GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON

SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO

DIRECCION ADMINISTRATIVA
SERVICIOS SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
DE SALUD DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

ORGANIZMS RPUGLIGo
CHGCENTRALIZALO

ACTA QUE SE LEVANTA CON MOTIVO DE LA
JUNTA DE ACLARACIONES DE LA
LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL
LP-919044992-N37-2024
“pOLIZAS DE SEGURO INSTITUCIONAL DE VIDA”

En la Ciudad de Monterrey, N. L., siendo las 11:00 horas del dia 12 de diciembre del 2024, en la Sala de Juntas de la Subdireccién de Recursos
Materiales, ubicada en el sétano del inmueble situado en la calle Matamoros oriente No. 520, Centro de esta Ciudad, C.P. 64000, se reunieron
los Servidores Publicos, miembros del Comité de Adquisiciones e invitados y demds personas cuyos nombres, representaciones y firmas
aparecen al final de la presente Acta, con objeto de llevar a cabo el acto de Junta de Aclaraciones a la convocatoria de la Licitacién Pidblica
Nacional Presencial No. LP-919044992-N37-2024 referente a la contratacién de “Pélizas de Seguro Institucional de Vida”, de conformidad
con lo establecido en el articulo 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de Nuevo Leén {en
adelante la Ley) y 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 licitacién en referencia.

Este acto fue presidido por el Lic. Eduardo Medinag Cdrdenas, en su cardcter de Subdirector de Recursos Materiales y Suplente del
representante de la Presidenta del Comité de Adquisiciones de este Organismo, quien fue asistido por los demds miembros del Comité,
invitados permanentes y del area usuaria, siendo estos los siguientes: Miembros del Comité con Voz y Voto: el Lic. Roberto Carlos Rodriguez
Lastra, representante suplente de la Direccién Juridica de este Organismo, Miembros del Comité con Voz: el representante suplente de la
Direccién de Seguimiento de Concursos y Licitaciones de la Contraloria y Transparencia Gubernamentai, el Lic. Abraham Lizardo Sitva, como
drea usuaria, la Lic. Yesenia Sarai Martinez Eguia, representante de la Subdireccién de Recursos Humanos, Invitade Permanente: el Lic, Rad/f
Angel Martinez ibarra, Jefe del Departamento de Adquisiciones.

De conformidad con el articulo 31 fraccién XXIII de la Ley, a este acto no asistié ninguna persona fisica o moral que manifestara su _:ﬁm:wm de
estar presente en el mismo en calidad de observador.
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En uso de la palabra el Lic. Eduardo Medina Cirdenas, declard abierto el presente evento inicidndose con la lista de asistencia de licitantes,

e

estando presente: Seguros Argos, 5.A. de C.V., representada por la C. Patricia Esperanza Garza Zifiga.

Acto seguido se procedid a la lectura a las dudas presentadas, las cuales son las siguientes:

DUDAS ADMINISTRATIVAS:

Vo.0r [ RUMERAEDE |
' UNTA? :
; _H.Jmm . X CONVOQCATORIA T e . 5
5 Pagi idas: . i X | taci . o
L ©BUras Argos, agina 20, Partidas: 1, 2 y H . Indicar a _m. Convocante que, para m.v_.mmm:ﬁm licitacién se excluye personal 5i, es corracta su apreclacioa.
S.A.deC\V. Anexo 1 3 jubilado o pensicnado. Favar de pronunciarse al respecto.
2, Se solicita amablemente a la Convocante confirmar que, en caso de resultar . - .
. s . - . . Se informa a los licitantes que la pdliza es
Seguros Argos, Pagina 20, . adjudicados, y el listado proporcionado para la emisién de la péliza sea diferente . . s .
2 Partida 1,2y 3 ) .. ) autoadministrada, cualquier variacién se ajustara al
S.A. deCV. Anexo 1 al cotizado, se podrd gjustar la prima {mayor o menor) respetando la cuota | .
) final del periodo.
ofertada. Favor de pronunciarse al respecto
- 3. Que sefiale la Convocante si actualmente algin miembro del grupo
Seguros Argos, Pagina 20, . ; . . . -
3 SA de CV Anexo 1 Partida 1,2y3 | asegurable se encuentra en proceso de obtener dictamen de lnvalidez o | Al momento la convacante no tiene conocimienta de
o - incapacidad. Favor de pronunciarse al respecto personal en las condiciones gue sefiala en su pregunta.
4. Respecto del personal, se sclicita de forma respetucsa y atenta a la
Seguros Argos, Pégina 20, . Convocante nos indique si :._n__._ﬁ nman.n:.mm gue se encuentre en litigio no._...qm fa Al momento la convocante ne tiene conocimiento de
4 ; Partida 1,2y 3 | Convecante, personal en licencias médicas, en procesos de declaracién de . .
SA.deCV. Anexa 1 . . ) personal en las condiciones que sefiala en su pregunta.
ausencia yfo en proceso de declaracidn de muerte, y en su caso, cuantes casos
por cada situacidn a evente. Favar de pronunciarse al respecto.
5. Se solicita de forma respetuosa a la Convocante que indique si cuenta con | Para efectos de la presente licitacion, no se cuenta con
Seguros Argos, Pagina 20, . personal sujeto a un contrata civil y/o al pago de hanorarios, no regulados o | personal en los términcs que indica su pregunta, solo
5 Partida1,2y3 N ) i . . . ! '
S.A deCV. Anexo 1 considerados por |as legislaciones del trabajo aplicables. Favor de pronunciarse al | es considerado el perscnal que se describe en el anexo
respecto. 1.
6. Encaso de que (3 pregunta anterior sea contestada en forma afirmativa, se
- pide de la manera mas atenta a la Convocante indique si el persenal sujeto a un
Seguros Argos, Pagina 20, . L . R X .
[ S A de CV Anexo 1 Partida 1,2y 3 | contrata civil y/o al pago de honorarios, no regulados ¢ considerados por las | Na fue contestada en forma afirmativa.
i o legislaciones del trabajo aplicables, cuenta con un esquema de seguridad social y,
en su ¢aso, el nombre del Institute de seguridad social al cual se encuentre afiliada
7. Encaso de que la aclaracian anterior sea respondida en sentido negative,
7 Seguros Argos, Pdgina 20, Partida 1.2 v3 favor de especificar el institute u organismo(s} que podrdn emitir el dictamen de | El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
S.A. de CV. Anexo 1 <y invalidez total y permanente emitidos por el ISSSTE Favor de pronunciarse al | Trabajadores Del Estada (ISSSTE}
respecto
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. 8. Se solicita a la Convocante confirmar que, serd el mismo instituto u
Seguros Argos, Fégina 20,

