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ACTA QUE SE LEVANTA CON MOTIVO DE LA
JUNTA DE ACLARACIONES DE LA
LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL
No. LP-919044992-N27-2020
POLIZAS DE SEGURO INSTITUCIONAL DE VIDA

En la Ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, siendo las 10:00 horas del dia 16 de junio del 2020, en la Sala de Juntas de |a Subsecretaria de Prevencién
y Control de Enfermedades, ubicada en el 3er. piso del inmueble sito en la calle Matamoros oriente No. 520, Centro de esta Ciudad, C.P. 64000, se
reunieron los Servidores Publicos, miembros del Comité de Adquisicicnes de este organismo, licitantes e invitados y demds personas cuyos
nombres, representaciones y firmas aparecen al final de la presente Acta, con objeto de llevar a cabo el acto de Junta de Aclaraciones de la
Licitacion Pdblica Nacional Presencial No. LP-919044992-N27-2020 referente a la contratacion de Pélizas de Seguro Institucional de vida, de
conformidad con lo establecido en el articulo 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Nuevo Ledn
(en adelante la Ley) y los articulos 72 y 73 del Reglamento de la misma Ley (en delante el reglamento); asf como a lo sefialado en el punto 11.1.1
de la convocatoria de la licitacién en referencia.

Este acto fue presidido por el Lic. Fidel Moctezuma Carrillo, en su carécter de Subdirector de Recursos Materiales y Representante del Presidente
del Comité de Adquisiciones de este O._,mm:mmﬂ:o\ quien fue asistido por los demas miembros del Comité, invitados permanentes y del area usuaria,
siendo estos los siguientes: Miembros del Comité con Voz y Voto: el Lic. Roberto Carlos Rodriguez Lastra, representante de la Direccidn Juridica
de este Organismo, Miembros del Comité con Voz, como representante de la Direccién de Control y Auditoria del Sector Paraestatal de Contraloria
y Transparencia Gubernamental, la Lic. Yadira Faz Cedillo, como drea usuaria: el Lic. Dagoberto Sdnchez Garcia, en representacion de las
Subdireccidn de Recursos Humanos, Invitados Permanentes: de este Organismo, |a Lic. Leyla Esthela Montalvin Tueme, Jefa del Departamento de
Control de Insumos y Almacén y el C.P. Erick de Jestis Leos Rodriguez, representante de la Direccién de Contraloria Interna.

De conformidad con el articulo 31 fraccidn XXIl de la Ley, a este acto no asistié ninguna persona fisica o moral que manifestara su interés de estar
presente en el mismo en calidad de observador.

En uso de la palabra el Lic. Fidel Moctezuma Carrillo, en su cardcter de Subdirector de Recursos Materiales vy Representante del Presidente del
Comité de Adguisiciones de este Organismo, declard abierto el presente evento inicidndose con la lista de asistencia de licitantes, estando
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presentes: Seguros Afirme, S.A. de C.V., Afirme Grupo Financiero, representada por la C. Karen Nydia Aldape Arango y Seguros Banorte, S.A. de
C.V., Grupo Financiero Banorte, representada por la C. Erika Cordoba Sosa.

Acto seguido se procedit a dar lectura a las dudas presentadas por los licitantes participantes las cuales son las siguientes:

DUDAS ADMIMNISTRATIVAS:

NO. DE NUMERAL DE LA
PREGUNTA PROVEEDOR CONVOCATORIA PARTIDA Y DESCRIPCION PREGUNTA ~ RESPUESTA
AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE SUBSTITUIR  EL
REQUERIMIENTO DE DAR CUMPLIMIENTO A LAS NORMAS DE ‘
114 NUMERAL 5 DEL CALIDAD {NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS G@mﬂhﬁ__m_"mﬁwwmm_/_hw_»nﬂmﬁwﬂmwwbmhmmwM%x}_.
INCISO C., “EL SOBRE DE O LAS NORMAS DE REFERENCIA APLICABLES), POR UN VERDAD QUE PARA LAS POLIZAS DE SEGURD
THONA SEGUROS, | LA PROPUESTA TECNICAY DOCUMENTO EN EL QUE, BAIO PROTESTA DE DECIR VERDAD LOS OBJETO DE LA PRESENTE LICITACION NO
1 S A DECV DOCUMENTOS NORMAS DE CALIDAD LICITANTES MANIFIESTAN QUE DAN CUMPLIMIENTO A LA APLICAN NORMAS OFICIALES MEXICANAS O
DISTINTOS A ESTA DIVERSA NORMATIVIDAD QUE LES RESULTA APLICABLE INTERNACIONALES Y EN EL CUAL GARANTICE
DEBERA CONTENER” CONFORME A LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURD, LEY DE Et CUMPLIMIENTO DE LA LEGISLACION
INSTITUCIONES ¥ SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, ETC,, APLICABLE
Y QUE ES SUPERVISADA POR LA COMISIGON NACIONAL DE
SEGURQS ¥ FIANZAS, EN SU CALIDAD DE ENTE REGULADOR.
CONFORME A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 3 DE LA “LEY
PARA EL DESARROLLO DE LA COMPETITIVIDAD DE LA MICRO,
PEQUEfNA ¥ MEDIANA EMPRESA”, EN CONCORDANCIA CON LC
NUMERAL 15 DEL INCISO DISPUESTO POR ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECE LA
C., “EL SOBRE DE LA ESTRATIFICACION DE LAS MICRO, PEQUENAS Y MEDIANAS
PROPUESTA  TECNICAY | ESTRATIFICACION DE MICRO, | EMPRESAS, PUBLICADG EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION ¢
2 ._.Iwﬂ\.ymmummw_/wop DOCUMENTOS PEQUERA o] MEDIANA | EL 25 DE JUNIQ DE 2009, M| REPRESENTADA NO mm UBICA EN Om:m%Mwoﬂn_w_u“bbxw%l_rwmr_onm_._.gcy_um. _.m__A_”/__qu”ﬁmm
' DISTINTOS A ESTA | EMPRESA NINGUNO DE LOS SUPUESTQS DE ESTRATIFICACION MIPYME. ’
DEBERA CONTENER" Y POR LO ANTERIOR, AGRADECEREMOS A LA CONTRATANTE
ANEXC 12 CONFIRMAR QUE PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO SOLICITADO SE
PODRA PRESENTAR UNA CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD EN EL SENTIDO DE QUE ESTE CONCEPTO NO NOS ES
APLICABLE.
3 THONA SEGUROS, | NUMERAL 18 DEL INCISO DOCUMENTOS QUE | AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE PARA SI, SE ACEPTA SU mO_._Q._.C\O. SIN SER
S.A, DEC.V. C., “EL SOBRE DE 1A | ACREDITEN ENCONTRARSE AL | AQUELLOS CONCEPTOS QUE NO RESULTEN APLICABLES {POR | OBLIGATORIO PARA LOS DEMAS LICITANTES,
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PROPUESTA  TECNICAY | CORRIENTE EN EL{EJEMPLO, EN LO REFERENTE A VEHICULGS, YA QUE MIi| Y LA CONVOCANTE SE RESERVA EL DERECHO
DOCUMENTOS CUMPLIMIENTO DE SUS | REPRESENTADA NO CUENTA CON VEHICULOS UTILITARIOS) SE DE VERIFICAR DICHA INFORMACION.
DISTINTOS A ESTA | OBUGACIONES FISCALES PODRA PRESENTAR UNA CARTA “8AJO0 PROTESTA DE DECIR

DEBERA CONTENER” Y VERDAD” FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA

NUMERAL 3.1. “CARTAS EMPRESA EN EL QUE SE EXPONGA ESTA CONDICION.

DE: ACEPTACION DE
BASES, JUNTA  DE
ACLARACIOMES, VALIDEZ
DE LA PROPUESTA ¥
CUMPLIMIENTO DE

OBLIGACIONES
ESTATALES Y
FEDERALES.” SEGUNDO
BULLET.

ATENTAMENTE SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE

NUMERAL 9 PENA DICHA PENALUIZACION SERA SOBRE EL MONTO DE LO

THONA SEGUROS 9 PENA  CONVENCIONAL | INCUMPLIDO O SERVICIO NO PRESTADO, ENTENDIENDOSE ESTE , t
| convenc : \ ; RRECTA SU APRECIACION.
S.A.DECV. M%,zn_ozwoz? (SANCION] A LA ENTREGA DE LAS POLIZAS Y DOCUMENTACION NECESARIA| > & ©C
DERIVADA DE [A PRESENTE LICITACION EN LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS.

EN ALCANCE A LA PREGUNTA ANTERIOR SE SOLICITA A LA
CONVOCANTE CONFIRMAR QUE EN CASO DE RETRASO EN EL

THONA SEGURGS, M_M”_b/wmxm.apn_m_whm_”_b 9  PENA  CONVENCIONAL | PAGQ DE SINIESTROS, EL PAGO DE PENAS nOZ\<mZQOZ>_.mm SE OMN%M/WO_MN,_._HMM MMWWAMMHM‘meM%mm__MMWw
SA DECV. (SANCION) {SANCION) REALIZARA AL BENEFICIARIC DEL MISMO EN TERMINOS DE LO A LA CONVOCANTE
PREVISTO EN EL ARTICULO 276 DE LA LEY DE INSTITUCHONES DE ‘
SEGUROS Y DE FIANZAS,

DE ACUERDO A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS EN SU ART. 15 Y 294 FRACCIONES Vill, QUE A LA LETRA
DICEN: ARTICULO 15.- MIENTRAS LAS INSTITUCIONES Y
SOCIEDADES MUTUALISTAS NO SEAN PUESTAS EN LIQUIDACION ; SI, SE ACEPTA SU SOLICITUD, SE ELIMINA EL
10. GARANTIAS. 10. GARANTIAS, O DECLARADAS EN QUIEBRA, SE CONSIDERARAN DE ACREDITADA REQUERIMIENTO DE GARANTIA DE
SOLVENCIA Y NO ESTARAN OBLIGADAS, POR TANTO, A CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.
CONSTITUIR DEPGSITOS O FIANZAS LEGALES A EXCEPCION DE LAS
RESPONSABILIDADES QUE PUEDAN DERIVARLES DE JUICIOS
LABORALES, DE AMPARC O POR CREDITOS FISCALES, ARTICULO

THONA SEGURQS,
S.A DECV.
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294.- A LAS INSTITUCIONES DE SEGURQS LES ESTARA PROHIBIDO:
I. DAR EN GARANTIA LOS BIENES DE SU ACTIVO, A EXCEPCION DEL
EFECTIVO O VALORES QUE REQUIERAN PARA ASEGURAR EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE CORRESPONDAN,
ASI MISMOS EN LOS ARTICULOS 14 Y 62 FRACCIONES Vill, DE LA
LEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE
SEGUROS LOS CUALES ESTABLECEN: "ARTICULO 14.- “MIENTRAS
LAS INSTITUCIONES DE SEGUROS NO SEAN PUESTAS EN
LIQUIDACION O DECLARADAS EN QUIEBRA, SE CONSIDERARAN
DE ACREDITADA SOLVENCIA ¥ NO ESTARAN OBLIGADAS, POR
TANTO, A CONSTITUIR DEPOSITOS O FIANZAS LEGALES, HECHA
EXCEPCION DE LAS RESPONSABILIDADES QUE PUEDAN
DERIVARLES DE JUICIOS LABORALES, DE AMPARO O POR
CREDITOS FISCALES”. "ARTICULO 62.- A LAS INSTITUCIONES DE
SEGUROS LES ESTARA PROHIBIDO: VHI. OTORGAR AVALES,
FIANZAS O SE SOLICITA A LA CONVOCANTE DEJAR SIN EFECTO LA
GARANTIA CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, CON FUNDAMENTE A
LOS ARTICULOS ANTERIORES

