTIVI DA D ASEGURADA, PAGINA 6. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE 

INDIQUE COMO SE PAGARA LA SUMA ASEGURA DA EN CASO DE QUE EL ASEGURADO SE 

ENCUENTRE CON UNA LICENCIA MEDICA. 

~AA ~-~ES'l~~l.ARA(:)o/,J 
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EN TERMINOS DE LO CONSIGNADO EN EL ARTICULO 45, SEXTO 

PARRAFO DEL REGLA MENTO DE LA LAASSP SE DESECHA ESTA 

SOLICITUD DE ACLARACION POR NO INDICAR EL NUMERAL O PUNTO 

ESPECIFICO CON EL CUAL SE RELACIONA 

EN TERMINOS DE LO CONSIGNADO EN EL ARTICULO 45, SEXTO 

PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP SE DESECHA ESTA 

SOLICITUD DE ACLARACION POR NO INDICAR EL NUMERAL O PUNTO 

ESPECIFICO CON EL CUAL SE RELACIONA 

FAVOR DE A PEGARSE A LA CLAUSULA DECIMA TERCERA. PAGO DE LA 

SUMA ASEGURADA, NUMERAL 2 

AN EXO TECNICO, COLECTIVIDAD ASEGURA DA, PAGINA 6.SE SOLICITA A LA CONVOCANTE IA ESTA FECHA LA CONVOCANTE NO TIENE CONOCIMIENTO DE 
INDICAR ACTUALME NTE CUANTAS PERSONAS CUENTAN CON LICENCIA MEDICA SIN GOCE DE ' 

PERSONAS CON LICE NCIA MEDICA SIN SUELDO 
SUELDO. 

CUANDO SE TRATE DE LAS LICE NCIAS MEDICAS SIN GOCE DE SUELDO, 

LA CONVOCANTE SERA LA ENCARGADA DEL PAGO DE LA SUMA 

ANEXO TECN ICO, COLECTIVIDAD ASEGURADA, PAGINA 6. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE !ASEGURADA BASICA, SIN EMBARGO, CUANDO A LGU N ASEGURADO QUE 

INDIQUE EL PROCESO QUE SE DEBERA SEGUIR PARA EL PAGO DE PRIMA EN CASO DE QUE HA POTENCIADO SU SUMA ASEGURADA SE ENCUE NTR E EN LICENCIA 

EL AS EGURADO CUENTE CON LICENCIA MEDICA SIN GOCE DE SUELDO 

ANEXO TECNICO, COLECTIVIDAD AS EGURA BLE, PAGINA 6 SE SOLICITA A L CONVOCANTE 

MENCIONAR, SI OPERA LA COBERTURA DE DOBLE INDEMNIZACIÓN POR MUERTE 

ACCIDENTAL. 

A NEXO TECNICO, COLECTIVIDAD ASEGURA BLE, PAGINA 6 SE SOLICITA A LA CONVOCANTE 

MENCIONAR SI PARA EL CASO DE OPERAR LA MUERTE ACCIDENTAL, SE PRESENTARÁN 

ACTUACIONES MI NISTERIALES QUE INCLUYAN NECROPSIA DE LEY, ESTUDIOS 

TOXICOLÓGICOS Y DE A LCOHOLEMIA. 

AN EXO TECNICO, COLECTIVIDAD ASEGURADA. PAGINA 7 SE SOLICITA A L CONVOCANTE QU E, 

PARA LOS CASOS DE LA A FECTACIÓN DE LA COBERTURA DE INCAPACIDA D TOTA L, 

MEDICA SIN GOCE DE SUELDO, DEBERA PAGAR DIRECTAMENTE A L 

LICITANTE EL MONTO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE, A FI N DE 

CONTINUAR CON SU SUMA ASEGURADA POTENCIADA. 

NO ES CORRECTA SU APRECIACION 

NO ES CORRECTA SU APR ECIACION 

INVA LIDEZ O INCA PACIDA D PERMANENTE TOTA L, EL ÚNICO DOCUMENTO QUE SERÁ VÁLIDO I ES CORRECTA SU APRECIACION 

PARA DETERMINAR DICHA INCAPACIDAD O INVALIDEZ ES EL DICTAMEN MÉDICO EMITIDO 

POR EL ISSSTE. 

~ 
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LA 
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OTROS 

OTROS 

OTROS 

OTROS 

OTROS 

OTROS 

OTROS 

OTROS 

ANEXO TECNICO 

ANEXO TECNICO 

ANEXOTECNICO 

! ANEXO TECNICO 

1 ANEXO TECN ICO 

ANEXO TECNICO 

ANEXO TECNICO 

ANEXO TECNICO 

ANEXO TECNICO, COLECTIVIDAD ASEGUl<ADA. PAGINA 7 SE SOLICITA AL CONVOCANTE 

MENCIONAR A PAl<TIR DE QUÉ MOMENTO SERÁ DECRETADA LA INCAPACIDAD TOTAL, 

INVALIDEZ O INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL. 

ANEXO TECNICO, COLECTIVIDAD ASEGURADA. PAGINA 7 SE SOLICITA AL CONVOCANTE 

CONFIRME QUE EL DICTAMEN _QUE SE EMITA CON MOTIVO DE LA INCAPACIDAD TOTAL, 
INVALIDEZ O INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL SOLO SEl<Á VÁLIDO CUANDO TENGA EL 

CAl<ÁCTER DE DEFINITIVO, POI< LO QUE EL ASEGUl<ADO NO PODRÍA l<EALIZAI< SU Tl<ABAJO 

HABITUAL o DE CUALQUIER orno COMPATIBLE POI< EL CUAL PERCIBA UNA 
l<EMUNERACIÓN ECONÓMICA. 

ANEXO TECNICO, COLECTIVIDAD ASEGUl<ADA. PAGINA 7 SE SOLICITA AL CONVOCANTE 

'al<>res ~ft;i(fó'&: HaN a.roo <:'a!'U<ite:r-CiS el' rtiayV:K.t1:lá1, Stn ff<!f"li.Olii. r.r• ~eracwes •~ 
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SE PRECISA QUE SE CONSIDERAl<A COMO FECHA DE SINIESTRO LA 

FECHA DE BAJA QUE APARECE EN EL FOl<MATO DE INCIDENCIAS DE 

PEl<SONAL IFIP) O LA CEDULA DE MOVIMIENTOS A NOMINA DEL 

INSTITUTO 

ES COl<RECTA SU APRECIACION 

CONFIRME QUE, AL PAGO DE LACOBEl<TURA DE INCAPACIDAD TOTAL, INVALIDEZ O I FAVOR DE REMITIRSE A LA CLAUSULA PRIMERA. COLECTIVIDAD 

INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL NO SEl<A EXCLUYENTE PARA EL PAGO DE COBERTURA ASEGURADA, TERCER PARRAFO. 

DE FALLECIMIENTO. 

ANEXO TECNICO, COLECTIVIDAD ASEGURADA. PAGINA 7 SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA 
CONVOCANTE SE SIRVA INDICAR EL PORCENTAJE MÍNIMO QUE SEA DETERMINADO PARA EL I NO ES CORRECTA SU APl<ECIACION, NO SE REQUIERE DETERMINAR UN 

PAGO DE LA COBERTURA DE INCAPACIDAD TOTAL, INVALIDEZ O INCAPACIDAD 

PERMANENTE TOTAL. 

ANEXO TECNICO, COLECTIVIDAD ASEGURADA. PAGINA 7 SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA 
CONVOCANTE SE SIRVA CONFIRMAR QUE NO SERÁ INDEMNIZADA LA COBERTUl<A DE 

INCAPACIDAD TOTAL, INVALIDEZ O INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL, SI EL ASEGURADO 
CONTINÚA PRESTADO SUS SERVICIOS LABORALES 

ANEXO TECNICO, COLECTIVIDAD ASEGURADA. PAGINA 7 SE SOLICITA A LA CONVOCANTE 
CONFIRME QUE ÚNICAMENTE SERÁN PROCEDE NTES LOS SINIESTROS QUE AFECTEN LA 

COBERTURA INCAPACIDAD TOTAL, INVALIDEZ O INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL SI SE 
DETERMINA DEFINITIVA DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA 

ANEXO TECNICO, COLECTIVIDAD ASEGURADA. PAGINA 7 SE SOLICITA A LA CONVOCANTE 

INDIQUE EL NÚMERO DE PERSONAS QUE SE ENCUENTRAN ACTUALMENTE EN PROCESO DE 

INCAPACIDAD TOTAL, INVALIDEZ O INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL. 

PORCENTAJE PARA EL PAGO DE LA COBERTURA DE INCAPACIDAD 

TOTAL, INVALIDEZ O INCAPACIDAD PEl<MANENTE TOTAL. 

ES CORRECTA SU APRECIACION 

ES CORRECTA SU APRECIACION 

A ESTA FECHA, LA CONVOCANTE NO TIE NE CONOCIMIENTO DE ALOUN 

DICTAM EN POR INVALIDEZ O INCAPACIDAD QUE HAYA SIDO EMITIDO 

POR EL ISSSTE, PARA ALGUN TRABAJADOR QUE ESTE CONSIDERADO EN 

LA COLECTIVIDAD. 

EN TERMINOS DE LO CONSIGNADO EN EL ARTICULO 45, SEXTO 
ANEXOTECNICO. SUMA ASEGURADA, PAGINA 8. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE INDIQUE 
CON QUE DOCUMENTO SE ACREDITARA LAQUE TIPO DE PERSONAL ASEGURADO SE TRATA; I PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP SE DESECHA ESTA 
SINDICALIZADO, CONFIANZA, ETC SOLICITUD DE ACLARACION POR NO INDICAR EL NUMERAL O PUNTO 

ESPECIFICO CON EL CUAL SE RELACIONA 

z-- ~ l: 
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OTROS ANEXO TECNICO 

OTROS ANEXO TECNICO 

OTROS ANEXO TECNICO 

OTROS ANEXO TECNICO 
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ANEXOTECNICO, SUMA ASEGURADA PAGINA 8. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE INDIQUE 

CON QUE DOCUMENTO SE ACRED ITARA QUE EL PERSONAL FORM A PARTE DEL GRUPO 

ASEGURADO. 

I\SMCSAR RESPUESTA DE MJ.ARA.ClON 
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LA PERTENENCIA AL GRUPO ASEGURADO SE PODRA ACREDITAR CON EL 

TALON DE PAGO 

ANEXO TECNICO SUMA ASEGURADA, PAGINA 8. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE INDIQUE LOS • LA INFORMACION SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN COMPRAN ET, EN EL 
ASEGURADOS QUE ACTUALMENTE CUENTAN CON SUMA ASEGURADA POTENCIADA, 

MENCIONANDO EDAD, SUELDO MENSUAL, ETC 
ARCHIVO COLECTIVIDAD Y SINIESTRALIDAD.xml 

AN EXO TECNICO, SUMA ASEGURADA. PAGINA 8 SE SOLICITA A L CONVOCANTE MENCIONAR SI NO ES CORRECTA SU APRECIACION, FAVOR DE APEGARSE A LA 

PARA LOS CASOS DE SUICIDIO AP LICARÁ LO ESTIPULADO EN LA LEY SOBRE EL CONTRATO CLAUSULA TERCERA. SUMA ASEGURADA. 

DE SEGURO EN SU ARTÍCULO 197. ANEXO TECNICO, SUMA ASEGURADA. PAGINA B SE SOLICITA NO ES UN ASPECTO QUE CAUSE DUDA O CONFUSION, EN VIRTUD DE 

A LA CONVOCANTE INDIQUE QUE SE ENTIENDE POR COMPENSACIÓN GARANTIZADA, CÓMO ELLO NO SE EMITE RESPUESTA. 

OPERA Y AQUÉ CANTIDADES ASCIENDE. 

AN EXO TECNICO, PRIMA. PAGINA 9 SE SOLICITA AL CONVOCANTE MENCIONE, SI SE 

PROPORCIONARÁ RECIBO DE NÓMINA PARA CORROBORAR EL SALARIO OBTENIDO POR 

PARTE DE LOS ASEGURADOS DEL GRUPO EN EL CASO DE POTENCIAR LA SUMA ASEGURADA. 

NO ES CORRECTA SU APRECIACION 

ANEXOTECNICO, PRIMA PAGINA 9. SE SOLICITA A LACONVOCANTE INDIQUE CÓMO 
ENTERA RÁ A LA ASEGURADORA ADJUDICADA EL AUMENTO DE SUELDOS POR PARTE DE Los l FAVOR DE REMITIRSE AL ANEXO TECNICO, CLAUSULA SEXTA. AJUSTE DE 

PRIMA. 
ASEGURA DOS. 

