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

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

Servicios
de Salud O.P.D.

huevo Ledn | Siempre Accendieindns

ACTA QUE SE LEVANTA CON MOTIVO DE LA
JUNTA DE ACLARACIONES DE LA
LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL
No. LP-919044992-N01-2021
POLIZAS DE SEGURO INSTITUCIONAL DE VIDA

En la Ciudad de Monterrey, Nuevo Leén, siendo las 10:00 horas del dia 15 de Enero del 2021, en la Sala de Juntas de la 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 Adquisiciones de este organismo, licitantes e invitados y demads 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 Publica Nacional Presencial No. LP-919044992-N01-2021 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 Contratacidn de Servicios del Estado de Nuevo Leon
(en adelante fa Ley) v los articulos 72 y 73 del Reglamento de la misma Ley {en delante el reglamento); asi como a lo sefialado en el punto 11.1.1
de la convocatoria de la licitacidon en referencia.

Este acto fue presidido por C.P. Aarén Serrato Araoz, Director Administrativo y Representante del Presidente del Comité de Adquisiciones de este
Organismo, quien fue asistido por los deméas miembros del Comité, invitados permanentes y del rea usuaria, siendo estos los siguientes: Miembros
del Comité con Voz y Voto: el Lic. Roberto Carlos Rodriguez Lastra, representante de la Direccién Juridica de este Organismo, la Lic. Mat Alicia Leal
Pérez, representante de la Secretaria de Administracion, Miembros del Comité con Voz, como representante de fa Direccion 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
y ef Lic. Gerardo Gabriel Villegas Quifiones, en representacion de las Subdireccion de Recursos Humanos, Invitados Permanentes: todos de este
Organismo, el Lic. Fidel Moctezuma Carrillo, Subdirector de Recursos Materiales, {a Lic. Leyla Esthela Montalvan Tueme, Jefa del Departamento de
Control de Insumos y Almacén, y el C.P. Felipe Manuel Flores Martinez, representante de la Organo Interno de Control. ‘ -

De conformidad con el articulo 31 fraccion XXill de la Ley, a este acto asiste el C. Rubén Carrasco Rodriguez en calidad de observador

En uso de la palabra el C.P. Aardn Serrato Argoz, Director Administrativo y Representante del Presidente del Comité de Adquisiciones de este
Organismo, declard abierto el presente evento inicidndose con la lista de asistencia de licitantes, estando presentes: Seguros Afirme, S.A. de C.V,,
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Afirme Grupo Financiero, representada por la C. Karen Nydia Aldape Arango, Seguros Banorte, S.A. de C.V., Grupo Financiero Banorte,
representada por la C. Erika Cérdoba Sosa y Thona Seguros S.A. de C.V. representada por la C. Claudia Nelly Compedn Gonzalez.

Acto seguido se procedié a dar lectura a las dudas presentadas por los licitantes participantes las cuales son las siguientes:
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NO. DE MUMERAL DE LA PARTIDA Y
PREGUNTA PROVEEDOR CONVOCATORIA DESCRIPCION PREGUNTA RESPUESTA
Si, ES CORRECTA SU
APRECIACION,
RESERVANDOSE LA
COMVOCANTE EL DERECHO
] : ] AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME QUE >ﬂmq,mmw__m__wwxom%z
1 METLIFE MEXICO, | CONVOCATORIA: | INSCRIPCION DE LOS | LA DOCUMENTACION SOLICITADA PARA LA INSCRIPCION DE CUALQUIER MOMENTO
S.A. 01 PARTICIPANTES LOS PARTICIPANTES PODRA SER EN COPIASIMPLE. FAVORDE | 0 ) oo |1 SEcARROLLO
PRONUNCIARSE AL RESPECTO. DE LA PRESENTE LICITACION ,,,
O DURANTE LA VIGENCIA | il }
DEL CONTRATO QUE 5 / /
DERIVE, EN CASO DE , /
RESULTAR ADJUDICADOQ.
AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE EL ,_
, PERIODO DE VIGENCIA DE LAS POLIZAS ES MENOR A UN ANO, |
5 METLIFE MEXICO, | PAGINA 4 DE 38 SIENDO LAS FECHAS REQUERIDAS: A PARTIR DE LAS 12:00 si, €S CORRECTA SU ,
S.A. MUMERAL 1.3. HORAS DEL 31 DE ENERO DE 2021 HASTA LAS 12:00 HORAS APRECIACION.
' DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2021. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO. %
PAGINA 6 DE 38 SE SOLICITA A LA CONVOCANTE SE SIRVA RATIFICAR QUE LOS
. C. EL. SOBRE DE SERVICIOS QUE SE LICITAN £N EL PRESENTE PROCEDIMIENTO,
3 zm#_mmm.\”\._mx_noh LA PROPUESTA NO ESTARAN SUJETOS ALA LEGISLACION SANITARIA s Mw.m%nm_ﬂ”m_nmh.mc
TECNICA ..... VIGENTES, SINO QUE ESTARA SUJETO AL CUMPLIMIENTO DE
NUMERAL 5. LA REGLAMENTACION RELATIVA EN MATERIA DE SEGUROS ,
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COMO SON LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO Y DEMAS
DISPOSICIONES EMITIDAS POR LA COMISION NACIONAL DE
SEGUROS Y FIANZAS; POR LO QUE SE VERIFICARA QUE LAS
PROPUESTAS CUMPLAN CON DICHA REGLAMENTACION AS{

COMO CON LAS NORMAS OFICIALES, NORMAS MEXICANAS ¥
NORMAS INTERNACIONALES QUE SEAN APLICABLES AL
PRESENTE PROCEDIMIENTO. FAYOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.

PAGINA 7 DE 38

AMABLEMENTE SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE EL PRESENTE PROCESO DE LICITACION EN

s{, ES CORRECTA SU

PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

VIDA O INCAPACIDAD
TOTAL, INCAPACIDAD

PERMANENTE TOTAL O

a z_m#_ﬂm.w\._mx,np vmmﬂwmwwr% Mm REALIDAD SE REFIERE A “SERVICIOS” Y NO A “BIENES” COMO APRECIACION.
ANEXO 5 SE ESPECIFICA EN EL ANEXO 5. FAVOR DE PRONUNCIARSE Al
RESPECTO.
AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE SE DA
PAGINA 7 DE 38 CUMPLIMIENTO A ESTE REQUERIMIENTO PRESENTANDO UN
c METLIFE MEXICO, NUMERAL 15 ¥ ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD EN EL QUE SE Si, ES CORRECTA SU
S.A. PAGINA 29 DE 38 INDIQUE QUE Mi REPRESENTADA NO PERTENECE A LA APRECIACION.
ANEXC 12 ESTRATIFICACION MIPYME. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.
. PAGINA 10 DE ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE LA .
6 zm,:_mmm.”\_mx_moi 38, NUMERAL FORMA DE PAGO DE LAS POLIZAS SERA EN UNA SOLA m_,ww_mmnm_ﬂnmmﬂ SU
" 2.1. EXHIBICION. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. )
NO ES CORRECTA SU
‘ APRECIAREMOS A LA CONVOCANTE nozm_m_,\_px QUE %hwﬁmﬂ?ﬂ mmwmwmmmmm%r
METLIFE MEXICO PAGINA 11 DE "PRECIO FIJO" SE REFIERE A QUE SE RESPETARAN LAPRIMA | Jororh b boR 1A POLIZA DE
7 A *1 38, NUMERAL EXPRESADA EN PORCENTAJE DE SALARIO BASE MENSUALPOR | & o0 INSTITUCIONAL DE
8.2. ASEGURADO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA. FAVOR DE
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INVALIDEZ, PARA LAS
PARTIDAS 1Y 2 DE ACUERDO
A LAS ESPECIFICACIONES
CONTENIDAS EM EL ANEXO 1
DE LAS BASES DE LA
PRESENTE LICITACION Y LAS
MODIFICACIONES QUE
RESULTEN DE LA PRESENTE
JUNTA DE ACLARACIONES,
CUYOS COSTOS DEBERAN
OFERTARSE EN LA
PROPUESTA ECONOMICA DE
CADA LICITANTE, EN LOS
FOMATOS DE ANEXO 3 Y
ANEXO 4 Y AL PORCENTAIE
DE SALARIO BASE MENSUAL
CON CARGO AL TRABAIO
PARA EL PERSONAL QUE
ELUA LA POTENCIACION, SE
DEBERA INCLUIR EN EL
SOBRE DE PROPUESTA
ECONOMICA, FORMATO
LIBRE EM EL QUE SE
MANIEIESTEN LOS CITADOS
PORCENTAJES QUE
DEBERAN SER IGUALES PARA
LAS DOS PARTIDAS OBIETO
DE LA PRESENTE LICITACION.

. PAGINA 11 DE ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE RATIFICAR QUE AL FINAL ]
METLIFE MEXI ) T.
8 <p €0, 38, NUMERAL DE LA VIGENCIA SE REALIZARA EL AJUSTE CORRESPONDIENTE Sl Mww_munﬂm_nom U

pe e 8.2. PARA EL COBRO O DEVOLUCION DE PRIMA POR LOS ) N
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MOVIMIENTOS DE ALTAS Y BAJAS. FAVOR DE PROMNUNCIARSE
AL RESPECTO.

METLIFE MEXICO,
S.A.

PAGINA 11 DE 38
NUMERAL 9

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE RATIFIQUE QUE LA
PENALIZACION POR MORA, SERA CALCULADA CONFORME AL
ARTICULO 276 DE LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROSY DE
FIANZAS, ASIMISMO AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE
ACLARE QUE LAS PENAS CONVENCIONALES SERAN
CALCULADAS SOBRE EL MONTO DE LO INCUMPLIDO O
SERVICIO NO PRESTADO, ENTENDIENDOSE ESTE A LA
ENTREGA DE LAS POLIZAS Y DOCUMENTACION NECESARIA
DERIVADA DE LA PRESENTE LICITACION EN LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

MO ES CORRECTA SU
APRECIACION, LA SANCION
ESTIPULADA EN LAS BASES
SE ENCUENTRA
FUNDAMENTADA EN LO
PRECEPTUADO EN LOS
ARTICULOS 46, FRACCION
XIX DE LA LEY DE
ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y
CONTRATACION DE
SERVICIOS DEL ESTADO DE
MUEVO LEON Y ARTICULO
100 DE SU REGLAMENTO Y
EN LO QUE NO SE OPONGA
A DICHAS DISPOSICIONES,
SERA APLICADO LO
PREVISTO EN EL ARTICULO
276 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE
SEGURQS Y FIANZAS EN
VIGOR Y SE APLICARA UNA
PENA CONVENCIONAL
{SANCION) DEL 2% POR
CADA DIA HABIL DE
RETRASO EN LA ENTREGA DE
LAS POLIZAS DE SEGURO DE
ViDA QUE DERIVEN DE LA
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ADJUDICACION DE LA
PRESENTE LICITACION,.

METLIFE MEXICO,

PAGINA 11 DE 38
NUMERAL 10'Y
10.1.

RESPECTO DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO;
HACEMOS DEL CONOCIMIENTO DE LA CONVOCANTE QUE LA
LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS, CON BASE EN

1A NORMATIVIDAD Y SISTEMAS DE CONTROL A QUE ESTAN
SUJETAS LAS INSTITUCIONES DE SEGUROS EN NUESTRO PAIS;
CONSIDERAN A ESTAS COMO DE “ACREDITADA SOLVENCIA" Y
POR TANTO LES TIENE PROHIBIDO OTORGAR AVALES,
FIANZAS O CAUCIONES; DETERMINACION QUE SE ENCUENTRA
VISIBLE EN EL TEXTO DE LO5 ARTICULOS 15 Y 294 LA CITADA
LEY. POR LO ANTERIOR, SE SOLICITA A ESA H. CONVOCANTE
SE SIRVA ELIMINAR EL REQUISITO MENCIONADO EN EL
NUMERAL DE REFERENCIA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO. “ARTICULO 15. MIENTRAS LAS INSTITUCIONES ¥
SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS NO SEAN PUESTAS
EN LIQUIDACION O DECLARADAS EN QUIEBRA, SE
CONSIDERARAN DE ACREDITADA SOLVENCIA'Y NO ESTARAN
OBLIGADAS, POR TANTO A CONSTITUIR DEPOSITOS O FIANZAS
LEGALES, HECHA EXCEPCION DE LAS RESPONSABILIDADES
QUE PUEDAN DERIVARLES DE JUICIOS LABORALES, DE
AMPARO O POR CREDITOS FISCALES” “ARTICULO 294.- ALAS
INSTITUCIONES DE SEGUROS LES ESTARA PROHIBIDO"... ."VI
OTORGAR AVALES, FIANZAS O CAUCIONES;” ...

i, SE ACEPTA SU SOLICITUD,
SE ELIMINA DICHO
REQUISITO. ‘L

PAGINA 13 DE
38, NUMERAL
12.

AMABLEMENTE SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE EN CASO DE SER ADIUDICADOS, SE
DEBERAN EMITIR POLIZAS CONFORME AL ANEXO 1, ES DECIR,
UNA POLIZA POR CADA PARTIDA. FAVOR DE PRONUNCIARSE
Al RESPECTO.

Si, ES CORRECTA SU

APRECIACION. \
Ay

0
3 S.A.
1 METLIFE MEXICO,
S.A.
e
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NO ES CORRECTA SU
APRECIACION, EN CASO DE
QUE LA CONVOCANTE LO
REQUIERA PREVIQ AVISO AL
LICITANTE GANADOR EL
(LOS) CONTRATO (S) QUE SE
DERIVEN DEL PRESENTE
CONCURSO, PODRAN SER
MODIFICADOS SIEMPRE QUE
EL MONTO TOTAL DE LAS
MODIFICACIONES NO
REBASE, EN CONJUNTO, EL
VEINTE POR CIENTO DE LA

SOBRE EL PARTICULAR, SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA
? CANTIDAD DE LOS
. CONVOCANTE RATIFICAR QUE EN £ CASO DE LAS
12 METLIFE MEXICO, wwmpﬁ?ummmm AMPLIACIONES DE VIGENCIA Y PRORROGAS QUEDARIAN nm”_mm_ﬂwwwsmmmﬁw %_n_rwmm
S.A. ! 181 SUJETAS A ACUERDO PREVIO ENTRE LA CONVOCANTEY LA | o0 noc v FI PRECIO DE LOS
o ASEGURADORA ADJUDICADA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO. SERVICIOS SEA IGUAL AL
PACTADC ORIGINALMENTE,

DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ULTIMO
PARRAFCO DEL ARTICULO 47
DE LA LEY DE
ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y
CONTRATACION DE

SERVICIOS DEL ESTADO DE \

NUEVO LEGN Y 95 DE SU
REGLAMENTO, DE IGUAL
MANERA APLICARA EN CASC
DE QUE SE REQUIERA

s
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AMPLIACION DE VIGENCIA O
PRORROGAS.
PARA EFECTOS DE CLARIDAD Y LEGALIDAD DEL PRESENTE LA CONVOCANTE CUENTA
PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION PUBLICA, SE SOLICITAA LA | CON LA AUTORIZACION
. i CONVOCANTE SE SIRVA INDICAR S| CUENTA CON LA PRESUPUESTARIA
13 zm#_mm.wbmx_no, nﬂﬂymmwronmwm AUTORIZACION PRESUPUESTARIA Y RECURSOS mmOza‘z_nom‘ CORRESPONDIENTE PARA EL
i LEGALMENTE AUTORIZADOS PARA LA CONTRATACION DE DESARROLLO Y
SEGURO DE PERSONAS QUE SE SOLICITA. FAVOR DE ADJUDICACION DE LA
PRONUNCIARSE AL RESPECTO. PRESENTE LICITACION.
EN CASO DE QUE LA ACLARACION ANTERIOR SEA
RESPONDIDA EN SENTIDO NEGATIVO, SE SOLICITA A LA ,
1 METLIFE MEXICO, | PAGINA 13 DE 38 CONVOCANTE SE SIRVA INDICAR EL PROCEDIMIENTO Y xmm_wmm%wﬂmwpwﬁwc;? A
S.A, NUMERAL 12 FUNDAMENTO LEGAL BAIO EL CUAL ESPERA RECIBIR LOS ANTERIOR ANTERIOR.
RECURSOS PARA CUBRIR EL PAGO DE PRIMAS DE SEGURO
QUE SE SOLICITA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
EN COMPLEMENTO A LAS PREGUNTAS ANTERIORES Y SOLO
PARA EL CASO DE QUE SE LLEGARA A OTORGAR EL SERVICIO
POR UN PLAZO LIMITADQ, SN QUE LA CONVOCANTE SE REITERA QUE SE CUENTA
OBTENGA EL PRESUPUESTO PARA REALIZAR EL PAGO DE CON LA DISPONIBILIDAD
PRIMAS CORRESPONDIENTE, SE SOLICITA A ESTA SE SIRVA PRESUPUESTAL PARA LAS
Is METLIFE MEXICO, | PAGINA 13 DE 38 RATIFICAR QUE, LA POLIZA Y/O CONTRATO CELEBRADO, SE CONTRATACIONES OBJETO
S.A. NUMERAL 12 DARA POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE Y SE DE LA PRESENTE LICITACION,
REEMBOLSARA AL LICITANTE ADJUDICADO, LOS GASTOS NO | POR LO QUE NO RESULTA
RECUPERABLES EN QUE ESTE HAYA INCURRIDO, DURANTE | APLICABLE EL SUPUESTO DE
PLAZO EN QUE EL SEGURO O SEGURQS DE PERSONAS, GASTOS NO RECUPERABLES.
HUBIERE ESTADO VIGENTE. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
. RESPECTO.
o
.,
.,
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CHMO COMPLEMENTOC DE LA ACLARACION ANTERIOR, SE ES CORRECTA SU
SOUCITA A LA CONVOCANTE SE SIRVA INDICAR SI LA APRECIACION, COMPRENDE
CONTRATACION DEL SEGURO O SEGUROS DE PERSONAS UNA PRESTACION QUE
QBJETO DE LA PRESENTE ADQUISICION PUBLICA, OTROGA LA CONVOCANTE,
COMPRENDEN EL CUMPLIMIENTC DE UNA OBLIGACION EN BASE A LO ESTABLECIDO
P P CONTENIDA EN ALGUNA LEY GENERAL, ESPECIAL O EN EL ARTICULO 30 DEL
16 _/\_m.:.__um.w._mx_no.. vﬂ_mp."_.“h:\wmwfo%mwm PARTICULAR, PRESTACION _.b‘,mOxb,_J CONTRATO COLECTIVO { MANUALDE PERCEPCIONES
DE TRABAJO, CONDICION GENERAL DE TRABAJO, DE LOS SERVIDORES
PARTICIPACION EN ALGUN GRUPQ O CUERPO DE SEGURIDAD PUBLICOS DE LAS
CIUDADANA, GESTION DE RIESGQS, SERVICIOS DE DEPENDENCIAS Y
EMERGENCIA, ETC., EN CUYO CASO; AGRADECEREMOS SE ENTIDADES DE LA
SIRVA MANIFESTAR LO CONDUCENTE. FAVOR DE ADMINSITRACION PUBLICA
PRONUNCIARSE AL RESPECTO. FEDERAL.-
A EFECTO DE PERMITIR UNA PARTICIPACION EQUITATIVA, Wﬂmwmﬂwmzw_m_ﬂmawwﬂ
) CLARA Y TRANSPARENTE ENTRE LOS LICITANTES, PUBLICA PRESENCIAL ES A
17 METLIFE ?.\_mxunp GENERAL AGRADECEREMOS DE LA CONVOCANTE INDICAR EL SOBRE CERRADO NO ES
S.A ﬂxmva\c_mm._.O ASIGNADO PARA PODER OTORGAR LA POSIBLE PROPORCIONAR EL
PRESTACION QUE SE LICITA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTC. TECHO PRESUPUESTAL
AUTORIZADO
ATENDIENDO QUE LA
CON EL PROPOSITO DE QUE TODOS LOS LICITANTES PRESENTE LICITACION
METLIEE MEXICO PARTICIPEN EN IGUALDAD DE CONDICIONES, SE SOLICITA A LA | PUBLICA PRESENCIAL ES A
13 SA ! m_..mme\._,_. CONVOCANTE INDICAR A CUENTO >mn_mZDm\mr SOBRE CERRADO NO ES
PRESUPUESTO ASIGNADO PARA LA CONTRATACION DEL POSIBLE PROPORCIONAR EL
SEGURO QUE SE LICITA. TECHO PRESUPUESTAL
AUTORIZADO
PARA EFECTOS DE LEGALIDAD DEL PRESENTE
19 METLIFE MEXICO, GENERAL PROCEDIMIENTOQ, SE SOLICITA > LA CONVOCANTE SE SIRVA Si, £5 nOxxmnH_._p sU
S.A. RATIFICAR QUE LA CONTRATACION DE SEGURQ DE PERSONAS APRECIACION.
7 OBJETO DE ESTE PROCEDIMIENTO, NO CONTRAVIENE
7
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DISPOSICIONES LEGALES EN MATERIA DE AUSTERIDAD.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
PARA EFECTOS DE TRANSPARENCIA EN LA OPERACION DEL
SERVICIO QUE SE LICITA (SEGURO DE PERSONAS), NO ES CORRECTA SU
AGRADECEREMOS DE LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE APRECIACION, SIN
METUIFE MEXICO SOLAMENTE SERAN CONSIDERADAS COMO SOLVENTES EMBARGO, LO PREVISTO EN
20 SA ’ GENERAL AGUELLAS PROPUESTAS CUYQ IMPORTE DE LA PRIMA EL ARTICULO 200 mmmnn_oz
’ OFERTADA SEA MAYOR A LA SINIESTRALIDAD REPORTADA. LO | 11 ES UNA OBLIGACION QUE
ANTERIOR CONSIDERANDO LO DISPUESTO EN LA FRACCIGN 1 DEBERAN CUMPLIR TODOS
DEL ARTICULC 200 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS LOS LICITANTES.
Y FIANZAS. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE SUBSTITUIR EL mmmwwww mﬂmmmﬁwwﬂ
11.4.; NUMERAL REQUERIMIENTO DE DAR CUMPUIMIENTO A LAS NORMAS DE [ ) o e ccre BAJ0 PROTESTA
& DEL INCISO C., CALIDAD (NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS DE DECIR VERDAD QUE PARA
“E| SOBRE DE LA MEXICANAS O LAS NORMAS DE REFERENCIA APLICABLES), | AS POLIZAS DE SEGURO
PROPUESTA POR UN DOCUMENTO EN EL QUE, BAJO PROTESTA DE DECIR OBIETO DE LA PRESENTE
21 THONA SEGUROS, TECNICAY NORMAS DE CALIDAD VERDAD LOS LICITANTES MANIFIESTAN QUE DAN LICITACION NO APLICAN
S.A.DEC.V. BOCUMENTOS CUMPLIMIENTO A LA DIVERSA NORMATIVIDAD QUE LES NORMAS OFICIALES
DISTINTOS A RESULTA APLICABLE CONFORME A LA LEY SOBRE EL MEXICANAS O
ESTA DEBERA CONTRATO DE SEGURO, LEY DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES |\ oo s (IONALES Y EN EL
CONTENER” MUTUALISTAS DE SEGURQS, ETC., Y QUE ES SUPERVISADA CUAL GARANTICE EL
POR LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, EN SU
CALIDAD DE ENTE REGULADOR. CUMPLIMIENTO DE LA
LEGISLACION APLICABLE
NUMERAL 15 CONFORME A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 3 DE LA “LEY
DEL INCISO C., PARA EL DESARROLLO DE LA COMPETITIVIDAD DE LA MICRO,
“EL SOBRE DE LA | ESTRATIFICACION DE | PEQUERA Y MEDIANA EMPRESA”, EN CONCORDANCIA CON .
22 Ewﬂw WMMCHOM. PROPUESTA MICRO, PEQUENA© | LO DISPUESTO POR ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECE LA Sl Mwmmﬂm_nmh SU
T TECNICAY MEDIANA EMPRESA ESTRATIFICACION DE LAS MICRO, PEQUENAS Y MEDIANAS )
DOCUMENTOS EMPRESAS, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA
DISTINTOS A FLDERACION EL 25 DE JUNIC DE 2009, Ml REPRESENTADA NO
-
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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
ESTA DEBERA SE UBICA EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS DE N
CONTENER” Y ESTRATIFICACION MIPYME. POR LO ANTERIOR,
ANEXO 12 AGRADECEREMOS A LA CONTRATANTE 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.
NUMERAL 18
DEL INCISO C,,
“EL SOBRE DE LA
PROPUESTA
TECNICAY
ommﬂ_ﬂwwmmm sl, SE ACEPTA SU SOLICITUD,
ESTA DEBERA SIN SER o\w:m.ﬂo_ﬂ_o PARA
CONTENER™ Y DOCUMENTOS QUE AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE FMMNMM%M%.%M_MMZ_NMMMWH\%
NUMERAL 3.1. ACREDITEN PARA AQUELLOS CONCEPTOS QUE NO xmmc_.qmz APLICABLES EL DERECHO DE VERIFICAR | 1+
THONA SEGUROS :Q.x.;m,omn ENCONTRARSE AL {POR EJEMPLO, EN LO REFERENTE A <‘m_.__nc_.om\ YA QUE M U APLICACION DURANTE EL _ ,_,_,
23 < A DE C.V. *| ACEPTACION DE CORRIENTE EN EL xmvxmmmquop NO CUENTA CON VEHICULOS UTILITARIOS) SE DESARROLLO DE LA / ﬂ_,._,
BASES, JUNTA DE CUMPLIMIENTO DE PODRA PRESENTAR UMA CARTA “BAJO PROTESTA DE DECIR PRESENTE LICITACION O ,/ ,,,.
ACLARACIONES, SUS OBLIGACIONES VERDAD” FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL Um LA BURANTE LA VIGENCIA DEL N /
ﬂw_m_vwmmmwwb_ﬂ FISCALES EMPRESA EN EL QUE SE EXPONGA ESTA CONDICION. CONTRATO QUE SE DERIVE, ,,, C
CUMPLIMIENTO EN CASQ DE RESULTAR :
DE ADIUDICADO.
OBLIGACIONES
ESTATALES Y
FEDERALES.”
SEGUNDO
BULLET.
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NUMERAL S
THONA SEGUROS,
SA.DECV,