AGRADECEREMOS A LA CONTRATANTE CONFIRMAR QUE EL

MODELD DE CONTRATO CORRESPONDE A UN EJEMPLO QUE NO ES NECESARIO INCLUIR EL MODELO DE

THONA SEGUROS, | NUMERAL 14. “EL SERA AJUSTADO EN FUNCION LAS CONDICIONES DE .
7 ! DE CO - PLUESTA TECNICA, Y
SA DECV. CONTRATQ” ¥ ANEXO 15. MODELO NTRATO CONTRATACION QUE DERIVEN DEL PRESENTE PROCEDIMIENTO ﬁZOMMMMMOEm%ﬂMQO_UMMUmmmﬂ_._.b_{__mz._.bﬁ.u
DE LICITACION, POR LO QUE NO SERA NECESARIO INCLUIRLO EN '
LA PROPUESTA TECNICA.
EL 14 DE MAYO DE 2004, ASI COMO EN SU RECIENTE REFORMA
DEL PASADO 19 DE JULIO DE 2012 FUERON EXPEDIDAS LAS
DISPOSICIONES DE CARACTER GENERAL A QUE SE REFIERE EL LA INFORMACION REFERIDA DEBERA SER
ARTICULO 140 DE LA LEY DE GENERAL DE INSTITUCIONES ¥ SOLICITADA EN EL DEPTARTAMENTO DE
SQCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, ACTUALMENTE CONTRATOS DE LA CONVOCANTE, A PARTIR
THONA SEG ) ! . . .
8 <A DE hC,WOm MMMMM.__M_MM%mmmeb_. ARTICULD 492 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA EMISION DEL
o o FIANZAS, DISPOSICIONES RELATIVAS A PREVENIR EL LAVADO DE FALLO Y SERA ENTREGADA AL LICITANTE
DINERO Y FINANCIAMIENTQ Al TERRORISMO. POR LO QUE LAS QUE RESULTE ADJUDICADO EN UN PLAZO
INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGURDS NG MAYOR DE 10 DiAS HABILES
PREVIQ A LA CELEBRACIGN DE CONTRATQS DE CUALQUIER TIPO,
DEBEMOS INTEGRAR UN EXPEDIENTE DE IDENTIFICACION DEL ™
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CLIENTE QUE CONTENGA LA INFORMACION ¥ DOCUMENTACION
TANTO DEL CONTRATANTE COMO DE LOS ASEGURADQOS
PREVISTA EN DICHA RESOLUCION, POR LO QUE
AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE SU DECLARACION EN EL
SENTIDO DE QUE LA INFORMACIGN RESPECTIVA LE SERA
ENTREGADA AL LICITANTE QUE RESULTE ADJUDICADO £N EL
PRESENTE PROCESO DE ADQUISICION PUBLICA, A LA
CONCLUSION DEL ACTO DE FALLO A EFECTO DE EVITAR
RETRAS(OS EN EL INICIO DEL SERVICIO ADJUDICADD

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE RATIFICAR QUE,

i PATORCSAURLOS OICHISNOBEEOSENS |y comecrsseccon
s ; y SUPUESTO QUE EXPONE OPERAN LAS
9 C.V., GRUPO BASES GENERALES 1Y2 CONDICHONES GENERALES, ASI COMO LAS EXCLUSIONES QUE CONDICIONES GENERALES DE LA
FINANCIERO OPEREN FARA M| REPRESENTADA, REGISTRADAS ANTE LA CNSF,
BANORTE PREVALECIENDQ LAS CONDICIONES PARTICULARES SOLICITADAS ASEGURADORA QUE RESULTE ADJUDICADA.
POR EL CONTRATANTE. FAVQR DE PRONUNCIARSE
EL 14 DE MAYO DE 2004, AS| COMO EN SU REFORMA DEL
PASADQ 19 DE JULIQ DE 2012 FUERON EXPEDIDAS LAS
DISPOSICIONES DE CARACTER GENERAL A QUE SF REFIERE EL
ARTICULO 140 DE LA LEY DE GENERAL DE INSTITUCIONES Y
SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, ACTUALMENTE
ARTICULO 452 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS ¥ DE LA INFORMACION REFERIDA DEBERA SER
SEGUROS FIANZAS. DISPOSICKINES RELATIVAS A PREVENIR EL LAVADQ DE SOLICITADA EN EL DEPTARTAMENTO DE
BANURTE, S.A. DE DINERO Y FINANCIAMIENTO AL TERRORISMO. POR LO QUE LAS CONTRATOS DE LA CONVOCANTE, A PARTIR
10 CV., GRUPO BASES GENERALES 1Y2 INSTITUCIONES ¥ SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGURQS DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA EMISION DEL
FINANCIERO PREVIO A LA CELEBRACION DE CONTRATOS DE CUALQUIER TIPQ, FALLO Y SERA ENTREGADA AL LICITANTE
BANORTE DEBEMOS BNTEGRAR UN EXPEDIENTE DE IDENTIFICACION DEL QUE RESULTE ADJUDICADO EN UN PLAZO

CLIENTE QUE CONTENGA LA INFORMACION Y DOCUMENTACION
TANTO DEL CONTRATANTE COMO DE LOS ASEGURADOS
PREVISTA EN DICHA RESOLUCION, POR LO QUE
AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE SU DECLARACION EN EL
SENTIDO DE QUE LA INFORMACION RESPECTIVA LE SERA
ENTREGADA AL LICITANTE QUE RESULTE ADJUDICADO EN EL

NO MAYOR DE 10 DIAS HABILES
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PRESENTE PROCESO, A LA CONCLUSION DEL ACTO DE
FALLO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

AMABLEMENTE SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE, QUE EN EL

NRTE S0 | s oo e
1 mwkb_m_wp_.m_mw CONTRATO 1y2 CONTRATO NQS nocxbz noi_ubm._._m ﬁz> COPIA YA LLENA SI, SE ACEPTA SU SOLICITUD.
BANORTE PARA LA VALIDACION CON M1 AREA JURIDICA 'Y PODER REALIZAR
LA FIRMA DEL MISMO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO
SE INFORMA A LA LICITANTE QUE AL SERVICIHO OBJETO DE LA .
PRESENTE LICITACION, NO LE APLICAN NORMAS OFICIALES _u__,m\_ﬂmh_.w_MM,wmmmﬂ.__.w_ﬁvﬂmOnMMMpmhmmem%wr
SEGUROS MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES, POR LO QUE SE VERDAD QUE PARA LAS POLIZAS DE SEGURO
BANORTE, S.A. DE . SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE, SI PARA CUNMPLIR ‘
PAGINA 6, LETRAC, OBIETO DE LA PRESENTE LICITACION NO
12 C.Vv., GRUPDO NUMERAL 5 1Y2 CON ESTE REQUISITO SE PUEDE PRESENTAR UN ESCRITO LIBRE APLICAN NORMAS OFICIALES MEXICANAS G
FINANCIERO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN DONDE SE E_m,z__”_mm._.m INTERNACIONALES ¥ EN EL CUAL GARANTICE
BANORTE QUE, AL SEGURG, OBIETO BE LA PRESENTE LICITACION, NQ LE EL CUMPLIMIENTO DE LA LEGISLACION
APLICAN LAS NORMAS ANTES MENCIONADAS. FAVOR DE
APLICABLE
PRONUNCIARSE.
DE LA MANERA MAS ATENTA SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
SEGUROS INDIQUE St PARA EL tmmmmz._._.m FROCESQ ES QBELIGATORIO LA CONVOCANTE NO mecm_x_m LA
BANORTE, S.A. DE CONSIDERAR LA PARTICIPACION DE AGENTE DE SEGURQS O BIEN DESIGNACION O INTERMEDIACION DE
13 CV. GRUPO PAGINA 7, PUNTO 3, 1y 2 SIES OPCIONAL SI LA LICITANTE CUENTA CON LA CAPACIDAD Y >m_\mz.~.m DE SEGUROS, SIN m_<_m>m.mp
FINANCIERD LETRA C, NUMERAL 7 mm\.ﬁmcn._.CmP m:m“n_mz._.m PARA OTORGAR EL SERVICIO EN LOS PODRAN CONSIDERALO A SU ELECCION LOS
BANORTE TERMINOS Y mm._.bz.cbmmm SOLICITADQS DE FORMA DIRECTA, LO LICTANTES, SIN QUE ESTQ GENERE COSTO
QUE REPRESENTARIA UM AHORRO PARA LA CONTRATANTE. ALGUNO PARA LA CONVOCANTE.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
EN ALCANCE A LA PREGUNTA ANTERIOR Y EN EL CASQO DE QUE
SEGUROS LA CONVQCANTE CONFIRME n\u.c_m, SIES OBLIGATORIO U“me_wwm%oz.ﬂmwyﬂmwﬁwww%zﬂm
BANORTE, S.A. DE CONSIDERAR LA PARTICIPACION DE UN AGENTE DE SEGUROS,
PAGINA 7, PUNTO 3, AGENTE DE SEGUROS, SIN EMBARGO,
14 CV., GRUPO LETRA C. NUMERAL 7 1y2 COMO PARTE D.m LOS REQUISITOS A CUMPLIR, SOLICITAMOS DE PODRAN CONSIDERALO A SU ELECCION LOS
FINANCIERG ! LA MANERA MAS ATENTA NOS INDIQUE EL PORCENTAJE DE
BANORTE COMISION QUE DEBEREMOS CONSIDERAR EN LA PROPUESTA LICTANTES, SIN QUE ESTO GENERE COSTO

ECONOMICA, LO ANTERIOR CON LA FINALIDAD DE COTIZAR EL

ALGUNO PARA LA CONVOCANTE,

Py
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SERVICIO EN IGUALDAD DE CONDICIONES TODOS LOS
PARTICIPANTES. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO
EN ALCANCE A LAS DOS PREGUNTAS ANTERIORES, FAVOR DE
SEGUROS CONFIRMAR QUE, EN CASO DE CONSIDERAR LA v>_~._._n=u>n_ﬂ2 LA CONVOCANTE NO mmo,cm__»wm LA
BANORTE, S A. DE DE UN AGENTE DE SEGUROS, TODOS LOS LICITANTES DEBERAN DESIGNACION O INTERMEDIACION DE
15 C.V., GRUPO PAGINA 7, PUNTO 3, 1v2 EXPRESAR Dm?\:mo DE LA _.umOnCmmdp EL TOTAL DE LA >m_\m2._,m DE SEGURQS, SIN m_Sm>m.mO_
FINANCIERO LETRA C, NUMERAL 7 COMPENSACION/S COMISION QUE SE nOZm_Dmm.\p PAGAR AL PODRAN CONSIDERALO A SU ELECCION LOS
BANORTE AGENTE DE mmmcmOm COMO DOZ._._»b,Ewmm.;QOZ POR EL LICTANTES, SIN QUE ESTO GENERE COSTO
SERVICIO A LA POLIZA E INTERMEDIACION FAVOR DE ALGUNO PARA LA CONVOCANTE,
PRONUNCIARSE AL RESPECTQ
SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONSIDERAR QUE EL OBJETO DE
ESTE PROCEGIMIENTO ES LA PRESTACION DE SERVICIO ¥ NO LA
SEGUROS ENTREGA DE UN BIEN Y/O PRODUCTO, POR LO CUAL EL c
BANORTE, S.A. DE P CONTENIDO REFERENCIADO EN EL ANEXO 9 NO LE APLICA. SE DEBERA PRESENTAR EL FORMATO DE
PAGINA 7, LETRAC, ANEXC REQUISITANDO QUE EL SERIVCIO
16 C.V., GRUPO 1Y2 DERIVADO DE LO ANTERIOR SE SOLICITA A LA CONVOCANTE
NUMERAL 13, ANEXO 9 OFERTADO CUMPLE CON EL PORCENTAIE DE
FINANCIERD CONFIRMAR QUE SE CUMPLE CON LO SCLICITADO EN ESTE CONTENIDO NACIONAL REQUERIDO.
BANORTE NUMERAL PRESENTANDQ ESCRITC BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD QUE M| REPRESENTADA ES DE NACIONALIDAD
MEXICANA. FAVOR DE PRONUNCIARSE
SEGURDS SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE SE CUMPLE )
BANORTE, S.A. DE ] CON ESTE NUMERAL PRESENTADO ESCRITO BAJO PROTESTA DE Si, SE ACEPTA SU mDEQHC\D.. SIN SER
17 C.V., GRUPQO PAGINA 7, LETRAC, 1y 2 DECIR VERDAD DONDE SE _Z_u_Oqu QUE MI REPRESENTADA NC OBLIGATORIO PARA LOS DEMAS LICITANTES,
FINANCIERO NUMERAL 15, ANEXC 12 PERTEMECE A LA ESTRATIFICACION DE MIPYMES, POR Y LA CONVOCANTE SE RESERVA EL Om‘mmnIO
BANORTE CONSIDERARSE COMQ UNA EMPRESA GRANDE. FAVOR DE DE VERIFICAR DICHA INFORMACION.
PRONUNCIARSE.
NO ES CORRECTA SU APRECIACION, DEBERA
PRESENTAR DOCUMENTO ACTUALIZADO
s s v comioeas o e conpeo | OTOBOTONELSAT, LU
! PAGINA 7, LETRA C, SOLICITADD PRESENTANDC LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE
18 C.V., GRUPC iy2 EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES
FINANCIERO NUMERAL 18 OBLIGACIONES FISCALES EN SENTIDO POSITIVO EXPEDIDA PGR FISCALES, COMPROBANTE DEL OLTIMO
BANORTE EL SAT, DE M| REPRESENTADA. FAVOR DE PRONUNCIARSE. PAGO DE: IMPUESTO SOBRE NOMINAS,
REFRENDC Y/O TENENCIA DE LOS
VEHICULOS DE SU PROPIEDAD E IMPUESTO
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SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE INSUMOS Y ALMACEN