ANEXO TECN ICO, PRIMA. PAGINA 9 SE SOLICITA AL CONVOCANTE QUE EN CASO DE QUE LA 

PREGUNTA ANTERIOR SEA POSITIVA, MENCIONE SI EL RECIBO DE NÓMINA SERÁ EXPEDIDO 

POR LA DIRECCIÓN DEL "INEA" EN HOJA MEMBRETADA Y/O CON LOS DATOS DE ESTE. 

AN EXO TECNICO, PRIMA. PAGINA 9 SE SOLICITA A LA CONVOCANTE INDIQUE EL MEDIO A 
TRAVÉS DEL CUAL DARÁ A CONOCER EL PORCENTAJE DE LA PENSIÓN MENSUAL QUE 

RECIBE EL PERSONAL JUBILADO O PENSIONADO. 

ANEXO TECNICO, PRIMA. PAGINA 9 SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRME QUE LA 

FAVOR DE REMITIRSE AL AN EXO TECNICO, CLAUSULA SEXTA. AJUSTE DE 

PRIMA. 

NO ES UN ASPECTO QUE CAUSE DUDA O CONFUSION, EN V IRTUD DE 

ELLO NO SE EMITE RESPUESTA. 

ADJUDICADA PODRÁ CANCELAR SIN RESPONSABILIDAD ANTICIPADAMENTE EL CONTRATO I SE CONFIRMA 

CUANDO LA PÓLIZA NO SE ENCUENTRE PAGADA DENTRO DEL PLAZO ACORDADA. 

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE INDIQUE CON QUE DOCUMENTO SE ACR EDITARA LA 

PENSION MENSUAL DEL PERSONAL CUANDO ESTA SE ENCUENTR E SUSPENDIDA POR FALTA I MEDIANTE AVISO EMITIDO POR EL ISSSTE 

DE PASE DE VIGENCIA DE DERECHOS. 

AN EXO TECNICO PAGO DE LA SUMA ASEGURADA. PAGINA 13 SE SOLICITA AL CONVOCANTE 

CONFIRME QUE ÚNICAMENTE SE PAGA RAN LOS SINIESTROS PROCEDENTES QUE OCURRAN [ SE CONFIRMA 

DENTRO DE LA V IGENCIA DE LA PÓLIZA. 

z 
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ANEXO TECNICO, ADMINISTRACIÓN DE LOS FORMATOS DE CONSENTIMIENTO PARA SER 

ASEGURADO Y DESIGNACIÓN DE BENEFICIARIOS. PAGINA 11 SE SOLICITA AL CONVOCANTE 

CONFIRME QUE EL RESGUARDO DE LOS CONSENTIMIENTOS Y DESIG NACIONES DE 

BENEFICIARIOS SERÁ POR PARTE DEL CONVOCANTE Y ÉSTOS SERÁN ENTREGA DOS A LA 

AS EGURA DORA A DJUDICA DA EN CASO DE ACTUA LIZA.RSE ALGÚN SINIESTRO. 

A NEXO TECNICO, ADMINISTRACIÓN DE LOS FORMATOS DE CONSENTIMIENTO PA RA SER 

ASEGURADO Y DESIGNACIÓN DE BENEFICIARIOS. PAGINA 11 SE SOLICITA A LA CONVOCANTE 

MENCIONE SI SERÁN AC EPTADOS CONSENTIMIENTOS EMITIDOS DURANTE VIGENCIAS 

ANTERIORES CON OTRAS AS EGURADORAS. 

ANEXO TECNICO, ADMINISTRACIÓN DE LOS FORMATOS DE CONSENTIMIENTO PARA SER 

ASEGURADO Y DESIGNACIÓN DE BENEFICIARIOS. PAGINA 11 SE SOLICITA AL CONVOCANTE 

QUE PARA EL CASO DE QUE LA PREGUNTA ANTERIOR SEA POSITIVA, MANIFESTA RÁ QUE 

'ElilACl'"'1l Rl!SP\lf!S'1'A DE ACJ\AAA.<M)N 
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ES CORRECTA SU A PRECIACION 

SE RATIFICA 

DICHO CONSENTIMIENTO ES EL ÚLTIMO QUE SE TIENE AL MOMENTO DEL EVENTO I ES CORRECTA SU APRECIACION 

OCURRIDO AL ASEGURADO, SACANDO EN PAZ Y A SALVO A LA ASEGURADORA ADJUDICADA 

EN CASO DE CONTROVERSIA DE CUALQUIER MATERIA ANTE PERSONA CON IGUAL O MAYOR 

DERECHO. 

ANEXO TECNICO, PAGO DE LA SUMA ASEGURADA. PAGINA 13 SE SOLICITA A LA CONVOCANTE 

CONFIRMAR QUE, ADEMÁS DE LA DOCUMENTACIÓN BASE DEL ASEGURADO QUE FALLEZCA, ! FAVOR DE REMITIRSE A LA CLAUSULA DECIMA TERCERA. PAGO DE LA 

SE HARÁ ENTREGA DE.TODA LA DOCUMENTACIÓN DE SUS BENEFICIARIOS DESIGNADOS, 

ENTRE ELLOS EL ACTA DE NACIMIENTO. 

ANEXO TECNICO, ADMINISTRACIÓN DE LOS FORMATOS DE CONSENTIMIENTO PARA SER 

ASEGURADO Y DESIGNACIÓN DE BENEFICIARIOS. PAGINA 11 SE SOLICITA A LA CONVOCANTE 

SUMA ASEGURADA. 

MENCIONE QUE SOLO SERÁ N ACEPTADOS CONSENTIMIENTOS QUE SE ENCUENTREN ¡FAVOR DE REMITIRSE A LA CLAUSULA DECIMA.ADMINISTRACION DE LOS 

FIRMADOS AUTÓGRAFAMENTE POR EL ASEGURADO, EN CASO DE NO ESTAR FIRMADOS O NO FORMATOS DE CONSENTIMIENTO PARA SER AS EGURA DO y 

ESTÉN FIRMADOS POR EL TITULAR, SE CONFIGURA RÁ LO SEÑALADO EN EL ARTÍCULO 167 DE DESIG NACION DE BENEFICIARIOS, CUARTO PARRAFO 

LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO. 

A NEXO TECNICO, DESIGNACION DE BENEFICIA RIOS. PAGI NA 12 SE SOLICITA A LA 

CONVOCANTE MENCIONAR Q UE, PA RA LOS CASOS DE CONCUBINATO, ESTE SOLO SERÁ 

PROBADO MEDIANTE RESOLUCIÓN DE JURISDICCIÓN VOLUNTAR IA EMITIDA POR EL JUEZ 

COMPETENTE. 

AN EXO TECNICO, PRIMA, PAGINA 9 SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRME QUE PARA 

EFECTOS DE CALCULO DE LA SUMA AS EGURADA ÚNICAMENTE PERCIBEN UN SUELDO LOS 

ASEGURADOS. 

AN EXO TECNICO, PRIMA, PAGINA 9. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE INDIQUE COMO SE 

INTEGRA EL SUELDO DE LOS ASEGURADOS. 

ES CORRECTA SU APRECIAC ION 

FAVOR DE REMITIRSE A LA CLAUSULA TERCERA. SUMA ASEGURADA, 

INCISO Al, SEGUNDO PA RRA FO 

NO ES UN ASP ECTO QUE CAUSE DUDA O CONFUSION, EN VIRTUD DE 

ELLO NO SE EMITE RESPUESTA. 
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488932 1 LATINOAMERICANA 

SEGUROSSA 

LA 

4889331 LATINOAMERICANA 1 
SEGUROS SA 

OTROS 
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OTROS 

OTROS 
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ANEXO TECNICO 

ANEXO TECNICO 

ANEXO TECNICO 

ANEXO TECNICO 

ANEXO TECNICO 

k ENERAL 

¡GENERAL 

k ENERAL 

!GENERAL 

¡GENERAL 

! GENERAL 

ADMINISTRACION DE LOS FORMATOS DE CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO. ANEXO 
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TECNICO SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRME QUE LA FIRMA A RUEGO DEBERACUMPLIR ISE RATIFICA 

CON LAS FORMALIDADES DE LA LEGISLACION CIVIL DE LA CIUDAD DE MEXICO. 

ANEXO TECNICO, PAGO DE LA SUMA ASEGURADA, PAGINA 13 SE SOLICITA A LA CONVOCANTE 

CONFIRME QUE EN CASO DE FALLECIMIENTO EN EL EXTRANJERO SE ACEPTARÁ EL 

DOCl,JMENTO EXPEDIDO POR LA AUTORIDAD DEL PAÍS DONDE FALLECIÓ EL ASEGURADO 

CON LA DEBIDA APOSTILLA. 

ANEXO TECNICO, PAGO DE LA SUMA ASEGURADA. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE INDIQUE 

QUE LA PRESUNCION DE MUERTE DEBERA ACREDITARSE MEDIANTE DECLARACIÓN EN 

COPIA CERTIFICADA POR A UTORIDAD COMPETENTE. 

ANEXO TECNICO, PAGO DE LA SUMA ASEGURADA. PAGINA 14 SE SOLICITA A LA CONVOCANTE 

CONFIRME QUE, PARA EL CASO DE SINIESTRO, LA LICITANTE PODRÁ SOLICITAR 

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA EN CASO DE QUE ESTA NO SE PRESENTE EN EL 

EXPEDIENTE O EN CASO DE SER REQUERIDA, EN TÉRMINOS DEL ARTÍCULO 69 DE LA LEY 

SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO. 

ANEXO TECNICO, SUSPENSION DE LOS EFECTOS DEL NOMBRAMIENTO. SE SOLICITA A LA 

CONVOCANTE INDICAR CUANTAS PERSONAS HAN OBTENIDO SENTENCIA ABSOLUTORIA 

EJECUTORIADA 

GENERALES. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRME QUE A PRIMA SERÁ PAGADA EN 

UNA SOLA EXHIBICIÓN. 

GENERAL. SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE SE SIRVA CONFIRMAR QUE LOS 

RECURSOS CON LOS CUALES SERÁ EL CUBIERTO EL PAGO DE PRIMA SON RECURSOS DE 

ORIGEN FEDERAL 

GENERALSE. SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE QUE PARA EL CASO DE QUE SEA 

AFIRMATIVA LA RESPUESTA DE LA PREGUNTA QUE ANTECEDE, SE SIRVA EXHIBIR EL OFICIO 

POR VIRTUD DEL CUAL LE ES ASIGNADO EL PRESUPUESTO CORRESPONDIENTE 

SE RATIFICA 

SE RATIFICA 

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA 

A ESTA FECHA, DENTRO DEL GRUPO A ASEGURAR, LA CONVOCANTE NO 

TIENE CONOCIMIENTO DE ALGUN CASO QUE HAYA OBTENIDO 

SENTENCIA ABSOLUTORIA EJECUTORIA DA. 

LA SUMA ASEGURADA BASICA SE PAGARA EN UNA SOLA EXHIBICION 

ES CORRECTA SU APRECIACION 

ESTE NO ES UN ASPECTO QUE CAUSE DUDA SOBRE LA PRESE NTE 

CONVOCATORIA, POR LO QUE NO SE EMITE RESPUESTA. 

GENERAL. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE ACLARE SI EL PRESENTE SEGURO CORRESPONDE I ESTE NO ES UN ASPECTO QUE CAUSE DUDA SOBRE LA PRESENTE 

A UNA PRESTACION LABORAL, CONVOCATORIA, POR LO QUE NO SE EMITE RESPUESTA. 

GENERAL.SE SOLICITA A LA CONVOCANTE SEÑALE SI EL TRABAJADOR ACTIVO CONTRIBUIRÁ I SE PRECISA QUE LA PRIMA DE LA SUMA ASEGURA DA POTENCIADA, SERA 

AL PAGO DE LA PRIMA DEL SEGURO CONTRATADO, 

GENERAL. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CON FIRME QUE PA RA LO NO ESTABLECIDO EN 

LAS BASES Y EN LA JUNTA DE ACLARACIONES, SERÁ APLICABLE LO QU_E SE ENCUENTRE 

ESTABLECIDO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA EMPRESA ASEGURADORA. 