THONA SEGUROS,

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

ATENTAMENTE SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR
9 PENA QUE DICHA PENALIZACION SERA SOBRE EL MONTO DE LO \
PENA CONVENCIONAL INCUMPLIDO O SERVICIO NO PRESTADO, ENTENDIENDOSE f, ES CORRECTA SU
CONVENCIONAL (SANCION) ESTE A LA ENTREGA DE LAS POLIZAS Y DOCUMENTACION APRECIACION.
(SANCION) NECESARIA DERIVADA DE LA PRESENTE LICITACION EN LOS
PLAZOS ESTABLECIDOS.

EN ALCANCE A LA PREGUNTA ANTERIOR SE SOLICITA A LA
zcwbmmhwr 9 9 PENA
CONVENCIONAL CONVENCIONAL
(SANCION}

CONVOCANTE CONFIRMAR QUE EN CASO DE RETRASO EN EL
PAGO DE SINIESTROS, EL PAGO DE PENAS CONVENCIONALES

5 RA ICIARIO DEL MISMO EN TERMINOS DE

(SANCION) E REALIZARA AL BENEFICIA ISMOC E MINOS

NO ES CORRECTO, LAS
LO PREVISTO EN EL ARTICULO 276 DE LA LEY DE

PENAS CONVENCIONALES
DEBERAN SER CUBIERTAS A

LA CONVOCANTE.
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

DE ACUERDO A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE

26

THONA SEGUROS,
S.A.DECV.

10. GARANTIAS.

FIANZAS EN SU ART. 15 Y 294 FRACCIONES VHI, QUE A LA
LETRA DICEN: ARTICULO 15.- MIENTRAS LAS INSTITUCIONES ¥
SOCIEDADES MUTUALISTAS NO SEAN PUESTAS EN
:oc_ﬂ»n_o_,_ O DECLARADAS EN QUIEBRA, SE ,
CONSIDERARAN DE ACREDITADA SOLVENCIA Y NO ESTARAN
OBLIGADAS, POR TANTO, A CONSTITUIR DEPOSITOS O
EIANZAS LEGALES A EXCEPCION DE LAS RESPONSABILIDADES
QUE PUEDAN DERIVARLES DE JUICIOS LABORALES, DE
AMPARO O POR CREDITOS FISCALES, ARTICULO 294.- A LAS
INSTITUCIONES DE SEGUROS LES ESTARA PROHIBIDO:
l.

10. GARANTIAS,

Si, SE ACEPTA SU SOLICITUD,

SE ELIMINA DICHO

REQUISITO.
DAR EN GARANTIA LOS BIENES DE SU ACTIVO, A

EXCEPCION DEL EFECTIVO © VALORES QUE REQUIERAN PARA

Matamoros 520 Ote.,

Zona Centrp, Monterrey, N.L.

ESTABLECEN: "ARTICULO 14.- “MIENTRAS LAS INSTITUCIONES
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ASEGURAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE

CORRESPONDAN, ASi MISMOS EN LOS ARTICULOS 14 Y 62

FRACCIONES VIII, DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES ¥
SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS LOS CUALES

DE SEGURCS NO SEAN PUESTAS EN LIQUIDACION O
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DECLARADAS EN QUIEBRA, SE CONSIDERARAN DE

ACREDITADA SOLVENCIA Y 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: VIIl. OTORGAR AVALES,
FIANZAS O SE SOLICITA A LA CONVOCANTE DEJAR SIN EFECTO
LA GARANTIA CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, CON

FUNDAMENTE A LOS ARTICULOS ANTCRIORES.

AGRADECEREMOS A LA CONTRATANTE CONFIRMAR QUEEL
MODELO DE CONTRATO CORRESPONDE A UN EJEMPLO QUE

s{, ES CORRECTA SU

MUTUALISTAS DE SEGUROS PREVIO A LA CELEBRACION DE
CONTRATOS DE CUALQUIER TIPC, DEBEMOS INTEGRAR UN
EXPEDIENTE DE IDENTIFICACION DEL CLIENTE QUE CONTENGA
LA INFORMACION Y DOCUMENTACION TANTO DEL
CONTRATANTE COMO DE LOS ASEGURADOS PREVISTA EN

37 THONA SEGUROS, =M_.Cn_wuvﬂxbﬂ_%._lw= MODELO DE SERA AJUSTADO mz FUNCION LAS CONDICIONES DE |
S.A DE C.V. v ANEXO 15 CONTRATO CONTRATACION QUE _um_w_,.._mz DEL PRESENTE ] APRECIACION.
) PROCEDIMIENTO DE LICITACION, POR LO QUE NO SERA
NECESARIO INCLUIRLO EN LA PROPUESTA TECNICA.
EL 14 DE MAYO DE 2004, AS{ COMO EN SU RECIENTE i
REFORMA DEL PASADO 19 DE JULIO DE 2012 FUERON
EXPEDIDAS LAS DISPOSICIONES DE CARACTER GENERALA QUE | LA INFORMACION REFERIDA
SE REFIERE EL ARTICULO 140 DE LA LEY DE GENERAL DE DEBERA SER SOLICITADAEN
INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, EL DEPARTAMENTO DE
ACTUALMENTE ARTICULO 492 DE LA LEY DE INSTITUCIONES CONTRATOS DE LA
THONA SEGUROS _ummmc\z._.b DE DL SEGURQS Y DE FIANZAS. DISPOSICIONES RELATIVAS A OO_\/_<D.0>2._,F A PARTIR BEL
28 SA DECV ! CARACTER PREVENIR EL LAVADO DE DINERC Y FINANCIAMIENTO AL DIA Im._w__. SIGUIENTE A _._P\
’ GENERAL TERRORISMO. POR LO QUE LAS INSTITUCIONES ¥ SOCIEDADES | EMISION DEL FALLO Y SERA
ENTREGADA AL LICITANTE

QUE RESULTE ADJUDICADO
EN UN PLAZO NO MAYOR DE
10 DiAS HABILES

DICHA RESOLUCION, POR 1.0 QUE AGRADECEREMOS A LA
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SEGUROS

BANORTE S.A. DE
C.V., GRUPO
FINANCIERO
BANORTE

BASES
GENERALES

1vy2

GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON
SERVICIOS DE SALUD DE NUEVQ LEGON
QRGANISMO PURLICO DESCENTRALIZADO

DIRECCION ADMINISTRATIVA

SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE INSUMOS Y ALMACEN

DEL SERVICIO ADJUDICADO.

ACTO DE FALLO A EFECTO DE EVITAR RETRASOS EN EL INICIO

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE RATIFICAR
QUE, PARA TODOS AQUELLOS CONCEPTOS NO DESCRITOS EN
LAS BASES DE LA PRESENTE LICITACION, OPERARAN LAS

CONVOCANTE SU DECLARACION EN EL SENTIDO DE QUE LA
INFORMACION RESPECTIVA LE SERA ENTREGADA AL
LICITANTE QUE RESULTE ADJUDICADO EN EL PRESENTE
PROCESO DE ADQUISICION PUBLICA, A LA CONCLUSION DEL

SEGUROS
BANQRTE S.A. DE
30 C.V., GRUPO
FINANCIERO

BANORTE

BASES
GENERALES

1Y2

SOLICITADAS POR EL CONTRATANTE. FAVOR DE
PRONUNCIARSE

PASADO 19 DE JULIC DE 2012 FUERON EXPEDIDAS LAS

CONDICIONES GENERALES, ASi COMO LAS EXCLUSIONES QUE
OPEREN PARA MI REPRESENTADA, REGISTRADAS ANTE LA
CNSF, PREVALECIENDC LAS CONDICIONES PARTICULARES
EL 14 DE MAYO DE 2004, AST COMO EN SU REFORMA DEL

DISPOSICIONES DE CARACTER GENERAL A QUE SE REFIERE EL

Si, ES CORRECTA SU
APRECIACION.

-

e

.

yd

P
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ARTICULO 140 DE LA LEY DE GENERAL DE INSTITUCIONES Y
SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, ACTUALMENTE
ARTICULO 492 DF LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS. DISPOSICIONES RELATIVAS A PREVENIR EL LAVADO
DE DINERO Y FINANCIAMIENTO AL TERRORISMO. POR LO QUE
LAS INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE
SEGUROS PREVIO A LA CELEBRACION DE CONTRATOS DE
CUALQUIER TIPO, DEBEMOS INTEGRAR UN EXPEDIENTE DE
IDENTIFICACION DEL CLIENTE QUE CONTENGA LA

CONVOCANTE SU DECLARACION EN EL SENTIDO DE QUE LA

INFORMACION Y DOCUMENTACION TANTO DEL
CONTRATANTE COMQC DE LOS ASEGURADQS PREVISTA EN
DICHA RESOLUCIGN, POR LO QUE AGRADECEREMOS A LA

INFORMACION RESPECTIVA LE SERA ENTREGADA AL

CONVOCANTE, A PARTIR DEL

EMISION DEL FALLO Y SERA
ENTREGADA AL LICITANTE

QUE RESULTE ADIUDICADO
EN UN PLAZO NO MAYOR DE

- ..
LA INFORMACION REFERIDA !

DEBERA SER SOLICITADA EN [\
EL DEPARTAMENTOC DE
CONTRATOS DE LA

DA HABIL SIGUIENTE A LA

10 DiAS HABILES
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GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON
SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
DIRECCION ADMINISTRATIVA

SUBDIRECCIOGN DE RECURSOS MATERIALES

DEPARTAM

ENTO DE CONTROL DE INSUBMOS Y ALMACEN

LICITANTE QUE RESULTE ADJUDICADO EN EL PRESENTE
PROCESO, A LA CONCLUSION DEL ACTQ DE FALLO. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO
AMABLEMENTE SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE, QUE EN EL
SEGUROQS CASO DE QUE MI REPRESENTADA RESULTARA ADJUDICADA
BANORTE S.A. DE PAGINA 14, EN EL PRESENTE PROCESO LICITATORIO PREVIO A LA FIRMA
31 C.V., GRUPO PUNTO 14, 1Y2 DEL CONTRATG NOS PODRAN COMPARTIR UNA COPIA YA si, SE ACEPTA SU SOLICITUD.
FINANCIERQO CONTRATO LLENA PARA LA VALIDACION CON MI AREA JURIDICA Y PODER
BANORTE REALIZAR LA FIRMA DEL MISMO. FAVOR DE PRONUNCIARSE
AL RESPECTO
DEBERA PRESENTAR
ESCRITO EN EL CUAL
SE INFORMA A LA LICITANTE QUE AL SERVICIO OBJETO DE LA | MANIFIESTE BAJO PROTESTA
PRESENTE LICITACION, NO LE APLICAN NORMAS OFICIALES | DE DECIR VERDAD QUE PARA
SEGUROS MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES, POR LO QUE SE LAS POLIZAS DE SEGURO
BANORTE S.A.DE | ¢ o era SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE, SI PARA OBJETO DE LA PRESENTE
32 C.V., GRUPO c zczmm>rm 1Y2 CUMPLIR CON ESTE REQUISITO SE PUEDE PRESENTAR UN LICITACION NO APLICAN
FINANCIERO ! ESCRITO LIBRE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN DONDE NORMAS OFICIALES
BANORTE SE MANIFIESTE QUE, AL SEGURO, OBJETO DE LA PRESENTE MEXICANAS O
LICITACION, NO LE APLICAN LAS NORMAS ANTES INTERNACIONALES Y EN EL
MENCIONADAS. FAVOR DE PRONUNCIARSE. CUAL GARANTICE EL
CUMPLIMIENTO DE LA
LEGISLACION APLICABLE
DE LA MANERA MAS ATENTA SOLICITAMOS A LA RE orw_mmw%mwmﬂmwnm_ ON
SEGUROS CONVOCANTE INDIQUE S| PARA EL PRESENTE PROCESO E5 0 INTERMEDIACION DE
BANORTE S.A. DE PAGINA &, OBLIGATORIO CONSIDERAR LA PARTICIPACION DE AGENTE DE | o o 5E SEGUROS, SIN
33 CV., GRUPO PUNTO 3, LETRA 1Y2 SEGUROS O BIEN Si ES OPCIONAL SI LA LICITANTE CUENTA EMBARGO, PODR yxz _
FINANCIERO C, NUMERAL 7 CON LA CAPACIDAD Y ESTRUCTURA SUFICIENTE PARA no_,_m_ommrro A SU
BANORTE OTORGAR EL SERVICIO EN LOS TERMINOS Y ESTANDARES ELECCION LOS LICTANTES,
\, SOLICITADOS DE FORMA DIRECTA, LO QUE REPRESENTARIA SIN QUE ESTO GENERE
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GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON
SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON

Servicios
M M_ WM__N .m:mﬂwaﬂw_a ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE RECURS0OS MATERIALES
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE INSUMOS Y ALMACEN
UN AHORRO PARA LA CONTRATANTE. FAVOR DE COSTO ALGUNO PARA LA
PRONUNCIARSE AL RESPECTO. CONVOCANTE.
EN ALCANCE A LA PREGUNTA ANTERIOR Y EN EL CASO DE QUE LA CONVOCANTE NO
LA CONVOCANTE CONFIRME QUE, SI ES OBLIGATORIO REQUEIRE LA DESIGNACION
SEGUROS CONSIDERAR LA PARTICIPACION DE UN AGENTE DE SEGUROS, | O INTERMEDIACION DE
BANORTE S.A. DE PAGINA 6, COMO PARTE DE LOS REQUISITOS A CUMPLIR, SOLICITAMOS | AGENTE DE SEGUROS, SIN
a4 CV., GRUPO PUNTO 3, LETRA 1v2 DE LA §>2mm>‘§nm ATENTA NOS INDIQUE EL PORCENTAJE EMBARGO, PODRAN
FINANCIERO C NUMERAL 7 DE COMISION QUE DEBEREMOS CONSIDERAR EN LA CONSIDERALO A SU
BANORTE ’ PROPUESTA ECONOMICA, LO ANTERIOR CON LA FINALIDAD | ELECCION LOS LICTANTES,
DE COTIZAR EL SERVICIO EN IGUALDAD DE CONDICIONES SIN QUE ESTO GEMERE
TODOS LOS PARTICIPANTES. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL COSTO ALGUNO PARA LA
RESPECTO COMNVOCANTE.
LA CONVOCANTE NO
EN ALCANCE A LAS DOS PREGUNTAS ANTERIORES, FAVOR DE | REQUEIRE LA DESIGNACION
SEGURCS CONFIRMAR QUE, EN CASO DE CONSIDERAR LA O INTERMEDIACION DE
BANORTE S.A. DE PAGINAG, PARTICIPACION DE UN AGENTE DE SEGURQS, TODOS LOS AGENTE DE SEGUROS, SIN
3c CV.. GRUPO PUNTO 3. LETRA 1y2 LICITANTES DEBERAN EXPRESAR DENTRO DE LA PROPUESTA EMBARGO, PODRAN
FINANCIERO c. zc_<=,m§: EL TOTAL DE LA COMPENSACION/ COMISION QUE SE CONSIDERALO A SU
BANORTE CONSIDERA PAGAR AL AGENTE DE SEGURQS COMO ELECCION LOS LICTANTES,
CONTRAPRESTACION POR EL SERVICIO A LA POLIZA E SIN QUE ESTO GEMNERE
INTERMEDIACION FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO COSTO ALGUNO PARA LA
. COMVOCANTE.
SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONSIDERAR QUE EL OBJETO
DE ESTE PROCEDIMIENTO ES LA PRESTACION DE SERVICIOY | SE DEBERA PRESENTAR EL
SEGUROS NO LA ENTREGA DE UN BIEN Y/O PRODUCTO, POR LO CUAL EL FORMATO DE ANEXQ
BANORTE S.A. DE | PAGINA 7, LETRA CONTENIDO REFERENCIADO EM EL ANEXO 9 NO LE APLICA. REQUISITANDO QUE EL
36 C.V., GRUPO ¢, NUMERAL 13, 1Y2 DERIVADO DE LO ANTERIOR SE SOLICITA A LA CONVOCANTE SERIVCIO OFERTADO
FINANCIERO ANEXO 9 CONFIRMAR QUE SE CUMPLE CON LO SOLICITADO EN ESTE CUMPLE CON EL
BANORTE NUMERAL PRESENTANDO ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR | PORCENTAJE DE CONTENIDO
) VERDAD QUE MI REPRESENTADA ES DE NACIONALIDAD NACIONAL REQUERIDO.
\ MEXICANA. FAVOR DE PRONUNCIARSE .
P-919044992-N01-2021 PAGINA 16 de 66 -
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DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE INSUMOS Y ALMACEN
SEGUROS SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE SE CUMPLE
. COM ESTE NUMERAL PRESENTADO ESCRITO BAJO PROTESTA
BANORTE S.A. DE | PAGINA 7, LETRA .
37 CV. GRUPO c z.c.gm»?ﬁ 1v2 DE DECIR VERDAD DONDE SE INDIQUE QUE MI Si, ES CORRECTA SU
:.z.m,z CIERO ’ ANEXO 12 ' REPRESENTADA NO PERTENECE A LA ESTRATIFICACION DE APRECIACION.
BANORTE MIPYMES, POR CONSIDERARSE COMO UNA EMPRESA
GRANDE. FAVOR DE PRONUNCIARSE.
NO ES CORRECTA SU
APRECIACION, DEBERA
PRESENTAR DOCUMENTO
ACTUALIZADO EXPEDIDO
POR ELS.A.T., EN EL QUE SE
EMITA OPINION POSITIVAY
VIGENTE SOBRE EL
L TO DE
SEGUROS _ SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE SE CUMPLE %Mhmﬂ_n_ﬁ\hm_wm _n_mo c MMw
BANORTE 5.A. . - . o
RTES.A.DE | s nn 7. LETRA LO SOLICITADO PRESENTANDO LA OPINION DE COMPROBANTE DEL ULTIMO /
38 C.V., GRUPO C NUMERAL 18 1v2 CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN SENTIDO BAGO DE: IMPUESTO SOBRE !
FINANCIERO ’ POSITIVO EXPEDIDA POR EL SAT, DE MiI REPRESENTADA. za_s_zym REFRENDO Y/O | /
BANORTE FAVOR DE PRONMUNCIARSE. TENENCIA DE LOS
VEHICULOS DE SU i\
PROPIEDAD E IMPUESTO Z
PREDIAL DEL DOMICILIO /., .
FISCAL DEL LICITANTE, EN
CASO DE SER PROPIETARIO
DEL INMUEBLE DEL
DOMICILIO FISCAL,
SEGURO ES NECESARIQ INCLUI
BANORTE S M DE PAGINA 34, SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE EL ANEXO mz_ro_,\_wo_wro DE %uz% Em \\
39 cV mwc.no MODELO DE 1¥2 15 MODELO DE CONTRATO, ES DE CARACTER INFORMATIVO Y } o\ oy brapUESTA TECNICA
mmzwzgmmo CONTRATO, NO SERA CAUSA DE DESECHAMIENTO EL NO INCLUIRLO EN ¥ NO SERA CAUSA DE
‘ BANORTE ANEXO 15 NUESTRA PROPUESTA. FAVOR DE PRONUNCIARSE. DESECHAMIENTO.. %
" R
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DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE INSUMOS Y ALMACEN

