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lercaro en su representacion mediante carta poder siynple. Favor de )

pronunciarse gl respecto. y
Respuesta: La asistencia es obligatoria para este acto, podra participar al
representante legal o persona facultada mediante carta poder certificada /-
ante notario phblico. 4

2. PUNTO V. REQUISITOS QUE DEBERAN CUMPLIR LOS INTERESADOS EN
P{-'.RT[CPAR EN EL PROCEDIMIENTO, NUMERAL V.1 LA PROPUESTA
TECNICA INCLUYE, INCISO D). Se solicita amablemente a la convocanie
confirmar que para cubrir este requisito se puede presentar constancia de
situacitn fiscal actualizada. Faver de pronunciarse al respectd '
RESPUESTA: Podra incluir la constancia de situacion fiscal emitida via
internet ¥ se considerara como original @

3. PUNTO V. REQUISITOS QUE DEBERAN CUMPLIR LOS INTERESADOS EN
PARTICPAR EN EL PROCEDIMIENTO, NUMERAL V.1 LA PROPUESTA
TECNICA INCLUYE, INCISO G). Se solicita amablemente a la convocante
confitmar se los eslados financieras se deberan presentar de forma mensual o
sj se debera presentar ) consolidado a septiembre 2023, Favor de pronunciarse
al respecto. 4
RESPUESTA: Apegarse a lo solicitado en las bases de la convocatoria.

4. PUNTO V. REQUISITOS QUE DEBERAN CUMPLIR LOS INTERESADOS EN

PARTICPAR EN EL PROCEDIMIENTO, NUMERAL V.1 LA PROPUESTA
TECNICA INCLUYE, INCISO K). Se solicita amablemeante a la convocanie
canfimar que se cimple este requisito presentande |a transcripeion integra del
anexo nimero 12. Favor de pranunciarse al respecto.
Respuesta: Se darad cumplimiento con la descripcion detallada de los
servicios de Seguro de vida Institucional para trabajadores actlives y
jubilados que se licitan, de acuerdo a las caracteristicas y especificaciones
técnicas requeridas en el punto |l de las bases de la convocatoria, asi como
a las modificaciones efectuadas en la Junta de Aclaraciones, en hoja t
membretada de la'empresa. |

5 PUNTO V. REQUISITOS QUE DEBERAN CUMPLIR LOS INTERESADOS EN .
PARTICPAR EL PROCEDIMIENTO, NUMERAL V1 LA PROPUESTA
TECNICA [NCLUYE, INCISO N), CURRICULO FIRMADO. Dade que mi .

da actualiza informacion de forma semssiral. se solicia .

Represe | |
amableménte a la gonvocante confirmar que cubrimos este requisite - N\,
presen ndn el Currf-::ulc con informacion al cierrs del mes de junio 2023 Fave
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6 PUNTO V. REQUISITOS QUE DEBERAN CUMPLIR LOS INTERESADOS EN

=

PARTICPAR EN EL PROCEDIMIENTO, NUMERAL V.1 LA PROPUESTA
TECNICA INCLUYE, INCISO N), NUMERAL 2. EXPERIENCIA Y
ESPECIALIDAD PROFESIONAL. Se solicita amablemente a la convocanta
canfirmar que se podra presentar ya sea copia de contrato o caratula de poliza,

A

mas no deheran presentarse ambos. Favor de pronunciarse al respecto P

RESPUESTA: Debera anexar por lo menos copia simple de dos contratos y’
fo caratulas de polizas con que demuestre la experiencia en el servicio
solicitado de cuando menos un ano, asi como, escritos de cumplimiento
de contrato y de no aplicacion de penas convencionales, y cartas de
recomendacion vigentes, relacionadas con los contratos presentados en el

presente apartado

PUNTO V. REQUISITOS QUE DEBERAN CUMPLIR LOS INTERESADOS EN
PARTICPAR EN EL PROCEDIMIENTO, NUMERAL V.1 LA PROPUESTA
TECNICA INCLUYE, INCISO N), NUMERAL 2. EXPERIENCIA Y
ESPECIALIDAD PROFESIONAL. S= solicta amablemente a la convocant
canfirmar que los escritos de cumplimiento de contrato y de no aplicacien d
penas convencionales, asi como las cartas de recomendacion se podrar
prasental en copla simple, Faver de pronunciarse al respecto