PAGADA POR EL TRABAJADOR EN ACTIVO 

NO ES CORRECTA SU APRECIACION, NO SE ACEPTA LA INCLUSION DE 

CONDICIONES GEN ERALES 

~ ~ / 
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LA 

488934 1 LATINOA MERICANA 

SEGUROSSA 

----
LA 

4889351 LATINOAMERICANA 

SEGUROSSA ---

LA 

488936 1 LATINOAMERICANA 

SEGUROSSA 

----
LA 

488937 1 LATINOAMERICANA 

SEGUROSSA 

LA 

4889381 LATINOAMERICANA 

SEGUROSSA 

---
LA 

488939 1 LATINOA MERICANA 

SEGUROSSA 
----

LA 

488940 1 LATINOAMERICANA 

SEGUROSSA 

LA 

488941 1 LATINOAM ERICANA 

SEGUROSSA 
--

LA 

488942 1 LATINOAMERICANA 

SEGUROS SA 
----

LA 

4889431 LATINOAM ERICANA 

SEGUROSSA 
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OTROS GENERA L 

OTROS GENERA L 

OTROS GENERA L 

OTROS GENERA L 

OTROS GENERA L 

OTROS GENERA L 

OTROS GENERA L 

OTROS GENERAL 

OTROS GENERA L 

OTROS GENERAL 
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GENERA L. SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE, INDIQUE QUE EN CASO DE QUE 
LA CNSF, O CUALQUIER AUTORIDAD COMPETENTE SOLICITE INFORMACIÓN Y 

DOCUMENTACIÓN DE A LGUNO DE LOS ASEGURA DOS O SUS BENEFICIA RIOS, A TRAVÉS DE LA 

ASEGURADORA ADJUDICADA, EL CONTRATANTE ENTREGARA LA MISMA A ÚN Y CUAN DO NO 

EXISTA SINIESTRO ALGUNO, LO ANTERIOR EN TÉRMINOS DE LAS DISPOSICIONES DE 

CARÁCTER GENERAL A LAS QUE SE REFIERE EL ARTÍCULO 492 DE LA LISF Y SUS ANEXOS. 

GENERA L. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CON FIRME QUE SERÁ UNA PÓLIZA 

AUTOA DMINISTRA DA 

GENERAL. SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE, INDIQUE SI EN VIRTUD DE Q UE SE 
RESPONSABILICE DE CONTAR CON LA DOCUMENTACIÓN E INFORMACIÓN 

CORRESPONDIENTE A LOS ASEGURADOS Y SUS BENEFICIARIOS, DEBERÁ APEGARSE A LO 

ESTIPULADO POR LAS DISPOSICIONES DE CARÁCTER GENERAL A LAS QUE SE REFIERE EL 

ARTÍCU LO 492 DE LA LISF. 

GENERAL. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE ESPECIFIQUE EL ÁR EA EN QUE LA BORAN CADA 

UNO DE LOS ASEGURADOS. 

Rl::OACTAP AESRUES'rA DE A~(;ION 
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• NO SE ACEPTA SU PROPUESTA 

SE CONFIRMA 

NO ES CORRECTA SU APRECIACION, NO SE ACEPTA LA INCLUSION DE 

CONDICIONES GENERALES 

EN TERMI NOS DE LO CONSIGNADO EN EL ARTICULO 45, SEXTO 

PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP SE DESECHA ESTA 

SOLICITUD DE ACLARACION POR NO INDICAR EL NUMERAL O PUNTO 

ESPECIFICO CON EL CUAL SE RELACIONA 

GENERAL. SE SOLICITA A LA CONYOCANTE INDIQUE EN CASO DE QUE LA CUENTA SEA 
A UTOA DMINISTRADA, LOS TIEMPOS EN QUE NOTIFICARA EL A LTA O BAJA DE ASEGURADOS A l FAVOR DE REMITIRSE A L ANEXO TECNICO, CLAUSULA SEGUNDA. TIPO DE 

LA INSTITUCION ADJUDICADA. POLIZA 

GENERAL. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRME QUE ÚNICAMENTE SE PAGARAN LOS 

SINIESTROS PROCEDENTES QUE OCURRAN DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA. 

GE NERA L. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE INDIQUE SI LA INSTITUCIÓN A DJUDICADA NO 

ES CORRECTA SU APRECIACION 

DEBERÁ OTORGAR GARANTÍA A LGU NA, POR ACREDITAR SOLVENCIA EN TÉRMINOS DE LA LEYI ES CORRECTA SU A PRECIACION 

DE LA MATERIA. 

GENERAL. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE SEÑALE SI ESTÁ PERMITIDA LA FIGURA DE 

INTERMEDIACIÓN PARA ESTA CUENTA, 

GENERAL. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CON FIRME QUE A L TRATARSE DE EXCLUSIONES 

OPERARAN LAS SE ÑALAS EN LAS CONDICIONES GEN ERALES DE LA ASEGURADORA 

ADJUDICADA. 

GE NERA L. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE INDICAR SI SE ENTREGARA A LA ASEGURADORA 

ADJUDICA DA BASE DE DATOS CON INFORMACIÓN DE LOS ASEGURADOS (NOMBRE, CURP, 

RFC, EDAD, SUELDO, SI CUENTAN CON INCA PACIDA D ETC) 

FAVOR DE REMITIRSE AL AN EXO TECNICO, CLAUSULA DECIMA NOVENA. 

DERECHO DEL CONTRATANTE PARA CONOCER EL MONTO DE 

CONTRAPRESTACION A L INTERMEDIA RIO DE SEGUROS. 

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, NO SE ACEPTA LA INCLUSIO N DE 

CONDICIONES GENERALES 

ES CORRECTA SU A PRECIACION 

,z_ 
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LA 

488944 1 LATINOAM ERICANA 

SEGUROSSA 

LA 

48B94S I LATINOAMERICANA 

SEGUROSSA 

LA 

488946 1 LATINOA MERICANA 

SEGUROSSA 

LA 

4889471 LATINOAMERICANA 1 

SEGUROSSA 
---

LA 

488948 I LATINOAMERICANA 1 
SEGUROSSA 

LA 

488949 1 LATINOAM ERICANA 

SEGUROSSA 

------v;: 
488950 1 LATINOAM ERICANA 1 

~~¡¡us, 
LA 

488951 1 LATINOAMERICANA 

SEGUROSSA 

LA 

488952 LATINOAMERICANA 

LA 

488953 LATINOAM ERICANA 

SEGUROSSA 

489229 
I 5E_G UROS ARGOS SA 1 

DECV 

OTROS 

OTROS 

OTROS 

OTROS 

OTROS 

OTROS 

OTROS 

OTROS 

OTROS 

OTROS 

TÉCNICO 

GEN ERAL 

GENERAL 

GENERAL 

I GENERA L 

IGENERAL 

lcENERAL 

IGENERAL 

1~ENERAL 

GENERAL 

GENERA L 

IAN EXO TÉCNICO 

GENERAL. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE PROPO RCIONAl'l EL DETALLE DE SINIESTRALIDAD 
DE LOS ÚLTIMOS CINCO AÑOS EN FORMATO EXC EL, CONSIDERANDO LOS SIGUIENTES 

CONCEPTOS, EN CASO DE TENER SINIESTROS PENDIENTES, FAVOR DE INDICARLO EN LA 

SINIESTRALIDAD PRESENTADA.· MONTO PAGADO · FECHA DE OCURRIDO· FECHA DE 

REPORTADO· COBERTURA AFECTADA· EDAD DEL AFECTADO· CAUSA DEL SINIESTRO· 

FECHA DE CORTE DE CADA REPORTE· ESTATUS DEL SINIESTRO· SE SOLICITA A LA 

CONVOCANTE INDIQUE EL MONTO GLOBAL PAGADO POR ASEGURADORAS ANTERIO RES 

POR CONCEPTO DE SINIESTROS PROCEDENTES, 
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LA INFORMACION SE ENCUENTRA PUBLICADA EN LA PAGI NA DE 

COMPRAN ET, EN EL ARC HIVO COLECTIVIDAD y SINIESTRALIDAD.·xml 

EN TERMINOS DE LO CONSIGNADO EN EL ARTICULO 45, SEXTO 

GENERAL. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE SEÑALE EL NÚMERO DE PERSONAS ACTIVAS QUE I PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP SE DESECHA ESTA 

ACTUA LMENTE CUENTAN CON UNA DISCAPACIDAD. 

GENERA L. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE EN NINGÚN CASO SERÁ 

SOLICITUD DE ACLARACION PO R NO INDICAR EL NUMERAL O PUNTO 

ESPECIFICO CON EL CUAL SE RELACIONA 

PROCEDENTE EL SINIESTRO SI ESTE OCURRE BAJO LOS INFLUJOS DEL A LCOHOL, DROGAS O I ES CORRECTA SU APRECIACION 

MEDICAM ENTOS QUE ALTEREN LA CONDUCTA, 

GENERAL. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE INDICAR EL NÚMERO GLOBAL DE ASEGURADOS I LA INFORMACION SE ENCUENTRA PUBLICADA EN LA PAGINA DE 

EN ESTA PARTIDA, COMPRAN ET, EN EL ARCHIVO COLECTIVIDAD Y SINIESTRALIDAD. Xml 

GENERAL. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE INDIQUE LAS ACTIVIDADES QUE DESEMPE ÑA EL I SE PRECISA QUE LAS ACTIVI DADES DEL PERSONAL A ASEGURA R SON DE 

PERSONA L ASEGURADO, CARACTER ADMI NISTRATIVO 

GENERAL. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE ESPECIFIQUE EL ÁREA EN QUE LABORAN CADA 

UNO DE LOS ASEGURADOS. 

GENERA L. SE SO LICITA A LA COMPAÑÍA CONFIRME Q UE EN NINGÚN CASO SE CUBRIRÁ EL 

FALLECIMIE NTO A CAUSA DE SUICIDIO 

EN TERMINOS DE LO CONSIGNADO EN EL ARTICULO 45, SEXTO 

PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP SE DESECHA ESTA 

SOLICITUD DE ACLARACION POR NO INDICAR EL NUMERAL O PUNTO 

ESPECIFICO CON EL CUAL SE RELACIONA 

NO ES CORRECTA SU APR ECIACION 

GENERAL. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE AC LARE SI EL PRESENTE SEGURO CORRESPONDE I ESTE NO ES UN ASPECTO QUE CAUSE DUDA SOBRE LA PRESE NTE 

A UNA PRESTACIÓN LABORAL, 

GENERAL. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE INDIQ UE SI SE CUBRIRA EL SUICIDIO. 

GENERAL. SE SOLICITA A LACONVOCANTE INDIQUE EN CASO A FIRATIVO, EL SUICIDIO 

AFECTA RA UNICAMENTE LA COBERTURA DE FALLECIMIENTO. 

E SOLICITA RESPETUOSAMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QU E LA PRESENTE 

LICITACIÓN SE EXCLUYE PERSONAL JUBI LADO O PENSIONADO. FAVOR DE PRONUNCIARSE 

AL RESPECTO. 

CONVOCATORIA, POR LO Q UE NO SE EMITE RESPU ESTA. 