PREDIAL DEL DOMICILIQ FISCAL DEL

LICITANTE
SEGURDS SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE EL ANEXO 15
B A y NQ ES NE CLUIR EL MODELO DE
15 >uwﬁ%wmwocm PAGINA 34, MODELO DE 12 MODELD DE CONTRATO, ES DE CARACTER INFORMATIVO ¥ NO nomﬂw Eoﬁ“m_m_mu__wﬁ_ﬁ_wucmﬂ A TECNICA Y NO
S CONTRATO, ANEXO 15 SERA CAUSA DE DESECHAMIENTO EL NO INCLUIRLO EN :
FINANCIERQ SERA CAUSA DE DESECHAMIENTO..
NUESTRA PROPUESTA. FAVOR DE PRONUMCIARSE.
BANORTE
SEGUROS PAGINA 27,
BANORTE, S.A. DE AFIANZADORA SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE EL ANEXO 10 SE ELIMINA EL REQUERIMIENTO DE
; AFIANZADORA GARANTIA DE BUEN CUMPLIMIENTO DE )
20 C.V., GRUPO GARANTIA DE BUEN 1Y32 ) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
CONTRATQ, SOLO TENDRA QUE SER PRESENTADO POR EL
FINANCIERO CUMPLIMIENTO De LICITANTE GANADCR, FAVOR DE PRONUNCIARSE CONTRATO.
BANORTE CONTRATO, ANEXO 10 i )
DE LA MANERA MAS ATENTA SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
SEGUROS CONFIRME QUE LA CUOTA SUJETA A EVALUACION PARA LA
BANORTE, S5.A. DE wwmy_w_rmw_o__,mmzw_w Mwwﬁ% M wﬂﬂ% mwﬂﬂ,cn_m,_mﬁmﬂc%» BASICA S0, FS CORRECTA SU APRECIACION Y APLICA
1 V. . ’ MBIE BERTURA DE
2 m__,,_\ »mw_mmm BASES GENERALES 1v2 PRESTACION OTORGADA Y PAGADA PCR LA CONVOCANTE ¥ NO TAMBIEN _Uﬂ“d >ﬂ%_m
BANORTE AS{ LA CUQTA CORRESPCNDIENTE A POTENCIACION, MISMA '
QUE ESTA A CARGO DEL ASEGURADO. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
SEGUROS
BANORTE. S.A. DE FAVOR DE CONFIRMAR QUE PARA LA COBERTURA BASICA PARA EL PAGC DE PRIMAS DE LA
- cv mwc.v n.v BASES 8. ASPECTOS ECONOMICOS, | OBJETC DE LA PRESENTE LICITACION LA FORMA DE PAGO SERA | COBERTURA BASICA, LA PERIODICIDAD DEL
_n_.zwz CIERO 8.1 FORMA DE PAGO EN LUNA SOLA EXHIBICION, EN CASO CONTARIO FAVOR DE PAGD ES ANUAL Y PARA LA POTENCIACION
ESPECIFICAR. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. £S MENSUAL.
BANORTE
SEGUROS
BAMORTE, S.A. DE 8. ASPECTOS ECONOMICOS, SE AGRADECERA ESPECIFIQUE St LA CONVOCANTE CUBRIRA AL .
23 C.V., GRUPOQ BASES 3.1 FORMA DE PAGO 100% LA PRIMA DE LA POLIZA DE COBERTURA BASICA. EAVOR DE Si, ES CORRECTA SU APRECIACION.
FINANCIERO ) PRONUNCIARSE Al RESPECTC
BANORTE
SEGURQOS EN ALCANCE A LA PREGUNTA ANTERIOR, Y EN CASQ DE
BANORTE, 5.A. DE RESULTAR NEGATIVA, AGRADECEREMOQS NOS INDIQUE EL
. . . . UE NEGATIVA LA RESPUESTA A LA
24 C.V., GRUPO BASES 8 >mm mmMm”\_wn%mz%%mwom PORCENTAJE DE CONTRIBUCION DEL ASEGURADO Y RATIFIQUEN NOF ummmmcza >ﬂzqmw_ OR
FINANCIERQ ) QUE LA CONVQCANTE SERA LA ENCARGADA DE RECABAR '
BANORTE DICHAS PRIMAS ¥ ENTREGARLAS A LA ASEGURADORA, EN CASO
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Servicios
de Salud O.P.D SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON
Nuevo Lean | Sirmypre f.h.es,._.r.._aﬁ.. ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE INSUMOS Y ALMACEN
CONTRARIO FAVOR DE ESPECIFICAR. FAVOR DE PRONUNCIARSE
AL RESPECTO
SEGUROS AGRADECEREMOS DE LA CONVOCANTE RATHFIQUE QUE EL
eANORTE 5. e e A o BEBE S e
25 C.V.,, GRUPQ BASES GENERALES IN,
EINANCIERD (SINIESTRALIDAD), POR LO QUE, S| LA PROPUESTA RESULTA NO ES CORRECTA SU APRECIACION
BANORTE MENOR AL PRECIO DE ESTA, SE DESECHARA POR ESTIMARLA
INSOLVENTE. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
SE ADJUDICARAN LAS PARTIDAS 1Y 2
INCLUIDAS EN L ANEXO 1 DE LAS BASES DE
LA PRESENTE LICITACION A UN SOLO
LICITANTE QUE DE ENTRE LOS
SEGUROS PROPONENTES QUE HAYAN ACREDITADO LA
BANORTE. 5 A DE FAVOR DE INDICAR S| LA ADIUDICACION SERA POR PARTIDA, ES | ETAPA TECNICA REUNA LAS CONDICIONES
26 C.V., GRUPO BASES ADJUDICACION DECIR LA »u_cu_n»n_oz DE CADA PARTIDA PODRIA SER A MAS CONVENIENTES EN TERMINOS DE
FINANCIERD COMPARIAS DISTINTAS O Si AMBAS A UN SOLO LICITANTE. PRECIO, CALIDAD, FINANCIAMIENTQ,
BANORTE FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO OPORTUNIDAD ¥ DEMAS CIRCUNSTANCIAS
PERTINENTES REQUERIDAS POR LA
CONVOCANTE Y QUE GARANTICE
SATISFACTORIAMENTE EL CUMPLIMIENTO
EN LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO
DEL PRESENTE CONCURSO
NO ES CORRECTA SU APREACIACION SE
ADJUDICARA EL TOTAL DE LAS PARTIDAS
INCLUIDAS EN EL ANEXO 1 A UN SOLO
SEGUROS LICITANTE QUE DE ENTRE LOS
BANORTE SA. DE EN EL CASO DE QUE LA ADJUDICACION SEA POR PARTIDAS, PROPONENTES REUNA LAS CONDICKONES
27 CV.. GRUPO BASES ADJUDICACION FAVOR DE CONFIRMAR QUE NO PARTICIPAR EN ALGUNA DE LAS MAS CONVENIENTES EN TERMINOS DE
FINANCIERD PARTIDAS, NO SERA MOTIVO DE DESCALIFICACION. FAVOR DE PRECIO, CALIDAD, FINANCIAMIENTO,
BANORTE PROMUNCIARSE AL RESPECTO QPORTUNIDAD Y DEMAS CIRCUNSTANCIAS
PERTINENTES REQUERIDAS POR LA
CONVOCANTE ¥ CUYA PROPUESTA TECNICA
HAYA RESULTADO ACEPTADA POR EL
COMITE TECNICO FVALUADOR.
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EN EL CASO DE RESULTAR MI REPRESENTADA FAVORECIDA CON
EL FALLO DE ADJUDICACION, AMABLEMENTE SOLICITA A LA
CONVOCANTE CONSIDERE QUE ATENDIENDQ A MEDIDAS
PREVENTIVAS POR LA CONTINGENCIA DE SALUD QUE SE VIVE
ACTUALMENTE ADEMAS DE QUE SOMOS UNA EMPRESA

SEGUROS SOCIALMENTE RESPONSABLE CON EL MEDIO AMBIENTE NOS
BANORTE, $.A. DE PERMITA ENTREGAR SOLO UN JUEGO IMPRESO DE CARATULAS .
. . S, SE ACEPTA SU SOLICITUD, SIN SER
28 C.V., GRUPO BASES ENTREGA DE POLIZA DE POLIZA (S) Y COMPLEMENTOS COMO LISTADOS DE GRLIGATORIO PAR %rmoom DEMAS LICITANTES
FINANCIERO ASEGURADOS CERTIFICADOS DE ASEGURAMIENTO DE LOS .
BANORTE PARTICIPANTES, AS{ COMO DEMAS DOCUMENTOS QUE
CONFORMARN LA (S) RESPECTIVA POLIZA EN MEDIO
ELECTRONICO USB O CD , ESTO COMO PARTE DE LA ESTRATEGIA
DE PREVENCION DEL COVID-13 AS/ COMO FOMENTAR EL
CUIDADO AL MEDIO AMBIENTE. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.
DUDAS TECNICAS:
NO. DE RS NUMERAL DE LA o
prEGUNTA |  PROVEEDOR . CONVOCATORIA PARTIDA ¥ DESCRIPCION PREGUNTA RESPUESTA
EL PERSONAL CON LICENCIA MEDICA CON O
SE SOLICITA A LA CONVOCANTE INDICARNOS SI LOS ASEGURADOS
THONA SEGUROS, . SIN GOCE DE SUELDO SE DEBE DE INCLUIR Y
1 S A DECY. ANEXO 1 AMBAS PARTIDAS m_mu%c_ﬂwmhm_mm M_D,_xmm% DE SUELDO, SUELDO PARCIAL, MEDICA | ZJ ot o PERSONAL ACTIVO CON
DERECHO A ESTE SEGURO.
FAVOR DE INDICAR S| DENTRO DE LA COLECTIVIDAD ASEGURABLE
SE TIENEN ASEGURADOS CON ALGUNA  INCAPACIDAD
. NO SE TIENE CONOCIMIENTO DE PERSONAL
THONA SEGUROS PERMANENTE TOTAL O PARCIAL S| ESTO ES AS/, MUCHO
2 ' , ; . co NA INCAPACIDAD PERMANENTE
5.A.DEC.V. ANEXO 1 AMBAS PARTIDAS AGRADECEREMOS NOS INDIQUEN EL NUMERD DE PERsONAS | COM ALY O >ﬁﬂwm_§ CIAL
QUE ESTAN EN ESTE SUPUESTO, EL TIPO DE INCAPACIDAD Y LOS
PARAMETROS BAIO LOS CUALES SERAN ASEGURADOS.
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE LA TOTALIDAD DE LA COLECTIVIDAD
3 THONASEGUROS, | oo AMBAS PARTIDAS LA TOTALDAD DE LA COLECTIVIDAD ASEGURABLE SE| ASEGURABLE SE ENCUENTRAN AFILIADOS A
5.A. DEC.V. ENCUENTRAN AFILIADOS A ALGUNA ENTIDAD ESTATAL DE|  ALGUNA INSTITUCION DE SEGURIDAD

SEGURIDAD SOCIAL {IMSS, ISSSTE O SIMILAR}.

SOCIAL, SIENDO ESTA EL INSTITUTO DE

o
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SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADQORES DEL ESTADO (ISSSTE).