RESPUESTA: Debers anexar por lo menos copia simple de dos contratos y .

lo caratulas de polizas con que demuestre la experiencia en el servicio

solicitado de cuando menos un afio, asi como, escritos de cumplimiento
de contrato y de no aplicacion de penas convencionales, y cartas de
recomendacion vigentes, relacionadas con los contratos presentados en el
presente apartado

PUNTO V. REQUISITOS QUE DE_BER_.&N CUMPLIR LOS INTERESADOS EN
PARTICPAR EN EL PROCEDIMIENTO, NUMERAL V.1 LA PROPUESTA
TECNICA INCLUYE, INCISO N), NUMERAL 5. ORGANIGRAMA, Se solcita
amablemente a la convocante confirmar que &l organigrama que se presenlara
corresponde al personal que prestara directamente: &l servicio. Favor de
pronunciarse al respecto.

Respuesta: Se podra presentar Gnicamente el organigrama del personal
que brindara el servicio

PUNTO V. R aUlS]TDS QUE DEBERAN CUMPLIR LOS INTERESADOS EN ~

PARTICPAR EN EL PROCEDIMIENTO, NUMERAL V.1 LA PROPUESTA
TECNICA CLUYE INCISU N,’l, NUMERAL 11. EQUIPRMIENTG SE sl

1.‘%\
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10. ANEXO 12. Agradecemos de la convocante confirmar que, la prima que pagara

el personal jubliado y/e pensionado, corresporile al 07% de su pension

mensual. Favor de pronunciarse al respecto. o
RESPUESTA! la prima mensual que pagaran los jubilados es el 0.7% de /

su pension mensual, y el ISSSTE sera el encargado de retener y enferar a {,
la aseguradora adjudicada

11. ANEXO 12. En caso de gue |a aclaracion anterior sea respanditda en sentido
negativo, favor de especificar que noexiste-un limite de cobro para las pnmas

de personal jubilade y/o pensionado %

Respuesta: No aplica dado que se contesto en sentido afirmativo

12. ANEXO 12. Agradecemos de la convocante confirnar aue. en lps casos de
Invalidez Total y Permanente, se aceptaran Unicamente dictamenes de Ihvalidez
Total y Permanente emitidos por el ISSSTE. Favor de pronunciarse al respecto,
Respuesta: Se confirma, el dictamen valido para el pago de la suma -
asegurada por incapacidad total y permanente es el expedido por ol
ISSSTE.

13.ANEXO 12. En caso de que |a aclaracién anterior sea respondida en sentido o
negalive, favor de especificar el instituto v organismols) que podran amitir g/
dictamen de invalldez total y permanente. Favor de pronunciarse al respecto
Respuesta: No aplica dado que se contesto en sentido afirmativo

14 ANEXO 12. Agradecemos de la ponvocante confirmar que, sera =l mismo N\

instituto u' organismo(s) que determine la Invalidez Total y Permanentexgl V'
ancargado de pagar la pensional assgurado. Favaor de pronunciarse al respe%
3

Respuesta: Su apreciacion es correcta y corresponde al licitar
adjudicado pagar |2 cobertura por Invalidez Total y Permanente segin lo
establecido en las bases de la licitacion.

15.ANEXO 12. En caso de que |a aclaracion anterior sea respondida en senlido ™=
negative, favor gdé especificar el instituto u organismo(s) que pagard la pension
del asegurad_

as b wgenmas Faucr de pmnuncrarse al respectﬂ
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\
Respuesta: Se proporcionara al correo electrénico que indiguen los \
licitantes la informacién correspondiente al altimo ano, con corte al 31 de

octubre de 2023, con los datos de: Nimero de siniestro, numero de poliza,
numero de certificado, edad, sexo, fecha de nacimiento, fecha de siniestro. /-
cobertura, suma asegurada, Reserva (monto pendienta de pago) y status. __',f

17.ANEXO 12, Se (e solicita a la convocarnite proporcionar €l nimero de'asegurados,
suma asegurada total y prima pagada de las Ultimas 5 vigencias Faveor de
pranunciarse al respecto
Respuesta: Se proporcionara al correo electrénico que indigquen los
licitantes la informacién correspondiente al ultimo ano, con corte al 31 de
octubre de 2023, con los datos de: Niumero de siniestro, niumero de péliza,
numero de certificado, edad, sexo, fecha de nacimiento, fecha de siniestro,
cobertura, suma asegurada, Reserva (monto pendiente de pago) y status.