SE RATIFICA 

ES CORRECTA SU APRECIACION 

NO ES CORRECTA SU APRECIACION 

z:__ 
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SEGUROS ARGOS SA I LEGAL - I 

489230 ANEXO 2 
DE CV A DMINISTRATIVA 

489231 

489232 

489233 

489234 

SEGUROS ARGOS SA 

DECV 

SEGUROS ARGOS SA 

DECV 

SEGUROS ARGOS SA 

DECV 

SEGUROS ARGOS SA 

DECV 

489235 
I SEGUROS A RGOS SA 

DECV 

489276 
SEGUROS A RGOS SA 

DECV 

LEGAL­

ADMINISTRATIVA 

LEGAL -

ADMINISTRATIVA 

LEGAL · 

ADMINISTRATIVA 

LEGAL­

A DMINISTRATIVA 

TÉCNICO 

LEGAL · 

ADMINISTRATIVA 

ANEXO2 

ANEXO2 

ANEXO2 

ANEXO2 

ANEXO TECNICO 

ANEXO 2 
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SE SOLICITA A LA CONVOCANTE SEÑALE SI LA COMPAÑÍA DE SEGUROS QUE RESULTE 

RE$ACTAIMU!Sl>lm- Oil ACLAAACIO:I< 
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A DJUDICADA DEBE SUSCRIBIR UN CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN FORMA I ES CORRECTA SU APRECIACION 

ADICIONAL A LA PÓLIZA DE SEGURO REQUERIDA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE INDIQUE SI EN EL CONTRATO PODRÁ INCORPORARSE LA 

OBLIGACIÓN DE LA CONVOCANTE DE PROPORCIONAR LA INFORMACIÓN Y 

DOCUMENTACIÓN LEGAL A QUE SE REFIEREN LAS DISPOSICIONES DE CARÁCTER GENERAL I NO SE ACEPTA LA INCLUSION DE CONDICIONES GENERALES 

DEL A RTÍCULO 492 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, TANTO DE ÉSTA 

COMO DE CADA MIEMBRO ASEGURADO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE QUE ENTREGUE TODOS LOS DOCUMENTOS Y DATOS QUE 

REQUIEREN EL ACUERDO DE CARÁCTER GENERAL A QUE SE REFIERE EL ARTÍCULO 492 DE 

LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS, ASÍ COMO QUE TENDRÁN A DISPOSICIÓN 

DE LA COMPAÑÍA DE SEGUROS, CUANDO ÉSTA LO REQUIERA TODOS LOS DATOS Y 

DOCUMENTOS DE IDENTIFICACIÓN DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL GRUPO 

ASEGURADO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

EN CASO DE RESULTAR A DJUDICADA LA ASEGURADORA, SE SOLICITA DE LA MANERA MÁS 

ATENTA A LA CONVOCANTE QUE INDIQUE SI LA CARTA COBERTURA QUE SE DEBE EXTENDER 

TENDRÁ QUE SUJETARSE A UN FORMATO QUE ESA H. ENTIDAD DETERMINE O SI SE PUEDE 

EXTENDER EN FORMATO Y CONTENIDO DE LA ASEGURADORA. EN CASO DE QUE LA 

CONVOCANTE SEA LA QUE DETERMINE EL FORMATO DE CARTA COBERTURA, FAVOR DE 

INDICAR SI LO PUEDE PROPO RCIONAR. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA 

ES CORRECTA SU APRECIACION 

DECLARACIÓN 1.9. CUYO TEXTO REZA: "1.9 DE LA REVISIÓN AL HISTORIAL DE CUMPLIMIENTO !CONFORME A LO SEÑALDA DO EN EL NUMERAL DE LA CONVOCATORIA 

EN MATERIA DE CONTRATACIONES EN EL REGISTRO UNICO DE CONTRATISTAS, SE ADVIERTE 3.10.l GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. 

QUE "EL PROVEEDOR" CUENTA CON UN GRADO DE CUMPLIMIENTO (INDICAR EL RAN GO), 

POR LO QUE "EL /NEA" DETERMINA PROCEDENTE EFECTUAR LA REDUCCIÓN DEL MONTO DE I NO APLICA, CON FORME A LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 18 DE LA LEY 

LA GARANTIA POR UN PORCENTAJE DE-·" CON RELACIONAL TEXTO ANTES TRANSCRITO, DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS. 

SE PIDE LA MANERA MÁS ATENTA A LA CONVOCANTE INDIQUE A Q UE GARANTÍA SE REFIERE. 

FAVOR DE PRONUNCIARS E AL RESPECTO. 

SE SOLICITA A LA CONVOCA NTE CONFIRME EL NOMBRE DE LA ENTIDAD A LA CUA L DEBE 

EMITIRSE EL RECIBO DE PAGO DE PRIMAS CORRESPONDIENTE. FAVOR DE PRONU NCIA RSE 

AL RESPECTO. 

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE SEÑALE SI EL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

PODRÁ MODIFICARSE A CONVENIENCIA DE AM BAS PARTES, SIN A FECTAR EL ALCANCE Y 

CONTENIDO DE LAS BASES DE LICITACIÓN Y DE SU JUNTA DE ACLARACIONES. FAVOR DE 

PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

A NOMBRE DE LA CONVOCA NTE INSTITUTO NACIONAL PARA LA 

EDUCACION DE LOS ADULTOS. 

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA 

~ ~ 1 
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SEGUROS ARGOS SA I LEGAL -
489277 1 1 !ANEXO 2 

DE CV I ADMINISTRATIVA 

489278 I SEGUROS ARGOS SA I LEGAL - !ANEXO 2 
DE CV ADMINISTRATIVA 

SEG U ROS A RGOS SA J 
489279 1 DE CV 

SEGUROS ARGOS SA J 
489280 1 DE CV 

SEGUROS ARGOS SA J 
489281 1 DE CV 

489282 
SEGUROS ARGOS SA 

DECV 

TÉCNICO !ANEXO TECN ICO 

TÉCNICO !ANEXO TENCICO 

TÉCN ICO !AN EXO TECNICO 

TÉCNICO ANEXO TECN ICO 
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SE SOLICITA DE LA MANERA MÁS ATENTA A LA CONVOCANTE SEÑALAR QUE, EN 

CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO POR LAS DISPOSICIONES DE CARÁCTER GENERAL A QUE SE 

REFIERE EL ARTÍCULO 492 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS 

PROPORCIONARÁ A LA ASEGURADORA QUE RESULTE GANADORA EL LISTA DE ASEGURADOS 

DONDE SE INDIQUE, CUANDO MENOS: NOMBRE DEL ASEGURADO, FECHA DE NACIMIENTO Y 

i~C.TAA R&SPU8ST:A OEA\:tARA<Ll<il~ 
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REGISTRO FEDEAAl. DE CONTRIBUYENTES, Y, EN CASO DE ASÍ SEA REQUERIDO POR LA j NO ES CORRECTA SU APRECIACION 

COMISIÓN NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS Y/U OTRA AUTORIDAD COMPETENTE, QUE 

PROPORCIONARÁ A LA ASEGURADORA GANADORA LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTACIÓN 

DE IDENTIFICACIÓN DE LOS ASEGURADOS, PREVISTA EN LAS CITADAS DISPOSICIONES DE 

CARÁCTER GENERAL.AÚN FUERA DE LA VIGE NCIA DE LAS PÓLIZAS. FAVOR DE 

PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO REFERIDA EN DIVEASAS CLÁUSULAS DEL CONTRATO YCON 

RELACIÓN AL NUMERAL3.10 GARANTIA !PÁGINA 17). CON RELACIÓN A LA GARANTÍA DE 

CUMPLIMIENTO, SE PIDE DE FORMA RESPETUOSA A LA CONVOCANTE INDIQUE SI ESTE 

REQUISITO DEBE CUMPLIRSE, NO OBSTANTE QUE, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO 

POR EL ARTÍCULO 15 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS QUE 

REGULAN A LAS INSTITUCIONES DE SEGUROS, LAS COMPAÑÍAS DE SEGUROS SON DE 

ACREDITADA SOLVENCIA, POR LO QUE ESTÁN EXENTAS DE EXHIBIR GARANTÍAS. FAVOR DE 

PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE, CONFIRMAR QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE CUBRIRÁ AL 

CONFORME A LO SEÑALDADO EN EL NUMERAL DE LA CONVOCATORIA 

3.10.l GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO. 

NO APLICA, CONFORME A LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 18 DE LA LEY 

DE INSTITUCIO NES DE SEGUROS Y DE FIANZA S. 

100% POR LA CONVOCANTE Y NO SERÁ CONTRIBUTIVA EN NINGÚN PORCENTAJE. FAVOR DE ¡sE RATIFICA 

PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

QUE SEÑALE LA CONVOCANTE, SI PARA EL PERSONAL QUE SE ENCUENTRE EN LICENCIA CON ¡SE PRECISA QUE EL PAGO DE LA SUMA ASEGURADA BASICA SERA 

O SIN GOCE DE SUELDO, LA CONVOCANTE CUBRIRÁ EL PAGO DE PRIMAS Y ÉSTE ESTARÁ 

CONSIDERADO EN EL RECIBO DE PAGO QUE SE HAGA A LA COMPAÑÍA DE SEGUAOS 

ADJUDICADA FAVOR DE PRONUNCIARSE.AL RESPECTO. 

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE INDICAA SI LA PRIMA SERÁ CUBIERTA VÍA TAANSFEAENCIA 

PAGADA POR LA CONVOCANTE, SIN EMBAAGO, CUANDO ALGUN 

ASEGURADO QUE HA POTENCIADO SU SUMA ASEGURADA SE 

ENCUENTRE EN LICE NCIA MEDICA SIN GOCE DE SUELDO, ESTE DEBERA 

PAGAR DIRECTAM ENTE AL LICITANTE EL MONTO D E LA PRIMA 

ELECTRÓNICA O BIEN INDICAR EL INSTAUMENTO MONETAAIO QUE SE UTILIZAAÁ PARA EL I ES CORRECTA SU APRECIACION 

PAGO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRME SI LA MISMA PAGAAÁ EN SU TOTA LIDAD LA 

PAIMA DE SEGURO DE LAS PÓLIZAS SOLICITADAS, O EN SU DEFECTO, SI EL PAGO 

PROVENDRÁ DE ALGUNA OTRA ENTIDAD. EN CASO DE QUE EL PAGO SEA DE OTRA ENTIDAD, 

FAVOA DE PROPORCIONAR EL NOMBRE DE LA MISMA Y SI ÉSTA CUENTA CON LA PARTIDA 

PRESUPUESTARIA CORRESPONDIENTE PARA TAL EFECTO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL 

RESPECTO. 

SE CONFIRMA QUE SE PAGARA EN SU TOTALIDAD POR EL INEA 

~ 
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TÉCNICO ANEXO TECNICO 

TÉCNICO A NEXO TECNICO 

TÉCNICO ANEXO TECNICO 

TÉCNICO ANEXOTECNICO 

TÉCNICO ANEXO TECNICO 

TÉCNICO ANEXO TECNICO 

TÉCNICO AN EXO TECNICO 

EN CASO DE QUE LA PREGUNTA ANTERIOR SEA RESPONDIDA EN SENTIDO AFIRMATIVO, SE 

PIDE DE FAVOR A LA CONVOCANTE INDICAR SI PARA EL PERSONAL QUE SE ENCUENTRE EN 

LICENCIA CON O SIN GOCE DE SUELDO, LA CONVOCANTE CUBRIRÁ EL PAGO DE PRIMAS Y 

ÉSTE ESTARÁ CONSIDERADO EN EL RECIBO DE PAGO Q UE SE HAGA A LA COMPAÑÍA DE 

SEGUROS ADJ UDICADA. FAVOR DE PRONUNCIARS E A L RESPECTO. 

CON AELACIÓN A LA POTENCIACIÓN DE SUMA ASEGURADA BÁSICA, SE PIDE A LA 

CONVOCANTE DE FOAMA AESPETUOSA, ACLAAAA SI EN EL CASO DEL PERSONAL JUBILADO 

Y PENSIONADO, TAMBIÉN SE PODRÁ OTORGAR POTENCIACIÓN Y EN SU CASO, SI EL COSTO 

DE LA POTENCIACIÓ N SERÁ CUBIERTO POR EL PENSIONA DO Y JUBILADO DESCONTADO EN 

SU PENSIÓN Y PAGADO POR CONDUCTO DEL ISSSTE EN FORMA MENSUAL. FAVOR DE 

PRONU NCIARSE AL RESPECTO. 

EN CASO DE QUE LA ACLARACIÓN ANTERIOR SEA RESPONDIDA EN SENTIDO NEGATIVO, SE 

SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE, EN CASO DE RESULTAA 

ADJUDICADOS, Y LA INFORMACIÓN PAOPOACIONADA PARA LA EMISIÓN DE LA PÓLIZA SEA 

DIFEAENTE AL COTIZADO, SE PODRÁ AJUSTAR LA PRIMA (MAYOA O MENOR) A ESPETANDO 

LA CUOTA OFERTADA. FAVOR DE PRONUNCIAASE AL RESPECTO. 
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ES CORRECTA SU APRECIACIO N. CUANDO SE TRATE DE LAS LICENCIAS 

MEDICAS SIN GOCE DE SUELDO, LA CONVOCANTE SERA LA ENCAAGADA 

DEL PAGO DE LA SUMA AS EGU RADA BASICA, SIN EMBARGO, CUANDO 

ALGUN ASEGURADO QUE HA POTENCIADO SU SUMA ASEGURA DA SE 

ENCUENTílE EN LICENCIA MEDICA SIN GOCE DE SUELDO, ESTE DEBERA 

PAGAR DIAECTAMENTE AL LICITANTE EL MONTO DE LA PRIMA 

ES CORRECTA SU APRECIACION 

NO APLICA POR QUE LA RESPUESTA DE LA PREGUNTA ANTEAIOA ES 

POSITIVO 

A ESTA FECHA LA CONVOCANTE NO TIENE CONOCIMIENTO DE CASOS 
RESPECTO DEL PERSON AL, SE SOLICITA DE FORMA AESPETUOSA Y ATENTA A LA 

CONVOCANTE NOS INDIQU E SI INCLUYE PERSONAL QUE SE ENCUENTRE EN LITIGIO CONTRA 
LACONVOCANTE, PEl<SONAL EN LICENCIAS MÉDICAS, EN PROCESOS DE DECLARACIÓN DE IQUE SE ENCUE NTRE EN LITIGIO CONTRA LA CONVOCANTE, PERSONAL 

AUSENCIA Y/O EN PAOCESO DE DECLARACIÓN DE MUERTE, y EN SU CASO, CUÁNTOS CASOS I EN LICENCIAS MEDICAS, EN PROCESOS DE DECLA AACION DE AUSENCIA 
Y/O EN PROCESO DE DECLARACIÓN DE MUERTE 

POA CADA SITUACIÓN O EVENTO. FAVO A DE PAONUNCIAASE AL AESPECTO. 