PAGINA 27,
B >2mommmrmmwm. DE mﬂﬁw”m_ﬁ%ww SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE EL ANEXO RE wm Mw“ﬂ"_m_uqﬂ DE
40 CV. GRUPO BUEN 1v2 10 AFIANZADORA GARANTIA DE BUEN CUMPLIMIENTO DE SARANTIA DE
FINANCIERO CUMPLIMIENTO CONTRATO, SOLO TENDRA QUE SER PRESENTADO POR EL CUMPLIMIENTO DE
BANORTE DE CONTRATO, LICITANTE GANADCR. FAVOR DE PRONUNCIARSE. CONTRATO.
ANEXQO 10
DE LA MANERA MAS ATENTA SOLICITAMOS A LA
SEGUROS CONVOCANTE CONFIRME QUE LA CUOTASUJETAA
BANORTE S.A. DE EVALUACION PARA LA mo_co_Qn_oz DEL SERVICIO SERA LA \
a1 C.V.. GRUPO BASES 1v2 DE LA COBERTURA BASICA DE Eﬁmn_z_mzao_ QUE ES LA Sf, ES CORRECTA SU
FINANCIERD GENERALES CORRESPONDIENTE A LA PRESTACION OTORGADA Y PAGADA APRECIACION.
BANORTE POR LA CONVOCANTE ¥ NO AS LA CUOTA CORRESPONDIENTE
A POTENCIACION, MISMA QUE ESTA A CARGO DEL
ASEGURADO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
SEGUROS EAVOR DE CONFIRMAR QUE PARA LA COBERTURA BASICA
BANORTE S.A. DE 8. ASPECTOS . ,
42 C.V.. GRUPO BASES ECONOMICOS, 8.1 OBJETO DE LA PRESENTE LICITACION LA FORMA DE PAGO Si, ES CORRECTA SU A
FINANCIERO FORMA DE PAGO SERA EN UNA SOLA EXHIBICION, EN CASO CONTARIO FAVOR APRECIACION.
DE ESPECIFICAR. FAYOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. A
BANORTE
SEGUROS / 4
BANORTE $.A. DE 8. ASPECTOS SE AGRADECERA ESPECIFIQUE SI LA CONVOCANTE CUBRIRA S{. £S CORRECTA SU \ _
43 C.V., GRUPO BASES ECONOMICOS, 8.1 AL 100% LA PRIMA DE LA POLIZA DE COBERTURA BASICA. ! APRECIACION '
FINANCIERO FORMA DE PAGO FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO | \
BANORTE
SEGUROS EN ALCANCE A LA PREGUNTA ANTERIOR, Y EN CASO DE
BANORTE S.A. DE 8. ASPECTOS RESULTAR NEGATIVA, AGRADECEREMOS NOS INDIQUE EL NO FUE NEGATIVA LA
a4 C.V., GRUPO BASES ECONOMICOS, 8.1 PORCENTAJE DE CONTRIBUCION DEL ASEGURADO Y RESPUESTA A LA PREGUNTA | /
FINANCIERO FORMA DE PAGO RATIFIQUEN QUE LA CONVOCANTE SERA LA ENCARGADA DE ANTERIOR.
BANORTE RECABAR DICHAS PRIMAS Y ENTREGARLAS A LA
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SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
DIRECCION ADMINISTRATIVA

SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE INSUMOS ¥ ALMACEN

ASEGURADORA, EN CASO CONTRARIO FAVOR DE
ESPECIFICAR. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

45

SEGUROS
BANOQRTE 5.A. DE
C.V., GRUPO
FINANCIERC
BANORTE

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

NO ES CORRECTA SU
APRECIACION, LA
CONVOCANTE ADJUDICARA
AL LICITANTE QUE CUMPLA
CON LOS REQUISITOS DE LA
BASES Y LAS
MODIFICACIONES QUE
DERIVEN DE LA PRESENTE
JUNTA DE ACLARACIONES Y
QUE OFERTE EL MEJOR
PRECIC ACEPTABLE EN
TERMINOS DEL ARTICULO 3
FRACCION X1 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY.

46

SEGUROS
BANORTE S.A. DE
C.\., GRUPO
FINANCIERO
BANORTE

FAVOR DE INDICAR Sl LA ADJUDICACION SERA POR PARTIDA,
£S DECIR LA ADJUDICACION DE CADA PARTIDA PODRIA SER A
COMPARIAS DISTINTAS O SI AMBAS A UN S0LO LICITANTE.
EAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

SE ADJUDICARA EL TOTAL DE
LAS PARTIDAS INCLUIDAS EN
EL ANEXO 1 A UN SOLO
LICITANTE

a7

SEGURQOS
BANORTE S.A. DE
C.V., GRUPO
FINANCIERO
BANORTE

BASES GENERALES
BASES ADJUDICACION
BASES ADJUDICACION

EN EL CASO DE QUE LA ADJUDICACION SEA POR PARTIDAS,
FAVOR DE CONFIRMAR QUE NO PARTICIPAR EN ALGUNA DE
LAS PARTIDAS, NO SERA MOTIVO DE DESCALIFICACION.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

SE ADJUDICARA EL. TOTAL DE
1AS PARTIDAS INCLUIDAS EN
EL ANEXO 1 A UN SOLO
LICITANTE, POR LO QUE LOS
LICITANTES DEBERAN
OFERTAR TODAS LAS
PARTIDAS CONTENIDAS EN
[L ANEXO 1 DE LAS BASES DE
LA PRESENTE LICITACION.
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EN EL CASO DE RESULTAR MI REPRESENTADA FAVORECIDA
CON EL FALLO DE ADJUDICACION, AMABLEMENTE SOLICITA A
LA CONVOCANTE CONSIDERE QUE ATENDIENDO A MEDIDAS
PREVENTIVAS POR LA CONTINGENCIA DE SALUD QUE SE VIVE
ACTUALMENTE ADEMAS DE QUE SOMOS UNA EMPRESA
SEGUROS SOCIALMENTE RESPONSABLE CON EL MEDIC AMBIENTE NOS
BANORTE 5.A. DE PERMITA ENTREGAR SOLO UN JUEGO IMPRESQ DE Si, SE ACEPTA SU SOLICITUD,
48 C.V., GRUPCQ BASES ENTREGA DE POLIZA CARATULAS DE POLIZA (S) Y COMPLEMENTOS COMO SIN SER OBLIGATORIO PARA
FINANCIERO LISTADOS DE ASEGURADQGS CERTIFICADOS DE LOS DEMAS LICITANTES
BANORTE ASEGURAMIENTO DE LOS PARTICIPANTES, ASI COMO DEMAS
DOCUMENTOS QUE CONFORMAN LA (S) RESPECTIVA POLIZA
EN MEDIO ELECTRONICO USB O CD, ESTO COMO PARTE DE
LA ESTRATEGIA DE PREVENCION DEL COVID-19 AS[COMO
FOMENTAR EL CUIDADO AL MEDIO AMBIENTE. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
NO SE ACEPTA SU
SOLICITUD, EL ACTA
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE QUE CON LA !
. mmﬁwrw»mm_wwwﬂ”\mgm FINALIDAD DE EVITAR ERRORES EN LA TRANSCRIPCION DE Um_w._m.wn_uuw_mc.__m___._“.w\”m%__mﬁ.m
49 AEIRME mwr_mo GENERAL GENERAL NUESTRAS PROPUESTAS PROPORCIONE EN EL PRESENTE ACLARACIONES SE
FINANCIERO EVENTO LA JUNTA DE ACLARACIONES EN FORMATO EDITABLE PUBLICARA EN FORMATO
{WORD). FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. PDE CON LAS FIRMAS DE LOS
PARTICIPANTES.
" . SE HACE _U_M__.OHOZ‘_OM:/\__mZ_..VOva ;ZM.OZ<OAWM/,_M”_n_“_Mmm1>m> Wmm ﬁm_.)..m__“.w Mﬂmmm_muwm_ﬂ.
MERAL 1.1.4., EL SERV OBJETO DE ESENTE LICIT. ON
mmﬁwﬂmﬂmmwmﬂ_\xgm PAGINA4E xzc MERAL1.1.4., APLICABLES LAS NORMAS DE CALIDAD (NORMAS OFICIALES W\,.m}hmm__ﬂm“M%mpr Nﬂﬁ_vmﬂ_mwww
50 AFIRME mxc_..“O INCISO C, PAGINA4E _Z.QmO C, MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS O LAS NORMAS DE LAS POLIZAS DE SEGURO
FINANCIERO Zcm,\_mxb,_. 5, NUMERAL 5, PAGINA & REFERENCIA APLICABLES) POR LO ANTERIOR SE PIDE A LA OBJETO DE LA PRESENTE
PAGINA & CONVOCANTE OOZ_“_mE_m QUE PARA CUMPLIR CON LO LICITACION NO APLICAN
ANTERIOR BASTARA CON PRESENTAR UN ESCRITC BAJO NORMAS OFICIALES !
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PROTESTA DE DECIR VEDAD EN EL CUAL SE MANIFIESTE LO MEXICANAS O
ANTERIOR. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. INTERNACIONALES Y EN EL
: : CUAL GARANTICE EL

CUMPLIMIENTO DE LA
LEGISLACION APLICABLE

SOLICITAN PRESENTAR METODOLOGIA Y EXPERIENCIA
COMPROBABLE EN VENTAS RELACIONADAS A LA PRESENTE

SEGUROS AFIRME LICITACIGON. AL RESPECTQ SE PIDE A LA CONVOCANTE

INCISO G, CONFIRME QUE PARA CUMPLIR CON LO ANTERIOR BASTARA .
51 >MM§_ummmmﬂMmO chmxb_. 3, _Zm_mOmMm_.,___”__w;Mwb_. 3 CON PRESENTAR LA RELACION DE LOS PRINCIPALES CLIENTES S MWMM%.MMM”&C
FINANCIERO PAGINA 6 ] CON DATOS DE CONTACTO DE MI REPRESENTADA DE LOS
ULTIMOS 12 MESES A QUIENES HEMOS PRESTADO SERVICIOS
IGUALES Q SIMILARES A LOS SOLICITADQS POR LA
CONVOCANTE. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
SEGUROS AFIRME INCISO C EAVOR DE CONFIRMAR QUE NO SERA thmmb,_w_o PRESENTAR )
52 SADECV, zc_/\_mmb._..h INCISC @ NUMERAL 4, COMO PARTE DE NUESTRA PROPUESTA TECNICA LAS Sl, ES OOxmmn”_ﬁ sU
AFIRME GRUPO PAGINA 6 ’ PAGINA 6 CONDICIONES GENERALES QUE SE TIENEN REGISTRADAS APRECIACION.
FINANCIERQ ANTE LA CNSF. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CON LA
FINALIDAD DE NO ENCARECER EL COSTO DEL SEGURO Y PARA me_r.Umn_quM,__,.\%MMM“Mﬂ”M_OZ
BRINDAR UN SERVICIO DIRECTO ENTRE LA CONVOCANTE Y LA O INTERMEDIACION DE
ASEGURADORA, PERMITA A MI REPRESENTADA PRESTAR LOS
SEGUROS AFIRME AGENTE DE SEGUROS, 5IN
INCISC C, SERVICIOS OBJETO DE LA PRESENTE CONVOCATORIA A :
S.AA.DEC.V, INCISO C, NUMERAL 7, - : EMBARGO, PODRAN
53 AFIRME GRUPO ZC\_.(_mx}_,N PAGINA 7 ._.m><m‘m DE UN EJECUTIVO DE CUENTA QUE ESTE A CONSIDERALO A SU
EINANCIERO PAGINA 7 DISPOSICION DE LA CONVOCANTE LAS 24 HORAS DEL DIAY ELECCION LOS LICTANTES,

DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO Y

POR TANTO OMITIR LA PRESENTACION DE INFORMACION DE OMMAMWMMNA%OOMH_MMW,
AGENTE DE SEGUROS. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL CONVOCANTE.

RESPECTO.
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DIRECCION ADMINISTRATIVA
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SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS
CONFIRME QUE “EL COMPROBANTE DE LA H. COMISION
NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS DE QUE EL AGENTE DE
SEGUROS AFIRME INCISO ¢ SEGUROS QUE LA mmnxmmng NO SE ENCUENTRA EN ]
4 S.A DECY, NUMER 2« iNCISO C, NUMERAL 7, ESTADO DE SUSPENSION O CON ALGUN MAL ANTECEDENTE” si, ES CORRECTA SU
AFIRME GRUPOD SAGINA 7 ! PAGINA 7 SE REFIERE A LA IMPRESION QUE SE ARROJA AL MOMENTO APRECIACION.
FINANCIERO DE REALIZAR LA CONSULTA DEL AGENTE DE SEGUROS EN LA
PAGINA:
HTTPS://WWW.CNSF.GOB.MX/AGENTESCNSF/AGENTES.ASPX.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
CD O USB DEBERA
SEGUROS AFIRME SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS CONTENER EL TOTAL DE LOS
INCISO C, CONFIRME QUE PARA DAR CORRECTO CUMPLIMIENTO A LA
S.A.DECV., INCISO C, NUMERAL 9, . . DOCUMENTOS INCLUIDOS
55 AFIRME GRUPO NUMERALS, PAGINA 7 INTEGRACION DE LA MEMORIA USB, BASTARA CON . EN EL SOBRE TECNICO EN
FINANCIERO PAGINA 7 PRESENTAR LA INFORMACION DE NUESTRAS PROPUESTAS EN | oon 20 60 WORD O
FORMATO WORD. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. Ex nmr,.
Si, ES CORRECTA SU
APRECIACION,
RESERVANDOSE LA
FAVOR DE CONFIRMAR QUE £L COMPROBANTE DEL ULTIMO noz<%mn@mzhm_mww mmwmnxo
SEGUROS AFIRME INCISO C PAGO DE: IMPUESTOS SOBRE NOMINAS, REFRENDO Y/O AUTENTICIDAD EN
c6 S.A DECV, NUMERAL .pm INCISO C, NUMERAL TENENCIA DE LOS VEHICULOS DE SU PROPIEDAD E IMPUESTO CUALQUIER MOMENTO
AFIRME GRUPO DAGINA 7 ’ 18, PAGINA 7 PREDIAL omrﬂog_n_:o FISCAL DEL LICITANTE PODRAN SURANTE EL DESARROLLO
FINANCIERO PRESENTARSE UNICAMENTE EN COPIA SIMPLE. FAVOR DE )
PROMUNCIARSE AL RESPECTO. DE LA PRESENTE LICITACION
O DURANTE LA VIGENCIA
DEL CONTRATO QUE SE
DERIVE, EN CASO DE
RESULTAR ADJUDICADO.
\\
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SEGUROS AFIRME SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE O,C.m PARA )
SA. DE C.V. INCISO C, INCISO C, NUMERAL CUMPLIR CON LOS PAGO DE TENENCIA DE LOS VEHICULOS | Si, SE ACEPTA SU SOLICITUD,
57 AFIRME mxc_wO Zc_m\_mmb_. 18, 18 Pwm_z__y 7 PROPIEDAD DE MI REPRESENTADA NOS PERMITA PRESENTAR | SIN SER Ow_.\_o.p._.Om_O PARA
FINANCIERO PAGINA Y ' COPIA SIMPLE DEL PAGO CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO LOS DEMAS LICITANTES.
FISCAL 2020. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
FAVOR DE CONFIRMAR QUE EN CASO DE QUE EL LUGAR
DONDE SE UBICA EL DOMICILIO FISCAL DE M REPRESENTADA
SEGUROS AFIRME SEA ARRENDADO Y POR LO TANTO NO SE ENCU m_/:.m‘m )
S A DEC.V. INCISO C, INCISO €. NUMERAL OBLIGADA AL PAGO DEL IMPUESTO PREDIAL PODRA Si, SE ACEPTA SU SOLICITUD,
58 AFIRME mmcmo ZC_.,\\_mxb_. 18, 18 v..wm_z.p . PRESENTARSE COPIA DEL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO EN | SIN SER Om_”_mb._d_uzo PARA
FINANCIERO PAGINA 7 ! EL CUAL SE memm<m~ QUE A MI REPRESENTADA SE LE EXIME LOS DEMAS LICITANTES.
DE ESA OBLIGACION, POR LO QUE NO LE ES APLICABLE
PRESENTAR COMPROBANTE DE PAGO DEL IMPUESTO
PREDIAL. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
mmmﬁrxm_wmmwﬂ/_\xgm ANEXO 10 FAVOR DE CONFIRMAR QUE NO SERA Zm.ﬁmmEﬁD PRESENTAR 5[ £S CORRECTA SU
59 AEIRME mxcm.o ANEXO 15 ANEXO 10 ANEXO 15 COMO PARTE DE NUESTRA PROPOSICION LOS ANEXOS EN ! APRECIACION.
REFERENCIA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
FINANCIERO
SEGUROS AFIRME SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS INDIQUE vammmw_/_M_ub_nMMﬂ%\DFﬂ.__/__m_.__.ume
SA DECV. QUE DEBEMOS PLASMAR EN LOS m_,mc_mz._.mm CONCEPTOS DE CANTIDAD 1, PAIS _um.
60 AFIRME mmc_u..o ANEXO 2 ANEXO 2 DICHO ANEXO: - PRESENTACION Y UNIDAD DE MEDIDA. ORIGEN EL Dthb_u_._O.Cm AL
FINANCIERO CANTIDAD OFERTADA. - PA(S DE ORIGEN. FAVOR SERVICIO OFERTADO POR
DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. CADA LICITANTE.
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS
mmmmC.PwO_uWWm/_\wZ_m ANEXO 3 ANEXO CONFIRME QUE PODEMOS INCLUIR EN LAS COLUMNAS )
61 AFIRME mmCmO 4 ANEXO 3 ANEXO 4 DONDE SE SOLICITE EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO LA | si, SE ACEPTA SU SOLICITUD.
LEYENDA “EL SEGURO DE VIDA NO CAUSA I.V.A.". FAVOR DE
FINANCIERO
: PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

DUDAS TECNICAS:

=
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NO. DE NUMERAL DE LA PARTIDA Y
ROVEE |
PREGUNTA | TROVEEDOR 1 convocaTORIA DESCRIPCION PREGUNTA RESPUESTA

RESPECTO DE LAS CARACTERISTICAS DEL GRUPO ASEGURADO
Y EN APOYO AL ESTADO MEXICANO, COMO PARTE DE LOS
PAISES MIEMBROS DE LA ORGANIZACION PARA LA
COOPERACION Y EL DESARROLLO ECONOMICO (OCDE) Y EN
EIECUCION DEL ACUERDO POR EL QUE SE MODIFICA EL
DIVERSO QUE EXPIDE EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN
MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y

PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS Y AUTORIZACIONES Y Si, ES CORRECTA SU
CONCESIONES; ESTA ASEGURADORA TIENE REGISTRADA ANTE [ APRECIACION, NO HAY
PARTIDAS 1Y 2 LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS (CNSF), LA | INCONVENIENTE QUE DICHA
METLIFE MEXICO, | PAGINA 19 DE CUADRO DE CLAUSULA GENERAL POR VIRTUD DE LA CUAL CESARAN LOS | CLAUSULA FORME PARTE

S.A. 41, ANEXO 1 DESCRIPCION DE EFECTOS DEL SEGURO DE AQUELLA PERSONA ASEGURADA, DENTRO DE LAS
COLECTIVIDADES BENEFICIARIO Y/O CONTRATANTE QUE SE UBIQUE DENTRO | CONDICIONES GENERALES

DE ALGUNA LISTA OFICIAL, RELATIVA O VINCULADA CON | DE SEGUROS DEL LICITANTE | .