18. ANEXO 12, Se le solicita a la convocante ratificar que las condiciones sdlititadas -
en la presenie licitacion son las mismas que las de la vigencia actual o de su
Uitimo proceso de licitacion,
RESPUESTA: Apegarse a lo solicitado en las bases de la convocatoria.

19.ANEXO 12, En caso de que la aclaracion anlerior sea respondida en sentido
negativo, favor de especificar las condiciones ‘gque son distintas con respecio a
las vigentes o de su Ultimo proceso de licitacion.
RESPUESTA: Apegarse a lo salicitado en las bases de la convocatoria.

20.ANEXO 12. Agradecemos confirmal por parte de |a convocante, gue |a base de
asegurados proporcienada mediante el presente proceso de licitacion en bases
de licitacitn o junta de aclaraciores sera la misma base de asegurados que se
utilizara para la emision
RESPUESTA: Se confirma la apreciacion como correcta.

21 ANEXO 12. casode que la aclaracion anterior sea respondida en sentido
HEQEﬁUD ée ulinita amablemanle 2 Ia canvasartte can’f rmar gque, en caso de
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22 DE CARACTER GENERAL favor de ratificar que. para todas aquellas

condiciones no' establecidas o especlficadas en las bases de la presenie )
ligitacian, operaran de acuerdo conlas condiciones genarales de Seguips Argos. /
s
'

«_5}'
.5_;{'

w
"

LS

S. A de C. V., prevaleciendo las condiciones particulares solicitadas por &l
cohtratante. Favol de pronunciarse al respecto. f
RESPUESTA: E! licitante adjudicado podra operar bajo las politicas y /
condiciones generales del Seguro de Vida de Grupo sobre lo no’ g
especificado en el cuerpo de las bases de licitacion, siempre que né
contravengan a lo establecido en las mismas, en la Junta de Aclaraciones

del proceso de licitacion y en el contrato respectivo

23.DE CARACTER GENERAL. En alcance a la pregunta anterior, favor de
confirmar que podremoes inclulr nuestras condiciones generales autorizadas por
la comision nacional de segurosy fianzas, junto con las clausulas de-prelacion v
no adhesién Favor de confirmar
RESPUESTA: El licitante adjudicado podra operar bajo las politicas y \
condiciones generales del Seguro de Vida de Grupo sobre lo no
especificado en el cuerpo de las bases de licitacion, siempre que no y
contravengan a le establecido en las mismas, en la Junta de Aclaraciones
del proceso de licitacion y en el contrato respectivo .'

24 DE CARACTER GENERAL. Solicitamos a la convocante que mediante carta .
biajo protesta de decir verdad de qiie mi Representada acepta todos los cambios | |
derivados de la junta de aclaraciones sin ser plasmados en ningan documento
tecnico ylo ecoridémico. Favor de pronunciarse al respecto,

RESPUESTA: Se acepta la propuesta, podran agregar documento bajo k
protesta de decir verdad, que se aceptan los cambios derivados de la junta

de aclaraciones |los cuales quedan plasmados en el acta correspondiente,

la cual se firma por los licitantes que se encuentren presentss y se publica }\/\
la pagina www.bslp.edu.mx. Sin embargo dichos cambios deberan =)
considerarse para la elaboracion de la propuesta técnica y economica. “‘*"\

R GENERAL. Se soligita amablemente a la convocante
ar a los Ii_ﬁilantés el act'a de junta de aclaraciones en formato Ward
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26 PUNTO V. REQUISITOS QUE_DEBERJ-".'H CUMPLIR LOS INTERESADOS EN
PgRTICF'AR ‘EN EL PROCEDIMIENTO, NUMERAL V.1 LA PROPUESTA
TECNICA INCLUYE, INCISO A). Se solicita amablemente a la convocante
confirmar que. para el acto de presentacion de las proposicionss, la cual se
realizara de manera presencial en |a fegha y horarno sefalado en el calendaro

e actividades de las presentes bases, no serd necesaria la asistencla del,

representante legal de la compariia aseguradora y en su lugar pedra acudir un
fercero en’ su representacion mediante carta poder simple Favor de
pronunciarse al respecto,

Respuesta: La asistencia es obligatoria para este acto, podra participar el
representante legal o persona facultada mediante carta poder certificada
ante notario pdblico..