g SA. de C.V Anexo 1 Partida 1,2y 3 [ organismo(s) que determine la invalidez Total y Permanente, el encargado de | Si, es correcta su apreciacidn.
o B pagar la pension al asegurado. Favor de pronunciarse al respecto.
‘L 8. En caso de que la aclaracidn anterior sea respondida en sentido negative,
Seguras Argos, Pagina 20, . o - . . . .
g S A de CV Anexo 1 Partida 1,2y3 | favor de especificar el instituto u organismo(s) que pagara la pensién del | No fue contestada en sentide negativo.
o o asegurado. Favor de pronunciarse af respecto
10.  Enlos casos en los que el estada de invalidez total y permanente sea emitido
' por el ISSSTE, se solicita a la Convocante confirme que fos dictimenes
Seguros Argos, Pégina 20, ) ) N R R A . A
10 Partida 1,2y 3 | correspondientes se emiten en jos formatos institucionales de dicho Instituto de | Si, es correcta su apreciacidn,
S.A.deCV. Anexo 1 ) R h L .
Seguridad Social, reconocido conforme a su regulacién vigente. Favor de
pronunciarse al respecto
11.  Que indigue la Convocante si llevara a cabo una campaffa con sus | No se llevard & cabo una campafia, na obstante, el
trabajadores, para el proceso de llenado del formato de Certificado- | personal de recursos humanos de todas las unidades
Seguros Argcs, L . . . -
11 SA de CV Pagina 21 Numeral 2 Consentimiento en el que se designaran beneficiarios, el cual serd el que la | asesora al personal en el proceso de llenade de los
o o Compaiifa de Seguros adjudicada proporcione para tal fin. Favor de pronunciarse | formatos, en caso que sea necesario llenar nuevos
al respecto formatos.
12, En case de que la pregunta previa sea contestada en sentidc negativo. Se
Seguros Argos indica a la Convocante, que |a compafiia de seguros que resulte ganadora debe
12 P amnm_ ! Pagina 21 Numeral 2 reconocer y/o aceptar consentimientos y designacidn de beneficiarios de | Si, es correcta su: apreciacion.
i o vigencias previas y/o en formatos emitidos por otras empresas compatfiia de
seguros. Favor de pronundiarse al respecto.
13.  En caso de gue la compafiia de seguros que resulte adjudicada deba
reconocer consentimientos de vigencias previas y/o en formatos emitidos por
otras instituciones de seguro, se sclicita a la Convocante nos indique si los
consentimientos para ser aseguradas y designacién de beneficiarios, con los que - . .
.. . De la manera como se solicita la informacién, no se
cuenta, cumplen con todos fos elermentos y requisitos previstos en el Reglamento | . .
Seguros Argos, . e ) . tiene disponible por parte de la convocante, se cuenta
13 Pé4gina 21 Numeral 2 de Seguro de Grupo para la Operacion de Vida y Seguro Colectivo para la ) - o
SA deCV. o ) con un formate de designacion de beneficiarios con los
Operacién de Accidentes y Enfermedades, a saber: (a} Suma Asegurada, (b) del requisitos en base a las condiciones de este seuro
asegurado: Actividad, Ocupacién o Profesién, Domicilio, Teléfono, RFC ¥ CURP, | ™7 guro.
Nacionalidad, Pais de nacimiento o de origen y correo electrénico; v (c} en el caso
de beneficiarios, los relativos a: domicilio, fecha de nacimiento, porcentaje y
parentesco. Favor de pronunciarse al respecto
14. Seindica a i2 Convocante que, para los nuevos ingresos o altas en el grupo | La compafifa de seguros que resulte ganadera debe
Seguros Argos, N asegurado, se racabardn los consentimientos v designacidn de beneficiarios en | reconocer y/o aceptar consentimientos y designacién
14 Pégina 21 Numeral 2 o - . e . . .
S.A.de C.V. los formatos de {a compafiia de seguros que resulte adjudicada, registrades ante | de beneficiarios de vigencias previas y/o en formatos
la Comisidn Nacional de Seguros y Fianzas. Favor de pronunciarse al respecto emitidos por otras empresas compafiia de seguros.
15.  Encasode que la pregunta anterior sea contestada en sentido negativa y ta | Si se puede realizar una modificacién para 1a nueva
Seguros Argos, - i 58| judi igencia, si 3 fii 05 que
15 g BOS Pagina 21 Numeral 2 compafiia de seguros que resulte adjudicada deba aceptar el formato que para tal | vigencia, sin embargo, la compaiiia de seguros q

S.A.deC.V. efecto tenga considerada la Convocante, se salicita a la Convocante indigue si al

mismo podrd ser modifigatlo para incorporar la informacién minima requerida

resulte ganadora debe reconocer y/o aceptar
consentimientos y designacion de beneficiarios de
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1Mo PURLICa
NTEALIZAD D

por la legislacion vigente en materia de seguros y en las disposiciones de caracter
general a que se refiere el articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, particularmente del asegurado: Comicilio, Teléfono, RFC ¥ CURP,
Macionalidad, Pals de nacimiento o de arigen y correo electrdnico; y en el caso de
beneficiarios, los relativos a: domicilio del beneficiario y fecha de nacimiento.
Favor de pronunciarse al respacto

EL CORIERND DEL

NUEWO

NMUEWwO tEGM

vigencias previas y/o en formatos emitides por otras
ermpresas compafiia de seguros.