DELITOS QUE ATENTEN CONTRA LOS INTERESES DEL ESTADO | QUE RESULTE ADJUDICADO. | 1l \
Y/O DE LOS PAISES MENCIONADOS {OCDE). POR LO \
ANTERIOR, SE SOLICITA A LA CONVOCANTE SE SIRVA
RATIFICAR QUE, EN CASO DE QUE M| REPRESENTADA

RESULTE ADJUDICADA, LA CLAUSULA GENERAL REFERIDA,
FORMARA PARTE DE LAS CONDICIONES DE SEGURO, OBJETO
DEL PRESENTE PROCEDIMIENTO. FAVOR DE PRONUNCIARSE __

AL RESPECTO.
EN COMPLEMENTO A LA PREGUNTA ANTERIOR Y PARA EL
CASO DE QUE LA MISMA SEA CONTESTADA DE EN SENTIDO
NEGATIVO. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE SE SIRVA LA RESPUETA A LA
RATIFICAR QUE LA PERMANENCIA EN LA COLECTIVIDAD O PREGUNTA ANTERIOR NO
GRUPO ASEGURABLE, DE TODAS LAS PERSONAS QUE FUE NEGATIVA
PARTICIPEN DE FORMA DIRECTA O INDIRECTA EN EL )
PRESENTE SEGURO, QUE PUEDAN SER RELACIONADAS CON

PARTIDAS 1Y 2

METLIFE MEXICO, | PAGINA 19 DE CUADRO DE
S.A. 41, ANEXO 1 DESCRIPCION DE
COLECTIVIDADES

A
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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 ¥ ALMACEN

LAS ACTIVIDADES ILICITAS ESTABLECIDAS EN LOS ARTICULOS
139 A 139 QUINQUIES, 148 BIS, 193 A 199, 400 Y 400 BIS DEL
CcODIGO PENAL FEDERAL, QUEDARAN SUJETAS A LO
ESTIPULADO EN LAS DISPOSICIONES LEGALES APLICABLES, EN
EL ENTENDIDO QUE LAS INSTITUCIONES DE SEGUROS, ESTAN
LEGALMENTE IMPEDIDAS PARA ESTABLECER UNA RELACION
JURIDICA CON PERSONAS RELACIONADAS CON DICHAS
ACTIVIDADES ILICITAS, LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON
EL ARTICULO 492 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y
DE FIANZAS Y DISPOSICIONES GENERALES VIGENTES. FAVOR
DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

METLIFE MEXICO,

S.A.

PAGINA 6 DE 38
NUMERAL 4.

PARTIDAS 1Y 2

AMABLEMENTE SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
INDICARNOS S| CUMPLIMOS ESTE REQUERIMIENTO
PRESENTANDO LA TRANSCRIPCION DEL ANEXO 2 CON LAS
ESPECIFICACIONES DEL ANEXO 1 Y/O MODIFICACIONES DE
LAS BASES Y LAS QUE SE DERIVEN EN LA JUNTA DE
ACLARACIONES. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

si, ES CORRECTA SU
APRECIACION.

METLIFE MEXICO,

S.A.

PAGINA 6 DE 38
NUMERAL 4.

PARTIDAS 1Y 2

EN ALCANCE A LA PREGUNTA ANTERIOR, AGRADECEREMOS
CONFIRMAR QUE PARA TODAS AQUELLAS CONDICIONES NO
ESTABLECIDAS O ESPECIFICADAS EN LAS BASES DE LA
PRESENTE LICITACION, OPERARAN DE ACUERDO A LAS
CONDICIONES GENERALES OFRECIDAS POR ESTA
ASEGURADORA Y REGISTRADAS ANTE LA COMISION
NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, SIEMPRE Y CUANDO NO
CONTRAVENGAN A LAS DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

$i, £5 CORRECTA SU
APRECIACION,

,/-'K

METLIFE MEXICO,

S.A,

PAGINA 17 DE
38, ANEXC 1

PARTIDAS 1Y 2
CUADRO DE
DESCRIPCION DE
COLECTIVIDADES

ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE
NINGUNA DE LAS PARTIDAS CONTIENE PERSONAL JUBILADO
O PENSIONADO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

s{, ES CORRECTA SU
APRECIACION.

ACTO DE JUN

TA DE ACLARACIONES DE LA LICITACION PUIBLICA NACIONAL PRESENCIAL No. LP-015044992-N01-2021 PAGINA 25 de 66

Matamoros 520 Ote.,
Zona Centro, Monterrey, N.L.

C.P. 64000

& nlgobmx

e, (87 81307000

Nuevo Leon

Siempre Ascendiendo

e
.




GOBIERNC DEL ESTADO DE NUEVO LEON

SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Servicios
de Salud O.P.D.

Nueva Leén | Siempre Ascendinnda

SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE INSUMOS Y ALMACEN

EN CASO DE RESPUESTA NEGATIVA A LA PREGUNTA
) . ANTERIOR, FAVOR DE RATIFICAR QUE EL PERSONAL JUBILADO NO FUE NEGATIVA LA
6 METLIFE MEXICO, PAGINA 17 DE PARTIDAS 1Y 2 ¥/0 PENSIONADCO SOLO QUEDARA CUBIERTO COM EL RESPUESTA A LA PREGUNTA
S.A. 38, ANEXC 1 BENEFICIO DE FALLECIMIENTO Y QUE LA PRIMA SERA ANTERIOR.
CUBIERTA AL 100% POR LA CONTRATANTE. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
NO ES CORRECTA SU
ESTIMAREMOQS DE LA nOz.u.\OOPZAm noz_n_x_.sbw QUE LAS n%.m_um_»_mﬂhﬂwp_w_.m _M.Mﬁm
e v | | DICEOEACTICON A OIS | st ts oo
METLIFE MEXICO, PAGINA 17 DE CUADROC DE ! o . PERSONAL CUALQUIERA
7 S.A. 38, ANEXO 1 DESCRIPCION DE INVALIDEZ SON DE 15 A 64 ANOS, .Opznm_.bz_uomm AL QUE SEA SU EDAD, TANTO
COLECTIVIDADES. SIGUHENTE ANIVERSARIQ DE ;_UO._‘._N_P EN EL QUE EL POR FALLECIMIENTO COMO
ASEGURADO CUMPLA LOS 65 ANCS. FAVOR DE POR INCAPACIDAD TOTAL,
PRONUNCIARSE AL RESPECTO. INCAPACIDAD PERMANENTE
TOTAL O INVALIDEZ.
RESPECTO A LA COBERTURA DE INCAPACIDAD TOTAL,
me o112 | AT DT OMALE |
METLIFE MEXICO, PAGINA 17 DE CUADRO DE Sl, ES CORRECTA SU
8 S.A. 38, ANEXO 1 DESCRIPCION DE DE LA SUMA ASEGURADA DE LA COBERTURA DE APRECIACION. /
COLECTIVIDADES. FALLECIMIENTO EXCLUYE mm. DE LA DE INVALIDEZ TOTALY
PERMANENTE Y, EL DE ESTA ULTIMA, AL PRIMERO. FAVOR DE _ ., _
PROMUNCIARSE AL RESPECTO. N
RESPECTO A LA POTENCIACION, ESTIMAREMOS CONFIRMAR
PARTIDAS 1Y 2 QUE EL TIEMPO PARA QUE EL ASEGURADC MANIFIESTE POR
9 METLIFE MEXICO, PAGINA 17 DE nC>OxO.Gm ESCRITO SU DESEQ DE PARTICIPAR EN LA POTENCIACION SERA mr ES ﬁwamnu_\.P suU
S.A. 38, ANEXC 1 DESCRIPCION DE DE 30 DIAS NATURALES DESPUES DEL INICIO DE VIGENCIA O APRECIACION.
COLECTIVIDADES. ALTA DEL ASEGURADO. FAVOR DE PRONUNCIARSE Al.
RESPECTO.
10 METLIFE MEXICO, PAGINA 17 DE PARTIDAS 1Y 2 SE mO_u_n_._._P AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE INDICAR EL COMO SE SENALA EN LAS
S.A, 38, ANEXO 1 CUADRO DE NUMERO DE ASEGURADQS, EN CADA PARTIDA, QUE BASES DE LA PRESENTE
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GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON
SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON
QRGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO

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

ACTUALMENTE TIENEN CONTRATADA ALGUNA OPCION DE
POTENCIACION. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

DESCRIPCION DE
COLECTIVIDADES.

LICITACION, EL LISTADO
DETALLADO DE LA
PLANTILLA DE PERSONAL SE
ENTREGARA A SOLICITUD DE
LOS LICITANTES
INTERESADOS PREVIA
SOLICITUD POR ESCRITO EN
LA SUBDIRECCION DE
RECURSOS HUMANOS DE LA
CONVOCANTE DESDE LA
FECHA DE PUBLICACION DE
LAS PRESENTES BASES
HASTA 24 HORAS ANTES DE
LA FECHA Y HORA
SENALADAS PARA LA JUNTA
DE ACLARACIONES, Y DICHO
LISTADQ CONTIENE EL
IMPORTE POTENCIADO
ACTUAL DE LOS
ASEGURADOS QUE TIENEN
CONTRATADA LA
POTENCIACION.

METLIFE MEXICO,

11
S.A.

PAGINA 17 DE
38, ANEXO 1

APRECIAREMOS A LA CONVOCANTE RATIFICAR QUE EL
ESQUEMA DE ADMINISTRACION DE LOS FORMATQOS DE
CONSENTIMIENTO ¥ DESIGNACION DE BENEFICIARIOS QUE
OPERARA EN LA POLIZA, SE DARA CUMPLIMIENTO CON EL
SIGUIENTE TEXTO: “AUTOADMINISTRACION: LA CONVOCANTE
RESGUARDARA LAS DESIGNACIONES DE BENEFICIARIOS
REQUISITADAS POR LOS ASEGURADOS Y EN CASO DE
PRESENTARSE LA EVENTUALIDAD PREVISTA EN EL CONTRATO,

PARTIDAS 1Y 2

Si, ES CORRECTA SU
APRECIACKON.

ENVIARA EL ORIGINAL DE LA DESIGNACION DE BENEFICIARIOS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON
SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON
ORGANISMO PUBUICO DESCENTRALIZADQ

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

HACIENDO CONSTAR QUE ES LA ULTIMA QUE ELABORO EL
ASEGURADO.” FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE NOS INDIQUE SI LAS

NO ES CORRECTA SU

eARToAS 112 | AL Y ran. | PORCEVTAES 10
12 _,\_m._._.__nw._w‘w_mx_no.. 1%wm_>2_”mww_u”_.m UmMMMWMﬂOUZmDm EXPRESADA EN PORCENTAJE DE SALARIO BASE MENSUAL REFERENCIALES, n>~D>
! COLECTIVIDADES. (CON CARGO AL TRABAJADOR)” SE TRATAN DEL TECHO LICITANTE DEBERA
PRESUPUESTAL DE LA CONVOCANTE. FAVOR DE REQUISITAR LOS
PRONUNCIARSE AL RESPECTO. PORCENTAJES QUE OFERTE.
) ) EN CASO DE RESPUESTA NEGATIVA A LA PREGUNTA mM“MMmI%MﬂHMmMMWMO
13 METLIFE MEXICO, | PAGINA 17 DE PARTIDAS 1Y 2 ANTERIOR, bmmPDmnmmmZOm DE LA CONVOCANTE NOS LICITANTE memmb
S.A. 38, ANEXO 1 ACLARE QUE REPRESENTAN ESTOS DATOS. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO. REQUISITAR LOS
PORCENTAJES QUE OFERTE.
) ) FAVOR DE INDICAR S| PODEMQS ENTREGAR UN FORMATO DE Mmeﬂb_%ZmD%_h_mM%xm?w.ww
14 METLIFE MEXICO, | PAGINA 19 DE PARTIDAS 1Y 2 ANEXO 2 QUE INCLUYE A LAS DOS PARTIDAS O SI ES POR v>m._.__.u> 0 UNO SOLO
. S.A. 38, ANEXC 2 NECESARIO REALIZAR UN ANEXO 2 PARA CADA PARTIDA. QUE CONTENGA LAS DOS
FAVCOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. PARTIDAS. .
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE RATIFICAR QUE
CUMPLIMOS PRESENTANDO LOS SIGUIENTES CONCEPTOS, EN
CASO CONTRARIOQ, FAVOR DE DEFINIR: PRESENTACION Y
15 METLIFE MEXICO, | PAGINA 19 DE PARTIDAS 1Y 2 UNIDAD DE MEDIDA: PAQUETE CANTIDAD OFERTADA: 1 Si, £S nOx_»mnH_..P su
S.A. 38, ANEXO 2 VIGENCIA DEL SERVICIO OFERTADO: A PARTIR DE LAS 12:00 APRECIACION.
HORAS DEL 31 DE ENERO DE 2021 HASTA LAS 12:00 HORAS
DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2021. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.
METLIFE MEXICO, | PAGINA 20 DE SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE INDICAR S| CUMPLIMOS S/, ES CORRECTA SU
16 SA. 38, ANEXO 3 PARTIDAS1Y 2 PRESENTANDO EN UN SOLO ANEXO 3 LAS DOS PARTIDAS. APRECIACION. )

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
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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
de Salud O.P.D.

Muevo Ledn | Siempre Ascendiendn

DEBIDO A QUE EL SEGURO DE VIDA NO GENERA LV.A,,

ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE RATIFICAR QUE

METLIFE MEXICO, | PAGINA 20 DE Si, ES CORRECTA SU

17 PARTIDAS 1Y 2 PODEMOS INCLUIR LA SIGUIENTE NOTA DENTRO DE LA .
S 38, ANEXO 3 PROPUESTA ECONOMICA: “EL SEGURQ DE VIDA NO CAUSA APRECIACION.
I.V.A EAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
FAVOR DE CONFIRMAR QUE EN DESCRIPCION PODREMOS
18 METLIFE MEXICO, | PAGINA 21 DE PARTIDAS 1Y 2 INDICAR EL MISMO CONCEPTO “DESCRIPCION” DEL CUADRO s, €S CORRECTA SU
S.A. 38, ANEXO 4 DEL ANEXO 1 POR CADA UNA DE LAS PARTIDAS. FAVOR DE APRECIACION.
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
COMO SE SENALA EN LAS
BASES DE LA PRESENTE
LICITACION, EL LISTADO
DETALLADO DE LA
PLANTILLA DE PERSONAL SE
ENTREGARA A SOLICITUD DE
SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE _zqummmﬂno_wwzm»mm,\_ A
PROPORCIONAR EN MEDIO MAGNETICO DE PREFERENCIAEN | o1 bR ESCRITO EN
EXCEL, LA INFORMACION DE LA normﬂ_m_o>w ammcxmmrm | 4 SUBDIRECCIGN DE
- EN CUANTO A SU R.F.C. O FECHA DE NACIMIENTO, SEXO,
19 METLIFE MEXICO, GENERAL PARTIDAS 1Y 2 NOMBRE Y SUELDO MENSUAL CON EL QUE SE DEBERA RECURSOS HUMANOS DE LA

CONVOCANTE DESDE LA
FECHA DE PUBLICACION DE
LAS PRESENTES BASES
HASTA 24 HORAS ANTES DE
LA FECHA Y HORA
SENALADAS PARA LA JUNTA
DE ACLARACIONES, Y DICHO
LISTADO CONTIENE EL

IMPORTE POTENCIADO
ACTUAL DE LOS
o ASEGURADQS QUE TIENEN

;
ACTO DE JUNTA DE ACLARACIONES DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL No. LP-918044932-N01-2021 PAGINA 29 de 66 _ : ) /
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SA CALCULAR LA SUMA ASEGURADA ASI COMO SUMA

ASEGURADA DE POTENCIACION; ESTO CON LA FINALIDAD DE
ELABORAR LA PROPUESTA ECONOMICA. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON
SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON
ORGANISMO PURLICO DESCENTRALIZADO ’
DIRECCION ADMINISTRATIVA

SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE INSUMOS Y ALMACEN g

: CONTRATADA LA

POTENCIACION.

DE LA MANERA COMO SE
SOLICITA LA INFORMACION,
NO SE TIENE DISPONIBLE

POR PARTE DE LA

COMVOCANTE, SE CUENTA
CON UN REPORTE INTERNO

DE LAS PERSONAS GUE
CAUSARON BAJA'POR

FALLECIMIENTO O
PARA UNA MEJOR EVALUACION DEL RIESGO, SE SOLICITA ALA _znﬂ“wmu_w%owﬂpr
CONVOCANTE PROPORCIONAR EN MEDIO MAGNETICO DE DERMANENTE, TOTAL O
PREFERENCIA EN EXCEL, LA SINIESTRALIDAD DE LA POLIZA INVALIDEZ _umw OLTIMO
QUE LICITA, DE LOS ULTIMOS 3 ANOS DETALLANDO LO ARIO 2020 m2m0m2>n_02

SIGUIENTE: « NUMERO DE SINIESTROS POR ANO. « MONTO QUE SE wzmcmz;p N
RECLAMADO Y PAGADO DE LOS SINIESTROS, » COBERTURA ISPOSICION DE LOS
LICITANTES A PARTIR DE LA

Servicios
de Salud O.P.D.

Hueva Leén | Stempre Asceadiendn

METLIFE ME
20 mmw\_mx_no, GENERAL PARTIDAS 1Y 2
AFECTADA (FALLECIMIENTO O INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE). » FECHA DE OCURRIDO Y PAGADO. *
NUMERO DE ASEGURADOS POR ANO.+ SUMA ASEGURADA >%N:ﬂ%mmwwumﬂmwm,_mw
R ANO. E E ) .

POR ANO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO ACTO DE PRESENTACION Y
APERTURA DE PROPUESTAS
TECNICAS, Y SE DEBERA DE

SOLICITAR POR ESCRITO POR
QS INTERESADOS A LA
SUBDIRECCION DE
RECURSOS HUMANOS,
UBICADA EN EL 1ER PISO DE
ESTE MISMO INMUEBLE,
ESCRITO EN EL QUE ADEMAS

1:-2021 PAGINA 30 de 66
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GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON
SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON
QRGANISNO pPUBLICO DESCENTRALIZADQ

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

DEBERA MANIFESTAR EL
COMPROMISO AL
RESGUARDO Y USO
EXCLUSIVO DE LA
INFORMACION PARA LA
PARTICIPACION DE LA
PRESENTE LICITACION

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE INDICARNOS 5! LOS

EL PERSONAL CON LICENCIA
MEDICA CON O SIN GOCE DE

21 ._.IM_.,H _umv__mmmm_..\_f_”.ﬂ.cm. ANEXO 1 AMBAS PARTIDAS ASEGURADOS CON _._nszb SIN mmunm DE SUELDO, SUELDO mCd.WNMMWMM.M%MWﬁWCE
PARCIAL, MEDICA SEGUIRAN ASEGURADOS PERSONAL ACTIVO CON
DERECHO A ESTE SEGURO.
EAVOR DE INDICAR S| DENTRO DE LA COLECTIVIDAD
ASEGURABLE SE TIENEN ASEGURADOS CON ALGUNA NO SE TIENE
THONA SEGUROS _2\n>_u>ﬁ__u>o PERMANENTE TOTAL O PARCIAL. Sl mmm.o ES CONOCIMIENTO DE
22 S.A DECV. ' ANEXC 1 AMBAS PARTIDAS ASl, MUCHO >m_»>_umnmmm_<_0m NOS INDIQUEN EL NUMERO PERSONAL CON ALGUNA
DE PERSONAS QUE ESTAN EN ESTE SUPUESTO, EL TIPO DE INCAPACIDAD PERMANENTE
INCAPACIDAD Y LOS PARAMETROS BAJO LOS CUALES SERAN TOTAL O PARCIAL
ASEGURADOS.
LA TOTALIDAD DE LA
COLECTIVIDAD ASEGURABLE
SE ENCUENTRAN AFILIADOS
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR | A ALGUNA INSTITUCION DE
THONA SEGUROS, QUE LA TOTALIDAD DE LA COLECTIVIDAD ASEGURABLE St SEGURIDAD SOCIAL, SIENDO
23 S.A.DEC.V. ANEXO1 AMBAS PARTIDAS ENCUENTRAN AFILIADOS A ALGUNA ENTIDAD ESTATAL DE ESTA EL INSTITUTO DE

SEGURIDAD SOCIAL {IMSS, 1SSSTE O SIMILAR}.

SEGURIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO
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GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVQ LEON

SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON -
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Servicios
de Salud O.P.D.