INSIGNIA LIFE

1 Apreciaremnos de la convocante, indicar si ¢esta permitida la intermediacion a traves :

de un agente en la contratacion de los servicios?

RESPUESTA: Para este procedimiento podra participar el representante legal o
persona facultada mediante carta poder certificada ante notario publico.

2. Se sirva a la convecante indicar si la contratacion del seguro o seglres de persanas
de la presente adguisicion publica, compretiden el cumplimiento de una cbligacian
contenida en alguna ley general, especial o particular, presentacion laboral contrato
colectiva de trabajo. condicion general de trabajo, participacion en algln grupe o cuerpo
de seqguridad ciudadana, gestion de riesgos, etc. En cuyo case, Favor de pronundiar al
réspecto,

RESPUESTA: El seguro de vida se contrata en base a las prestaciones adquiridas
en Colegio de Bachilleres de San Luis Potosi,

3. A efecto de-permitir upa participacion equitativa; clara y transparente entre los

Z0ET Ao 4 caitivrress dlel wiits dle L bljeras o Sa | Wl Pt i, e iiiees nacasnal
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4. Se le solicita amablemente a la convocante confiar que el pago de la prima es
realizado en su totalidad por el contratante, por lo gue el asegurado no partitipa de 7
manera alguna en el pago del servicio del seguro

il

RESPUESTA: La contratante cubrira el 100% desglosado del origen del

presupuesto ﬁ

Personal activo:
v 25% de la aportacion federal del presupuesto autorizado
v 25% de la aportacion estatal del presupuesto autorizado
v 50% del costo de la prima, descuento via nomina

Directivos:
v 100% del costo de la prima, descuento via nomina.

Personal jubilado y pensionado: \
v 100% del costo de la prima, retencion y pago a cargo del ISSSTE.

5. Apreclaremos de la convocante, indicar que, pdta lodas aquellas condiciones ho
eslablscida o esp&clﬁcadas 2n las bases de la presentz licitacion, operaran de acuerde
a las condiciones generales ofrecidas por la Aseguradara. siempre y cuando no
contravengan coh las disposicipnes |egales vigentes.

RESPUESTA: El licitante adjudicado podra operar bajo las politicas y condiciones
generales del Seguro de Vida de Grupo sobre lo no especificado en el cuerpo de
las bases de licitacion, siempre que no contravengan a lo establecido en las \)(\"
mismas, en [a Junta de Aclaraciones del proceso de licitacion y en el contrato

respectivo. |
: s
6 En relacion al personal a asequrar, agradeceremos de la convocante. indicar las )\,
ocupaciones del parsonal. ,III )
RESPUESTA: Las actividades del personal activo son administrativas y /

académicas. .

N !
galicita amablemente a la convocante que nos indique cuantas persnr%ef& Y
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RESPUESTA: Se proporcionara el listado de personal activo al 31 de octubre de
2023, identificados por sexo, edad sueldo base, y sueldo integrado para el caso
de directivos, y para ¢l caso de personal jubilado, el listado por nombre, edad, |
fecha de baja en el Colegio de Bachilleres del Estado de San Luis Potosi y al
tltimo sueldo actualizado de acuerdo a la plaza que ostento hasta antes de
jubilarse. Dichos listados no serd necesario incluirlos dentro de la propuesta

técnica.

2021-2022 y 2022-2023 presentada en archivo manipulable (preferentemente Excel)
canteniende los siguiehtes casos

8. Solicitamos a la convocante nos indique la siniestralidad de las vigencias 2020-2021,

Vigencia y fecha de corte de la dltima vigencia
Numiero de siniestio

Fecha ocurrida

Fecha reportada

Fecha de pago

‘Manto reclamado

Monto pagado

Cobertura afectada
Causa de sinfestroe.
RESPUESTA: Se proporcionara al correo electronico que indiguen los licitantes
la informacidn correspondiente al dltimo afo, con corte al 31 de octubre de 2023,
con los datos de: Numero de siniestro, nimero de poliza, niimero de certificado,

edad, sexo, fecha de nacimiento, fecha de siniestro. cobertura, suma asegurada,
Reserva (monto pendiente de pago) y status.