SE LE SOLICITA A LA CONVOCANTE TENGA A BIEN CONFIRMAR

THONA SEGUROS QUE A PROPUESTA ,_.mﬂl_OD PCDRA ﬂ\xmwmz._.bxmm . .
SA DECV " | ANEXO 1 AMBAS PARTIDAS TRANSCRIBIENDO EL ANEXO TECNICO, ADICIONANDOLE LAS Si, ES CORRECTA SU APRECIACION.
' MODIFICACIONES DERIVADAS DE LA JUNTA DE ACLARACION DE
BASES.
THONA SEGUROS >mm”p_umnmxm_<_0w A m.b CONVOCANTE CONFIRMAR QUL EL ) ]
SADECY " | ANEXO 1 AMBAS PARTIDAS TALON DE PAGO SERA EL DOCUMENTO QUE COMPRUEBE LA Si, ES CORRECTA SU APRECIACION.
PERTENENCIA A LA COLECTIVIDAD ASEGURADA
EN ALCANCE A NUESTRA PREGUNTA ANTERIOR Y EN CASO DE SER
RESPONDIDA DE MANERA NEGATIVA, AGRADECEREMOS A LA
THONA SEGUROS, ANEXQO 1 AMBAS PARTIDAS CONVOCANTE INDICAR CUAL SERA LA FORMA DE IDENTIFICAR A NO FUE NEGATIVA LA RESPUESTA A LA
S.A.BECV. PREGUNTA ANTERIOR.
LOS ASEGURADOS PARA DEMOSTRAR LA PERTENENCIA A LA
COLECTIVIDAD
THONA SEGURDS AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE r» )
SADECV. " | ANEXO 1 AMBAS PARTIDAS ASIGNACION DEL SERVICIO DE ASEGURAMIENTO SE REALIZARA si, ES CORRFCTA SU APRECIACION,
POR AMBAS PARTIDAS A UN 50L0O PROVEEDQOR,
AMBAS PARTIDAS, AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE NOS INDIQUE S1 DENTRO | LA CONVOCANTE NQ TIENE CONGCIMIENTO
THONA SEGURCS COBERTURA DE INCAPACIDAD | DE LA COLECTIVIDAD ASEGURADA EXISTEN PERSONAS nﬂz DE PERSONAL CON ALGUNA INCAPACIDAD
SA DECY " | ANEXO 1 TOTAL, INCAPACIDAD INVALIDEZ TEMPORAL O PERMANENTE O \DCm ESTEN PERMANENTE TOTAL O PARCIAL EN EL
' PERMANENTE TOTAL O TRAMITANDO LA MISMA Y DE SER EL CASO 5§ SERAN CUBIERTAS | PERSONAL QUE SE PRETENDE ASEGURAR EN
INVALIDEZ EN EL ESQUEMA DE ASEGURAMIENTO QUE SE LICITA, LA PRESENTE LICITACION.
LA CONVOCANTE NC TIENE CONOCIMIENTC
AMBAS PARTIDAS, DE PERSONAL CON PREXISTENCIA EN LA
COBERTURA DE INCAPACIDAD EN CASD CUBRIR LA vxmx_mﬁm_/_ﬁ\_} EN LA INVALIDEZ, iNVALIDEZ EN EL PERSONAL QUE SE
THONA SEGUROS, ANEXO 1 TOTAL INCAPACIDAD AGRADECEREMUOS NOS INDIQUEN m.r NUMERO [DE PERSONAS, EL vmmﬂ_mzcm ASEGURAR EN LA PRESENTE
S.A DECV. _umm_SMZmZ._.m TOTAL O TIPO DE INCAPACIDAD Y LOS PARAMETROS BAJIO LOS CUALES | LICITACION; SIN EMBARGQ, Sl m\xmmjmxbz ‘b_.
INVALIDEZ SERAN ACEPTADOS. MOMENTO DE LA ADIUDICACION, DEBERAN

SER CUBIERTAS POR EL LICITANTE QUE
RESULTE ADJUDICADO.
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ESTUVAMOS DE LA CONVOCANTE RATIFIQUE QUE EN CASO DE
AMBAS PARTIDAS, EXISTIR CONTROVERSIA EN EL DICTAMEN DE INVALIDEZ NO ES CORRECTA SU bvmmn_bn_oz\ EL
THONA SEGUROS COBERTURA DE INCAPACIDAD | EXPEDIDO POR LA INSTITUCION DE mmnw.c_»:un,o SQOCIAL _u_n.ﬂ_sz TECNICO EXPEDIDO POR EL
i0 S.A PECY ’ AMNEXQ 1 TOTAL, INCAPACIDAD COMPETENTE, LA ASEGURADORA PODRA <>6x>m. LA INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS
o e PERMIANENTE TOTAL O PROCEDENCIA DE DICHO SUPUESTO MEDIANTE UN MEDICO SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
INVALIDEZ ESPECIALIZADOQ Y CERTIFICADO EN MEDICINA DEL TRABAJO CON ESTADO :mmm,_.mv ES INAPELABLE.
EL HISTORIAL ?._mc_mo COMPLETQ DE DICHA INVALIDEZ.
AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE LAS
PERSONAS PENSIONADAS POR INVALIDEZ O INCAPACIDAD TOTAL
COBERTURA B INCAPACIDAD | PERMANCIT QLE S INCORPOTEN NUEVAMIENTE ALSERVICO
11 SA.DECV. ANEXO 1 HMM@WPMﬂ”M}AﬂWWWD COBERTURA DE FALLECIMIENTO, EN EL ENTENDIDO QUE LA 51, ES CORRECTA SU APRECIACION.
INVALIDEZ INVALIDEZ O _znwp.nb,n__u.po YA FUE PAGADA CON ANTERIORIDAD,
POR LA COMPANEA ASEGURADORA VIGENTE AL MOMENTO DE
QUE PROCEDIO LA INVALIDEZ.
AMBAS PARTIDAS,
THONA SEGUROS COBERTURA DE INCAPACIDAD | ESTIMAMOS DE LA CONVOCAMNTE CONFIRMAR QUE EL PAGO DE . )
12 S.A DEC.V. ! ANEXC 1 TOTAL, INCAPACIDAD LA SUMA ASEGURADA DE LA COBERTURA DE INVALIDEZ TOTAL Y 51, ES CORRECTA SU APRECIACION,
PERMAMNENTE TOTALQ PERMANENTE EXCLUYE LA DE FALLECERVIENTO
INVALIDEZ
AMBAS PARTIDAS, NUMERAL
1, DONDE DICE “CON MOTIVO
DFL FALLECIMIENTO DEL SE mO_.\_n_._.>> 1A CONVOCANTE QUE LA _uO._.mzm_DQoz SOLO SE NO £S CORRECTA SU bvxmn_bﬁaz. Dmmmmh
THONA SEGUROS, ASEGURADQ...” APARTADD PODRA SOLICITAR DENTRO DE LOS 45 DIAS NATURALES B
13 ANEXO 1 - SER EN UN PLAZD NO MAYOR DE 30 DIAS
S.A.DECV. “v.- LA nOmmm._.Cm..y BASICA POSTERIORES AL INICIO DE LA VIGENCIA C A LA CONTRATACION NATURALES.
DE 40 MESES PODRA DE UN NUEVO ASEGURADQ.,
INCREMENTARSE (COBERTURA
Eu._._mzQb_uyﬁ:...t
W&Mwﬂﬂhwﬂ_@wmmu_wwgmwb_. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE oﬂZm_xgbm‘DCm LA PRIMA DE
THONA SEGUROS _”‘>_._.mm_§_mz._.o DEL LA PROTECCION ADICIONAL A LA BASICA SERA PAGADA POR LDS ) ]
14 S.A DECV " VANEXO 1 ASEGURADC...” APARTADO ASEGURADOS, SIENDO LA CONTRATANTE LA RESPONSABLE DE Sl, ES CORRECTA SU APRECIACION.
’ T " . RECABAR Y ENTREGAR EL ENTERO A LA LICITANTE ADJUDICADA
V.- LA nOmmm._.Cm}mbm_ob DE MANERA MENSUAL
DE 40 MESES PODRA
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INCREMENTARSE (COBERTURA
POTENCIADA)...”

AMBAS PARTIDAS, NUMERAL
2, "FORMATOS DE
CONSENTEMIENTO PARA SER
ASEGURADO Y DESIGNACION

AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE LA
FORMA DE ADMINISTRACION DE LOS MOVINMIENTOS DE ALTAS Y
BAJAS DE ASEGURADOS SE REALIZARAN A TRAVES DEL

THONA SEGURQS, . MECANISMO DE AUTO ADMINISTRACION, POR LO QUE LA 5
15 S.A.DECV. ANEXO 1 W_.m WM_MMMMmeLOWw Aslcomo CONTRATANTE, DE MAMERA MENSUAL, REPORTARA DICHOS Sl, S CORRECTA SU APRECIACION.
POTENCIACION (INCREMENTO §O<=<_._mZﬂOm A LA ASEGURADORA >D._C§ﬂ>_u?
. REALIZANDQOSE FL AIUSTE DE PRIMAS (COBRO O DEVOLUCION] AL
DE SUMA ASEGURADAY FINAL DE LA VIGENCIA.
NUMERAL 1.
AMBAS PARTIDAS, NUMERAL | SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE LA FORMA DE
2, "FORMATOS DE ADMINISTRACIGN DE LA DESIGNACION DE BENEFICIARIOS ES POR
CONSENTIMIENTO PARA SER | AUTO-ADMINISTRACION, E£L AREA RESPONSABLE DE LA
THONA SEGURQS ASEGURADO Y Dmm_mz.bmaz CUSTODIA DE ESTOS ZOm CERTIFICARA Y SERA QUIEN ]
16 S.A. DE C.V. " | ANEXO 1 DE mmzmm_m_b.x_Ow. ASTCOMO | CERTIFICARA QUE ES EL ULTIMO QUE SE TENIA EN SU PODER sl, ES CORRECTA SU APRECIACION.
EL DE ELECCION DE SACANDQ APAZ Y A SALVO A LA ASEGURADORA Y DE NO TENER
POTENCIACION (INCREMENTO DESIGNACION SE TENDRIA QUE PROCEDER A UN JUICIO
DE SUMA ASEGURADA)" SUCESORIQ TESTAMENTARIOQ O INTESTAMENTARIO CONFORME
NUMERAL I. AL MARCG DE LEY.
AMBAS PARTIDAS, NUMERAL
2, “FORMATOS DE
MMMMNMMWM_U_ MZMM_NV_W%P%M”_ SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE Quz_u_x_s.b,m QUE | NO ES CORRECTA SU APRECIACION, YA QUE
17 THONA SEGUROS, ANEXO 1 DE BENEFICIARIOS, AS COMO SE  ACEPTAN CONSENTIMIENTQS OE Dmm_mzb.m_mz DE | EXISTEN DECLARACIONES Dm\wmzmm_m_bmam
S.A.DEC.V. EL DE ELECCION _u_m mmme_..be_Om ANTERIORES ﬁzu DE OTRAS COMPANIAS DE | Y ELECCIONDE ﬁqu_/,_.Q_pQOZ CON MAYOR
POTENCIACION (INCREMENTO ANTIGUEDAD NO MAYOR A 5 ANOS. ANTIGUEDAD.
DE SUMA ASEGURADA)”
NUMERAL I.
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SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE RATIFICAR QUE PARA LA
DEBIDA ACREDITACION DEL RIESGO, EN TERMINOS DE LO
AMBAS PARTIDAS, NUMERAL | DISPUESTO POR EL NUMERAL 69, DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO

NO ES CORRECTA SU APRECIACION, LOS
DOCUMENTOS SON PARA EL TRAMITE EN EL
CASO DE FALLECIMIENTO EL ACTA DE

THONA SEGURQOS, 3, “AL OCURRIR EL DEL. SEGURQ, LA ASEGURADORA PODRA SOLICITAR DEL .
18 ’ ! ! ASO DE INVALIDEZ
S.A.DECV. ANEXO 1 FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO O BENEFICIARIO INFORMACION ADICIHONAL SOBRE mﬂmMW”M.WDZEMﬂDM@:ﬂ_.DﬁO POR EL ISSSTE EN
ASEGURADG...” LOS HECHOS RELACIOMADQS CON EL SINIESTRO Y POR LOS

CONJUNTO CON EL DOCUMENTO DE BAIA

CUALES PUEDAN DETERMINARSE LAS CIRCUNSTANCIAS DE SU DE LA CONVOCANTE,

REALIZACION ¥ LAS CONSECUENCIAS DEL MiSMO

AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE DICHOS
CUADROS SON MERAMENTE INFORMATIVOS POR LO QUE EN LA
PROPUESTA TECNICA, LO REFERENTE A “PRIMA EXPRESADA EN