Nuzvo Ledn | Siempre Ascendiendn

SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE INSUMOS Y ALMACEN

SE LE SOLICITA A LA CONVOCANTE TENGA A BIEN CONFIRMAR
QUE LA PROPUESTA TECNICA PODRA PRESENTARSE
24 Eoz> SEGURODS, ANEXO 1 AMBAS PARTIDAS TRANSCRIBIENDO EL ANEXO TECNICO, ADICIONANDOLE LAS s, ES CORRECTA SU
S.A.DECV. y APRECIACION.
MODIFICACIONES DERIVADAS DE LA JUNTA DE ACLARACION
DE BASES.
AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE EL )
25 Ewﬂw WMMC,\_S@ ANEXO 1 AMBAS PARTIDAS TALON DE PAGO SERA EL DOCUMENTO QUE COMPRUEBE LA m_.,wwmmw_ﬂmwmb SU
o PERTENENCIA A LA COLECTIVIDAD ASEGURADA :
EN ALCANCE A NUESTRA PREGUNTA ANTERIOR ¥ EN CASO DE
THONA SEGUROS SER RESPONDIDA DE MANERA NEGATIVA, AGRADECEREMOS NO FUE NEGATIVA LA
26 SA DECV. ' ANEXO 1 AMBAS PARTIDAS A LA CONVOCANTE INDICAR CUAL SERA LA FORMA.DE RESPUSTA A LA PREGUNTA
IDENTIFICAR A LOS ASEGURADOS PARA DEMOSTRAR LA ANTERIOR.
PERTENENCIA A LA COLECTIVIDAD
THONA SEGUROS ~ AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE LA mwww\_yww__mwmwzﬂmn_wﬂ w_,_m
27 ' ANEXO 1 AMBAS PARTIDAS ASIGNACION DEL SERVICIO DE ASEGURAMIENTO SE
S.A.DECV. p EL ANEXO 1 A UN SOLO
REALIZARA POR AMBAS PARTIDAS A UN SOLO PROVEEDOR.
LICITANTE.
LA CONVOCANTE NO TIENE
AMBAS PARTIDAS, AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE NOS INDIQUE SI CONOCIMIENTO DE
COBERTURA DE DENTRO DE LA COLECTIVIDAD ASEGURADA EXISTEN PERSONAL CON ALGUNA
- THONA SEGUROS, ANEXO 1 INCAPACIDAD TOTAL, PERSONAS CON INVALIDEZ TEMPORAL O PERMAMENTE @ | INCAPACIDAD PERMANENTE
S.A.DECV. (NCAPACIDAD QUE ESTEN TRAMITANDG LA MISMA Y DE SER EL CASO Sl TOTAL O PARCIAL EN EL
PERMANENTE TOTAL O | SERAN CUBIERTAS EN EL ESQUEMA DE ASEGURAMIENTO QUE PERSONAL QUE SE
INVALIDEZ SE LICITA. PRETENDE ASEGURAR EN LA
PRESENTE LICITACION
AMBAS PARTIDAS, . LA CONVQCANTE NQO TIENE
COBERTURA DE EN CASO CUBRIR LA PREXISTENCIA EN LA INVALIDEZ, CONOCIMIENTO DE
29 THONA SEGURQS, ANEXO 1 INCAPACIDAD TOTAL, ] AGRADECEREMOQS NOS INDIQUEN EL zczmxo DE PERSONAS, PERSONAL CON
S.A.DECV. INCAPACIDAD EL TIPO DE INCAPACIDAD Y LOS PARAMETROS BAJO LOS PREXISTENCIA EN LA
PERMANENTE TOTAL O CUALES SERAN ACEPTADOS. INVALIDEZ EN EL PERSONAL
L INVALIDEZ QUE SE PRETENDE
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GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON

SERVICIOS

DE SALUD DE NUEVO LEON

ORSANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE RECURSQS MATERIALES
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE INSUMOS Y ALMACEN

ASEGURAR EN LA PRESENTE
LICITACION; SIN EMBARGO,
S1EXISTIERAN AL MOMENTO
DE LA ADJUDICACION,
DEBERAN SER CUBIERTAS
POR EL LICITANTE QUE
RESULTE ADJUDICADO.
AMBAS PARTIDAS, ESTIMAMOS DE LA CONVOCANTE RATIFIQUE QUE EN CASO NO ES CORRECTA su
COBERTURA DE DE EXISTIR CONTROVERSIA EN EL DICTAMEN DE INVALIDEZ | APRECIACION, £L DICTAMEN
THONA SEGUROS INCAPACIDAD TOTAL EXPEDIDO POR LA INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL TECNICO CXPEDIDO POR EL
30 SA DECV. ’ ANEXO 1 INCAPACIDAD ’ COMPETENTE, LA ASEGURADORA PODRA VALORAR LA INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
SERMANENTE TOTAL O PROCEDENCIA DE DICHC SUPUESTO MEDIANTE UN MEDICO | SERVICIOS SOCIALES DE LOS
INVALIDEZ ESPECIALIZADO Y CERTIFICADO EN MEDICINA DEL TRABAJO | TRABAJADORES DEL ESTADO
CON EL HISTORIAL MEDICO COMPLETO DE DICHA INVALIDEZ, (ISSSTE) ES INAPELABLE.
AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE LAS
AMBAS PARTIDAS, PERSONAS PENSIONADAS POR INVALIDEZ O INCAPACIDAD
COBERTURA DE TOTAL Y PERMANENTE QUE SE INCORPOREN NUEVAMENTE
a1 THONA SEGUROS, ANEXO 1 INCAPACIDAD TOTAL, | AL SERVICIO ACTIVO, UNICAMENTE QUEDARAN CUBIERTAS Si, ES CORRECTA SU
S.A. DECV. INCAPACIDAD POR LA COBERTURA DE FALLECIMIENTQ, EN EL ENTENDIDO APRECIACION.
PERMANENTE TOTALO | QUE LA INVALIDEZ O INCAPACIDAD YA FUE PAGADA CON
INVALIDEZ ANTERIORIDAD, POR LA COMPARIA ASEGURADORA VIGENTE
AL MOMENTO DE QUE PROCEDIO LA INVALIDEZ.
AMBAS PARTIDAS,
COBERTURA DE
_ ESTIMAMOS DE LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE EL PAGO .
32 Em_.,% wwc,wow ANEXO 1 Enﬂ%%ﬂwmﬁﬂﬁr DE LA SUMA ASEGURADA DE LA COBERTURA DE INVALIDEZ Sl Mwmwmﬂmwm.mc
PERMANENTE TOTAL O TOTAL Y PERMANENTE EXCLUYE LA DE FALLECIMIENTO
INVALIDEZ
33 THONA SEGUROS, ANEXO 1 z&ﬂ_mmﬂwﬂwwwwuwm SESOLICITAA LA CONVOCANTE QUE LA voﬁmzmin_oz SOLO NO ES n.o%mn; su
- S.A.DEC.V. DICE “CON MOTIVO SE PODRA SOLICITAR DENTRO DE LOS 45 DiAS NATURALES | APRECIACION, DEBERA m_,mm
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DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE RECURSQOS MATERIALES
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE INSUMOS Y ALMACEN ;

i

DEI FALLECIMIENTO POSTERIORES AL INICIO DE LA VIGENCIA O A LA EM UN PLAZO NO MAYOR DE
DEL ASEGURADO...” CONTRATACION DE UN NUEVO ASEGURADO. 30 DIAS NATURALES
APARTADO “V.- LA
COBERTURA BASICA
DE 40 MESES PODRA
INCREMENTARSE
(COBERTURA
POTENCIADA)..."
AMBAS PARTIDAS,
NUMERAL 1, “CON
MOTIVO DEL .
FALLECIMIENTO DEL | SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE LA PRIMA
ASEGURADO..." DE LA PROTECCION ADICIONAL A LA BASICA SERA PAGADA .
34 THONA SEGUROS, ANEXO 1 APARTADO “V.- LA POR LOS ASEGURADOS, SIENDO LA CONTRATANTE LA i, ES CORRECTA SU
S.A. DECV. : : : APRECIACION,
COBERTURA BASICA RESPONSABLE DE RECABAR Y ENTREGAR EL ENTERO A LA
DE 40 MESES PODRA LICITANTE ADJUDICADA DE MANERA MENSUAL
INCREMENTARSE
(COBERTURA
POTENCIADA}...”
AMBAS PARTIDAS,
MUMERAL 2,
“FORMATOS DE AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE LA S| ES CORRECTA SU
CONSENTIMIENTO FORMA DE ADMINISTRACION DE LOS MOVIMIENTOS DE >mmmn_>n_02 ENLO
PARA SER ASEGURADO ALTAS Y BAJAS DE ASEGURADOS SE REALIZARAN A TRAVES RELATIVO AL MECANISMO
35 THONA SEGURQS, ANEXO 1 Y DESIGNACION DE | DEL MECANISMO DE AUTC ADMINISTRACION, PORLO QUE LA | " 1y A DMINISTRACION
S.A.DECV. BENEFICIARIOS, ASH CONTRATANTE, DE MANERA MENSUAL, REPORTARA DICHOS | -0 0" (3c movIMIENTOS om
COMO EL DE ELECCION MOVIMIENTOS A LA ASEGURADORA ADJUDICADA, ALTAS ¥ BAJAS SE APLICAN
DE POTENCIACION REALIZANDOSE EL AJUSTE DE PRIMAS {COBRQ O DE MANERA QUINCENAL
{INCREMENTO DE DEVOLUCION) AL FINAL DE LA VIGENCIA, "
SUMA ASEGURADAY”
NUMERAL L.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON
SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON
CRGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO

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

AMBAS PARTIDAS,
:m_,uuﬂﬂ\_\.w_wﬂ%mm SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE LA FORMA
CONSENTIMIENTG DE ADMINISTRACION DE LA DESIGNACION DE BENCFICIARIOS
PARA SER ASEGURADO ES POR AUTQ-ADMINISTRACION, EL AREA RESPONSABLE DE
THONA SEGUROS, Y DESIGNACION DE LA CUSTODIA DE ESTOS NOS CERTIFICARA ¥ SERA QUIEN 51, ES CORRECTA SU
36 SA DECV. ANEXO 1 BENEFICIARIOS, ASI CERTIFICARA QUE ES EL ULTIMO QUE SE TENIA EN SU PODER APRECIACION.
COMO EL DE mrmmn_oz SACANDO A PAZ Y A SALVO A LA ASEGURADORA ¥ DE NO
DE POTENCIACION TENER DESIGNACION SE TENDRIA QUE PROCEDER A UN
JUICIO SUCESORIO TESTAMENTARIO O INTESTAMENTARIO
(INCREMENTO DE CONFORME AL MARCO DE LEY
SUMA ASEGURADA)" ‘
NUMERAL I,
AMBAS PARTIDAS,
NUMERAL 2,
“FORMATOS DE
CONSENTIMIENTO NO ES CORRECTA SU
. PARA SER ASEGURADO | SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR APRECIACION, YA QUE
37 THONA SEGURQS, ANEXO 1 Y DESIGNACION DE QUE SE ACEPTAN CONSENTIMIENTOS DE omm_mz>m_oz DE | EXISTEN DECLARACIONES DE
S.A. DE C.V. BENEFICIARIOS, ASI BENEFICIARIOS ANTERIORES O DE GTRAS COMPANIAS DE BENEFICIARIOS ¥ ELECCION
COMO EL DE ELECCION ANTIGUEDAD NO MAYOR A 5 ANOS. DE POTENCIACION CON
DE POTENCIACION MAYOR ANTIGUEDAD.
{INCREMENTO DE
SUMA ASEGURADA)"
NUMERALI.
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE RATIFICAR QUE PARA LA SE PRECISA QUE LOS
AMBAS PARTIDAS, DEBIDA ACREDITACION DEL RIESGO, EN TERMINOS DE LO DOCUMENTOS PARA EL
THONA SEGUROS NUMERAL 3, “AL DISPUESTO POR EL NUMERAL 69, DE LA LEY SOBRE EL TRAMITE EN EL CASO DE
38 S A DECV. ’ ANEXO 1 OCURRIR EL CONTRATO DEL SEGURO, LA ASEGURADORA PODRA FALLECIMIENTO EL ACTA DE
FALLECIMIENTO DEL | SOLICITAR DEL ASEGURADO O BENEFICIARIO INFORMACION | DEFUNCION Y PARA EL CASO
ASEGURADO..” ADICIONAL SOBRE LOS HECHOS RELACIONADOS CON EL DE INVALIDEZ ES EL
SINIESTRO Y POR LOS CUALES PUEDAN DETERMINARSE LAS | DICTAMEN EMITIDO POR EL

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

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

CIRCUNSTANCIAS DE SU REALIZACION Y LAS CONSECUENCIAS
DEL MISMOQ

ISSSTE EN CONJUNTO CON
EL DOCUMENTO DE BAJA DE
LA CONVOCANTE, POR LO
QUE EN EL PRESENTE CASQO
SE ESTIMA POR LA
" CONVOCANTE QUE NO ES
APLICABLE EL SUPUESTO
QUE SENALA EL LICITANTE
EMN SU PREGUNTA.

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

LOS PORCENTAJES
CONTENIDOS EN EL ANEXO 1
DE LAS BASES DE LA
PRESENTE LICITACION SON
5ALO REFERENCIALES Y LOS

ﬁCbUPwWMMr__m_._“‘_DMZOm mXWmmmDOD EN PORCENTAJE DE SALARIO BASE MENSUAL" Y OFERTADOS POR Q.,.._.u.P
THONA SEGUROS, DZmXO 1EN ASEGURADA Y PRIMA PRIMA EXPRESADA EN PORCENTAJE UmWE.DEO\m.Pmm LICITANTE SE DEBERAN
35 SA DEC.V. RELACION CON EXPRESADA EN MENSUAL {CON CARGO AL TRABAJADOR}” DEBERAN SER INCLUIR EN EL mO_.u”mm DE
EL ANEXQ 3 PORCENTAJE, DEL ADECUADAS EN LOS PORCENTAJES CONFORME A LA ) PROPUESTA ECONOMICA,
ANEXO H\ PROPUESTA QUE PRESENTE MI REPRESENTADA Y SE DEBERAN | EN FORMATO LIBRE EN EL
INCLUIR EXCLUSIVAMENTE EN EL ANEXO 3 (YA QUE EL ANEXO { QUE SE MANIFIESTEN 1OS
2 CORRESPONDE A LA PROPUESTA TECNICA MISMA QUE CITADOS PORCENTAIES QUE
DEBERA PRESENTARSE SIN HACER REFERENCIA A COSTOS) DEBERAN SER IGUALES PARA
LAS DOS PARTIDAS OBJETO
DE LA PRESENTE LICITACION.
SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE LO NO
THONA SEGUROS, FORMATO DE mmvaEﬁ}DO EN EL n\Cmm_uO DE LAS \mDmmm DE LA PRESENTE S, ES CORRECTA SU
40 SA DECY. ANEXQ 2 PROPOSICION TECNICA LICITACION, OPERARA BAJO LAS POLITICAS Y CONDICIONES APRECIACION
GENERALES DEL SEGUROQ DE VIDA GRUPO DE LA ’
ASEGURADORA QUE RESULTE ADJUDICADA.
a1 - THONA SEGUROS, ANEXO 2 _uO_»ZE.._.O ﬂm EM ALCANCE A LA PREGUNTA ANTERIOR, SE SOLICITA A LA sl, ES n@xxmn.; SU
L~ S.A.DECV. PROPOSICION TECNICA CONVOCANTE RATIFICAR QUE SOLO EN CASO DE QUE Mi APRECIACION, APLICANDS}
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Servicios
de Salud O.P.D.

Huevs Leén | Siempre Accendiendn

REPRESENTADA RESULTE ADJUDICADA SE DEBERAN
ENTREGAR CONDICIONES GEMERALES DEL SEGURC DE VIDA
GRUPO CON QUE CPERARA EL SERVICIO DE
ASEGURAMIENTO, CON SUS RESPECTIVAS CLAUSULAS DE
PRELACION Y NO ADHESION,

ESTAS CLAUSULAS EN LO
QUE NO SE OPONGA A LAS
BASES DE LA PRESENTE
LICITACION Y LAS
MODIFICACIONES
DERIVADAS DE ESTE ACTO
DE JUNTA DE
ACLARACIONES.

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE RATIFICAR QUE PARA LA

FALLECIMIENTO. C).- FECHA DEL SINIESTRO. D).- FECHA DE
RECLAMO A LA COMPARIA. E).- FECHA DE PAGO. F).- MONTO
PAGADO,

42 Emﬂ\y WMMC,Wow ANEXO 3 TOxﬂMMN %_,_w_m_wmmg EVALUACION ECONOMICA SOLO SE TOMAR LAS CUGTAS DE St M_MMMHMM_MH U
) o LAS CUQTA BASICA. :
EN VIRTUD DE QUE EL SEGURQ DE VIDA NO CAUSA IVA, SE .
43 Emﬂ> _w_mmnc/wow ANEXO 3 Bx_,m_mpmm %_m_m_wmmg SOLICITA A LA CONVOCANTE NOS PERMITA INCLUIR ESTA sl Mwmwoﬂm_ﬂh U
T o LEYENDA EN LA PROPUESTA ECONOMICA. ’
DE LA MANERA COMO SE
SOLICITA LA INFORMACION,
NO SE TIENE DISPONIBLE
POR PARTE DE LA
A CONVOCANTE, SE CUENTA
PARA UNA CORRECTA EVALUACION DEL RIESGO A ASEGURAR, | CON UN REPORTE INTERNO
SE SOLICITA A LA CONVOCANTE PROPORCIONARNOS LA DE LAS PERSONAS QUE
SINIESTRALIDAD DE LA POLIZA DE LOS ULTIMOS TRES ANOS CAUSARON BAJA POR
THONA SEGUROS, FORMATQ DE OFERTA '
44 SA DECV. ANEXO 3 ECONGMICA INDICANDQ: A).- NOMBRE DEL AFECTADO. B).- MOTIVO DEL FALLECIMIENTO O

INCAPACIDAD TOTAL,
INCAPACIDAD
PERMANENTE, TOTALO
INVALIDEZ, DEL ULTIMO
ARQ 2020, INFORMACION
QUE SE ENCUENTRA A
DISPOSICION DE LOS
LICITANTES A PARTIR DE LA
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DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE INSUMOS Y ALMACEN

FECHA DE LA PRESENTE
ACTA Y HASTA EL DIA DEL
ACTO DE PRESENTACION Y
APERTURA DE PROPUESTAS
TECNICAS, Y SE DEBERA DE
SOLICITAR POR ESCRITQ POR
LOS INTERESADOS A LA
SUBDIRECCION DE
RECURSOS HUMANOS,
UBICADA EN EL 1ER PISO DE
ESTE MISMO INMUEBLE,
ESCRITO EN EL QUE 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 PRESENTE
LICITACION EL LISTARO

SEGUROS FAVOR DE PROPORCIONAR _.> LISTA DE PERSONAL DETALLADO DE LA
BANORTE S.A. DE ASEGURABLE PARA LA LICITACION EN FORMATO EXCEL, PLANTILLA \Dm PERSONAL 5E
45 C.V. GRUPO ANEXO 1 PARTIDA 1 < 2, Dmm@.O@»lUO NOMBRE, RFC, FECHA DE NACIMiENTO, EDAD, | ENTREGARA A SOLICITUD DE
FINANCIERO DESCRIPCION OCUPACION, mCm_u_uO ¥ ESPECIFICANDOQ A LA PARTIDA QUE LOS LICITANTES
BANORTE PERTENECEN, AS COMO SUS COBERTURAS Y BENEFICIOS INTERESADOS PREVIA
ADICIONALES. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. SOLICITUD POR ESCRITO EN

LA SUBDIRECCION DE
RECURSOS HUMANOS DE LA
CONVOCANTE DESDE LA
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Servicios
de Salud O.P.D.

Huevs Eeén | Siempre Asceadiendo

FECHA DE PUBLICACION DE
LAS BASES ¥ HASTA 24
HORAS ANTES DE LA FECHA
¥ HORA SENALADAS PARA LA
PRESENTE JUNTA DE
ACLARACIONES.
LE PEDIVIOS A LA LICITANTE NOS INDIQUE S| ES CORRECTA
SEGUROS NUESTRA APRECIACION AL ENTENDER QUE EL SEGURO
BANORTE 5.A. DE PARTIDA1Y2, (COBERTURA BASICA} ES OBLIGATORIO PARA EL PERSONAL S ES CORRECTA SU
46 C.V., GRUFO ANEXO 1 DESCRIPCION ELEGIBLE INDICADO Y PAGADA POR LA CONVOCANTE. Y QUE ! APRECIACION
FINANCIERO (ELEGIBILIDAD) EL SEGURO {POTENCIACION) ES VOLUNTARIA Y LA PRIMA DE .
BANORTE ESTA ES PAGADA POR CADA EMPLEADO. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO
SEGUROS FAVOR DE CONFIRMAR QUE EN CASO DE REQUERIR SE CUBRA
BANORTE S.A. DE PARTIDA1Y2, A PERSONAL EN LICENCIA MEDICA CON O SIN GOCE DE <1 ES CORRECTA mc,
47 C.V., GRUPO ANEXO 1 DESCRIPCION SUELDO, AGRADECEREMOS CONFIRME QUE EL PAGO DE ! APRECIACION
FINANCIERO {(ELEGIBILIDAD) PRIMAS DE DICHO PERSONAL SERA A CARGO DE LA .
BANORTE CONVOCANTE. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO i
SEGUROS
BANORTE S.A. DE PARTIDA 1Y 2, SOLICITAMOS A LA CONVOCARNTE RATIFICAR QUE LAS SI. ES CORRECTA SU
48 C.V., GRUPO ANEXO 1 DESCRIPCION TECNICA |  COBERTURAS DE INVALIDEZ TOTAL Y FALLECIMIENTO SON ! APRECIACION
FINANCIERO {COBERTURAS) EXCLUYENTES. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
BANORTE )
B >2Mm%.__mmn.w. DE NUMERAL 1, INCISO Il, | AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE CONFIRME, QUE, PARA N
49 C.V., GRUPO ANEXO 1 NUMERAL4 Y 5 EL CASO DE LA INVALIDEZ TOTALY PERMANENTE, LA FECHA S1, ES CORRECTA SU
EINANCIEROD {(FECHA DE SINIESTRO DE SINIESTRO SERA LA FECHA DE BAJA EMITIDA POR LA APRECIACION
INVALIDEZ) CONVOCANTE. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO
BANORTE
SEGUROS EN RCFERENCIA A LA PREGUNTA ANTERIOR ESTIMAREMOS DE
50 BANORTE S.A. DE ANEXO 1 zcnﬂmyﬂxwﬁ_”mw@ W LA cONVOCANTE RATIFICAR QUE LA FECHA DE BAJA QUE Sl MWmmmw_w_%_ SV
C.V., GRUPO . EMITA LA CONVOCANTE EN LA HOJA UNICA DE SERVICIOS NO
-
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SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE INSUMOS Y ALMACEN