SE SOLICITA DE FOAMA AESPETUOSAA LA CONVOCANTE QUE INDIQUE SI CUENTA CON ¡sE RATIFICA QUE LOS SEAVIDORES PUBLICOS QUE PEACIBAN SUS 

PERSONAL SUJETO A UN CONTRATO CIVIL Y/O AL PAGO DE HONORARIOS, NO REGULADOS O EMOLUMENTOS POR HONORARIOS O HABERES, QUEDAN EXCLUIDOS DE 
CONSIDERADOS POR LAS LEGISLACIONES DEL TRABAJO APLICABLES. FAVO A DE 

PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

SE SOLICITA DE LA MANERA MÁS ATENTA A LA CONVOCANTE CON FIRME SI LA(S) PÓ LIZA(S) 

DE SEGURO SOLICITADA(S) DEBEN EMITIRSE A NOMBRE DE COLEGIO DE BACHILLERES DE 

CHIAPAS, EN CALIDAD DE CONTílATANTE, O EN SU DEFECTO, QUE INDIQUE A NOMBAE DE 

Q UIEN(ES) DEBE(N) EMITIASE LA(S) PÓLIZA(S) INOM BAE DEL(LOS) CONTAATANTE (S)); A 

CARGO DE LA COMPAÑÍA DE SEGUROS QUE RESULTE ADJUDICADA. FAVOR DE 

PRON UNCIARSE AL RESPECTO. 

CON RELACIÓN A LA PAIMA POR CONCEPTO DE POTENCIACIÓN DE SUMAS ASEGURADAS 

BÁSICAS PARA PEASONAL EN ACTIVO, SE PIDE DE FAVOR A LA CONVOCANTE INDICAR SI EL 

PAGO DE PRIMA DE LA POTENCIACIÓN SERÁ 100% A CARGO DEL TRABAJADOR, A TílAVÉS DE 

DESCUENTO POR NÓMINA, SIENDO OBLIGACIÓN DE LA CONVOCANTE ENTREGA RLO A LA 

ASEGURADORA QUE RESULTE ADJUDICADA EN FORMA MENSUAL. FAVOR DE 

PRONUNCIAASE AL RESPECTO. 

ESTE SEGURO. 

NO ES CORRECTA SU A PRECIACION 

ES CORRECTA SU A PRECIACION 
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TÉCNICO ANEXO TECNICO 

TÉCNICO ANEXO TECNICO 

TÉCNICO ANEXO TECN ICO 

TÉCNICO ANEXO TECNICO 

TÉCNICO ANEXO TECNICO 

TÉCNICO ANEXO TECNICO 

TÉCN ICO AN EXO TECNICO 

TÉCNICO ANEXO TECNICO 

SE LE SOLICITA A LA CONVOCANTE PROPORCIONAR EL NÚMERO DE ASEGURADOS, SUMA 

ASEGURADA TOTAL Y PRIMA PAGADA DE LAS ÚLTIMAS 5 VIGE NCIAS. FAVOR DE 

PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

SE LE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR Q UE LA BASE DE ASEGURADOS 

PROPORCIONADA MEDIANTE EL PRESENTE PROCESO DE LICITACIÓN EN BASES DE 

LICITACIÓN O JUNTA DE ACLARACIONES SERÁ LA MISMA BASE DE ASEGURADOS QUE SE 

UTILIZARÁ PARA LA EMISIÓN. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO 

EN CASO DE QUE LA ACLARACIÓN ANTERIOR SEA RESPONDIDA EN SENTIDO NEGATIVO, SE 

SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE, EN CASO DE RESULTAR 
ADJUDICADOS, Y EL LISTADO PROPORCIONADO PARA LA EMISIÓN DE LA PÓLIZA SEA 

DIFERENTE AL COTIZADO, SE PODRÁ AJUSTAR LA PRIMA (MAYOR O MENOR) RESPETANDO 

LA CUOTA OFERTADA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

AGRADECEMOS CONFIRMAR POR PARTE DE LA CONVOCANTE QUE LA INFORMACIÓN 

PROPORCIONADA PO R LA MISMA, PARA LA EMISIÓN DE LA PROPUESTA ECONÓMICA O 

COTIZACIÓN, ES DEFINITIVA Y NO TENDRÁ VARIACIONES PARA EFECTOS DE LA EMISIÓN DE 

LA PÓLIZA DE SEGURO QUE CORRESPONDA, EN CASO DE QUE MI REPRESENTADA RESULTE 

ADJUDICADA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 
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LA INFORMACION SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN LA PAGINA DE 

COMPRANET, EN EL ARCHIVO DE NOMBRE COLECTIVIDAD Y 

SIN I ESTRALI DA D.xls 

SE PRECISA QUE AL LICITANTE ADJUDICADO SE LE PROPORCIONARA LA 

BASE DE ASEGURADOS ACTUALIZADA 

FAVOR DE REMITIRSE A LA CLAUSULA SEXTA. AJUSTE DE PAGO DE 

PRIMA. 

NO ES CRRECTA SU APRECIACION. SE PRECISA QUE AL LICITANTE 

ADJUDICADO SE LE PROPORCIONARA LA BASE DE ASEGURADOS 

ACTUALIZADA 

QUE SEÑALE LAC<?NVOCANTE SI ACTUALM ENTE ALGÚN MIEMBRO DEL GRUPO ASEGURABLE IA ESTA FECHA, LA CONVOCANTE NO TIENE CONOCIMIENTO DE ALGUN 

SE ENCUE NTRA EN PROCESO DE OBTENER DICTAMEN DE INVALIDEZ O INCAPACIDAD. DICTAM EN POR INVALIDEZ O INCAPACIDAD QUE HAYA SIDO EMITIDO 
POR EL ISSSTE, PARA ALGUN TRABAJADOR QUE ESTE CONSIDERADO EN 

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

EN CASO DE QUE LA PREGUNTA ANTERIOR SEA CONTESTADA EN FORMA AFIRMATIVA, SE 
PI.DE DE LA MANERA MÁS ATENTA A LA CONVOCANTE INDIQUE SI EL PERSONAL SUJETO A 

LA COLECTIVIDAD. 

UN CONTRATO CIVIL Y/O AL PAGO DE HONORARIOS, NO REGULADOS O CONSIDERADOS POR i NO APLICA, EN VIRTUD DE UE LA RESPUESTA ANTERIOR ES NEGATIVA 
LAS LEGISLACIONES DEL TRABAJO APLICABLES, CUENTA CON UN ESQUEMA DE SEGURIDAD Q 

SOCIAL Y, EN SU CASO, EL NOMBRE DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL AL CUAL SE 

ENCU ENTRE AFILIADO. FAVOR DE PRONU NCIARSE AL RESPECTO. 

SE PIDE DE FORMA RESPETUOSA A LA CONVOCANTE QUE INFORME SI CUENTA CON 

PERSONAL QUE DEBA SER ASEGURADO QUE SE ENCUENTRE EN PRISIÓN, SEGÚ N LO 

INDICA DO EN LA CLÁUSULA VIGÉSIMA QUINTA DEL ANEXO l .· ANEXO TÉCNICO DE BASES. 

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

SE SOLICITA A LACONVOCANTE CONFIRMAR QUE, EN LOS CASOS DE INVALIDEZ TOTAL Y 
PERMAN ENTE, SE ACEPTARAN ÚNICAMENTE DICTÁMENES DE INVA LIDEZ TOTAL Y 

PERMAN ENTE EMITIDOS POR EL IMSS O ISSSTE. FAVOR DE PRONU NCIARSE A L RESPECTO. 

A ESTA FECHA, LA CONVOCANTE NO TIE NE CONOCIMIENTO DE A LGUN 

ASEGURADO QUE SE ENCUENTRE EN PRISION 

ES CORRECTA SU APRECIACION. SE PRECISA QUE EL DICTAMEN LO 

EMITIRA EL ISSSTE 

~ -
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TÉCNICO ANEXO TECNICO 

TÉCNICO ANEXO TECNICO 

TÉCNICO ANEXO TECNICO 

TÉCNICO ANEXO TECNICO 

TÉCNICO ANEXO TECNICO 

TÉCNICO ANEXO TECNICO 

TÉCNICO ANEXO TECNICO 
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EN CASO DE QUE LA ACLARACIÓN ANTERIOR SEA RESPONDIDA EN SENTIDO NEGATIVO, 

FAVOR DE ESPECIFICAR EL INSTITUTO U ORGANISMO(S) QUE PODRÁN EMITIR EL DICTAMEN 

DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE, SERÁ EL MISMO INSTITUTO U 

ORGANISMO(S) QUE DETERMINE LA INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE, EL ENCARGADO DE 
PAGAR LA PENSIÓN AL ASEGURADO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

EN CASO DE QUE LA ACLARACIÓN ANTERIOR SEA RESPONDIDA EN SENTIDO NEGATIVO, 

FAVOR DE ESPECIFICAR EL INSTITUTO U ORGANISMO(S) QUE PAGARA LA PENSIÓN DEL 

ASEGURADO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

EN LOS CASOS EN LOS QUE EL ESTADO DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE ES EMITIDO 

POR EL ISSSTE O IMSS, SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRME QUE LOS DICTÁMENES 

!S~"i, 

NO APLICA POR QUE LA RESPUESTA DE LA PREGUNTA ANTERIOR ES 

AFIRMATIVA 

ES CORRECTA SU APRECIACION 

NO APLICA POR QUE LA RESPUESTA DE LA PREGUNTA ANTERIOR ES 

AFIRMATIVA 

CORRESPONDIENTES SE EMITEN EN LOS FORMATOS INSTITUCIONALES DE DICHOS I ES CORRECTA SU APRECIACION 
INSTITUTOS DE SEGURIDAD SOCIAL, RECONOCIDOS CONFORME A SU REGULACIÓN VIGENTE. 

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

QUE INDIQ UE LA CONVOCANTE SI PARA EFECTOS DE CONSIDERAR EL ESTADO DE SE PRECISA Q UE SE CONSIDERARA COMO FECHA DE SINIESTRO LA 

INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE, SE APLICARÁ LA FECHA DE BAJA DEL TRABAJADOR LA FECHA DE BAJA QUE APARECE EN EL FORMATO DE INCIDENCIAS DE 

CUAL DEBERÁ ACREDITARSE EN EL FORMATO DE MOVIMIENTOS DE PERSONAL FAVOR DE PERSONA L FIP O LA CEDULA DE MOVIMIENTOS A NOMINA DEL 

PRONUNCIARSE AL RESPECTO. INSTITUTO 

. EN CASO DE QUE LA CONVOCANTE CUENTE CON PERSONAL SUJETO A UN CONTRATO CIVIL 

Y/O AL PAGO DE HONORARIOS, NO REGULADOS o CONSIDERADOS POR LAS LEGISLACIONES ¡se RATIFICA QUE LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE PERCIBAN sus 
DEL TRABAJO APLICABLES, AGRADECEREMOS SE SIRVA CONFIRMAR SI DICHO PERSONAL 

EMOLUMENTOS POR HONORARIOS O HABERES, QUEDAN EXCLUIDOS DE 
CUENTA CON UN ESQUEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y, EN SU CASO, EL NOMBRE DEL 

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL AL CUAL SE ENCUENTRE AFILIADO. FAVOR DE 

PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

EN CASO DE QUE LA PREGUNTA PREVIA SEA CONTESTADA EN SENTIDO NEGATIVO. SE INDICA 

A LA CONVOCANTE, QUE LA COMPAÑÍA DE SEGUROS QUE RESULTE GANADORA DEBE 

RECONOCER Y/O ACEPTAR CONSENTIMIENTOS Y DESIGNACIÓN DE BENEFICIARIOS DE 

VIGENCIAS PREVIAS Y/O EN FORMATOS EMITIDOS POR OTRAS EMPRESAS COMPAÑÍA DE 

SEGUROS. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

ESTE SEGURO. 