CUADROS RELATIVOS A LA PORCENTAJE DE SALARIO BASE MENSUAL” ¥ “PRIMA EXPRESADA
THONA SEGUROS, | ANEXO 1 EN RELACION | SUMA ASEGURADA Y PRIMA | EN PORCENTAIE DE SALARIO BASE MENSUAL (CON CARGO AL ) \
19 ; ACION.
SA.DECV. {CONELANEXO3 EXPRESADA EN PORCENTAJE, | TRABAJADOR)” DEBERAN SER ADECUADAS EN 1OS PORCENTAJES S1, ES CORRECTA SU APRECI
DEL ANEXO 1 CONFORME A LA PROPUESTA QUE PRESENTE MI REPRESENTADA
¥ SE DEBERAN INCLUIR EXCLUSIVAMENTE EN EL ANEXO 3 (YA QUE
EL ANEXO 2 CORRESPONDE A LA PROPUESTA TECNICA MISMA
QUE DEBERA PRESENTARSE SIN HACER REFERENCIA A COSTOS}
SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE LO NO
. ESPECIFICADO EN EL CUERPO DE LAS BASES DE LA PRESENTE
THONA SEGUR P : . : ) .
20 m >>wm v 0% | AnExo 2 ”mw__,_,\__%o DE PROPOSICION ||| CITACION, OPERARA BAIO LAS POLITICAS Y CONDICIONES S, ES CORRECTA SU APRECIACION,
e GENERALES DEL SEGURO DE VIDA GRUPO DE LA ASEGURADORA
QUE RESULTE ADJUDICADA.
EN ALCANCE A LA PREGUNTA ANTERIOR, SE SOLICITA A LA
CONVOCANTE RATIFICAR QUE SOLO EN CASO DE QUE M
THONA SEGUROS FORMATO DE PROPOSICION | REPRESENTADA RESULTE ADIUDICADA SE DEBERAN ENTREGAR . .
1 " AN . PRECIACION.
2 S.A DECV. EXO 2 TECNICA CONDICIONES GENERALES DEL SEGURQ DE VIDA GRUPO CON ol E5 CORRECTASU A
QUE OPERARA EL SERVICIO DE ASEGURAMIENTO, CON SUS
RESPECTIVAS CLAUSULAS DE PRELACION Y NO ADHESION,
i
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SE SOLICITA A LA CONVOCANTE RATIFICAR QUE PARA LA

22 THONA SEGUROS, ANEXD 3 FORMATO DE OFERTA EVALUACION ECONOMICA SOLO SE TOMAR LAS CUOTAS DE LAS Si, ES CORRECTA SU APRECIACION,
S.A DEC.V. ECONGMICA <
CUOTA BASICA.
EN VIRTUD DE QUE EL SEGURO DE VIDA NO CAUSA IVA, SE
23 Emﬂwwmm%,wow ANEXO 3 mmwuwm\_wnwm OFERTA SOLICITA A A CONVOCANTE NOS PERMITA INCLUIR ESTA si, SE ACEPTA SU SOLICITUD.
LEYENDA EN LA PROPUESTA ECONOMICA.
DE LA MANERA COMO SE SOLICITA LA
INFORMACION, NO SE TIENE DISPONIBLE
POR PARTE DE LA CONVOCANTE, SE CUENTA
CON UN REPORTE INTERNC DE LAS
PERSONAS QUE CAUSARON BAJA POR
FALLECIMIENTO O INCAPACIDAD TOTAL,
INCAPACIDAD PERMANENTE, TOTALO
PARA UNA CORRECTA EVALUACION DEL RIESGO A ASEGURAR, SE INVALIDEZ, DEL ULTIMO ANGC 2019,
SOLICITA A LA CONVOCANTE  PROPORCIONARNOS LA INFORMACION QUE SE ENCUENTRA A
SINJIESTRALIDAD DE LA POLIZA DE LOS ULTIMOS TRES ANOS, | DISPOSICIGN DE LOS HICITANTES A PARTIR
24 j._mﬂb,_wmmnc,wo@ ANEXO 3 mmww;%@mnwm OFERTA INDICANDO: A).- NOMBRE DEL AFECTADO. B).- MOTIVQ DEL | DE LA FECHA DE LA PRESENTE ACTA Y HASTA
o o FALLECIMIENTO. C).- FECHA DEL SINIESTRO. DJ.- FECHA DE £1 DIA DEL ACTO DE PRESENTACIGN ¥
RECLAMO A LA COMPARNIA. E).- FECHA DE PAGO. F).- MONTO | APERTURA DE PROPUESTAS TECNICAS, Y SE
PAGADO DEBERA DE SOLICITAR POR ESCRITO POR LOS
INTERESADOS A LA SUBDIRECCIOM DE
RECURSOS HUMANOS, UBICADA EN EL 1ER
PISO DE ESTE MISMO INMUEBLE, ESCRITO
EN EL QQUE ADEMAS DEBERA MANIFESTAR EL
COMPROMISO Al RESGUARDO Y USO
EXCLUSIVO DE LA INFORMACION PARA LA
PARTICIPACION DE LA PRESENTE LICITACION
COMO SE SENALO EN LAS BASES DE LA
SEGUROS FAVOR DE PROPORCIONAR LA LISTA DE PERSONAL ASEGURABLE PRESENTE LICITACION EL LISTADO
BANORTE, §.A. DE ﬂw_ﬂm xrm> W_MEm_oz EN FORMATQ EXCEL, cmmm:um»z%o DETALLADO _umm Sy_#mwﬂmﬂ DE Mmﬂ%zﬁ
i , , FECHA DE NACIMIENTO, EDAD, OCUPACION, SE ENTREGARA A uD
23 m_uzm M_mﬂm ANEXO 1 PARTIDALY 2, DESCRIPCION | ¢ 161 DO v ESPECIFICANDO A LA PARTIDA QUE PERTENECEN, ASI | LICITANTES INTERESADQS PREVIA SOLICITUD
BANORTE COMO SUS COBERTURAS ¥ BENEFICIOS ADICIONALES. FAVOR DE POR ESCRITQ £N LA SUBDIRECCION DE

PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RECURSOS HUMANOS DE LA CONVOCANTE
DESDE LA FECHA DE PUBLICACION DE LAS
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BASES Y HASTA 24 HORAS ANTES DE LA
FECHA Y HORA SENALADAS PARA LA
PRESENTE JUNTA DE ACLARACIONES.
LE PEDIMOS A LA LICITANTE NOS INPIQUE SI ES CORRECTA
SEGUROS NUESTRA APRECIACION AL ENTENDER QUE EL SEGURO
BANORTE, S.A. DE . (COBERTURA BASICA) ES OBLIGATORIO PARA EL PERSONAL
26 C.V,, GRUPO ANEXC 1 ﬁbchﬁ___w_.wm._w__wwwﬁ_uu_”_vn_oz ELEGIBLE INDICADO Y PAGADA POR LA CONVOCANTE. Y QUE EL Sk, ES CORRECTA SU APRECIACION.
FINANCIERO SEGURO {POTENCIACION) ES VOLUNTARIA Y LA PRIMA DE ESTA
BANORTE ES PAGADA POR CADA EMPLEADQO. FAVOR DE PRONUNCIARSE
AL RESPECTO
SEGUROS FAVOR DE CONFIRMAR QUE EN CASO DE REQUERIR SE CUBRA A
BAMNORTE, S.A. DE . PERSOMAL EN LICENCIA MEDICA CON O SIN GOCE DE SUELDO,
27 C.V., GRUPO ANEXO 1 nbxj_ﬂwm_rwm\_w._rD_m_wme”_vn_Oz AGRADECEREMOS nOm/\:n_m_Sm QUE EL PAGO DE PRIMAS DE SI, ES CORRECTA SU APRECIACION
FINANCIERO DICHO PERSOMAL SERA A CARGO DE LA CONVOCANTE. FAVOR
BANQRTE DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO
SEGUROS
BANORTE, S.A, DE " SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE RATIFICAR QUE LAS
28 C.V., GRUPQ ANEXO 1 nﬂﬂﬂmmw ,A\GNWUMMMH_NM”UZ COBERTURAS DE INVALIDEZ TOTAL Y FALLECIMIENTO SON Si, ES CORRECTA SU APRECIACION
FINANCIERO EXCLUYENTES. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
BANORTE
mbzwm%_‘Mme DL NUMERAL 1. INCISO It AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE CONFIRME, QUE, PARA EL
29 C.V., GRUPD ANEXO 1 NUMERAL 4 ¥ 5 (FECHA DE MﬂmeWM%WﬂMJ_MWM‘MH_Mﬂ%Mthmm,“\_ﬂ..ﬂ_moﬂﬂnm\oﬂrﬂbmnzb DE Si, ES CORRECTA SU APRECIACION.
FINANCIERO SINIESTRO INVALIDEZ) COMVOCANTE. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO
BANORTE
SEGUROCS EN REFERENCIA A LA PREGUNTA ANTERIOR ESTIMAREMOS DE
BANORTE, $.A. DE NUMERAL 1, INCISO I, LA CONVOCANTE RATIFICAR QUE LA FECHA DE BAJA QUE EMITA
30 C.V., GRUPO ANEXO 1 NUMERAL 4 Y 5 (FECHA DE LA CONVOCANTE EN LA HOJA UNICA DE SERVICIOS NO SERA sf, ES CORRECTA SU APRECIACION.
FINANCIERD SINIESTRO INVALIDEZ) MENOR A LA FECHA DE DICTAMEN EMITIDO POR EL ISSSTE.
BANORTE FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
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SOUICITAMOS A LA CONVOCANTE RATIFICAR QUE, PARA LA
SEGUROS INVALIDEZ, EN £L CASO DE EXISTIR DOZ._.\_NO<m_~m_> EN EL NO ES CORRECTA SU APRECIACION, EL
BANORTE, 5.A. DE DICTAMEN EXPEDIDO wOm LA INSTITUCION COMPETENTE, LA DICTAMEN EMITIDQ PQR EL INSTITUTO DE
ASEGURADORA PODRA VALORAR LA PROCEDENCIA DE DICHO
31 C.V.,, GRUPO ANEXC 1 NUMERAL 4 : SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
FINANCIERO DICTAMEN MEDIANTE UN MEDICO ESPECIALIZADO Y TRABAIADORES DEL ESTADO, SERA
BANORTE CERTIFICADO EN SALUD DEL TRABAJO CON EL HISTORIAL INAPELABLE.
COMPLETO DE DICHA INVALIDEZ. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.
FAVOR DE DETALLAR PERSONAL QUE A LA FECHA ESTEN CON
SEGUROS INCAPACIDAD TEMPORAL O LICENCIA MEDICA, INDICANDO
BANGRTE, S.A. DE . 20_<_me RFC O FECHA DE 2>n§.\=mz._.0\ LA COLECTIVIDAD Y D_.ﬁ_mmﬁ_wb_“wm_?ﬁWZﬂOﬁMMMMmMWﬂA\MrMOZ ._Mpm“/_m
32 C.V., GRUPO ANEXO 1 PARTIDA 1Y 2, DESCRIPCION vO_._Nb:.p LA QUE PERTENECE, ASI COMO LA CAUSA QUE ) CONDICIONES QUE SERALA EN SU
FINANCIERQ CRIGINO LA INCAPACIDAD, EN CASQO DE NO TENER NINGUN PREGUNTA.
BANQRTE CASO EN ESTE SUPUESTO FAVOR DE RATIFICARLO. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO
SEGUROS FAVOR DE MENCIONAR A DETALLE S1 A LA FECHA TIENE
BANORTE, S.A. DE RECLAMOS PENDIENTES DE PAGO, DETALLANDO FECHA DE A LA FECHA LA CONVOCANTE NO TIENE
33 C.V., GRUPO ANEXO 1 NUMERALES3Y 4 OCURRIDQ ¥ 51 ESTQOS YA FUERON RECLAMADOS A LA CONOCIMIENTO DE RECLAMOS PENDIENTES
FINANCIERQ ASEGURADORA CORRESPONDIENTE. FAVOR DE PRONLINCIARSE DE PAGO
BANORTE AL RESPECTO
SEGUROS FAVOR DE CONFIRMAR QUE EN CASO DE SURGIR ¥/Q TENER
BANORTE, S.A. DE RECLAMOS PENDIENTES DE PAGO, SERAN A CARGO DE LA
34 C.V., GRUPC ANEXO 1 NUMERALES 3 Y 4 ASEGURADCRA QUE FUE ADJUDICADA EN LA VIGENCIA DE LA 8§, ES CORRECTA SU APRECIACION.
FINANCIERO FECHA QUE DCURRIO EL SINIESTRO. FAVOR DE PRONUNCIARSE
BANORTE AL RESPECTO
SEGUROS ESTEIMAREMOS DE LA CONVOCANTE EL RATIFICAR SI LOS CASOS
BANORTE, S.A. DE PENDIENTES DE PAGOQ YA SE ENCUENTRAN INCLUIDOS EN LA A LA FECHA LA CONVOCANTE NQ TIENE
15 C.V., GRUPO ANEXO 1 NUMERALES3Y 4 SINIESTRALIDAD REPORTADA POR LA CONVOCANTE, EN CASO CONOCIMIENTO DE RECLAMOS PENDIENTES
FINANCIERO DE NO SER AS{ FAVOR DE PROPORCIGNAR EL DETALLE DEL CASO. DE PAGO
BANORTE FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO
N
,,/
=
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SEGUROS
BANORTE 5. 01 e evonan | 145 CONOIONE 10t sroo
N. 5N TE JLTIMIOS TRES
36 C.V., GRUPO ANEXC 1 DESCRIPCION TECNICA APLICAR, ESPECIFIGUE. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL MODIFICACIONES EN LOS UL
FINANCIERC RESPECTO AROS.
BANORTE
EL NUMERD DE ASEGURADOS POR PARTIDA
] ROS HA VARIADO EN
B >zwm%mxmw DE SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE INDICAR EL Mu w,mw% wqwﬂ@m,zwcwﬂ%m O AUMENTO EN
37 CN., GRUPO ANEXO 1 DESCRIPCION TECNICA NUMERO DE ASEGURADOS PARA CADA UNA DE LAS PARTIDAS Y UN 5 POR CIENTO, LA VARIACION EXISTE
FINANCIERO SUBGRUPQS DE LAS ULTIMAS 3 VIGENCIAS. FAVOR DE CUANDO SE PRESENTAN BAJAS POR
BANORTE PRONUNCIARSE AL RESPECTO INVALIDEZ, DEFUNCION ¥ CUANDO SE
SUSTITUYEN £5TOS MISMOS RECURSOS
SEGUROS FAVOR DE RATIFICAR QUE LA POLIZA (COBERTURA BASICA) SERA
BANORTE. S.A. DE AUTO ADMINISTRADA, ¥ AL FINAL DE LA VIGENCIA SE REALIZARA 51, ES CORRECTA SU APRECIACION,
38 v m_mc.no ANEXO 1 PARTIDA 1Y 2, DESCRIPCION | EL COBRO O DEVOLUCION DE PRIMA POR LOS MOVIMIENTOS DE | CONSIDERANDO QUE LOS MOVIMIENTOS DE
1_.zwzn_mxo (ADMINISTRACION) ALTAS, BAIAS O CAMBIOS DE SUMA ASEGURADA, EN CASD ALTAS Y BAJAS SE APLICAN DE MANERA
BANORTE CONTRARIO FAVOR DE ESPECIFICAR. FAVOR DE PRONUNCIARSE QUINCENAL.
AL RESPECTO,
EN RELACION CON LA PREGUNTA ANTERIOR ¥ EN CASO DE HABER
RESPONDIDO  AFIRMATIVAMENTE, SE SOLICITA DE LA
CONVOCANTE QUE EL CALCULD DE AJUSTES DE PRIMA POR
ALTAS, BAJAS O CAMBIOS SE REALIZARA DE ACUERDO A LAS
SEGURQS SIGUIENTES CARACTERISTICAS: AL CONCLUIR LA VIGENCIA EL
A, . M IENTOS DE
BANORTE, S.A. DE PARTIDA 1Y 2, DESCRIPCION PAGO DE PRIMA DERIVADO DE 10S OVIM ALTAS O ) )
39 C.V.,, GRUPD ANEXO 1 (ADMINISTRACION) BAJAS SE AJUSTARAN CON BASE EN SIGUIENTE: A=EL TOTAL DE LA 5{, ES CORRECTA SU APRECIACION.
FINANCIEROD SUMA DE LA PRIMA NETA PRORRATEADA DE CADA ALTA, B=EL
BANQRTE TOTAL DE LA SUMA DE LA PRIMA NETA NO DEVENGADA DE CADA
UNA DE LAS BAJAS, C= (A — B); SERA LA PRIMA NETA A COBRAR O
DEVOLVER SEGUN SEA EL CASD. CASO CONTRARIO FAVOR DE
ESPECIFICAR LA FORMA EN QUE SE REALIZARA EL CALCULO.
FAVOR DE PRONUNCIARSE Al RESPECTO,
SEGUROS PARTIDA 1Y 2, DESCRIPCION | ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE INDICAR LA PERIODICIDAD
40 BANORTE, 5.A. : X SERA PORT. DE FORMA QUINCENAL
RTE, S.A. DE ANEXO 1 {ADMINISTRACION) CON QUE SERAN REPORTADQS LOS MOVIMIENTOS DE ALTAS, N REPORTADOS a