16. Que indique la Convocante si los formatos de designacién de beneficiarios
que presentardn para Jla reclamacidn de siniestros estardn debidamente

Seguros Argos, ) : ) L El formato de designacidn de beneficiarios se firma por
16 g g Pdgina 21 Numeral 2 autorizados y firmados paor el funcionario facultado y dltimo que el asegurado . esignacio P
S.A.deCVv. . . A h A el trabajador.
haya requisitado, dicho formato permanecera en el expediente del trabajador.
Favor de pronunciarse al respecto
Seguros Argos 17.  Sesolicita a la Convocante confirmar que, en case de no contar con formato )
17 SAdeCV ! Pégina 21 Numeral 2 de designzcion de beneficiarios, se aplicardn las reglas del Derecho Sucesorio. | 57, s correcta su apreciacién,
o o Favor de pronunciarse al respecto
i. Se indica a |2 Convocante gue atendiendo las disposiciones fiscales
vigentes y aplicables, se tendrd gue acreditar en forma fehaciente la relacién de
parentesco que justifique las excepciones de Ley para efectos de la deduccidn del | No es correcta su apreciacion, los requisitos estan
impuesto scbre la renta, Favor de pronunciarse al respecto Se solicita a la | sefialados en el anexo 1 de las bases. Respecto a la
Convocante confirme si tiene personal que no sepa leer, escribir y/o que por | pregunta que hace en referencia al personal que no
cualquier otro motivo no pueda lienar y firmar sus formatos de censentimiento | sepa leer y escribir, se informa al licitante que Al
18 Seguras Arges, pagina 21 Numeral 2 para ser asegurado y designacidn de beneficiarios. Favor de pronunciarse al | momento la convocante no tiene conocimiento de
S.A de V. respecto. En case de que, por impedimento algin miembre de su personal no | personal en las condiciones que sefiala en su pregunta.
pueda llenar y firmar sus formatos de censentimiento para ser asegurado y | En caso de que, por impedimento, algin miembro del
designacidn de beneficiarios, se solicita a la Convacante confirme gue en dichos | personal no pueda llenar v firmar sus formatos de
formatos el asegurado estampa su huella digital, firmando alguna persona a su | consentimiento para ser asegurado y designacion de
nombre y ruego, asi como en presencia de, al menas, dos testigos, conforme lo | beneficiarios, si es carrecta su apreciacién.
indican las disposicicnes civiles sustantivas vigentes. Favor de pronunciarse al
respecto
18. ue sefiale la Convocante si se apegard a los requisitos para pago de - .
Seguros Argos, - - a - s peg .n. para pago U 4 No es correcta su apreciacion, los requisitos estdn
19 Pagina 21 Numeral 3 siniestro que tenga definidos la Compania de Seguros adjudicada en su check list -
SA.deCv. S . sefialados en el anexo 1 de las bases.
institucicnal. Favar de pronunciarse al respecto.
Anaxg 15, . L . . . . . .
) - 19.  Sesolicita a la Convocante indicar si la prima serd cubierta via transferencia - R R .
Seguros Argos, pégina 42, Pagina 42 o - . ; El pago de la pdliza se realiza mediante transferencia
20 electrénica o bien indicar el instrumenta monetario que se utilizard para el pago. .
S.A. deCv. Cldusula dausula 2da L electrdnica.
Favor de pronunciarse al respecto
segunda
Anexo 15, - X . . .
. .. 20, Se solicita a la Convocante confirme si la misma pagard en su totalidad la
Seguros Argos, pdgina 42, Pagina 42 A . - i . .
21 ; prima de seguro de las pélizas solicitadas, 0 en su defecto, si el pago provendrd | El pago lo realiza la convocante en su totalidad.
S.A. de CV. Clausula clausuiz 2da . .
segunda de alguna otra entidad. En caso de que el pago sea de otra entidad, favor de