FINANCIERO {FECHA DE SINIESTRO SERA MENOR A LA FECHA DE DICTAMEN EMITIDO POR EL
BANORTE iNVALIDEZ) ISSSTE. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE RATIFICAR QUE, PARA LA
NO ES CORRECTA SU
SEGUROS INVALIDEZ, EN EL CASO DE EXISTIR .UO_V_._._»O/\m_um_b. ENEL APRECIACION, EL DICTAMEN
BANORTE S.A. DE DICTAMEN EXPEDIDO \vOm LA INSTITUCION COMPETENTE, LA EMITIDG POR EL INSTITUTO
ASEGURADORA PODRA VALORAR LA PROCEDENCIA DE DICHO
51 C.V., GRUPO ANEXO 1 NUMERAL 4 . DE SEGURIDAD Y SERVICIOS
FINANCIERG DICTAMEN MEDIANTE UN MEDICO ESPECIALIZADO Y SOCIALES DE LOS
BANORTE CERTIFICADO EN SALUD DEL TRABAIO CON EL HISTORIAL TRABAJADORES DEL
COMPLETO DE DICHA INVALIDEZ. FAVOR DE PRONUNCIARSE ESTADO, SERA INAPELABLE.
AL RESPECTO. !
FAVOR DE DETALLAR PERSONAL QUE A _.>\ FECHA ESTEN CON AL MOMENTO LA
SEGURQOS INCAPACIDAD TEMPORAL O LICENCIA MEDICA, INDICANDO CONVOCANTE NO TIENE
BANQORTE 5.A. DE PARTIDA 1Y 2 ZD_(H_wxm.. RFC O FECHA DE 2>Q_S_m\z.:u~ LA COLECTIVIDAD Y CONOCIMIENTO DE
52 C.V., GRUPO ANEXO 1 Dmmﬁm__un_nvz‘ _uO_._Nm:P_.bO,Cm PERTENECE, ASI COMO LA CAUSA Dc_m PERSONAL EN LAS
FINANCIERC ORIGING LA INCAPACIDAD, EN CASO DE NO TENER NINGUN CONDICIONES QUE SEFNALA
BANORTE CASO EN ESTE SUPUESTO FAVOR DE RATIFICARLO. FAVOR DE EN SU PREGUNTA.
PRONUNCIARSE AL RESPECTO
SEGUROS FAVOR DE MENCIONAR A DETALLE SI A LA FECHA TIENE A LA FECHA LA
BANCQRTE 5.A. DC RECLAMOS PENDIENTES DE PAGO, DETALLANDO FECHA DE CONYOCANTE NO TIENE
53 C.V., GRUPO ANEXO 1 NUMERALES3 Y 4 OCURRIDO Y Sl ESTOS YA FUERON RECLAMADOS A LA CONOCIMIENTO DE
FINANCIERO ASEGURADORA CORRESPONDIENTE. FAVOR DE RECLAMOS PENDIENTES DE
BANORTE PRONUNCIARSE AL RESPECTO PAGO
SEGURQOS FAVOR DE CONFIRMAR QUE EN CASO DE SURGIR Y/O TENER
BANORTE 5.A. DE RECLAMOS PENDIENTES DE PAGO, SERAN A CARGO DE LA Si. ES CORRECTA SU
54 C.V., GRUPD ANEXO 1 NUMERALES 3 Y 4 ASEGURADORA QUE FUE >D\._co_h>o> EN LA VIGENCIA DE LA ~>tmmﬁ_>n_02.
FINANCIERC FECHA QUE QCURRIO EL SINIESTRO. FAVOR DE
BANORTE PRONUNCIARSE AL RESPECTO
SEGUROS ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE EL RATIFICAR SI LOS A LAFECHA LA
55 BANORTE 5.A. DE ANEXO 1 NUMERALES3Y 4 CASOS PENDIENTES DE PAGO YA SE ENCUENTRAN INCLUIDOS CONVOCANTE NO TIENE
C.V., GRUPO EN LA SINIESTRALIDAD REPORTADA POR LA CONVOCANTE, EN CONQCIMIENTO DE
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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

CASC DE NO SER ASI FAVOR DE PROPORCIONAR EL DETALLE
DEL CASO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

RECLAMOS PENDIENTES DE

LAS CONDICIONES NO HAN

PAGO

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

56

ANEXO 1

DESCRIPCION TECNICA

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE ACLARAR 5I

EN LAS ULTIMAS 3 VIGENCIAS HAN CAMBIADO LAS

CONDICIONES A APLICAR, ESPECIFIQUE. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO

SUFRIDO MODIFICACIONES

ASEGURADOS POR PARTIDA

EN LOS ULTIMOS TRES
ANOS.

EL NUMERO DE

SEGUROS
BANORTE S.A. DE
CV., GRUPO
FINANCIERO
BANORTE

57

ANEXO 1

DESCRIPCION TECNICA

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE INDICAR EL

NUMERO DE ASEGURADOS PARA CADA UNA DE LAS PARTIDAS

¥ SUBGRUPQS DE LAS ULTIMAS 3 VIGENCIAS. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO

FAVOR DE RATIFICAR QUE LA POLIZA (COBERTURA BASICA)

EN LOS ULTIMOS 3 AROS HA

VARIADO EN CUANTC A
DISMINUCION © AUMENTO
EN UN 5 POR CIENTQ, LA
VARIACION EXISTE CUANDO
SE PRESENTAN BAIAS POR
INVALIDEZ, DEFUNCION Y
CUANDO SE SUSTITUYEN
ESTOS MISMOS RECURSOS
S, ES CORRECTA SU
APRECIACION,

SEGUROS
BANORTE 5.A. DE
58 CV., GRUPO
FINANCIERO
BANORTE

ANEXC 1

PARTIDA 1Y 2,
DESCRIPCION
{ADMINISTRACION)

SERA AUTO ADMINISTRADA, Y AL FINAL DE LA VIGENCIA SE
REALIZARA EL COBRO O DEVOLUCIGN DE PRIMA POR LOS
MOVIMIENTOS DE ALTAS, BAJAS O CAMBIOS DE SUMA
ASEGURADA, EN CASO CONTRARIO FAVOR DE ESPECIFICAR.
FAVOR DE PROMUNCIARSE AL RESPECTO.

EN RELACION CON LA PREGUMNTA ANTERIOR Y EN CASQ DE

CONSIDERANDO QUE LOS
MOVIMIENTOS DE ALTAS Y
BAJAS SE APLICAN DE
MANERA QUINCENAL.

SEGUROS
BANORTE 5.A. DE
C.V., GRUPO
FINANCIERO
BANORTE

59

ANEXO 1

PARTIDA LY 2,
DESCRIPCION
{ADMINISTRACION)

HABER RESPONDIDO AFIRMATIVAMENTE, SE SOLICITA DE LA
CONVOCANTE QUE EL CALCULO DE AJUSTES DE PRIMA POR
ALTAS, BAJAS O CAMBIOS SE REALIZARA DE ACUERDO A LAS
SIGUIENTES CARACTERISTICAS: AL CONCLUIR LA VIGENCIA EL
PAGQ DE PRIMA DERIVADO DE LOS MOVIMIENTOS DE ALTAS

Si, ES CORRECTA SU
APRECIACION.

|
|

O BAJAS SE AJUSTARAN CON BASE EN SIGUIENTE: A=EL TOTAL
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GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON

wm..m%.:o% O.P.D SERVICIOS DE m.>Eo DE NUEVO LEGN S
buevo Leon | Siempre >4.3&3i“_ ORGANISMO PUSLICO DESCENTRALIZADO
DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE INSUMOS ¥ ALMACEN _
DE LA SUMA DE LA PRIMA NETA PRORRATEADA DE CADA
ALTA B=EL TOTAL DE LA SUMA DE LA PRIMA NETA NO
DEVENGADA DE CADA UNA DE LAS BAJAS C= {A— B); SERA LA
PRIMA NETA A COBRAR O DEVOLVER SEGUN SEA EL CASO.
CASO CONTRARIC FAVOR DE ESPECIFICAR LA FORMA EN GQUE
SE REALIZARA EL CALCULO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.
SEGUROS ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE INDICAR LA
BANORTE S.A. DE PARTIDA 1Y 2, PERIODICIDAD CON QUE SERAN REPORTADOS LOS .
60 C.V., GRUPO ANEXO 1 ommnm%m_az. MOVIMIENTOS DE ALTAS, BAJAS O CAMBIOS DE SUELDO A LA mmwwh_%m%_mﬂw_wmw__.u E
FINANCIERO (ADMINISTRACION) COMPARA ADJUDICADA FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
BANORTE RESPECTO.
NO ES CORRECTA 5U
APRECIACION, SON
. PORCENTAJES SOLO
ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE RATIFICAR QUE LOS REFERENCIALES, CADA
PORCENTAJES PRESENTADOS EN LAS COLUMNAS “PRIMA LICITANTE DEBERA
SEGUROS EXPRESADA EN PORCENTAJE DE SALARIO BASE MENSUAL”, REQUISITAR LOS
BANORTE S.A. DE SON SOLO DE REFERENCIA Y CADA LICITANTE PODRA PORCENTAJES QUE OFERTE | \
61 V. GRUPO ANEXO 1 TABLAS INMEDIATAS | DETERMINARLOS DE ACUERDO A SUS COSTOS QUE PRETENDA | SE DEBERA INCLUIR EN EL /
FIN \wz CIERO AL NMUMERAL 5, OFERTAR, YA QUE NO SON CRITERIOS SOLICITADOS DENTRO SOBRE DE PROPUESTA
BANORTE DE LOS ANEXOS ECONOMICOS, CASO CONTRARIC FAVOR DE ECONOMICA, FORMATO
ESPECIFICAR SI DEBEN OFRECERSE ESTQS PORCENTAJES Y SI LIBRE EN EL QUE SE
DEBEN SER INCLUIDOS DENTRO DEL ANEXO 3. FAVOR DE MANIFIESTEN LOS CITADOS /
PRONUNCIARSE AL RESPECTO PORCENTAJES QUE
DEBERAN SER IGUALES PARA
LAS DOS PARTIDAS OBJETO
DE LA PRESENTE LICITACION.
SEGUROS EN ALCANCE A LA PREGUNTA ANTERIOR Y EN EL CASO DE . P
62 BAMORTE S.A. DE ANEXO 1 Qw_%_m___zg;mmmﬁﬂm CONFIRMARSE QUE DEBEN DE INCLUIRSE EN EL ANEXO 3, Sl M_MMMHJMMMM su \\
- C.V., GRUPO : AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE RATIFICAR QUE SON ! .
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GORIERNO 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 ¥ ALMACEN

FINANCIERC SOLO REFERENCIALES Y QUE LA CUOTA {PRECIO UNITARIO} DE
BANORTE LA COBERTURA BASICA DE FALLECIMIENTO ES LA QUE ESTARA
SUJETA A EVALUACION PARA LA ADJUDICACION DEL
SERVICIO, QUE ES LA CORRESPONDIENTE A LA PRESTACION
OTORGADA Y PAGADA POR LA CONVOCANTE. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
3. FORMA DE CONFIRMAR QUE CUMPLIMOS CON LA OFERTA DE
SEGUROS PRESENTACION Y PROPUESTA TECNICA APEGANDONOS AL ANEXO 2 EN LO
BANORTE S.A. DE DOCUMENTOS CORRESPONDIENTE A CADA PARTIDA, CONSIDERANDQO LAS S ES CORRECTA SU
63 C.V., GRUPO BASES mmmZQE.mm QUE COBERTURAS SOLICITADAS, INCLUYENDO DONDE ! APRECIACION.
FINANCIERO DEBERA DE CONTENER CORRESPONDAN LOS5 CAMBIOS DE LA JUNTA DE
BANORTE EL SOBRE TECNICO. | ACLARACIONES, EN CASO CONTRARIO FAVOR DE ESPECIFICAR
INCISO €}, NUMERAL 4 O PROPORCIONAR EL FORMATO Y CARACTERISTICAS A
SEGUIR. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO
3. FORMA DE
SEGURQS PRESENTACION Y EN ALCANCE A LA PREGUNTA ANTERIOR, SOLICITAMOS DE LA PODRA REQUISITAR, A SU
BANORTE S.A. DE DOCUMENTOS CONVOCANTE RATIFIQUE QUE EL ANEXQ 2, SERA ELECCION, UN FORMATO
64 C.v., GRUPO BASES ESENCIALES QUE REPRODUCIDO POR CADA PARTIDA EN LA QUE LA LICITANTE | POR PARTIDA O UNO SOLO
FINANCIERO DEBERA DE CONTENER PARTICIPE, EN CASO CONTRARIO FAVOR DE ESPECIFICAR. QUE CONTENGA LAS DOS
BANORTE EL SOBRE TECNICO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO PARTIDAS.
INCISO C}, NUMERAL 4
SEGUROS _u,_uwmm_nmoz_”m_._ﬂ_w_w_” . AGRADECEREMOS A LA OOZ&OOPZ._,m RATIFIQUE @.Cm
BANORTE S.A. DE DOCUMENTOS DENTRO DE _.b\_u_»O_UCmm._.\w._]mnz_mb.ZO SE DEBERA DE ) )
65 C.V. GRUPO BASES ESENCIALES QUE PRESENTAR NINGUN TIPO DE MONTO O INDICATIVO QUE DE Sl, ES ﬁowxmn”_.b suU
FINANCIERO DEBERA DE CONTENER A CONOCER EL _ummn_o A OFERTARSE DENTRO DE LA APRECIACION.
BANORTE £L SOBRE TECNICO. PROPUESTA mnozogﬂﬂbm.mww‘mﬂh DE PRONUNCIARSE AL
INCISO C), NUMERAL 4
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GOBIERNQ DEL ESTADO DE NUEVO LEON

M_quwm”,.o% OPD SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON
Nueve Ledn | Sivmpre ..fm...:_._.;_i“. ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
DIRECCION ADMINISTRATIVA

SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE INSUMOS Y ALMACEN

FAVOR DE RATIFICAR QUE SOLO LOS EMPLEADOS QUE ES CORRECTA SU
SEGUROS PERTENECEN A LAS COLECTIVIDADES “PERSONAL ESTATAL”Y | APRECIACION, ADEMAS EL
- | BANORTE S.A. DE PARTIDALY 2, “PERSONAL REGULARIZADO” PODRAN POTENCIAR SU PERSONAL FORMALIZADO
66 CV., GRUPO ANEXO 1 DESCRIPCION SEGURD DE ACUERDO AL CUADRO SIGUIENTE: COLECTIVIDAD PODRA POTENCIAR
FINANGIERO (POTENCIACION) REGLA ASEGURADA INDIVIDUAL (POTENCIACION) MESES | TAMBIEN 34, 51 0 68 MESES
BANORTE ADICIONALES A LA COBERTURA BASICA. PERSONAL ADICIONALES, AL IGUAL QUE
ESTATAL 68 MESES PERSONAL REGULARIZADO 34 MESES 51 EL PERSONAL
MESES 68 MESES REGULARIZADO,
SEGUROS A
FAVOR DE CONFIRMAR QUE LOS ASEGURADOS FODRAN
67 m>mm.ﬂmxww%m ANEXO 1 ﬂmmm_mw np_m_m POTENCIAR PARA LA COBERTURA DE FALLECIMIENTO E 5§, ES CORRECTA SU
FINANCIERO (POTENCIACION) INVALIDEZ TOTAL, EN CASO CONTARIO FAVOR DE APRECIACION.
ESPECIEICAR. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
BANORTE
CON LA FINALIDAD DE EFECTUAR UNA CORRECTA
EVALUACION DEL RIESGO, Y EVITAR QQUE ESTE PROGRAMA SE
SEGURDS VUELVA ANTISELECTIVD, AGRADECEREMOS A LA
BANOQRTE $.A. DE PARTIDA1Y 2, CONVOCANTE CONFIRMAR QUE, PARA TODO EL PERSONAL si ES CORRECTA SU
68 C.V., GRUFO ANEXO 1 DESCRIPCION EN ACTIVO AL SERVICIO DE LA CONTRATANTE, LA ’ APRECIACION. .
FINANCIERD (POTENCIACION) CONTRATACION DE LA SUMA ASEGURADA POTENCIADA SE \
BANORTE PODRA EEECTUAR A MAS TARDAR 30 DIAS NATURALES /
DESPUES DEL INICIO DE VIGENCIA DEL CONTRATO QUE SE _
LICITA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. /
CON LA FINALIDAD DE EFECTUAR UNA CORRECTA
EVALUACION DEL RIESGO, Y EVITAR QUE ESTE PROGRAMA SE _
SEGUROS VUELVA ANTISELECTIVO, AGRADECEREMOS A LA
BANORTE S.A. DE PARTIDA1Y 2, CONVOCANTE CONFIRMAR QUE, PARA TODO EL PERSONAL S{ £S CORRECTA SU
69 C\V., GRUPO ANEXO 1 DESCRIPCION DE NUEVO INGRESO AL SERVICIO DE LA CONTRATANTE, LA ' APRECIACION.
FINANCIERO (POTENCIACION) CONTRATACION DE LA SUMA ASEGURADA POTENCIADA SE
BANORTE PODRA EFECTUAR A MAS TARDAR 30 DIAS NATURALES
: DESPUES DE SU INGRESO A LABORAL. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
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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

EN EL ENTENDIDO DE QUE EL CONTRATO DE SEGURO ES UN
CONTRATO DE BUENA FE, AGRADECEREMOS A LA
CONVOCANTE RATIFIQUE QUE LA CONTRATACION DE LA
SUMA ASEGURADA DE POTENCIACION POR PARTE DE CADA
SEGUROS UNC DE LQS PARTICIPANTES ES CZ\ImﬁIO DE BUENA
BANORTE S.A. DE PARTIDA 1Y 2 VOLUNTAD, ES DECIR; LA CONTRATACION SE REALIZA SIN QUE )
70 C.V. GRUPO ANEXO 1 Dmmﬁx:uﬁ_o_/_, EXISTA CONOCIMIENTO POR PARTE DEL ASEGURADO Dm UNA Sl, ES ﬁOwImﬁHTP su
FINANCIERO nvO._._mZﬁ___u,...u_.m.‘.__/_H ﬁ_u,mmx_m.ﬂ.mzn_b. DE CUALQUIER TIPO EN SU CONDICION APRECIACION.
BANORTE CLINICA, O PADECIMIENTO QUE EL ASEGURADO _uC‘D_mm.P
FADECER CON ANTERIORIDAD A LA CONTRATACION O
AUMENTOQ DE SUMA ASEGURADA. LO ANTERIOR,
CONSIDERANDC QUE EL INTERES DE ESTE CONTRATO ES
CUBRIR UN RIESGO Y NO ASI UN SINIESTRO YA PRESENTE.
FAVOR DE PRONUNCIARSE Al RESPECTO.
SEGUROS EN ALCANCE A LA PREGUNTA ANTERIOR, EL PAGCQ DE LA
BANORTE S.A. DE PARTIDA 1Y 2 SUMA ASEGURADA POTENCIADA POR LA ﬁOmeH_.CNP DE )
71 C.V. GRUPO ANEXO 1 Ume»:uQOZ.. INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE NO PROCEDERA EN CASQO Sl, ES ﬁO_u_»mﬁH_qP SU
FINANCIERO AtO._.mZQ}QOZv QUE EXISTA UN DICTAMEN DE INVALIDEZ O _ZOD_NPQU>D APRECIACION.
BANORTE TOTALY _um_»_/\\._.PZmZ._.m PREVIO A LA CONTRATACION DE LA
POTENCIACION. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
SEGUROS
BANORTE S.A. DE PARTIDA 1 < 2, FAVOR DE CONFIRMAR QUE LAS _ux:..\_bm.wm POTENCIACION S ES CORRECTA SU
72 C.V., GRUPO ANEXO 1 Ummﬁw_vn_om/_ NO SON CRITERIOS DE ADJUDICACION. FAVOR DE ..b._ummﬁ_b,n_O‘Z.
FINANCIERC {POTENCIACION) PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
BANORTE
SEGUROS ) NO mm\ﬁOmn_umﬁ,_Auﬁ SE
BANORTE S.A. DE PARTIDA 1Y 2 FAVOR DE n\OZ_n__u;Sb,w QUE LAS PRIMAS DE POTENCIACION DEBERA INCLUIR EN EL
73 C.V., GRUPO ANEXO 1 Ummnm_vh_OZ‘ SOLO SERAN PROPQRCIONADAS POR LA ASEGURADORA mOmﬁm DE PROPUESTA
EINANCIERO Avo._.m_/_ﬁ_bﬁ_ozv ADJUDICADA EN UN FORMATO LIBRE. FAVOR DE ECONOMICA, FORMATO
BANORTE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. LIBRE EN EL QUE SE
MANIFIESTEN PORCENTAJES
- ﬂ.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON

WM.M%”_O% 0.P.D SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON
Nuseve Leon | Siempee A.?m_.:;.m_‘_:_“. ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
DIRECCION ADMINISTRATIVA

SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE INSUMOS Y ALMACEN

OFERTADOS QUE DEBERAN
SER IGUALES PARA LAS DOS
PARTIDAS OBJETO DE LA
PRESENTE LICITACION
SE DEBERA INCLUIR EN EL

SOBRE DE PROPUESTA
EN CASO DE SER NEGATIVA LA RESPUESTA A LA PREGUNTA ECONGMICA, FORMATO

SEGUROS .