.CV., GRUPO

-

ACTO DE JUNTA DE ACLARACIONES DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL No. LP-915044992-N27-2020 PAGINA 18 de 29

Matarmoros 52C Ota,,

Zana Centro. Montecrey, N.L.
C.P. 64000

& nl.gob.mx
% (87) 81207000

Nuevo Ledn

Siempre Ascendiendo




Mg

Servicios
de Salud O.P.D.

Ledni Sempre Ascendiendn

GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON
SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEGN
DRGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO

DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE INSUMOS ¥ ALMACEN

FINANCIERO BAJAS O CAMBIOS DE SUELDO A LA COMPARIA ADJUDICADA
BANORTE FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE RATIFICAR QUE LOS
PORCENTAJES PRESENTADOS EN LAS COLUMNAS “PRIMA
SEGURQS EXPRESADA EN PORCENTAJE DE SALARIO BASE MENSUAL”, SON
BANORTE, 5.A. DE SOLO DE REFERENCIA Y CADA LICITANTE PODRA
a1 CV., GRUPO ANEXO 1 TABLAS INMEDIATAS AL | DETERMINARLOS DE ACUERDQ A 5US COSTOS QUE PRETENDA <, ES CORRECTA 5U APRECIACION.
FNANCIERG NUMERAL 5. OFERTAR, YA QUE NO SON CRITERIOS SOLICITADOS DENTRO DE
BANORTE LOS ANEXOS ECONOMICOS, CASO CONTRARIQ FAVOR DE
ESPECIFICAR S| DEBEN OFRECERSE ESTOS PORCENTAJES ¥ S
DEBEN SER INCLUIDOS DENTRO DEL ANEXQO 3, FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO
EN ALCANCE A LA PREGUNTA ANTERIQR Y EN EL CASO DE
CONFIRMARSE QUE DEBEN DE INCLUIRSE EN EL ANEXQO 3,
SEGUROS AGRADECEREMQS A LA CONVOCANTE RATEFICAR QUE SON SOLO
BANORTE, S.A. DE TABLAS INMEDIATAS o | REFERENCIALES Y QUE LA CUOTA (PRECIO UNITARIO) DE LA .
42 C.V., GRUPO ANEXO 1 NUMERAL 5 COBERTURA BASICA DE FALLECIMIENTO ES LA QUE ESTARA 5[, ES CORRECTA SU APRECIACION.
FINANCIERO . SUJETA A EVALUACION PARA LA ADJUDICACION DEL SERVICIO,
BANORTE QUE ES LA CORRESPONDIENTE A LA PRESTACION GTORGADA Y
PAGADA POR LA CONVOCANTE. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.
SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR
QUE CUMPLIMOS CON LA OFERTA DE PROPUESTA TECNICA
SEGUROS 3. FORMA DE PRESENTACION | APEGANDONOS AL ANEXO 2 EN LO CORRESPONDIENTE A CADA
BANORTE, $.A. DE Y DOCUMENTOS ESENCIALES | PARTIDA, CONSIDERANDO LAS COBERTURAS SOLICITADAS,
43 C.V., GRUPO BASES QUE DEBERA DE CONTENER EL | INCLUYENDO DONDE CORRESPONDAN LOS CAMBIOS DE LA Si, ES CORRECTA 5U APRECIACION.
FINANCIERO SOBRE TECNICC. INCISO C}, | JUNTA DE ACLARACIONES, EN CASO CONTRARIO FAVOR DE
BANCRTE NUMERAL 4 ESPECIFICAR O PROPORCIONAR EL FORMATD ¥
CARACTERISTICAS A SEGUIR. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO
SEGUROS 3. FORMA DE PRESENTACION | EN ALCANCE A LA PREGUNTA ANTERIOR, SOLICITAMOS DE LA
44 BANORTE, S.A. DE BASES Y DOCUMENTOS ESENCIALES | CONVOCANTE RATIFIQUE QUE EL ANEXO 2, SERA REPRODUCIDG Si, ES CORRECTA SU APRECIACION.
CV., GRUPQ QUE DEBERA DE CONTENER EL | POR CADA PARTIDA EN LA QUE LA LICITANTE PARTICIPE, EN
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FINANCIERO SOBRE TECNICO. INCISO €), | CASO CONTRARIO FAVOR DE ESPECIFICAR. FAVOR DE
BANORTE NUMERAL 4 PRONUNCIARSE Al RESPECTO
SEGURDS 3. FORMA DE PRESENTACION | AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE RATIFIQUE QUE DENTRO
BANORTE, S.A. DE Y DOCUMENTOS ESEMCIALES | DE LA PROPUESTA TECNICA NO SE DEBERA DE PRESENTAR
45 C.V., GRUPO BASES QUE DEBERA DE CONTEMER EL | NINGUN TIPO DE MONTO O INDICATIVO QUE DE A CONOCER EL sl, ES CORRECTA SU APRECIACION.
FINANCIERO SOBRE TECNICO. INCISO ¢), | PRECIO A OFERTARSE DENTRO DE LA PROPUESTA ECONOMICA.
BANORTE NUMERAL 4 FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO
FAVOR DE RATIFICAR QUE SOLO LOS EMPLEADOS QUE
PERTENECEN A LAS COLECTIVIDADES “PERSONAL ESTATAL” Y
“PERSONAL REGULARIZADO” PODRAN POTENCIAR SU SEGURD
DE ACUERDO AL CUADRO SIGUIENTE:
" REGLA‘ASEGURADA
.. INDIVIDUAL . £S CORRECTA SY APRECIACION, ADEMAS EL
SEGUROS COLECTIVIDAD {POTENCIACION) MESES PERSONAL FORMALIZADO PODRA
46 m»M.w_.ﬁM_ww_wocm ANEXO 1 PARTIDA 1Y 2, DESCRIPCION nww%wqmwm_wﬂm__mw.. o POTENCIAR TAMBIEN 34, 51 O 68 MESES
! {POTENCIACION) e , ADICIONALES, AL IGUAL QUE EL PERSONAL
FINANCIERO PERSONALESTATAL | i 20! 68 MESES: REGULARIZADO.
BANORTE 34 MESES
PERSONAL
REGULARIZADO ._S MESES
68 MESES
EN CASO CONTARIO TAVOR DE ESPECIFICAR LAS REGLAS DE
POTENCIACION POR COLECTIVIDAD. FAVOR DE PRONUNCIARSE
AL RESPECTO.
BANORTE, 5.,
! P y . .
4 m_.uwmm,_m_mw ANEXO 1 IPOTENCIACION) INVALIDEZ TOTAL, EN CASO CONTARIO FAVOR DE ESPECIFICAR. 5l, £5 CORRECTA SU APRECIACION.
BANORTE FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEGN
SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADG
DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE INSUMOS Y ALMACEN