NO APLICA POR QUE LA RESPUESTA DE LA PREGUNTA ANTERIOR ES 

AFIRMATIVA 

:i---
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TÉCNI CO AN EXO TECNICO 

TÉCNICO ANEXO TECNICO 

TÉCNICO ANEXO TECNICO 

TÉCNICO ANEXO TECNICO 

TÉCNICO ANEXO TECNICO 

SE PIDE EN FORMA ATENTA A LACONVOCANTE Q UE INDIQUE SI, PARA LOS NUEVOS 

INGRESOS O ALTAS EN EL GRUPO ASEGURADO, SE RECABARÁN LOS CONSENTIMIENTOS Y 

DESIGNACIÓN DE BENEFICIARIOS EN LOS FORMATOS DE LA COM PAÑIA DE SEGUROS QUE 

RESULTE A DJUDICADA, REGISTRA DOS ANTE LA COMISIÓN NACIONA L DE SEGUROS Y 

FIAN ZAS. FAVOR DE PRON UNCIARSE AL RESPECTO. 

SE SOLICITA DE LA MANERA MÁS ATENTA A LA CONVOCANTE INDICAR CUÁL O CUÁLES 

SERÁN LOS CONCEPTOS INDICADOS EN EL RECIBO DE NÓMINA QUE SE DEBERÁN 

cnEOACTAIMlESP\.IES'.l'A·oo 11:CLAA,M;ION 
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NO SE AC EPTA SU PRO PUESTA 

CONSIDERAR PARA EL CÁLCULO DE LA SUMA ASEGURADA RESPECTIVA Y/O QUE INTEGRAN I FAVOR DE REMITIRSE A LA CLAUSULA TERCERA. SUMA ASEGURADA. 

EL SUELDO TABU LAR BRUTO DE CADA MIEMBRO DEL GRUPO ASEGURA BLE. FAVOR DE 

PRONU NCIARSE AL RESPECTO. 

SE SOLICITA EN FORMA ATENTA A LA CONVOCANTE QUE INDIQ UE SI LLEVARÁ A CABO UNA 

CAMPAÑA CON SUS TRABAJA DORES, PARA EL PROCESO DE LLENA DO DEL FORMATO DE 

CERTIFICADO-CONSENTIMIENTO EN EL QUE SE DESIGNARÁN BE NEFICIARIOS, El' CUAL SERÁ I NO SE AC EPTA SU PROPUESTA 

EL Q UE LA COMPAÑÍA DE SEGUROS A DJUD ICA DA PROPORCIONE PA RA TA L FIN. FAVOR DE 

PRONU NCIARSE A L RESPECTO. 

EN CASO DE QUE LA COMPAÑÍA DE SEGUROS QUE RESULTE ADJUDICADA DEBA 

RECONOCER CONSENTIMIENTOS DE VIGENCIAS PREVIAS Y/O EN FORMATOS EMITIDOS POR 

OTRAS INSTITUCIONES DE SEGURO, SE SOLICITA A LACONVOCANTE NOS INDIQUE 51 LOS 

CONSENTIMIENTOS PARA SER ASEGURADOS Y DESIGNACIÓN DE BENEFICIA RIOS, CON LOS 

QUE CUENTA, CUMPLEN CON TODOS LOS ELEMENTOS Y REQUISITOS PREV ISTOS EN EL 

REGLAMENTO DE SEGURO DE GRUPO PA RA LA OPERACIÓ N DE VIDA V SEGURO COLECTIVO 

PARA LA OP ERACIÓN DE ACCIDENTES Y ENFERMEDADES, A SABER: (A) SUMA ASEGURADA, 

(B) DEL AS EGURADO: ACTIVIDAD, OCUPACIÓN O PROFESIÓN, DOMICILIO, TELÉFONO, RFC Y 

CURP, NACIONALIDAD, PAÍS DE NACIMIENTO O DE ORIGEN Y CORREO ELECTRÓNICO; Y (C) 

EN EL CASO DE BENEFICIARIOS, LOS RELATIVOS A: DOMICILIO, FECHA DE NACIMIENTO, 

PORCENTAJ E V PARENTESCO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO 

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE, EN CASO DE NO CONTAR CON FORMATO 

SE PRECISA QUE LOS CONSENTIMIENTOS DE DESIGNACION DE 

BEN EFICIAR IOS ANTERIORES A LA FECHA DE VIGENCIA DE ESTE SEGURO 

O DE OTRAS COM PA ÑIA$ TENDRAN PLENA VALIDEZ PARA LOS 

BENEFICIOS DERIVADOS DE ESTE SEGURO, SIN IMPORTAR LA FECHA EN 

QUE ESTE HAYA SIDO SELLADO V/O FIRMA DO POR EL PROPIO 

INSTITUTO, ISSSTE O ASEGURADO 

DE DESIGNACIÓN DE BENEFICIARIOS, SE APLICARÁN LAS REGLAS DEL DERECHO ¡sE RATIFI CA 

.SUCESORIO. FAVOR DE PRONUNCIARSE A L RESPECTO. 
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TÉCN ICO ANEXO TECNICO 

TÉCNICO ANEXO TECNICO 

TÉCN ICO ANEXO TECNICO 

TÉCNICO ANEXO TECNICO 

TÉCNICO ANEXO TECNICO 

TÉCN ICO ANEXO TECNICO 

TÉCNICO ANEXO TECNICO 
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EN CASO DE QUE LA PREGUNTA ANTERIOR SEA CONTESTADA EN SENTIDO NEGATIVO Y LA 
COMPAÑÍA DE SEGUROS QUE RESULTE ADJUDICADA DEBA ACEPTAR EL FORMATO QU E 

PARA TA L EFECTO TENGA CONSIDERA DO LA CONVOCANTE, SE SOLICITA A LA CONVOCANTE 

INDIQ UE SI EL MISMO PODRÁ SER MODIFICADO PARA INCORPORAR LA INFORMACIÓN 

MÍNIMA REQUERIDA POR LA LEGISLACIÓN VIGENTE EN MATERIA D°E SEGUROS Y EN LAS 

DISPOSICIONES DE CARÁCTER GENERAL A QUE SE REFIERE EL ARTÍCULO 492 DE LA LEY DE 

INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PA RTICULARMENTE DEL ASEGURADO: 

DOMICILIO, TELÉFONO. RFC Y CU RP, NACIONA LIDAD, PAÍS DE NACIMI ENTO O DE ORIGEN Y 

CORREO ELECTRÓNICO; Y EN EL CASO DE BE NEFICIARIOS, LOS RELATIVOS A: DOMICILIO DEL 

BENEFICIARIO Y FECHA DE NACIMIENTO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

QUE INDIQUE LA CONVOCANTE SI LOS FORMATOS DE DESIGNACIÓN DE BENEFICIARIOS QUE 

PRESENTARÁN PARA LA RECLAMACIÓN DE SINIESTROS ESTARÁN DEBIDAMENTE 

AUTORIZADOS Y FIRMADOS POR EL FUNCIONARIO FACULTADO Y ÚLTIMO QUE EL 

ASEGURADO HAYA REQUISITA DO, DICHO FORMATO PERMAN ECERÁ EN EL EXPEDIENTE DEL 

TRABAJADOR. FAVOR DE PRO NUNCIARSE AL RESPECTO. 

REOAC'M'll1le5?,VESJl'A DE AC'LAffAClON 
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NO AP LICA POR QUE LA RESPUESTA DE LA PREGUNTA ANTERIOR ES 

AFIRMATIVA 

SE RATI FICA 

SE INDICA A LA CONVOCANTE QUE ATENDIENDO LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES Y 

APLICABLES, SE TENDRÁ QUE ACREDITAR EN FORMA FEHACIENTE LA RELACIÓN DE 
PAR ENTESCO QUE JUSTIFIQUE LAS EXCEPCION ES DE LEY PARA EFECTOS DE LA DEDUCCIÓN I ES corrnECTA su APRECIACION 

DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE QUE CONFIRME SI CUENTA CON PERSONAL MENOR DE 

EDAD PA RA INCORPORAR EN LA PÓLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO REQUERIDA. FAVOR 

DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE QUE CONFIRM E SI CUENTA CON PERSONAL MENOR DE 

EDAD PARA INCORPO RA R EN LA PÓLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO REQUERIDA. FAVOR 

DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

EN EL CASO DE PERSONAL JUBILADO O PE NSIONADO, SE SOLICITA A LA CONVOCANTE, DE 

LA MAN ERA MÁS ATENTA, QUE INDIQ UE SI ES LA CONVOCANTE LA QUE RESGUAR DA SU 

CONSENTI M IENTO PARA SER ASEGURADO Y DESIGNACIÓN DE BENEFICIARIO O EN SU 

DEFECTO, QUIEN ES LA ENTIDAD QUE LO RESGUARDA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL 

RESPECTO. 

QUE SEÑALE LA CONVOCANTE SI LOS SINIESTROS OCU RRIDOS ANTES DE LA VIGENCIA DE LA 

PÓLIZA SERÁN CUBIERTOS POR LA COMPAÑÍA DE SEGUROS QUE ACTUALMENTE CU ENTA 

CON LA PÓLIZA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

SE PRECISA QUE AL DIA DE HOY NO SE CUENTA CON PERSONAL MENOR 

DE EDAD 

SE PRECISA QUE A L DIA DE HOY NO SE CUENTA CON PERSONAL MENOR 

DE EDAD 

NO ES CORRECTA SU APRECIACION. FAVOR DE AP EGA RSE A LA 

CLAUSULA DECIMA. ADMINISTRACION DE LOS FORMATOS DE 

CONSE NTI MIENTO PARA SER AS EGURADO Y DESIG NACION DE 

BENEFICIA RI OS,JUBILADOS Y PENSIONADOS, SEGUNDO PARRAFO 

ES CORRECTA SU A PRECIACION 

~ 
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TÉCNICO ANEXO TÉCNICO 

TÉCNI CO ANEXO TECN ICO 

EN CASO DE QUE LA RESPUESTA A LA PAEGUNTAANTERIOA SEA NEGATIVA, QUE INDIQUE LA 

CONVOCANTE QUE LA RESERVA QUE TIENE LA ASEGURADORA QUE OPERE LA PÓLIZA 

VIGENTE, DEBE SEA ENTREGADA A LA ASEGURADORA QUE RESULTE GANADORA EN ESTE 
PROCESO DE LICITACIÓN, A FIN DE QUE PUEDA CUBRIR LOS EVENTOS OCURRIDOS ANTES 

DE LA ENTRADA EN VIGOR DE LA NUEVA PÓLIZA Y LOS CUALES NO HAN SIDO AÚN 

REPORTADOS. FAVOR DE PRONUNCIARSE A L RESPECTO. 

SE SOLICITA DE LA MANERA MÁS ATENTA A LACONVOCANTE CONFIRMAR QUE LA 

ASEGURADORA QUE RESULTE ADJ UDICADA ÚNICAMENTE DEBE CU BAIA LOS SINIESTROS 

OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO DE SEGURO {PÓLIZA DE SEGURO) 

REQUERIDA EN LA PRESENTE LICITACIÓN. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE RATIFICAR QUE LAS CONDICIONES SOLICITADAS EN LA 

REOAO>AR RF-t;STA PE A~•ON 

~IQ:res p&m1'f'CSMe; k\st-a 2:.-000 n-.i:acter-es en ~ttte,. '1:fl a:<?ebU)S, !fil c~r.a~ter.e esp:eCM11e, 
jl~ 

NO APLICA POR QUE LA RESPUESTA DE LA PREGUNTA ANTERIOR ES 

AFIRMATIVA 

ES CORRECTA SU APAECIACION 

PRESENTE LICITACIÓN SON LAS MISMAS QUE LAS DE LA VIGENCIA ACTUAL O DE SU ÚLTIMO ISE RATIFICA 

PROCESO DE LICITACIÓN. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

EN CASO DE QUE LA ACLARACIÓN ANTERIOR SEA RESPONDIDA EN SE NTIDO NEGATIVO, 

FAVOR DE ESPECIFI_CAR LAS CONDICIONES QUE S':)N DISTINTAS CON RESPECTO A LAS I Nº APLICA POR QUE LA RESPUESTA DE LA PREGUNTA ANTERIOR ES 

VIGENTES O DE SU ULTIMO PROCESO DE LICITACION. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL AFIRMATIVA 

RESPECTO. 