BANORTE S.A. DE PARTIDA 1Y 2, ANTERIOR, SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE zOm PERMITA LIBRE EN EL QUE SE

. PRESENTEN DENTRC DE LA PROPUESTA ECONOMICA EN UN
74 C.V.,, GRUPQO ANEXO 1 DESCRIPCION P MANIFIESTEN PORCENTAIES
FINANCIERO (POTENCIACION) FORMATO LIBRE LAS PRIMAS DE POTENCIACION, EN CASO OFERTADOS QUE DEBERAN

CONTARIO FAVOR DE PROPORCIONAR EL FORMATO. FAVOR
BANORTE DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO SER IGUALES PARA LAS DOS

PARTIDAS OBJETO DE LA

PRESENTE LICITACION

SEGUROS AGRADECEREMOS NOS CONFIRME QUE LA CONVOCANTE

BANORTE $.A. DE PARTIDA 1Y 2, SERA EL RESPONSABLE DEL RESPECTIVO DESCUENTO Y PAGO S{. ES CORRECTA SU
75 C.V., GRUPO ANEXO 1 DESCRIPCION DE PRIMAS DE POTENCIACIONES DE LOS ASEGURADOS ’ APRECIACION
FINANCIERO (POTENCIACION) TITULARES. EN CASO CONTRARIO ESPECIFICAR. FAVOR DE ’
BANORTE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
COMO SE SENALA EN LAS |
BASES DE LA PRESENTE
LICITACION, EL LISTADO y
DETALLADO DE LA /
SEGUROS PLANTILLA DE PERSONAL SE /
BANORTE S.A. DE PARTIDA 1Y 2, ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE NOS COMPARTA EL ENTREGARA A SOLICITUD DE \
b LISTADO CON IMPORTE POTENCIADO ACTUAL DE AQUELLOS
76 C.V., GRUPO ANEXO 1 DESCRIPCION . LOS LICITANTES
. ASEGURADOS QUE HAYAN CONTRATADO LA POTENCIACION.
FINANCIERO {POTENCIACION) £ AVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO INTERESADOS PREVIA
BANORTE SOLICITUD POR ESCRITO EN
LA SUBDIRECCION DE

RECURSOS HUMANOS DE LA

CONVOCANTE DESDE LA
FECHA DE PUBLICACION DE | /
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GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON

wm_é_m_Om SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON )
z:Mc pm....nww MM:WHW: ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO \
DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES /

DEPARTAMENTO DE CONTROL DE INSUMOS Y ALMACEN

LAS PRESENTES BASES
HASTA 24 HORAS ANTES DE
LA FECHA Y HORA
SENALADAS PARA LA JUNTA
DE ACLARACIONES, Y DICHO
LISTADO CONTIENE EL
IMPORTE POTENCIADO
ACTUAL DE LOS

ASEGURADOS QUE TIENEN
CONTRATADA LA
POTENCIACION.
B >zwmmmx%m. DE SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
77 C.V.. GRUPO ANEXOS 3 Y4 PROPUESTA ESPECIFICAR QUE SE DEBERA PLASMAR EN LA COLUMNA CANTIDAD 1, UNIDAD DE
FINANCIERO ECONOMICA “CANTIDAD COTIZADA” FAVOR DE PRONUNCIARSE AL MEDIDA PAQUETE
BANORTE RESPECTO
DEBERA PLASMAR LA
DESCRIPCION,
ECNICAS ||
SEGUROS m%mm _Myn%%n_mwxm_\mw_n&_n ,
BANORTE S5.A. DE PROPUESTA SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE GENERALES CONTENIDAS mz,
78 C.V., GRUPO ANEXD 4 ECONOMICA ESPECIFICAR QUE SE DEBERA PLASMAR EN LA COLUMNA 1 "\ oo 0 e ) S BASES DE
FINANCIERO “DESCRIPCION” FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO <
BANORTE LA PRESENTE LICITACION Y
LAS MODIFICACIONES
DERIVADAS DE LA PRESENTE /
JUNTA DE ACLARACIONES | ¢
SEGUROS ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE RATIFIQUE QUE TODC LO
BANORTE S.A. DE REFERENTE A PRECIOS UNITARIOS SE DEBERA ENTENDER A LA .
-PROPUESTA Si, ES CORRECTA SU
79 C.V., GRUPO ANEXOS3Y4 ECONGMICA PRIMA TOTAL POR PARTIDA Y POR EL PERIODO DE LA APRECIACION.

FINANCIERO VIGENCIA, LA CUAL SE DEBERA PLASMAR EN EL ANEXO

BANORTE ECONOMICO, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. \
]
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SUBDIRECCIGN DE RECURSQS MATERIALES
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE INSUMOS Y ALMACEN

EN ALCANCE A LA PREGUNTA ANTERIOR, ESTIMAREMOS DE
SEGUROS LA CONVOCANTE RATIFIQUE QUE NO SERA NECESARIO NO ES CORRECTA SU
BANORTE S.A. DE DROPUESTA INCLUIR 105 PRECIOS POR ASEGURADO, Y EN CASODE | APRECIACION, EL FORMATO
80 C.V., GRUPO ANEXOS 3 Y 4 ECONOMICA REQUERIRSE, SOLO LA COMPARIA ADJUDICADA DEBERA DE ANEXO IV DEBERA
FINANCIERO PRESENTAR EL DESGLOSE, EN CASO CONTARIO CONTENER EL DESGLOSE DE
BANORTE AGRADECEREMOS ESPECIFIQUE FAVOR DE PRONUNCIARSE AL|  COSTOS POR PERSONAL
RESPECTO.
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS
SEGUROS PERMITA SIN SER MOTIVO DE DESCALIFICACION INCLUIR EN
BANORTE S.A. DE PROPUESTA LA PROPUESTA ECONOMICA LA LEYENDA “ELSEGURODE |
81 C.V., GRUPO ANEXOS 3 Y 4 O VIDA NO CAUSA LV.A” LO ANTERIOR DEBIDO QUEEL | i, SE ACEPTA SU SOLICITUD.
FINANCIERO SEGURO DE VIDA NO ES CAUSA DE LV.A., EN CASO
BANORTE CONTRARIO ESPECIFIQUE. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO
FAVOR DE CONFIRMAR QUE LA COTIZACION SE REALIZA CON %M_Wn_m%nmmhmmmﬂ MNS
SEGUROS BASE EN EL LISTADO DE ASEGURADDS, SUMAS ASEGURADAS | (0l i m e ADO,
BANORTE S.A. DE D ARTIDA 1Y 2 Y/0 BENEFICIOS PRESENTADOS POR LA CONVOCANTE. POR { 750 Fom o el 0 56
82 C.V., GRUPO ANEXO 1 S ERIPGION. LO QUE CUALQUIER CAMBIO EN DICHA BASE ALTERARAEL | "o o e o
FINANCIERO PRECIO DE LA PROPUESTA BASANDOSE EN LAS CUOTAS Y DERIVADOS DE LA / \
BANORTE DESCUENTOS OFERTADOS A LA CONVOCANTE. FAVOR DE \
PRONUNCIARSE AL RESPECTO AUTOADMINISTRACION DE
LA POLIZA
ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE, NOS PROPORCIONE EL mwm_www;wMWprw@ﬂm_Wﬂ~ i\
CEGURDS REPORTE DE SINIESTRALIDAD DETALLADA DE LAS ULTIMAS 3 | 7 2 "l s e ,.,_
EANGRIE S A. DE VIGENCIAS PARA CADA PARTIDA CON EL FIN DE OBTENER UN  OR PARTE DE LA
. v, GRUPD BASES GENERALES CALCULO MAS PRECISO, INDICANDO EN ELREPORTELOS | (o0 co "o e
\ (SINIESTRALIDAD) | SIGUIENTES CAMPOS: NUMERO DE SINIESTROS COBERTURA 4
FINANCIERO CON UN REPORTE INTERNO
BANORTE AFECTADA MONTO FECHA DE OCURRIDO FECHA DE S LAS PERSONAS QUE
REPORTADO PADECIMIENTO MONTO RECLAMADO MONTO EALSARON BAJA POR
PAGADO FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. ALECMILNTOO
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SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE INSUMOS Y ALMACEN

INCAPACIDAD TOTAL,
INCAPACIDAD
PERMANENTE, TOTAL O
INVALIDEZ, DEL ULTIMO
ARO 2020, INFORMACION
QUE SE ENCUENTRA A
DISPOSICION DE LOS
LICITANTES A PARTIR DE LA
FECHA DE LA PRESENTE
ACTA Y HASTA EL DIA DEL
ACTO DE PRESENTACION Y
APERTURA DE PROPUESTAS
TECNICAS, Y SE DEBERA DE
SOLICITAR POR ESCRITQO PCR
LOS INTERESADGS A LA
SUBDIRECCION DE .

UBICADA EN EL 1ER PISO DE |\
ESTE MISMO INMUEBLE, |\ }
ESCRITO EN EL QUE ADEMAS
DEBERA MANIFESTAR EL
COMPROMISO Al
RESGUARDQ Y USO
EXCLUSIVO DE LA
INFORMACION PARA LA
PARTICIPACION DE LA
PRESENTE LICITACION

RECURSOS HUMANOQS, /

FAVOR DE RATIFICAR QUE LA FORMA DE PAGO PARA LA m_‘ ES CORRECTA SU
34 m>ZmOm_”m_M_ﬂmOM DE ANEXO 1 HMMM__NWM_M—Ms POLIZA DE POTENCIACION ES MENSUAL, EN CASQ DE SER >ﬂ2m0_>n_02. LA FORMA DE
Cv Q_NC.PHU ﬂb._u?\__z_m._._wbrh_ﬁ‘uzv INCORRECTO FAVOR DE ESPECIFICAR. FAVOR DE PAGO ES MENSUAL, LOS
o PROMNUNCIARSE AL RESPECTO. MOVIMIENTOS DE ALTAS Y
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GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON

MQM _n__on_m SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON
z%m,a SMW “aunmqh_.w_o QRGANISMO ﬂn_m_._no DESCENTRALIZADO
DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE RECURSQS MATERIALES
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE INSUMOS Y ALMACEN
FINANCIERO BAJAS SE DEBERAN
BANORTE REPORTAR DE MAMERA
QUINCENAL.
FAVOR DE RATIFICAR QUE LA ADMINISTRACION DE LA POLIZA
DE POTENCIACION ES A DECLARACION MENSUAL. ES DECIR,
SEGUROS AL TERMINO DE CADA MES DE COBERTURA DENTRO DE LOS NO ES CORRECTA SU
BANORTE S.A. DE PARTIDA 1Y 2 PRIMEROS 10 DIAS NATURALES DEL MES INMEDIATO APRECIACION,
85 C.V., GRUPO ANEXO 1 DESCRIPCI ozx SIGUIENTE, EL AREA DE RECURSOS HUMANOS DE LA CONSIDERANDO QUE LOS
FINANCIERG (ADMINISTRACION) CONVOCANTE NOS ENTREGARA EL REPORTE DE ASEGURADOS | MOVIMIENTOS DE ALTAS Y
BANORTE PARTICIPANTES CON EL DETALLE DE DESCUENTOS BAJAS SE APLICAN DE
MENSUALES REALIZADOQS PARA CON ESTA BASE GENERAR LA MANERA QUINCENAL.
FACTURA CORRESPONDIENTE CON LA QUE SE REALIZARA EL
PAGO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
SEGUROS IN ALCANCE A LA PREGUNTA ANTERIOR, Y EN CASO DE NO NO ES CORRECTA SU
BANORTE S.A. DE PARTIDA 1Y 2, RECIBIR EL REPORTE MENSUAL DEL MES INMEDIATO APRECIACION, .
86 CV., GRUPO ANEXO 1 DESCRIPCION ANTERIOR EN LOS PRIMERQS 10 DiAS SIGUIENTES, SE CONSIDERANDO QUE LOS ,
FINANCIERO (ADMINISTRACION) PROCEDERA A EMITIR FACTURA CONSIDERANDO LA BASE DE | MOVIMIENTOS DE ALTAS ¥
BANORTE ASEGURADOS REGISTRADA DEL MES ANTERIOR AL QUE SE BAJAS SE APLICAN DE
DEBA REPORTAR. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. MANERA QUINCENAL.
LA CONVOCANTE NO TIENE
CONOCIMIENTO DE
PERSONAL CON
SEGUROS AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE QUE POR FAVOR NOS | z<mwm%qumm7_w_m_r>mmﬂ m_%z AL
BANORTE S.A. DE INDIQUE LOS CASOS DE LAS PERSONAS QUE SE ENCUENTRAN QUE SE PRETENDE
a7 C.V., GRUPD LISTADO GENERALES EN TRAMITE DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE, AL MENOS ASEGURAR EN LA PRESENTE
FINANCIERO EL NUMERO DE CASOS Y MONTO DE SUELDO MENSUAL. LICITACIGN, SIN EMBARGO,
BANORTE FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO 51 EXISTIERA AL MOMENTO
DE LA ADJUDICACION
DEBERAN SER CUBIERTAS Q
POR EL LICITANTE GANADQR | )
i
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GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON
SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO

DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCIGN DE RECURSOS MATERIALES
DEPARTAMENTC DE CONTROL DE INSUMOS Y ALMACEN

NO ES CORRECTA SU
AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE, INDIQUE St ES APRECIACION, DURANTE LA
SEGUROS CORRECTO EL ENTENDER QUE LA SUMA ASEGURA QUE VIGENCIA DEL CONTRATO
BANORTE S.A. DE DECLAREN EN EL PRIMER LISTADO PARA ALTA DE LOS QUE Dmx_<m DE LA
88 C.V., GRUPO LISTADO POTENCIACION DE ASEGURADOS ES LA MISMA 002 LA QUE VIENEN DE LA ADJUDICACION _u_m LA
FINANCIERO SUMA ASEGURADA >mmmc‘x>00xﬁp CON LA O._u:m ESTAN TERMINANDO VIGENCIA, PRESENTE LICITACION ES
BANORTE ASI TAMBIEN QUE SERA LA MISMA DURANTE TODA LA FACTIBLE QUE SE
VIGENCIA DEL SERVICIO OBJETO DE LA PRESENTE LICITACION. | PRESENTEN INCREMENTOS
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO EN LOS SALARIOS DE LA
COLECTIVIDAD ASEGURABLE.
FAVOR DE CONFIRMAR QUE, AL OCURRIR EL FALLECIMIENTO P
SEGURQOS ! Sl ES CORRECTA SU
BANORTE S.A. DE DEL ASEGURADO, SE ESTARIA INCLUYENDO EL ACTA DE APRECIACION, EN CASO DE
89 C.V., GRUPO ANEXO 1 PUNTO 3 MATRIMONIO {CUANDO APLIQUE EL CASO), >n.:,y DE QUE SEA NECEASRIO DE
FINANCIERO Z>Am__<__m240 DEL PMmmcxP‘_uO Y BENEFICIARIOS, ASI COMO ACUERDO A LA LEGISLACION
BANORTE CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL EN CASO NECESARIO APLICABLE ?
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
ES CORRECTA SU
SEGUROS APRECIACION, PARA EL
BANORTE S.A. DE INDEMNIZACION FAVOR Dt nOlm_mgbm QUE SOLO SE TOMARA EL SUELDO CALCULO DE LA SUMA
30 C.V., GRUPQ ANEXD 1 SUMA >wmmcm>_ump BASE PARA EL CALCULO DE LA SUMA ASEGURADA. FAVOR DE | ASEGURADAES ELSUELDO
FINANCIERO PRONUNCIARSE AL RESPECTO. BASE MENSUAL QUE SE
BANORTE ESTABLECE EN EL LISTADO
DE PERSCNAL,
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE INDIQUE SI
SEGUROS QUEDARAN ﬁcw_mm._.\Om LAS Y LOS ASEGURADOS QUE
BANORTE S.A. DE SUFRAN DESAPARICION Y NO SE v\CmUP ACREDITAR LA )
91 C.V., GRUPO ANEXO 1 PUNTO3 Y4 MUERTE ?__mo,_Dz._.m Doncz_mz._.b,QO.z COMO CERTIFICADO Sl, ES nwamn\._.b suU
FINANCIERG DE DEFUNCION O ACTA _u_,m Ummczn_oz. POR LO QUE PARA APREACIACIION.
BANORTE ACREDITAR TAL SITUACION SE DEBERA DE PRESENTAR EL
DOCUMENTO QUE EMITA LA AUTORIDAD COMPETENTE CON

LA DECLARATORIA DE PRESUNCION DE MUERTE EN LA CUAL
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Servicios
de Salud O.P.D.
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DICTAMINE EL HECHO, POR LO QUE EN ESTOS CASOS LA
PRESCRIPCION NO SURTIRA EFECTOS Y ANTE LA
(MPOSIBILIDAD 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 AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
BANORTE SA. DE QUE LOS BENEFICIARIOS DEBERAN PRESENTAR COMO ‘
2 CV. GRUPO ANEXO 1 BUNTO 3 Y 4 REQUISITOS: A} COPIA CERTIFICADA DE LA SENTENCIA DE i, ES CORRECTA SU
FINANCIERG . PRESUNCION DE MUERTE ANTE EL JUZGADO COMPETENTE. B) APREACIACIION.
BANORTE COPIA CERTIFICADA ANTE EL REGISTRO CIVIL DE LA
INSCRIPCION DE LA SENTENCIA DE PRESUNCION DE MUERTE.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO
SEGUROS AMABLEMENTE SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE CONFIRME /
BANORTE SA. DE QUE, EN LOS CASOS DE INDEMNIZACION DE LA POLIZA DE NO ES CORRECTA SU /
93 CV. GRUPO ANEXO 1 INDEMNIZACION. POTENCIACION, EL BENEFICIARIO ENTREGARA COMO APRECIACION, CON EL ,
FINANCIERO REQUISITO ADICIONAL LA COPIA DE LOS ULTIMOS 6 MESES DE | ULTIMO COMPROBANTE DE
BANORTE RECIBOS DE NOMINA FAVOR DE PRONUNCIARSE AL PAGO ES SUFICIENTE \
RESPECTO. N
A PARTIR DE LAS 12:00 |
mmwﬂwmmwmmzm ANEXO 1 ANEXO 1 SEGURO SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS HORAS DEL 31 DE ENERO DE
94 AFIRME GRUPO SEGURO INSTILCIONAL CONFIRME LA VIGENCIA DE LA POLIZA A CONTRATAR. FAVOR | 2021 HASTA LAS 12:00
FINANGIERD | NSTIUCIONAL DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. HORAS DEL 31 DE
DICIEMBRE DE 2021
ANEXO 1 SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE DE LA MANERA COMO SE
95 mmmﬂxwmmmﬂ_\wzm SEGURO 2%% cpn“_wmmw_mo PROPORCIONAR LA SINIESTRALIDAD DETALLADA POR FECHA | SOLICITA LA INFORMACION,
e INSTIUCIONAL OCURRIDO, FECHA REPORTADO, SUMA ASEGURADA, NO SE TIENE DISPONIBLE R
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GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON

Servicios SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON
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DIRECCION ADMINISTRATIVA

SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE INSUMOS Y ALMACEN

COBERTURA MINIMA DE LAS ULTIMAS CINCO VIGENCIAS. POR PARTE DE LA
CONVOCANTE, SE CUENTA

AFIRME GRUPO
FINANCIERO £AVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
CON UN REPORTE INTERNO
DE LAS PERSONAS QUE
CAUSARON BAJA POR
FALLECIMIENTO Q
INCAPACIDAD TOTAL,
INCAPACIDAD
PERMANENTE, TOTALO
INVALIDEZ, DEL ULTIMO
ARND 2020, INFORMACION
QUE SE ENCUENTRA A
DISPOSICION DE LOS
LICITANTES A PARTIR DE LA
FECHA DE LA PRESENTE
ACTA Y HASTA EL DIA DEL
ACTO DE PRESENTACION Y
APERTURA DE PROPUESTAS | | /
TECNICAS, Y SE DEBERA DE f_,
SOLICITAR POR ESCRITO POR 1
LOS INTERESADOS A LA
SUBDIRECCION DE
RECURSOS HUMANOS, f
UBICADA EN EL 1ER PISQ DE \
ESTE MISMO INMUEBLE,
ESCRITO EN EL QUE ADEMAS
DEBERA MANIFESTAR EL
COMPROMISO AL
RESGUARDO Y USQ
EXCLUSIVO DE LA

INFORMACION PARA LA ﬁ
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SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE INSUMOS Y ALMACEN

PARTICIPACION DE LA
PRESENTE LICITACION

SEGUROS AFIRME

ANEXC 1 SEGURO
INSTIUCIONAL

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE INFORMAR 5l

ACTUALMENTE EXISTEN SINIESTROS OCURRIDOS PENDIENTES

¥ QUE NO SE HAN REPORTADO A LA COMPANIA DE SEGUROS.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

A LA FECHA LA
CONVOCANTE NO TIENE
CONOQCIMIENTO DE
RECLAMOS PENDIENTES DE
PAGO

96 SA DECV, MM_M“NM
AFIRME GRUPO INSTIUCIONAL
FINANCIERO
SEGUROS AFIRME ANEXC 1
97 S-A.DECV., SEGURC
AFIRME GRUPO INSTIUCIONAL
FINANCIERQ

ANEXO 1 SEGURO
INSTIUCIONAL

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
PROPORCIONAR LA BASE DE DATOS EN FORMATO DE EXCEL
MINIMO CON LA SIGUIENTE INFORMACION: - NOMBRE

COMPLETO - FECHA DE NACIMIENTC O RFC - GENERO
SUELDO TOTAL MENSUAL FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.