CON LA FINALIDAD DE EFECTUAR UNA CORRECTA EVALUACION
DEL RIESGO, Y EVITAR QUE ESTE PROGRAMA SE VUELVA

SEGUROS ANTISELECTIVO, AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE
BANQRTE, §.A, DE PARTIDA 1Y 2, DESCRIPCION CONFIRMAR QUE, PARA TODO EL PERSONAL £N »Q_<o AL ) )
a8 C.V, GRUPO ANEXO 1 (POTENCIACION SERVICIO DE LA CONTRATANTE, LA moz%»EQoz ﬂm LA SUMA Si, ES CORRECTA SU APRECIACION.
FINANCIERO ASEGURADA POTENCIADA SE PODRA EFECTUAR A MAS TARDAR
BANORTE 30 DIiAS NATURALES DESPUES DEL INICIC DE VIGENCIA DEL
CONTRATO QUE SE LICITA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.
CON LA FINALIDAD DE EFECTUAR UNA CORRECTA EVALUACION
SEGUROS DEL RIESGQ, Y EVITAR QUE ESTE PROGRAMA SE VUUELVA
PARTIDA 1Y 2, DESCRIPCION | CONFIRMAAR CUE, PARA TODO L PERSONAL DE NUEVG
49 m_.uwmw_mmw ANEXO 1 (POTENCIACION) INGRESO AL SERVICIO DE LA CONTRATANTE, LA qumﬁ»n_oz 51, S CORRECTA SU APRECIACION.
BANGRTE cm\:y SUMA ASEGURADA POTENCIADA mm\ PODRA EFECTUAR A
MAS TARDAR 30 DIAS NATURALES DESPUES DE SU INGRESO A
LABORAL. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
EN EL ENTENDIDO DE QUE EL CONTRATO DE SEGURQ ES UN
CONTRATO DE BUENA FE, AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE
RATIFIQUE QUE LA CONTRATACION DE LA SUMA ASEGURADA DE
POTENCIACION POR PARTE DE CADA UNC DE LOS
SEGUROQS PARTICIPANTES ES UN HECHO DE BUENA VOLUNTAD, ES DECIR;
BANORTE, S.A. DE . LA CONTRATACION SE REALIZA SIN QUE EXISTA CONOCIMIENTO
50 C.V., GRUPO ANEXO 1 _u>3_ﬁ_wwwm< z.w_mﬁm”_m%h_vnn_OZ POR PARTE DEL ASEGURADO DE UNA PREEXISTENCIA DE si, ES CORRECTA SU APRECIACION.
FINANCIERO CUALQUIER TIPC EN SU CONDICION CLINICA, O PADECIMIENTO
BANCRTE QUE EL ASEGURADO PUDIERA PADECER CON ANTERIORIDAD A
LA CONTRATACION O AUMENTO DE SUMA ASEGURADA. L0
ANTERIOR, CONSIDERANDO QUE EL INTERES DE ESTE CONTRATO
ES CUBRIR UN RIESGQ Y NO ASi UN SINIESTRO YA PRESENTE.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
SEGUROS
BANORTE, S.A. DE PARTIDA LY 2, DESCRIFCION. | ASEGURADA POTENCIADA POR LA COBERTURA OF INVALDEZ
51 m_.“wmw_mmm ANEXO 1 {POTENCIACION] TOTAL ¥ PERMANENTE NO PROCEGERA EN CASO QUE EXISTA UN Si, ES CORRECTA SU APRECIACION.
BANORTE DICTAMEN DE INVALIDEZ O INCAPACIDAD TOTAL Y
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PEEMANENTE PREVIO A LA CONTRATACHIN DE LA
_uo.:mzm_bm_az. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
SEGURQOS
BANORTE, S.A. DE FAVOR DE CONFRMAR QUE LAS PRIMAS DE POTENCIACION NO
C.V., GRUPD ANEXO 1 nbzq_m.wwm,\zw_wwm%u_u_un_oz SON CRITERIQOS DE .p_u._c_u_nbnaz. FAVOR DE PRONUNCIARSE SI, ES CORRECTA SU >_ume>n_oz.
FINANCIERO AL RESPECTOQ.
BANORTE
BANORTE 5.,
! , ERAN PR
M_M%MW_MMM ANEXO 1 :uo._.mzm_\»n_ozu ADIUDICADA EN UN FORMATQ LIBRE. FAVOR DE 51, ES CORRECTA SU Dvxmm_>nm02.
BANORTE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
SEGUROS EN CASD DE SER NEGATIVA LA RESPUESTA A LA PREGUNTA
BANORTE, 5.A. DE . ANTERICOR, SOLICITAMOS A LA CONVQUCANTE ZOm PERMITA
CV. GRUPO ANEXO 1 PARTIDA 1Y 2, Gmm\mm%n_cz PRESENTEN DENTRO DE LA PRQPUESTA mmOZ‘O_s_nb, EMN UN NO FUE NEGATIVA LA RESPUESTA A LA
m_szzn_mxo ?O._.mzn_bn_ozu FORMATO LIBRE LAS PRIMAS DE POTENCIACION, EN CASQ PREGUNTA ANTERIOR.
BANORTE CONTARIO FAVOR DFE PROPORCIONAR EL FORMATO. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO
SEGURQOS AGRADECEREMOS NOS CONFIRME QUE LA CONVOCANTE mmxm’
BANORTE, 5.A. DE . EL RESPONSABLE DEL RESPECTIVO DESCUENTO Y PAGO DE
C.V., GRUPO ANEXCO 1 v»mﬂ_WWWMZW_MMw%MWnO_OZ PRIMAS DE POTENCIACIONES DE LOS ASEGURADOS TITULARES. m_., £S CORRECTA SU }_u_»mn_bn_oz.
FINANCIEROQ EN CASO CONTRARIO ESPECIFICAR. FAVOR DE PRONUNCIARSE
BANORTE AL RESPECTO.
COMO SE SENALA EN LAS BASES DE LA
PRESENTE :m_._.bn_QZ\ EL LISTADQ
DETALLADO DE LA PLANTILLA DE PERSONMNAL
SEGUROS SE ENTREGARA A SOLICITUD DE LOS
BANORTE S.A. DE . ESTIMARENMQS DE LA CONVOCANTE NOS COMPARTA EL LICITANTES INTERESADOS PREVIA SQLICITUD
56 cv, GWCnO ANEXO % PARTIDA 1Y 2, DESCRIPCION [ LISTADO CON IMPORTE POTENCIADO ACTUAL DE .DO,Cm:.\Om POR ESCRITO EN LA mcm_u_mmnn_az DE
FINANCIERQ hvo,ﬂmzn_bn_ozv ASEGURADOS QUE HAYAN CONTRATADOQ LA POTENCIACION. RECURSOS HUMAMOS DE tA CONVOCANTE
BANORTE FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO DESDE LA FECHA DL _ucw_._n?n_@z DE LAS
PRESENTES BASES HASTA 24 HORAS ANTES
N DE LA FECHA Y HORA SENALADAS PARA LA
JUNTA DE ACLARACIONES, ¥ DICHO LISTADO
CONTIENE EL IMPORTE POTENCIADO ACTUAL
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GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON
SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO

DIRECCIGN ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE INSUMOS Y ALMACEN

DE LOS ASEGURADOS QUE
CONTRATADA LA POTENCIACIGN.

TIENEN

SEGURQS
BANORTE, $.A. DE SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE ESPECIFICAR
57 C.V., GRUPO ANEXOS 3 Y 4 PROPUESTA FCONOMICA | QUE SE DEBERA PLASMAR EN LA COLUMNA “CANTIDAD | CANTIDAD 1, UNIDAD DE MEDIDA PAQUETE
FINANCIERD COTIZADA” FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO
BANORTE
SEGURDS DEBERA PLASMAR LA DESCRIPCION,
BANORTE, 5.A. DE SOUCITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE ESPECIFICAR ESPECIFICACIONES TECNICAS ¥
58 C.V., GRUPO ANEXD 4 PROPUESTA ECONOMICA | QUE SE DEBERA PLASMAR EN LA COLUMNA “DESCRIPCION” | CARACTERISTICAS GENERALES CONTENIDAS
FINANCIERO FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO EN EL ANEXO 1 DE LAS BASES DE LA
BANQRTE PRESENTE LICITACION.
SEGUROS ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE RATIFIQUE QUE TODO LO
BANOGRTE, S.A. DE REFERENTE A PRECIOS UNITARIOS SE DEBERA ENTENDER A LA
59 C.V.,, GRUPO ANEXOS3Y 4 PROPUESTA ECONGMICA | PRIMA TOTAL PGR PARTIDA Y FOR EL PERIODO DE LA VIGENCIA, SI, ES CORRECTA SU APRECIACION.
FINANCIERO LA CUAL SE DEBERA PLASMAR EN EL ANEXC ECONOMICO, FAVOR
BAMNORTE DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
SEGURDS EN ALCANCE A LA PREGUNTA ANTERIOR, ESTIMAREMOS DE LA
BANORTE, S.A. DE mmw%mmwmwmpmww_m_%%%oomm zm mmm\., NECESARID INCLUIR LOS
) ., Y EN CASO DE REQUERIRSE, SOLO LA .
60 m_._,/_\m,mw_mmm ANEXOS3Y 4 PROPUESTA ECONOMICA COMPARTA ADJUDICADA DEBERA PRESENTAR EL DESGLOSE, EN 51, ES CORRECTA SU APRECIACION,
BANORTE CASO CONTARIO AGRADECEREMOS ESPECIFIQUE FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
SEGUROS SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS PERMITA
BANORTE, S.A. DE m_m,_ommw _,a__mﬂ_% DE DESCALIFICACION INCLUIR w_,n_U ﬂ»ﬂmmwﬂ&mwﬂ
) ECONOMICA LA LEYENDA “EL SEGURO DE VIDA NMAZ, .
61 m__,z\wmmrmﬁm ANEXOS3Y 4 PROPUESTA ECONOMICA LO ANTERIOR DEBIDO QUE EL SEGURG DE VIDA NG ES CAUSA DE Sl, ES CORRECTA SU APRECIACION,
BANORTE IV.A, EN CASO CONTRARIO ESPECIFIQUE. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO
SEGUROS FAVOR DE CONFIRMAR QUE LA COTIZACION SE REALIZA CON
BANORTE, 5.A. DE BASE EN EL LISTADO DE ASEGURADQOS, SUMAS ASEGURADAS Y/O
62 C.V., GRUPO ANEXO 1 PARTIDA 1Y 2, DESCRIPCION | BENEFICIOS PRESENTADOS POR LA CONVOCANTE. POR LO QUE S, ES CORRECTA SU APRECIACION.
FINANCIERO CUALQUIER CAMBIO EN DICHA BASE ALTERARA EL PRECIO DE LA
BANORTE PROPUESTA BASANDOSE EN LAS CUOTAS Y DESCUENTOS
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OFERTADOS A LA CONVOCANTE. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO

ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE, NOS PROPORCIONE EL
REPORTE DE SINIESTRALIDAD DETALLADA DE LAS ULTIMAS 3

DE LA MANERA COMO SE SOLICITA LA
INFORMACION, NO SE TIENE DISPONIBLE
POR PARTE DE LA CONVOCANTE, SE CUENTA
CON UN REPORTE INTERNO DE LAS
PERSONAS QUEF CAUSARON BAJA POR
FALLECIMIENTO O INCAPACIDAD TOTAL,
INCAPACIDAD PERMANENTE, TOTAL O
INVALIDEZ, DEL ULTIMO ARNO 2019,

SEGUROS FORMACION QUE SE ENCUENTRA A
BANORTE, S.A. DE VIGENCIAS PARA CADA PARTIDA CON EL FIN DE OBTENER UN o_wﬂom_n_oz_%m wwm LICFTANTES A PARTIR
63 C.V., GRUPO BASES GEMERALES (SINIESTRALIDAD) CALCULO MAS PRECISO, INDICANDO EN EL REPORTE LOS| b\ o pecyin pE LA PRESENTE ACTA Y HASTA
FINANCIERG SIGUIENTES CAMPOS: NUMERO DE SINIESTROS, COBERTURA EL DIA DEL ACTO DE PRESENTACION Y
AFECTADA, MONTO, FECHA DE QCURRIDO, FECHA DE )
BANORTE APERTURA DE PROPUESTAS TECNICAS, Y 5E
REPORTADQ, PADECIMIENTO, MONTO RECLAMADO, MONTO DEBERA DE SOLICITAR POR ESCRITO POR LOS
PAGADC, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. INTERESADOS A LA SUBDIRECCION DE
RECURSOS HUMANOS, UBICADA EN EL 1ER
PISO DE ESTE MISMO INMUEBLE, ESCRITO
EN EL QUE ADEMAS DEBERA MANIFESTAR FL
COMPROMISO AL RESGUARDO Y USO
EXCLUSIVO DE LA INFORMACION PARA LA
PARTICIPACION DE LA PRESENTE LICITACION
SEGUROS )
eavone, 5. O
64 m_.uw_mm_mmm ANEXO 1 (ADMINISTRACION) FAVOR DE ESPECIFICAR. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL I, ES CORRECTA SU APRECIACION.
BANORTE RESPECTO.
FAVOR DE RATIFICAR QUE LA ADMINISTRACION DE LA POLIZA DE
SEGUROS POTENCIACION ES A DECLARACION MENSUAL. ES DECIR, AL
BANORTE, S.A. DE .| TERMINO DE CADA MES DE COBERTURA DENTRO DE LOS
65 C.V., GRUPO ANEXO 1 _u>mﬂo%_<_p_m_m+mmw_”%__,ﬂo_oz PRIMERQS 10 DIAS NATURALES DEL MES INMEDIATO SIGUIENTE, Si, ES CORRECTA SU APRECIACION,
FINANCIERO EL AREA DE RECURSOS HUMANQOS DE LA CONVOCANTE NOS
BANORTE ENTREGARA EL REPORTE DE ASEGURADQS PARTICIPANTES CON

EL DETALLE DE DESCUENTOS MENSUALES REALIZADOS PARA
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GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEQN
SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO

DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE INSUMOS ¥ ALMACEN

CON ESTA BASE GENERAR LA FACTURA CORRESPONDIENTE CON
LA QUE SE REALIZARA £L PAGO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTOQ.