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR SI LA COMPAÑÍA DE SEGUROS PARTICIPANTE 

PODRÁ PROPONER SU PROPIO MODELO DE CONDICIONES GENERALES, EXCLUSIONES Y 

DEFINICIONES, SIEMPRE Y CUANDO ÉSTAS NO CONTRADIGAN LO PREVISTO EN BASES DE 

LICITACIÓN, ES DECIR, QUE PUEDAN EXPRESAR LO MISMO, AUNQUE CON UN FORMATO O 

TEXTO DISTINTO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE PARA DAR CUMPLIMIENTO 

A ESTE REQUISITO LOS LICITANTES DEBERÁN ACREDITAR LOS SIGUIENTES INDICADOR ES DE 

SOLVENCIAASEPTIEMBAE 2023: 

COBERTURA DE BASE DE INVERSIÓN: 1.06 SEP 23 

COBERTURA DE REQUERIMIENTO DE CAPITAL DE SOLVENCIA: 1.90 SEP 23 

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRME SI TIENE PERSONAL QU E NO SEPA LEER, 

ESCRI BIR Y/O QUE POA CUALQUIER OTRO MOTIVO NO PUEDA LLENAA Y FIRMAR SUS 

FOAMATOS DE CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO Y DESIGNACIÓN DE 

BENEFICIARIOS. FAVO A DE PAONUNCIARSE AL RESPECTO. 

NO SE AC EPTA SU PROPUESTA, NO SE ACEPTA LA INCLUSION DE 

CONDICIONES GENERALES 

SE PRECISA QUE ESTOS DEBEN SER CON LA INFORMACION 

ACTUALIZADA EN LA PAGINA DE LA CNSF 

EN TERMINOS DE LO CONSIGNADO EN EL ARTICULO 45, SEXTO PARRAFO 

DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP SE DESECHA ESTA SOLICITUD DE 

ACLAAACION POA NO INDICAA EL NUMERAL O PUNTO ESPECIFICO CON 

EL CUAL SE AELACIONA 

z 
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EN CASO DE QUE, POR IMPEDIMENTO ALGÚN MIEMBRO DE SU PERSONAL NO PUEDA 

LLENAR Y FIRMAR SUS FORMATOS DE CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO Y 

DESIGNACIÓN DE BENEFICIARIOS, SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRME QUE EN 

l1>E0Al;'\'AR .. ESPVE:S'l'A l>E A<,LARAC<Ot, 

~<-es- perm~ Me&H 2,J)Q:O w.a:aer4fi ~ t'l'l1:~lfi ... 1-A e<ilfflt0$, G! ~t.attetes ~ tal1 

(5$<~ 

DICHOS FORMATOS EL ASEGURADO ESTAMPA SU HUELLA DIGITAL, FIRMANDO ALGUNA ( ES CORRECTA SU APRECIACION 
PERSONA A SU NOMBRE Y RUEGO, ASÍ COMO EN PRESENCIA DE, AL MENOS, DOS TESTIGOS, 

CONFORME LO INDICAN LAS DISPOSICIONES CIVILES SUSTANTIVAS VIGENTES. FAVOR DE 

PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

EN CASO DE QUE LA PREGUNTA PREVIA SE RESPONDIDA AFIRMATIVAMENTE, SE SOLICITA A 

LA CONVOCANTE QUE CONFIRME QUE LOS CONSENTIMIENTOS PARA SER ASEGURADOS Y 

DESIGNACIÓN DE BENEFICIARIOS SE ENCUENTRAN SUSCRITOS TANTO POR EL MENOR DE 

EDAD COMO POR SU REPRESENTANTE LEGAL, EN APEGO A LAS DISPOSICIONES LEGALES 

SUSTANTIVAS CIVILES VIGENTES. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

SE SOLICITA DE LA MANERA MÁS ATENTA A LA CONVOCANTE QUE CONFIRME QUE LAS 

DESIGNACIONES DE CONSENTIMIENTOS QUE SE ENCUENTRAN EN LOS EXPEDIENTES DE LOS 

ASEGURADOS SE ENCUENTRA ACTUALIZADOS CONFORME A LA LEY DE INSTITUCIONES DE 

SEGUROS Y DE FIANZAS, A LO PREVISTO POR LA LEY FEDERAL DE PROTECCIÓN DE DATOS 

PERSONALES EN POSESIÓN DE PARTICULARES Y A LAS DISPOSICIONES DE CARÁCTER 

SE PRECISA QUE AL DIA DE HOY NO SE CUENTA CON PERSONAL MENOR 

DE EDAD 

GENERAL A QUE SE REFIERE EL ARTÍCULO 492 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y !SE RATIFICA 

DE FIANZAS, A FIN DE QUE ÉSTE REFIERA: DOMICILIO, NACIONALIDAD Y FECHA DE 

NACIMIENTO DE CADA UNO DE LOS BENEFICIARIOS, PORCENTAJE QUE CORRESPONDERÁ A 

CADA BENEFICIARIO DE LA SUMA ASEGURADA, EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL 

ASEGURADO, AVISO DE PRIVACIDAD Y SOLICITUD DE CONSENTIMIENTO PARA EL 

TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE, CONFIRMAR QUE, EN TODAS LAS CONDICIONES NO 

CONTEMPLADAS EN LAS BAS_E_S DE LICITACIÓN, SERÁN APLICABLES LAS CONDICIONES I NO SE AC EPTA SU PROPUESTA, NO SE ACEPTA LA INCLUSION DE 

GENERALES QUE LA COMPANIA DE SEGUROS ADJUDICADA. FAVOR DE PRONUNCIA RSE AL CONDICIONES GENERALES 

RESPECTO. 

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE PARA ESTE REQUISITO SE 

PODRÁ PRESENTAR UN ESCRITO DE NO APLICA, TODA VEZ QUE MI REPRESENTADA NO SE 

ENCUENTRA ESTRATIFICADA COMO MIPYME FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

SI, SE ACEPTA. 

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE PARA DA R CUMPLIMIENTO 
A ESTE REQUISITO LOS LICITANTES DEBERÁN ACREDITAR UN IDATU IGUAL O MAYOR A 8.80 A ¡sE PRECISA QUE ESTOS DEBEN SER CON EL ULTIMO PERIODO 

JUNIO 2023. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. PUBLICADO EN LA PAGINA DE LA CONDUSEF 

~ 
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OTROS 
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LEGAL · 

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE RATIFICAR QUE TAL Y COMO ESTA 

ESTA BLECIDO EN EL ANEXO TÉCNICO LOS REQUISITOS DE: ÍN DICE DE COBERTURA DE BASE 

ANEXO l ANEXO I DE INVERSIÓN, ASÍ COMO EL ÍNDICE DE COBERTURA DE REQUERI M IENTO DE CAPITA L DE 

TÉCNICO, ULTIMOS SOLVENCIA Y EL INDICE DE DESEMPENO DE ATENCION A USUARIOS (IDATU}, UNICAMENTE 

2 PÁRRAFOS SE PRESENTARÁN "SÓLO PARA CONOCIMIENTO" Y POR LO TANTO, NO PODRÁ srn MOTIVO 

1 

FORMATO 1-A.-

PROPOSICION 

TECNICA 

FORMATO A-2. 

DE DESECHAMIENTO DE LA PROPUESTA EN RAZÓN DE LAS CALIFICACIONES Y/O 

PARAMETROS QUE EN ELLOS SE SEÑALEN. FAVOR DE PRON UNCIARSE AL RESPECTO. 

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS INDIQUE QUE DEBEMOS SE ÑALAR EN 

LAS COLUMNAS "UNIDAD" Y "CANTIDAD". FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

EN ALCANCE A LA PREGU NTA ANTERIOR, AMABLEMENTE SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE 

ES CORRECTA SU A PRECIACION 

SE PRECISA QUE EN LAS COLUM NAS 

UNIDA D: POLIZA 

CANTIDAD:l 

!FORMATO DE 

PROPOSICIÓN 

ECONÓMICA 

CONFIRMAR QUE PARA LA CITADA CUOTA SE CONSIDERARAN TRES DECIMALES. FAVOR DE I ES CORRECTA SU A PRECIACION 

PRONUNCIA RSE AL RESPECTO. 

EXCEL 

COLECTIVIDAD Y 

SINIESTRALIDAD 

2024 

AN EXO l, A NEXO 

TÉCNICO, 

ENTREGABLES 

ANEXO 2, 

EN ALCANCE A LA PREGUNTA ANTERIOR Y EN CASO DE QUE NO SEAN LAS PERSONAS QUE 

TIENEN CONTRATADA ALGUNA POTENCIACIÓN. FAVOR DE INDICAR CLARAMENTE LOS 

LA INFORMACION SE ENCU ENTRA DISPONIBLE EN LA PAGI NA DE 

COMPRANET, EN EL ARCHIVO DE NOMBRE COLECTIVIDAD Y 

EMPLEA DOS ACTIVOS QUE SÍ CUENTAN CON LA POTENCIACIÓN INDICANDO LOS MESES QUE I SINIESTRA LIDAD.xls, LOS CUALES SE PUEDE VERIFICAR LOS MESES QUE 

POTENCIAN. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE RATIFICAR QUE LAS DIVERSAS VIÑETAS 

SEÑALADAS EN LA COLUMNA DE "ENTREGABLES", SON LOS DIVERSOS RUBROS QUE DEBERÁ 

PRESENTAR ÚNICAMENTE EL LICITANTE ADJUDICADO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL 

RESPECTO. 

"SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE RATIFICAR QUE LOS SIGUIENTES 

DOCUME NTOS SON UNICAMENTE DE CARÁCTER INFORMATIVO Y NO SE INCLUIRAN COMO 

PARTE DE LAS PROPUESTAS QUE LOS LICITANTES PRESENTEN: 

ANEXO 2. MODELO DE CONTRATO 

FORMATO H. CADENAS PRODUCTIVAS, POTESTATIVO 

POTENCIAN 

ES CORRECTA SU APRECIACION 

NO ES MOTIVO DE DESECHAMI ENTO. 
1 

FORMATOS H, 1, J Y I FORMATO l. FORMATO DE SOLICITUD DE ALTA O BAJA DE CU ENTAS BANCA RIAS EN EL 
ADMINISTRATIVA ESCRITO l CATÁLOGO DE BENEFICIARIOS 

TÉCNICO 
ANEXOl,ANEXO 

TÉCNICO 

FORMATO J ENCUESTA DE TRANSPARENCIA 

ESCRITO l . NOTA INFORMATIVA PARA PA RTICIPANTES DE PAÍSES MIEMBROS DE LA 

ORGANIZACIÓ N PARA LA COOPERACIÓN Y EL DESARROLLO ECONÓMICO. (OCDE} 

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO." 

AMABLEMENTE SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE PROPORCIONAR PARA LA COBERTURA 

BASICA REPORTE DE SINIESTRALIDAD A DETALLE CORRESPONDIE NTE A LAS CINCO ÚLTIMAS I LA INFORMACION SE ENCU ENTRA DISPONIBLE EN LA PAGINA DE 

VIGEN CIAS, INCLUYENDO PARA CADA SINIESTRO: FECHA DE OCURRENCIA, FECHA DE PAGO, COMPRAN ET, EN EL ARCHIVO DE NOMBRE COLECTIVIDAD Y 

MONTO PAGADO, COBERTURA AFECTADA, ESTATUS DEL AFECTADO (ACTIVO o JUBILADO} y SINIESTRALIDAD.xls 

CA USA DEL SINIESTRO. FAVOR DE PRONUNCIARSE A L RESPECTO. 

~ 
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FORMATO DE 

PROPOSICIÓN 

ECONÓMICA 

- --

EXCEL 

¡
COLECTIVIDAD Y 

SINIESTRALIDAD 

2024 

--
EXCEL 

1 

COLECTIVIDAD Y 

SINIESTRALIDAD 

2024 

EN ALCANCE A LA PREGUNTA ANTERIOR, ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE 

PROPORCIONAR PARA LA POTENCIACIÓN REPORTE DE SINIESTRALIDAD A DETALLE 

,{$'65#11 
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CORRESPONDIENTE A LAS CINCO ÚLTIMAS VIGENCIAS, INCLUYENDO PARA CADA SINIESTRO: 1 LA INFORMACION SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN LA PAGINA DE 

FECHA DE OCURRENCIA, FECHA DE PAGO, MONTO PAGADO, COBERTURA AFECTADA, 

ESTATUS DÉL AFECTADO {ACTIVO O JUBILADO} Y CAUSA DEL SINIESTRO. FAVOR DE 

PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

COMPRANET, EN EL ARCHIVO DE NOMBRE COLECTIVIDAD Y 

SINIESTRALI DAD.xls 

PÁGINA 36 DE LAS BASES, CLAUSULA PRIMERA COLECTIVIDAD ASEGURADA AMABLEMENTE 

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE PROPORCIONAR UN ESTIMADO POR SEPARADO, DEL 
NUM ERO DE ACTIVOS y JUBILADOS O PENSIONADOS AMPARADOS POR LA PÓLIZA DURANTE I LA INFORMACION SERA ENTREGA AL LICITANTE ADJUDICADO 

LAS ULTIMAS CINCO VIGENCIAS. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

PÁGINA 49 DE LAS BASES, APARTADO CARACTERÍSTICAS DEL SERVICIO, SEGUNDO PÁRRAFO. 

AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE INDICAR A PARTIR DE QUE FECHA LA PÓLIZA 

CONSIDERA LA SIGUIENTE CONDICIÓN: "LA CUOTA DE POTENCIACIÓN PARA EL PERSONAL 

ACTIVO NO PODRÁ SER SUPERIOR AL 2% DE LA PERCEPCIÓN ORDINARIA BRUTA MENSUAL 

{SUELDO BASE MÁS COMPENSACIÓN GARANTIZADA}". FAVOR DE PRONUNCIA RSE AL 

RESPECTO. 

PÁGINA 63 DE LAS BASES, FORMATO A-2. FORMATO DE PROPOSICIÓN ECONÓMICA, 

COLUMNA "CUOTA%". AMABLEMENTE SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE CONFIRMAR LA 

CITADA CUOTA CORRESPONDE A LA PRIMA EN PORCENTAJE SOBRE LA PERCEPCIÓN 

ORDINARIA BRUTA MENSUAL. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

EN RELACIÓN AL LISTADO DE ACTIVOS INICIALMENTE PROPORCIONADO. AMABLEMENTE 

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE INDICAR SI TODAS LAS PERSONAS QUE TIENEN ANOTADA 

LA POTENCIACIÓN DE 68 MESES SON LAS QUE ACTUALMENTE TIENEN CONTRATADA LA 

POTENCIACIÓN, O BIEN INDICAR SI SÓLO ES INDICATIVO DE QUE LA PUEDE CONTRATAR 

FAVOR DE PRONUNCIARSE A L RESPECTO. 

EN RELACIÓN AL LISTADO DE JUBILADOS INICIALMENTE PROPORCIONADO. ESTIMAREMOS 

DE LA CONVOCANTE INDICAR EN EL LISTADO QUE JUBILADOS POTENCIAN ACTUALMENTE 

SU SUMA ASEGURADA ANOTANDO LOS MESES QUE ESTÁN POTENCIANDO. FAVOR DE 

PRONUNCIARSE AL RESPECTO. 

LA CUOTA DE POTENCIACION SERA A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA 

ES CORRECTA SU APRECIACION 

ES CORRECTA SU APRECIACION. SE PRECISA QUE EL NUMERO DE MESES 

NO ES INDICATIVO ES EL REAL. 

EN TERMINOS DE LO CONSIGNADO EN .EL ARTICULO 45, SEXTO 

PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP SE DESECHA ESTA 

SOLICITUD DE AC LARACION POR NO INDICAR EL NUMERAL O PUNTO 

ESPECIFICO CON EL CUAL SE RELACIONA 

~ 
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Departamento de Adquisiciones. 

Acta de cierre de la Junta de Aclaraciones 

Licitación Pública Nacional Electrónica, contratación def seguro de vida institucional 
básico y potenciado para el Instituto Nacional para la Educación de los Adultos, para el 
personal adscrito a Oficinas Centrales y a sus seis Unidades de Operación en los estados 
de Baja CaJifornia, Ciudad de México, Estado de México, Michoacán de Ocampo, Nuevo 
León y Querétaro, 2024. (considera personal en activo y jubilados). 

ComoraNet LA-1l-MDA-011MDA001-N-1-2024 

Siendo las 70:00 horas, del día 75 de febrero de 2024, en el Instituto Nacional para la Educación de los 
Adultos, ubicado en Francisco Márquez Nº 760, colonia Condesa, C.P. 06740, Alcaldía Cuauhtémoc, Ciudad 
de México; se reunieron los servidores públicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente 
acta, con objeto de dar continuidad a la Junta de Aclaraciones, motivo de esta Licitación Pública Nacional 
Electrónica del servicio señalado al rubro, de conformidad con el artículo 33 bis de la Ley de Adquisiciones, 
Arrendamientos y Servicios del Sector Público, en lo sucesivo "la Ley", artículo 45 de su Reglamento, así 
como lo previsto en el numeral 3.7.l., de la convocatoria. 

Este acto es presidido por Silvia Ortega Ruiz, servidora pública designada por la convocante. 

De conformidad con el artículo 46, fracciones II y IV del Reglamento de "la Ley", en fecha 74 de febrero de 
2024 se dio respuesta a las preguntas formuladas por los Licitantes SEGUROS BANORTE, S.A. DE C.V. 
GRUPO FINANCIERO BANORTE, SEGUROS INBURSA, S.A., GRUPO FINANCIERO INBURSA, METLIFE 
MEXICO, S.A. DE C.V., THONA SEGUROS, S.A. DE C.V., LA LATINOAMERICANA SEGUROS, S.A., SEGUROS 
ARGOS, S.A. DE C.V.y HIR COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. DE C.V. 

Quien preside el acto informa que se recibió dentro del plazo establecido, a través del Sistema 
CompraNet, un archivo de repreguntas formulada por el licitante HIR COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. DE 
C.V. respecto a las respuestas otorgadas por la convocante, tal y como lo muestra la siguiente pantalla: 

i;_~ :e-.· - V!! ::-c·.~t_-x; s.1-_ cr 
c. 

ANEXOS DE L-, lllNTA OS ACI.ARACICNES 

..... 

f:N ~!''..AC:ó• . ..\ :.;. '"''":ECJ .. : ;;;.,_~V.' 
TT["f;;";-L,'.!'_ci,f<D~:;;,:s, ;,:. ~gs-7·:n •-.,::-~.:l­

(~•::t: 1:'.:NTC(·!:NV .. W•C'( cc_Eer .-.D.-">C'I 
!'; :l,:ESTíl'.t-:... DtO::::l,~ . c,,v,;;-r.s;,.;; .\ 

,, _ ,\3,\Uff!-¡_;_: 'i .:>ii ;'-, I-/.l'~i"'f_; ,.•,¡:, .1 '.. _; _;;.J~• \, 
..:. ::,;_ .·i..r.¡¡, • ;:,:,,:·u•?): r: .: .. :,1.:"."!"J!A .'.;' ::-~ .. ~•:, ·r.~ 

O '."'-' 1':<;L . ¡;,:,•.t:~ !'.:t '' r;•N:J '. •: . .:, ;; ;: ,:,,l 
:.::.r~:cr':\ 

PlAN'lltU1. t,!A:>tVA ~.'.VN ;" fe.G;JtL.:...<; Y l.!:.!>~ 'J[!i ,;._.,;,_¡¡¡;,_1 
v:· . .:..-.::-._,.:.;,,,, 

ra n•:isco Márquez 160, Col. Condesa, CP. 06140, A lcald ía Cuauhtém oc, CDMX. 

'1/At.fNT[ OAAW-GliR:MAN 

Tel. (55} 5241 2700, www.g ob.mx/inea P á g i n a l l 3 FO-CON-08 

Ciifrrillo 
ERTO 



,. 
EDUCACION 

V 

• INSTITUTO 

-

NACIONAL PARA 
• • LA EDUCACIÓN 

DE LOS ADULTOS 

Unidad de Administración y Finanzas 
Subdirección de Recursos Materiales y Servicios 

Departamento de Adquisiciones. 

Acta de cierre de la Junta de Aclaraciones 

Licitación Pública Nacional Electrónica, contratación del seguro de vida institucional 
básico y potenciado para el Instituto Nacional para la Educación de los Adultos, para el 
personal adscrito a Oficinas Centrales y a sus seis Unidades de Operación en los estados 
de Baja Ca.lifornia, Ciudad de México, Estado de México, Michoacán de Ocampo, Nuevo 
León y Querétaro, 2024. (considera personal en activo y jubilados). 

CompraNet LA-ll-MDA-0llMDAOOl-N-1-2024 

La convocante procede a dar respuesta a la siguiente repregunta: 

HIR COMPAÑIA DE SEGUROS SA DE CV 489517 TODA LA COLECTIVIDAD DE ASEGURADOS 
JUBILADOS SOLO TIENE CONTRATADA LA SUMA 
ASEGURADA BASICA 

EN RELACIÓN A LA PREGUNTA DE MI 
REPRESENTADA CON ID 489517 Y EL NUEVO 
DOCUMENTO DENOMINADO "COLECTIVIDAD Y 
SINIESTRALIDAD 2024", EN LA PESTAÑA 
"JUBILADOS", LO QUE MI REPRESENTADA DESEA 
SABER ES QUE PERSONAS JUBILADAS 
ACTUALMENTE ESTAN POTENCIANDO SU SUMA 
ASEGURADA Y BAJO QUE ESQUEMA (22, 39, 56, 73 
Ó 90 MESES}. FAVOR DE. PRONUNCIARSE ÁL 
RESPECTO. 

Con el envío de la respuesta a la pregunta realizada por el licitante y al no existir más aclaraciones a la 
convocatoria se da por terminada y se cierra la junta de aclaraciones, asimismo; se hace constar que la 
Convocante, dio respuesta a todos y cada uno de los cuestionamientos vertidos, de conformidad con lo 
dispuesto en el penúltimo párrafo del artículo 33 Bis de "la Ley", esta acta forma parte integrante de la 
convocatoria. 

Para efectos de la notificación se difundirá un ejemplar de la presente acta en la dirección electrónica: 
https.J¡up!=o-coropra net.ha_cienda.gob.mx/compranet/#/mocedimientosJdetªl le-lp/64deaa32-d80c-
4503-ae4d-b63f5d07flfb, asimismo se informa que a partir de esta fecha se fijará en: Francisco Márquez 
No.160, planta baja, colonia Condesa, Alcaldía Cuauhtémoc, código postal 06140, Ciudad de México, un 
ejemplar de la presente acta o un aviso del lugar donde se encuentra disponible, por un término no menor 
de cinco días hábiles. 

Se recuerda que el acto de presentación y apertura de proposiciones se llevará a cabo el día 22 de febrero 
del 2024, a las 12:00 horas, a través del Sistema CompraNet, de conformidad con el artículo 47 séptimo 
párrafo del Reglamento de "la Ley". 

Finalmente, se da por terminada esta junta, siendo las 12:30 horas del 15 de febrero de 2024. 

Esta acta consta de 03 fojas, los asistentes a este acto, reciben copia de la misma enviada a través de 
correo electrónico. 

Francisco Márquez 160, Col. Condesa, CP. 06140, Alcaldía Cuauhtémoc, CDMX. 
Tel: (55) 5241 2700, www.gob.mx/inea P á g i n a 2 l 3 FO-CON-08 ·24 
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Unidad de Administración y Finanzas 
Subdirección de Recursos Materiales y Servicios 

Departamento de Adquisiciones. 

Acta de cierre de la Junta de Aclaraciones 

Licitación Pública Nacional Electrónica, contratación del seguro de vida institucional 
básico y potenciado para el Instituto Nacional para la Educación de los Adultos, para el 
personal adscrito a Oficinas Centrales y a sus seis Unidades de Operación en los estados 
de Baja California, Ciudad de México, Estado de México, Michoacán de Ocampo, Nuevo 
León y Querétaro, 2024. (considera personal en activo y jubilados). 

CompraNet LA-11-MDA-OllMDAOOl-N-1-2024 

Por el Instituto Nacional ara la Educación de los Adultos 

Nombre 

Silvia Ortega Ruiz 

Carmina Olivares 
Rodríguez 

Adriana 
Rangel 

Noemí .Elena 

Ramón Silva 

Oliver 

Área 

Unidad de Administración 
y Finanzas, Subdirección de 
Recursos Materiales y 
Servicios, Departamento 
de Adquisiciones. 
Unidad de Administración 
y Finanzas, Subdirección de 
Recursos Humanos, Jefa 
del Departamento de 
Remuneraciones. 
Dirección de Asuntos 
Jurídicos, Subdirección de 
lo Consultivo y Apoyo 
Institucional, 
Departamento de Apoyo y 
Asesoría a Comités. 

Jefa de la Oficina de 
Representación en el 
Instituto Nacional para la 
Educación de los Adultos 

R.F.C. 

OERS760522 T29 

OIRC751202FKA 

OIRA800112FU8 

RASN810618D66 

--------------------------------------------------------- Fin del Acta ----------------------------------------------

Francisco Márquez 160, Col. Condesa, CP. 06140, Alcaldía Cuauhtémoc, CDMX. 
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