[l
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proparcionar el nombre de esta y si ésta cuenta con la partida presuguestaria
correspondiente para tal efecto. Favor de pronunciarse al respecto.
Anexo 15, L ; .
. - 21. Se solicita a la Convocante confirme el nombre de {z entidad a fa cual debe
Seguros Argos, pégina 42, Pagina 42 . ) . . ) .
22 A emitirse el recibe de pago de primas correspondiente. Favoer de pronunciarse al | Servicios de Salud de Nueve Leén, $.8.D.
SA.deCV. Clausula clausula 2da
respecto
segunda
El licitante que resulte ganador deberd hacer entrega
Anexa 15 22. Se solicita a la Convocante indique si este requisito debe cumplirse, no | de fianza original de cumplimiento de contrato,
Seguros Arzos Sgina a% obstante que, de conformidad con lo previste por el articuls 15 de la Ley de | expedida por institucién legalmente autorizada, por un
23 mmb de €.V ! n_m_”mm_m amn_‘:._m Instituciones de Seguros v de Fianzas que regulan a las instituciones de seguros, | monto equivalente al 10% det valor total del contrato
o o serunda las compafiias de seguros son de acreditada solvendia, por lo que estdn exentas | incluyendo el i.v.a., constituida a favor de la secretaria
& de exhibir garantias. Favor de pronunciarse al respecto. de finanzas y tescreria general del estado de nuevo
ledn.
El licitante que resulte ganador deberd hacer entrega
Anexo 15 23. Se solicita 3 la Convocante indique si este requisito debe cumplirse, no { de fianza original de cumplimiento de contrato,
Seguros Argos Saina .ﬁ, obstante que, de conformidad con lo previsto por el articule 15 de la Ley de | expedida por institucién legalmente autorizada, por un
24 ’ pag L Instituciones de Seguros y de Fianzas gque regulan a las instituciones de segurcs, | monto equivalente al 10% del valor total del contrato
SA. deCV. Cldusula décima o ) R X ) o .
seaunda las compafiias de seguros son de acreditada solvencia, por lo que estdn exentas | incluyendo el i.v.a., constituida a favor de la secretaria
& de exhibir garantias. Favor de pronunciarse al respecto de finanzas y tescreria general del estado de nuevo
ledn.
DCD>m ._.mnz_nbm”
'No.DE NUM mrw>_....u,m PARTIDA Y REGURTE
PREGUNTA . |- DESCRIPCION: e y
convocaToRia ] (PESCRIPCIO _ R RN e
24, 5Se solicita amablemente a la Convocante, confirmar que en todas las
rectamaciones de suma asegurada por fallecimiento, se entregard formato
ariginal de designacidn de beneficiarios ya sea el de la Compafiia de Seguros
adjudicada o el de Aseguradoras anteriores, considerando que de acuerdo a las
Seguros Argos, . e N . . -
1 SA deCVv General Partida1,2y3 | presentes bases de licitacion el Asegurado o Beneficiario(s} acudirén a la | 5i, es correcta su apreciacign.
o o Subdireccién de Recursos Humanos de fa Licitante a fin de canjear {a copia
certificada que le serd expedida por este Organisma Piblico Descentralizado, por
el documento original el cual ser2 presentado a la Aseguradora adjudicada para
el trdmite del siniestro, favor de pronunciarse al respecta,
. lici fi ] s - .
Seguras Argos, ' 25 m.m m.o _n_.ﬂm m.BmU_mBm_.;m ala nw\:eﬁnm:n@ contirmar njm podrd apegarse al No es correcta su apreciacidn, los requisitas estdn
2 General Partida 1,2y 3 | check list institucional que la Compafifa de Seguros tenga estipulado en cada una .
S.A. deCW. ) sefialados en el anexo 1 de las bases.
de sus cobarturas, faver de pronunciarse al respecto
26. lici bl | i itucio .
3 Seguros Argos, General Partidal,2y3 m.m owmﬂmw _,M__“mamuﬂwawngﬂﬁmmwﬁm__MMH,\M%M_WP nwﬂw__;ﬂ“mmﬂ_ﬂmw m_w _mn..._Uq_MMﬁ_“MNM El Instituto de Seguridad y Servicios Scciales de los
S.A. de C.V. =¥ q g ) ve Trabajadores Del Estado (ISSSTE)
asegurable, favor de pronunciarse al respecto.
[ )
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27. Enalcance a la pregunta anterior, se solicita amablemeante a la Convocante,
Seguros Argos . confirmar si es esta misma Institucidn de Seguridad Social quien paga el monto | _, N
4 & £os, General Partida 1,2y 3 . . . R m. q Pag Si, es correcta su apreciacion.
SA.deCV. de la pensidn derivado del dictamen de invalidez total y permanente, favor de
pronunciarse al respecto.
5. Se solicita amablemante a la Convocante, confirmar si cuenta con personal
que se encuentre en proceso de obtener dictamen de invalidez total vy
Seguros Argos . ermanente, si su respuesta fuera positiva, se solicita a la Convocante \ -
5 £ 8Os, General Partida 1,2y 3 P . puest P . L A la fecha ia convocante no tiene conocimienta
SA deCyv. amablemente se sirva proporcianar el detalle de nimero de casos, padecimientos
y fecha de inicio de tramite del dictamen de invalidez, favor de pronunciarse al
respecto
6. Sesclicita amablemente a la Convocante, sefialar si cuenta con personal en
Seguros Argos, . . . . N . ’ . ..
6 S A deCV General Partida 1,2y 3 | periodo de licencia y si para este personal la convecante pagard la prima | Si, es correcta su apreciacion.
o o considerdndolos como activos, favor de pronunciarse al respecto