COMO SE SENALA EN LAS
BASES DE LA PRESENTE
LICITACION, EL LISTADO

DETALLADO DE LA
PLANTILLA DE PERSONAL SE
ENTREGARA A SOLICITUD DE

LOS LICITANTES

INTERESADOS PREVIA
SOLICITUD POR ESCRITO EN

LA SUBDIRECCION DE
RECURSOS HUMANOS DE LA

CONVOCANTE DESDE LA

FECHA DE PUBLICACION DE

LAS PRESENTES BASES
HASTA 24 HORAS ANTES DE

LA FECHA Y HORA
SENALADAS PARA LA JUNTA
DE ACLARACIONES, Y DICHO

LISTADO CONTIENE EL
IMPORTE POTENCIADO
ACTUAL DE LOS
ASEGURADOS QUE TIENEN
CONTRATADA LA
POTENCIACION.
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N
AL MOMENTO LA
SEGUROS AFIRME ANEXO 1 SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE _”><Ow DE CONVOCANTE NO TIENE
08 SA.DECV, SEGURO ANEXO 1 SEGURO INFORMAR S| EN EL LISTADO DE _u>m._._n_n>.z._.mm ESTAN CONOCIMIENTO DE
AFIRME GRUPC INSTIUCIONAL INSTIUCIONAL INCLUYENDO A PERSONAL CON LICENCIA MEDICA, DE SER PERSONAL EN _.>mz
FINANCIERO AFIRMATIVO FAVOR DE INDICAR QUIENES Y LA CAUSA, CONDICIONES QUE SENALA
EN SU PREGUNTA.
CON LA FINALIDAD DE NO ENCARECER LAS PRIMAS SE LE mor_ﬁ_u/“._ﬂCmM W.Mm%.oqwmmmr.__dm.p
SOLICITA AMABLEMENTE A _u> CONVOCANTE MODIFICAR LAS DE ESTE mwmcxo ES PARA
SEGUROS AFIRME EDADES DE ACEPTACION MISMAS QUE TENEMOS TODO EL PERSONAL
ANEXO 1 REGISTRADAS ANTE LA CNSF Y SON LAS SIGUIENTES: BASICA:
S.A.DECV,, ANEXO 1SEGURO - . CUALGUIERA QUE SEA SU
99 AFIRME GRUPO SEGURC INSTIUCIONAL FALLECIMIENTO DESDE 15 ANOS ¥ SIN LIMITE MIENTRAS SIGA EDAD, TANTO POR
FINANCIERO INSTIUCIONAL PERTENECIENDO AL GRUPQ ASEGURADQ BENEFICIOS DE FALLECIMIENTO COMO POR
_2<a>:_UmN TOTALY _umm_/\_\bz_mmzqm” DmMDm 15 HASTA 64 INCAPACIDAD TOTAL
ARQS, CON CANCELACION A LOS 65 ANOS. FAVOR DE INCAPACIDAD _umm_.s.pz.m.zqm
PRONUNCIARSE AL RESPECTQ. TOTAL O INVALIDEZ.
SEGUROS AFIRME ANEXO 1 SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE INDICAR EL )
100 S.A.DECV,, SEGURO ANEXO 1 SEGURO PERIODO DE ESPERA S| ES DE TRES O DE SEIS MESES PARA LA EL PERIODO DE ESPERA £S5
AFIRME GRUPO. INSTIUCIONAL INSTIUCIONAL COBERTURA DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE. FAVOR DE DE 3 MESES
FINANCIERO PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE INDICAR QUE
EN CASO DE EXISTIR CONTROVERSIA _u>x>\_u_na>2__2>m LA >_uxMMMM_MmmMWM.__.M._WCZmZ
SEGUROS AFIRME ANEXO 1 INVALIDEZ .6._.>r Y _umm_<_>2m2.‘_|m SE PODRA CONSIDERAR LA TECNICO mx_uﬁm_u__uo POR EL
101 SA DECV, SEGURO ANEXO 1 SEGURO PARTICIPACION DE zc_m.ﬁ.mo MEDICO EXAMINADOR, SI NG SE INSTITUTO DE SEGURIDAD ¥
AFIRME GRUPO INSTIUCIONAL INSTIUCIONAL _._.>m>_~>Hp z_zmm_z CONSENSO EN MUTUO ACUERDQ, SE SERVICIOS SOCIALES DE LOS
FINANCIERO DESIGNARA UN MEDICO PERITO CERTIFICADG EN MEDICINA TRABAJADORES DEL ESTADO
DEL TRABAJO PARA DICTAMINAR LA INVALIDEZ TOTALY (ISSSTE) ES INAPELABLE.
PERMAMENTE. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO
102 SEGUROS AFIRME WWM”“O_&M ANEX(Q 1 SEGURC SE SOLICITA AMABLEMENTE A r>.002<om>2._.m INFORMAR Sl Dmmnﬂﬁ_w___”m_mn.”\m_u%ﬂm__wm\%xm
S.A.DECV, INSTIUCIONAL __,._m.:cn_OZb,_. ES MOTIVO DE Ummmb,_._m_Q./QOz ESTABLECER UNA SAMI Y CUANDO LA SUMA
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SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES I

DEPARTAMENTQ DE CONTROL DE INSUMQS Y ALMACEN

AFIRME GRUPO (SUMA ASEGURADA MAXIMA SIN EXAMEN MEDICO). FAVOR | ASEGURADA CUMPLA CON
FINANCIERO DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. LA COBERTURA BASICA DE
40 MESES DE SUELDO BASE Y
COBERTURA DE
POTENCIACION EN EL CASO
QUE CORRESPONDA.
NO ES MOTIVO DE
DESCALIFICACION, SIEMPRE
SEGUROS AFIRME ANEXO 1 SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE INFORMAR $I >mm\mm_ﬂw_%,0n%\_m%ﬂ_woz
103 S.A DECY, SEGURG ANEXO 1 SEGUROD ES MOTIVO DE DESCALIFICACION ESTABLECER UNA SAMI LA COBERTURA BASICA DE
AFIRMEGRUPO | oo INSTIUCIONAL (SUMA ASEGURADA MAXIMA SIN EXAMEN MEDICO). FAVOR | | " v ne SUELDO BASE Y
FINANCIERO DE PROMUNCIARSE AL RESPECTQ. CORERTURA DE
POTENCIACION EN EL CASO
QUE CORRESPONDA.
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR -
SEGUROS AFIRME ANEXO 1 QUE EN CASO DE ADJUDICACION NOS PROPORCIONARAN ) A
104 S.A.DECV, SEGURO ANEXO 1 SEGURO LISTADO ACTUALIZADO AL FINALIZAR LA VIGENCIA CON EL Sl, ES CORRECTA SU
AFIRME GRUPO | Doy INSTIUCIONAL OBICTIVO DE REALIZAR EL AJUSTE ANUAL DE PRIMAS POR LOS APRECIACION
FINANCIERO NMOVIMIENTOS DE ALTAS Y BAJAS. FAVOR DE PRONUNCIARSE
AL RESPECTO.
‘ . SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE INFORMAR Sl A LA EECHA LA \ !
SEGUROS AFIRME ANEXO 1 TIENE CONOCIMIENTO CASOS DE EMPLEADOS CONVOCANTE NO TIENE .
105 S.A.DECV, SEGURO ANEXO 1 SEGURO | DESAPARECIDGS O CASQOS DE DECLARACION DE AUSENCIA, DE CONGCIMIENTO DE
AFIRMEGRUPO | |\ o icint INSTIUCIONAL SER AFIRMATIVO FAVOR DE PROPORCIONAR EL LISTADO CON TRABAJORES EN LAS
FINANCIERO NOMBRE, FECHA DE NACIMIENTO Y SUELDO MENSUAL. CONDICIONES QUE SERALA
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
SEGUROS AFIRME ANEXO 1 SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE INDICAR Y/0 s, ES CORRECTASU
106 S.A.DECV,, SEGURO ANEXO 1 SEGURO CONFIRMAR QUE EN CASO DE EMISION SERIAN UNA POLIZA | APRECIACION, SE DEBERAN
AFIRME GRUPO INSTIUCIONAL INSTIUCIONAL PARA EL SEGURO INSTITUCIONAL Y OTRA PARA LA EMITIR DOS POLIZAS PARA
FINANCIERO ) POTENCIACION. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. CADA PARTIDA, UNA PARA
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DIRECCION ADMINISTRATIVA
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LA COBERTURA BASICA Y
OTRA PARA LA
POTENCIACION

SEGUROS AFIRME

ATENDIENDO QUE LA
PRESENTE LICITACION

<A DECY ANEXO 1 ANEXO 1 SEGURO SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE FAVOR DE PUBLICA PRESENCIAL ES A
107 AFIRME GRU oo SEGURO INSTIUCIONAL INDICAR EL TECHO PRESUPUESTAL. FAVOR DE PRONUNCIARSE | SOBRE CERRADO NO ES
EINANCIERO INSTIUCIONAL AL RESPECTO. POSIBLE PROPORCIONAR EL
TECHO PRESUPUESTAL
AUTORIZADO
SEGUROS AFIRME SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE INFORMAR SI A LA FECHA LA
CA DECV. ANEXO 1 ANEXO 1 ACTUALMENTE EXISTEN SINIESTROS OCURRIDOS PENDIENTES | CONVOCANTE NO TIENE
108 AFIRME aruro | poTENCIACION BOTENCIACION POR TRAMITES ¥ QUE NO SE HAN REPORTADO A LA CONOCIMIENTO DE
FINANCIERO COMPARIA DE SEGUROS. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RECLAMOS PENDIENTES DE
: RESPECTO. PAGO
COMO SE SEFALA EN LAS &
BASES DE LA PRESENTE ,,
LICITACION, ELLISTADO |
DETALLADO DE LA ,,;
3
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE Mﬁum_mﬂm %M mwﬂ%u%w wm _
PROPORCIONAR LA BASE DE DATOS EN FORMATO DE EXCEL
SEGUROS AFIRME . . LOS LICITANTES
MINIMO CON LA SIGUIENTE INFORMACION: § NOMBRE
S.A.DECV., ANEXO 1 ANEXO 1 . INTERESADOS PREVIA
109 AFIRME GRUPO | POTENCIACION POTENCIACION nm. MPLETO § rm ECHA DE z>Q_<__mzqow RFC wmzcmmo SOLICITUD POR ESCRITOEN |
EINANCIERO § SUELDO TOTAL MENSUAL § REGLA DE SUMA ASEGURADA LA SUBDIRECCION DE

P

{MESES POTENCIADOS) FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO

RECURSOS HUMANOS DE LA
CONVOCANTE DESDE LA
FECHA DE PUBLICACION DE
LAS PRESENTES BASES
HASTA 24 HORAS ANTES DE
LA FECHA Y HORA
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DIRECCION ADMINISTRATIVA /
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE INSUMOS Y ALMACEN

SEMALADAS PARA LA JUNTA
DE ACLARACIONES, Y DICHO
LISTADO CONTIENE EL
IMPORTE POTENCIADO
ACTUAL DE LOS
ASEGURADOS QUE TIENEN
CONTRATADA LA
POTENCIACION.

SEGURQOS AFRME

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE SE LE

LA POTENCIACION SE PAGA

S.A.DECV. ANEXO 1
110 ! ANEXO 1 SOLICITA AMABLEMENTE INDICAR LA FORMA DE PAGO PARA
AFIRME GRUPO POTENCIACION ESTA PARTIDA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO DE FORMA MENSUAL.
FINANCIERC
SEGUROS AFIRME SE SOLICITA >§>m_.m_<_m2wﬁm A LA nOz<\On>2.:m _7__“0_»2‘_}_» sl SE _uimmmmu.z EMITIR DOS
S.A DECV. ANEXO 1 ANEXO 1 EN CASO DE PU_CU_nbﬂ_OZ SE EMITIRAN DOS POLIZAS, UNA POLIZAS PARA CADA
111 AFIRME mxcvo POTENCIACION POTENCIACION QUE CONSIDERA LOS TRES SUBGRUPOS Um_.mmmcmo\ PARTIDA, C2.> PARA LA
EINANCIERO INSTITUCIONAL Y OTRA POR EL SEGURO DE POTENCIACION. COBERTURA BASICAY O.E.P
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. PARA LA POTEMCIACION by
ATENDIENDO QUE LA
PRESENTE LICITACION
mmmmcb,xo_uwm\”,“_”h__mgm ANEXO 1 ANEXO 1 SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE FAVOR DE PUBLICA PRESENCIALES A
112 AFIRME mmCmO POTENCIACION POTENCIACION INDICAR EL TECHO PRESUPUESTAL PARE ESTE BENEFICIO. . SOBRE CERRADO NO ES :
FINANCIERO _nb.<0m DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. POSIBLE PROPORCIONAR EL
TECHO PRESUPUESTAL

AUTORIZADO
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SEGURQS AFIRME
SA DECV,
AFIRME GRUPC
FINANCIERO

ANEXO 1

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

ANEXC 1

SUGERIMOS LA SIGUIENTE DOCUMENTACION PARA REALIZAR
LA RECLAMACION DE LAS SIGUIENTES COBERTURAS, FAVOR
DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO: FALLECIMIENTO
CONSENTIMIENTO ORIGINAL FIRMADO POR EL ASEGURADO
ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA ANTE MOTARIO DEL ACTA DE
DEFUNCIGN COPIA DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION
ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA ANTE NOTARIO DEL ACTA DE
NACIMIENTO DEL ASEGURADO DECLARACION REQUISITADA
POR EL O LOS BENEFICIARIOS DECLARACION REQUISITADA
POR EL MEDICO QUE ATENDIO AL ASEGURADO DURANTE SU
ENFERMEDAD, O BIEN, EL QUE EXTENDIO EL ACTA DE
DEFUNCION St EL BENEFICIARIO ES EL CONYUGE, ORIGINAL
DEL ACTA DE MATRIMONIO PARA CUALQUIER OTRO
BENEFICIARIO, ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA ANTE
NOTARIO DEL ACTA DE NACIMIENTO. EN CASO DE QUE EL
BENEFICIARIO SEA MENOR DE EDAD, CARTA NOTARIADA DE
PATRIA POTESTAD COPIA DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR O
PASAPORTE VIGENTE DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO(S)
ULTIMIO RECIBO DE NOMINA FIRMADO POR EL ASEGURADO,
CUOTA PAGADA-A LA ASOCIACION O CUALQUIER OTRO
DOCUMENTO QUE INDIQUE LA PERTENENCIA DEL
ASEGURADO A LA COLECTIVIDAD Y/Q PODER DETERMINAR LA
SUMA ASEGURADA ALCANZADA POR EL ASEGURADO A LA
FECHA DEL SINIESTRO COMPROBANTE DE DOMICILIC DEL
(LOS) BENEFICIARIO(S} NO MAYOR A TRES MESES CONTADOS
A PARTIR DE LA FECHA DE SU EMISION. EN CASC DE MUERTE
ACCIDENTAL, LAS AVERIGUACIONES DEL MINISTERIO PUBLICO
DEBEN ESTAR INTEGRADAS POR LO SIGUIENTE: LA
AVERIGUACION PREVIA, IDENTIFICACION DEL CADAVER,
NECROPSIA, PARTE DEL TRANSITO EN CASO DE ACCIDENTE
AUTOMOVILISTICO, EXAMENES TOXICOLOGICOS Y

NO SE ACEPTA SU
SOLICITUD, Al ocurrir e!
fallecimiento del asegurado,
la Aseguradora deberd de
pagar a los beneficiarios, el
monto de suma asegurada
que corresponda, dentro de
tos 15 dfas hahiles
siguientes, para tal efecto
deberan de entregar ala
aseguradorala
documentacidn que a
continuacién se menciona:
1.- Copia certificada del acta
de defuncién emitida por el
Registro Civil, o copia
certificada def acta de
defuncion del asegurado
pasada ante la fe de un
notario publico; I{.- Original
{para cotejo) y copia simple
del ultimo comprobhante de
pago del asegurado o el
inmediate anterior. IlI.-
Solicitud de pago de
beneficiarios o carta dirigida
a la aseguradora en original
en donde solicite e} pago de
la suma asegurada. V.-
Original (para cotejo} y copia

simple de la identificacion

e
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CONCLUSIONES. INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE oficial de 1gs beneficiarios y
CONSENTIMIENTO DEL SEGURO DE VIDA ORIGINAL O COPIA |  del asegurado (credencial
CERTIFICADA ANTE NOTARIO DEL ACTA DE NACIMIENTO DEL del IFE o INE, pasaporte,
ASEGURADO COPIA DE LA IDENTIFICACION OFICIAL DEL cartilla y/o cedula
ASEGURADO CONSTANCIA DE CLAVE UNICA DEL REGISTRO DE profesional): en caso de que
POBLACION DEL ASEGURADO LLENADQ DEL FORMATO DE el domicilio no sea igual al
DECLARACION DE INVALIDEZ 2 DICTAMEN MEDICO DE manifestado en la credencial
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE HISTORIAL CLINICO del IFE o INE, se anexara
DONDE SE DESCRIBA EL ORIGEN DEL ESTADO DE INVALIDEZ | comprobante de domicilio
ULTIMO RECIBO DE NOMINA FIRMADO POR EL ASEGURADO, | {ultimo recibo telefénico, de

CUOTA PAGADA A LA ASOCIACION O CUALQUIER OTRO luz o de pago de impuesto
DOCUMENTO QUE INDIQUE LA PERTENENCIA DEL predial} con antigliedad
ASEGURADO A.LA COLECTIVIDAD Y/O PODER DETERMINAR LA menor a tres meses. V.- A

SUMA ASEGURADA ALCANZADA POR EL ASEGURADO ALA | Original de la designacion de
FECHA DE LA INVALIDEZ COMPROBANTE DE DOMICILIO DEL beneficiarios, asi como la
ASEGURADO NO MAYOR A TRES MESES CONTADOS A PARTIR | eleccion de potenciacién en

DE LA FECHA DE SU EMISION. EN CASQ DE INVALIDEZ su caso Y PARa el pago dela
ACCIDENTAL, LA MISMA DOCUMENTACION REQUERIDA PARA suma asegurada por
“INVALIDEZ® E INCLUIR ACTUACIONES COMPLETAS DEL incapacidad total o
MINISTERIO PUBLICO EN COPIAS CERTIFICADAS. FAVOR DE incapacidad permanente
PRONUNCIARSE Al RESPECTO total o invalidez del

asegurado, debera de
entregarse la
documentacidn descrita en
el punto 3, a excepcion de la
copia certificada del acta de
defuncidn, en su lugar se

entregara una copia
certificada del dictamen de
i incapacidad total o en su %
/ caso invalidez expedido por,

I
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el 1SSSTE; asi como también
el aviso de bajo u hoja Unica
de servicio que emite este
Organismo Publico.

-

NO SE TIENE UN PLAZO

SEGUROS AFIRME SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR ESTABLECIDO PARA
S.A. DECV. SIEXISTE PLAZO PARA DETERMINAR LA PROCEDENCIA DEL DETERMINAR LA
114 ' E
AFIRME GRUPO ANEXO 1 ANEXO 1 SINIESTRO ¥ PARA REALIZAR EL PAGO DE LA SUMA PROCEDENCIA DEL
. FINANCIERO ASEGURADA, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. SINIESTRO, SOLO SE TIENE \
e CONTEMPLADO EL PLAZO
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MAXIMO PARA REALIZAR EL
PAGO, SIENDO DE 15 DIAS
HABILES

e e etreseateeie et rarer AL 4R Ae SR AR e R R R e e r e s re et s nene i e G ENE R A LE St et st b e e s sn e st e sn e

1.- Para efecto de la agilidad del procedimiento durante el Acto de Presentacion y Apertura de Propuestas, se precisa que las partes de las
Propuestas gue sera suscritas tanto por los Servidores Publicos que designa la Convocante y los Licitantes presentes, seran (nicamente las que se

contengan en el formato de propuesta Técnica y el Formato de Oferta Econémica, lo anterior en términos de lo previsto en el articulo 35 fraccion
Il de la Ley.

2. Los contratos que deriven de la adjudicacion de la presente licitacién seran contratos abiertos.

Una vez concluida la lectura de las preguntas con sus respectivas respuestas y generales se dio oportunidad a los licitantes presentes para que 7
formularan las preguntas que estimaran pertinentes en relacion con las respuestas recibidas, no habiéndose formulado ninguna.

Finalmente se reitera que el Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones se llevara a cabo el dia 25 de Enero del 2021, a las 10:00 horas, en ,

i
esta misma sala, siendo un acto formal que dard inicio puntualmente, y no se tomaran en cuenta proposiciones que se reciban después de esa _, /
hora.

i —
e

De esta manera se da por concluido el presente evento, cuya acta estara disponible para su consulta en el portal http://saludnl.gob.mx, o en su
caso 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
Matarnoros 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 la fecha indicada al
inicio de esta acta, firmando de conformidad y para constancia legal los que en ella intervinieron y quisieron hacerlo.
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— N

MIEMBROS DEL COMITE CON VOZ Y VOTO //
R

NOMBRE

DIRECTOR ADMINISTRATIVO
REPRESENTANTE DEL PRESIDENTE DEL C.P. AARON SERRATO ARAOZ

COMITE
REPRESENTANTE DE LA DIRECCION LIC. ROBERTO CARLOS
JURIDICA RODRIGUEZ LASTRA

REPRESENTANTE DE LA SECRETARIA DE

. LIC. MA. ALICIA LEAL PEREZ
ADMINISTRACION

MIEMBROS DEL COMITE CON VOZ

NOMBRE FIRMA \\ﬂ\

REPRESENTANTE DE LA DIRECCION DE
CONTROL Y AUDITORIA DEL SECTOR LIC. YADIRA FAZ CEDILLO
PARAESTATAL DE LA CONTRALORIA Y
TRANSAPARENCIA GUBERNAMENTAL
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DEPARTAMENTO DE CONTROL DE INSUMOS Y ALMACEN
REPRESENTANTE DE LA SUBDIRECCION DE
RECURSOS HUMANOS LIC. DAGOBERTO SANCHEZ GARCIA
{COMO AREA USUARIA}
REPRESENTANTE DE LA SUBDIRECCION DE A
RECURSOS HUMANOS LIC. mm?mww _mwﬂmm_mr VILLEGA
(COMO AREA USUARIA) P

DESANDO SALVAGUARDADAS tAS FACULTADES DE VERIFICACION Y COMPROBACION DE LA CONTRALORIA Y TRANSPARENCIA GUBERNAMENTAL

INVITADOS PERMANENTES

NOMBRE

SUBDIRECTOR DE RECURSCS MATERIALES LIC. FIDEL MOCTEZUMA, CARRILLO

/ \

. B .
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL DE
INSUMOS Y ALMACEN

LIC. LEYLA ESTHELA MONTALVAN
TUEME
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SUBRDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
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. /
{ 7 7
\
REPRESENTANTE DEL GRGANO INTERNO DE C.P. FELIPE MANUEL FLORES \ﬁw Y
CONTROL MARTINEZ e Y y
%
iV \
TAN NA
LICITANTES
NOMBRE FIRMA

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

b

/

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

L
i
|

C. CLAUDIA NELLY COMPEAN

THONA SEGUROQS S5.A. DEC.V. GOMNZALEZ
\\\\ g -
ACTO DE JUNTA DE ACLARACIONES DE LA LICITACION PUBLICA NACIOMNAL PRESENCIAL I1-919044992-N01-2021 PAGINA 65 de 66 i

v
Matamoros 520 Ote., & nlgob.mx {
Zona Centro, Monterrey, N.L. A
o oon ¥ & (81) 8130.70C0 Nuevo Leon

Siempre Ascendiendo



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

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

Servicios
de Sailud O.P.D.

Nuewvo Leon | Siempre Ascendiendo

OBSERVADOCR
NOMBRE FIRMA
C. RUBEN CARRASCO RODRIGUEZ g '
_ \ﬁ C,zé
.
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