EN ALCANCE A LA PREGUNTA ANTERIOR, Y EN CASQ DE NO

SANORTE, . ¢ arron 13, s | L PO MENSUM DELMES IEDLTO I Een
. DESCRIP 1 JENTES, ) )
66 m_upm nx_mmm ANEXD 1 (ADMINISTRACION) FACTURA CONSIDERANOO LA BASE DE ASEGURADOS S, ES CORRECTA SU APRECIACION.
BANGRIE REGISTRADA DEL MES ANTERIOR AL QUE SE DEBA REPORTAR.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
LA CONVOCANTE NO TIENE CONOCIMIENTO
SEGUROS AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE QUE POR FAVOR NOS DE PERSONAL CON PREXISTENCIA EN LA
BANORTE, S.A. DE INDIQUE LOS CASOS DE LAS PERSONAS QUE SE ENCUENTRAN EN INVALIDEZ EN EL PERSONAL QUE SE
67 C.V., GRUPO LISTADO GENERALES TRAMITE DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE, AL MENOS EL PRETENDE ASEGURAR EN LA PRESENTE
FINANCIERO NUMERQ DE CASOS ¥ MONTO DE SUELDO MENSUAL. FAVOR DE | LICITACION, SIN EMBARGO, St EXISTIERA AL
BANORTE PRONUNCIARSE AL RESPECTO MOMENTO DE LA ADJUDICACION DEBERAN
SER CUBIERTAS POR EL LICITANTE GANADOR
AGRADECEREMIOS A LA CONVOCANTE, INDICQUE S| ES CORRECTO
SEGUROS £l ENTENDER QUE LA SUMA ASEGURA QUE DECLAREN EN EL _ucm‘_“_M_uqmmrmmnmmmﬁﬁmm%ﬂ%mﬁw_m%ocm
BANORTE, S.A. DE PRIMER LISTADO PARA ALTA DE LOS ASEGURADOS ES LA MISMA
POTENCIACION DE SUMA DERIVE DE LA ADJUDICACION DE LA
68 C.V., GRUPO LISTADO CON LA QUE VIENEN DE LA ASEGURADORA CON LA QUE ESTAN -
ASEGURADA ) ) ! PRESENTE LICITACION ES FACTIBLE QUE SE
FINANCIERO TERMINANDO VIGENCIA, ASi TAMBIEN QUE SERA LA MISMA ORECEIITEN INCREMENTOS EN LOS SALARIOS
BANORTE DURANTE TODA LA VIGENCIA DEL SERVICIO OBJETO DE LA L COLECTIVIDAD ASEGURABLE.
PRESENTE LICITACION. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO
CEGUROS FAVOR DE CONFIRMAR QUE, AL OCURRIR EL FALLECIMIENTO
BANORTE, S.A. DE N‘_m%wm__m_m%h%mvwmz% Ww_w m_h_‘_mrmu mnwnw mw, %M w M E S{ ES CORRECTA 5U APRECIACION, EN CASO
69 C.V., GRUPO ANEXO 1 PUNTO 3 , ; DE QUE SEA NECEASRIO DE ACUERDO A LA
A NGIERD NACIMIENTO DEL ASEGURADO Y BENEFICIARICS, ASI COMO L AION APLICABLE
BANORTE CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL EN CASO NECESARIO FAVOR
DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
SEGUROS . ES CORRECTA SU APRECIACION, PARA EL
BANORTE, S.A. DE N DEMNZACION. SUMs | FAVOR DE CONFIRMAR QUE SOLO SE TOMARA ELSUELDO BASE | (4, C11L0 DE LA SUMA ASEGURADA ES EL
70 _m_upm w_mmm ANEXO 1 ASEGURADA _Nwww mrzm%m%mrm%%m% w%q_,h» ASEGURADA. FAVOR DE SUELDO BASE MENSUAL QUE SE ESTABLECE
BANORTE EN EL LISTADO DE PERSONAL.
P
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SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE INDKQUE SI
QUEDARAN CUBIERTOS LAS Y LOS ASEGURADOS QUE SUFRAN
DESAPARICION Y NG SE PUEDA ACREDITAR LA MUERTE
MEDIANTE DOCUMENTACION COMG CERTIFICADO DE
DEFUNCION O ACTA DE DEFUNCION, POR LO QUE PARA
SEGUROS ACREDITAR TAL SITUACION SE DEBERA DE PRESENTAR EL
BANORTE, 5.A. DE DOCUMENTO QUE EMITA LA m..,Can_ch COMPETENTE CON LA ) )
DECLARATORIA DE PRESUNCION DE MUERTE EN LA CUAL $l, ES CORRECTA 5U APREACIACIION.
& M_MDMMMMM ANEXO 1 PUNTO3 Y4 DICTAMINE ~mu. HECHO, _an LO QUE EN ESTOS CASOS LA
BANGRTE PRESCRIPCION NGO SURTIRA EFECTOS Y ANTE LA IMPOSIBILIDAD
DE ESTABLECER UNA FECHA CIERTA DE LA MUERTE DE UNA
PERSONA SECUESTRADA O DESAPARECIDA SE SOLICITA
AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE LA FECHA
QUE SE TOMARA PARA EFECTOS DEL CONTRATO DE SEGURO, EN
PARTICULAR, ES AQUELLA EN QUE LA AUTORIDAD COMPETENTE
DETERMINE. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO
PRESUNCION DE MUERTE. EN ALCANCE A LA PREGUNTA
SEGUROS ANTERIOR SE SOLICITA >§.vmrm§m24m A LA CONVOCANTE QUE
BANORTE, S.A, DE LOS BENEFICIARIOS DEBERAN PRESENTAR COMOC xmo.c.qm_._.Om.” )
77 CV., GRUPO ANEXO 1 PUNTO 3 Y 4 A) COPIA CERTIFICADA DE LA SENTENCIA DE PRESUNCION DE Si, ES CORRECTA SU APREACIACHON.,
FINANCIERO MUERTE ANTE EL JUZGAGO COMPETENTE. B) COPIA )
BANORTE CERTIFICADA ANTE EL mm@_m._.xo CIVIL DE LA INSCRIPCION DE LA
SENTENCIA DE PRESUNCION DE MUERTE. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO
SEGUROS AMABLEMENTE SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE CONFIRME
BANORTE, S.A. DE QUE, EN LOS CASOS DE INDEMNIZACION DE LA POLIZA DE NO SE ACEPTA 5SU SOLICITUD, CON EL
73 C.V., GRUPO ANEXO 1 INDEMNIZACION. POTENCIACION, EL BENEFICIARIO ENTREGARA COMO REQUISITO ULTIMO COMPROBANTE DE PAGO ES
FINANCIERO ADICIONAL LA COPIA DE LOS {LTIMOS 6 MESES DE RECIBOS DE SUFCIENTE
BANORTE NOMINA FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

s s e e e cm e e ee e e e GENERALE S
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GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON

w_mn MH_O% OPD SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON
Z:Mo Ladn “.“.:_:.x ..Zh.mza.:.,::.d ORGANISMQ PUBLICO DESCENTRALIZADD

DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE RECURSDS MATERIALES
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE INSUMOS ¥ ALMACEN

1.- Para efecto de la agilidad del procedimiento durante el Acto de Presentacién y Apertura de Propuestas, se precisa que las partes de las
Propuestas que sera suscritas tanto por los Servidores Publicos que designa la Convocante y los Licitantes presentes, serdn Unicamente las que se
contengan en el formato de propuesta Técnica y el Formato de Oferta Econdmica, lo anterior en términos de lo previsto en el articulo 35 fraccién
[l de la Ley.

Una vez concluida la lectura de las preguntas con sus respectivas respuestas y generales se dio oportunidad a los licitantes presentes para que
formularan las re preguntas que estimaran pertinentes en relacion con las respuestas recibidas, habiéndose corregido el sentido de la respuesta
de la pregunta 69, tal como se plasma en la presente.

Finalmente se reitera que el Acto de Presentacion y Apertura de Proposicianes se llevars a cabo el dia 24 de junio del 2020, a fas 10:00 horas, en
esta misma sala, siendo un acto formal que dara inicio puntualmente, y no se tomaran en cuenta proposiciones que se reciban después de esa
hora.

De esta manera se da por concluido el presente evento, cuya acta estard disponible para su consulta en el portal http://saludnl gob.mx, o en su
€aso a través del Departamento de Control de Insumos y Almacén de los Servicios de Salud de Nuevo Ledn, ubicado en el primer piso de la calle
Matamoros oriente No 520, Zona Centro, en la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, en un horario de 9:00 a.m. a 3:00 p.m.

No habiendo otro asunto que tratar, se da por terminado esta primera y Unica junta de aclaraciones, siendo las 10:29 horas de ia fecha indicada al
inicio de esta acta, firmando de conformidad y para constancia legal los que en ella intervinieron y quisieron hacerlo.

MIEMBROS DEL COMITE CON VOZ Y VOTO

NOMBRE FIRMA

SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y
REPRESENTANTE DEL PRESIDENTE DEL LIC. FIDEL MOCTEZUMA CARRILLO
COMITE DE ADQUISICIONES

ACTO DE IUNTA DE ACLARACIONES DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL No. LP-919044992-N27-2020 PAGINA 27 de 29

I}
Matamoros 520 Ote., & nlgob.mx J\\N\
Zona Centro, Monterrey, N.L. \s\\ A
o Lont G (8181307000 7 Nuevo Ledn

Siempre Ascendiendo

h)



GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON
SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO

DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE INSUMOS Y ALMACEN

Servicios
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LIC. ROBERTO CARLOS RODRIGUEZ
LASTRA

REPRESENTANTE DE LA DIRECCION JURIDICA

MIEMBROS DEL COMITE CON VOZ

NOMBRE FIRMA

REPRESENTANTE DE LA DIRECCION DE
CONTROL Y AUDITORIA DEL SECTOR LIC. YADIRA FAZ CEDILLG
PARAESTATAL DE LA CONTRALORIA Y
TRANSAPARENCIA GUBERNAMENTAL

REPRESENTANTE DE LA SUBDIRECCIGN DE
RECURSOS HUMANOS LIC. DAGOBERTO SANCHEZ GARCIA
(COMO AREA USUARIA)

DEJANDO SALVAGUARDADAS LAS FACULTADES DE VERIFICACION Y COMPROBACION DE LA CGNTRALORIA Y TRANSPARENCIA GUBERNAMENTAL
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INVITADOS PERMANENTES

NOMBRE FIRMA

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL DE LIC. LEYLA ESTHELA MONTALVAN

INSUMOS Y ALMACEN TUEME
REPRESENTANTE DE LA DIRECCION DE C.P. ERICK DE JESJS LEOS
CONTRALORIA INTERNA RODRIGUEZ
LICITANTES
NOMBRE FIRMA

SEGUROS AFIRME, S.A. DE C.V., AFIRME C. KAREN NYDIA ALDAPE ARANGO
GRUPO FINANCIERO

SEGUROS BANORTE, S.A. DE C.V., GRUPO C. ERIKA CORDOBA SOSA
FINANCIERO BANORTE
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