Una vez concluida la lectura de las preguntas con sus respectivas respuestas y generales se dio oportunidad al licitante presente para que
formulara las re preguntas que estimara pertinente en relacién con las respuestas recibidas, sin que se hubiere formulado ninguna pregunta

al respecto.

Finalmente se reitera que el Acto de Presentacidn y Apertura de Proposiciones se llevara a cabo el dia 19 de diciembre del 2024 a las 12:00
horas, en esta misma sala, siendo un acto formal que dara inicio puntualmente, y no se tomardn en cuenta proposiciones que se reciban

después de |a hora programada.

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 Adquisiciones de los Servicios de Salud de Nuevo Ledn, ubicado en el primer piso de este mismo
inmueble, en un horario de 9:00 a.m. a 2:00 p.m.

No habiendo otro asunto que tratar, se da por terminada esta junta de aclaraciones, siendo las 11:21 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.

m. NAL PRESENCIAL No. LP-919044952-N37-2024
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

MIEMBROS DEL COMITE CON VOzZ Yy VvoTO .
NOMBRE |
SUBDIRECTOR DE RECURSOS
MATERIALES Y SUPLENTE DEL LIC. EDUARDO MEDINA
REPRESENTANTE DE LA PRESIDENTA CARDENAS
DEL COMITE DE ADQUISICIONES
i
REPRESENTANTE SUPLENTE DE LA LIC. ROBERTO CARLOS \
DIRECCION JURIDICA RODRIGUEZ LASTRA

" MIEMBROS DEL COMITE CON VOZ . e
NOMBRE FIRMA

REPRESENTANTE SUPLENTE DE LA

DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE i\}
CONCURSOS Y LICITACIONES DE LA LIC. ABRAHAM LIZARDO SILVA .
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SERVICIOS BF SALUD DE NUEVO LEON
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADQ

DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
DEPARTAMENTOQ DE ADQUISICIONES

REPRESENTANTE DE LA SUBDIRECCION LIC. YESENIA SARA|
DE RECURSOS HUMANOS MARTINEZ EGUIA

DEJANDO SALYAGUARDADAS LAS FACULTADES DE VERIFICACION Y COMPROBACION DE LA CONTRALORIA Y TRANSPARENCIA GUBERNAMENTAL

- INVITADO PERMANENTE

NOMBRE | FIRMA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE . ) >
LIC. RAUL ANGEL MARTINEZ
CONTROL DE INSUMOS Y BARRA
ALMACEN =L m%
'

NOMBRE

C. PATRICIA ESPERANZA

SEGUROS ARGOS, S.A. DE C.V. GARZA ZUNIGA
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