B oD o s LN

asagurados expuestos y suma asegurada tofal de |as ultimas {res vigencias, intdicando
la regla de suma asegurada y coberturas gon que se contaba en cada una de ellas
Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: El nidmerc de asegurados durante los ultimos afios son los

siguientes: En 2019 2,031, En 2020 2,118 y En 2021 2,201, 2022 2,230 las
coberturas no han cambiado. \

10. Se scolitita_amablemente a la convogante confirmar que en caso de qhe}‘\ v N
represemtad resulte adjudicada, yel listado proporcionade para la emision de la pdiiza

al cotizado, se podra ajustar la pnma (mayor o menor) respetanda la cuota \
. favor de pronunciarse al respecto. \j‘

g .- Se solicita amablemente a la Convocante se sirva de compartir e nimare de \
J
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RESPUESTA: se confirma, el pago se efectuara en base al numero de /,:'
trabajadores vigentes / P
Preauntas en caso de Invalidez y Accidentes 5,“-'

1. Se solicita amablemente & la convotante confirmar gue no es motivo de i
descalificacion que las edades de aceptacion para la cobertura de invalidez total ¥
permanente sea de 15 afos a 64 afos con cancelacion automatica a los 85 afios. ya

que usualmente asi se olorgan en el mercado, [ j ;
RESPUESTA: Si es motivo de descalificacion dado que todas las coberturas son
sin limite de edad. -
2. Se salicita amablemente a la convocarnte nes indique cual es la Institucion publica
X

que dictamina la Invalidez total y permanente

RESPUESTA: La institucion que dictamina la invalidez total y permanente es rql )
ISSSTE. '

3. Se solicita amablemente a la convacante nos indique si existe periodo de espera
para la coberturas por Invalidez {otal y permaneante. \ _

RESPUESTA: No, ya que la convocatoria sefiala: la fecha de expedicion del
dictamen se considerara como la fecha de siniestro para el trdmite de pago de

ésta cobertura.

4. Se solicita amablemente a la convogante nos indique cuales de los assgurados se
encuentras actualmente en un proceso o va confirmado estado de incapacidad parcial \)\/\
o total ya sea tamporal o permanernie, indicando detalle de causa y fecha de oclrrido. |

RESPUESTA: Se proporcionara el listado de personal activo al 31 de octubre de
2023, identificados por sexo, edad sueldo base, y sueldo integrado para el caso
de directivos, y para el caso de personal jubilado, el listado por nombre, eda:i ﬁ
fecha de baja en el Colegio de Baclhilleres del Estado de San Luis Potosi y e

ultimo sueldo actualizado de acuerdo a la plaza que ostento hasta antes d:&
jubilarse. Dich istados no sera necesario incluirlos dentro de la prupuasta d

2 icita amablemente & la cbnvocante confirmar que no es motive
=
scalficacian que las edades de:aceptacion para la cobertura de accidentes: sean d
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15 afies a B9 afios con cancelacidn aulbmatica a los 70 afios, ya due usualmente asl /

se oftorgan en el mercado. /

RESPUESTA: Si es motivo de descalificacién dado que todas las coberturas son,

sin limite de edad. )
6. Se solicita amablemente a la convocante confirmar gue no:es motivo de ( z

de miembros/organicas ya sea en escala Ao B.

RESPUESTA: Apegarse a lo establecido en las bases de la convocatoria,

descalificacion que para la cobertura de accidentes se agregue la cobertura de perdida
\

HIR SEGUROS

1. PAGINAS 40 DE 46 DE LAS BASES. ANEXO 12 FICHA TECNICA;, >
AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE NOS SEA PROPORCIONADO EL
LISTADO DE TRABAJADORES ACTIVOS Y JUBILADOS, POR SEPARADO,:
EN FORMATO DE EXCEL. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO '
RESPUESTA: Se proporcionara el listado de personal activo al 31 de
octubre de 2023 al correo electronico que indique el licitante, a
identificados por sexo, edad sueldo base, y sueldo integrado para el caso\!
de directivos, y para el caso de personal jubilado, el listado por nombre,
edad, fecha de baja en el Colegio de Bachilleres del Estado de San Luis
Potosi y el Gltimo sueldo actualizado de acuerdo a la plaza que ostento
hasta antes de jubilarse. Dichos listados no sera necesario incluirlos
dentro de la propuesta técnica.

2. PAGINAS 40 DE 46 DE LAS BASES, ANEXO 12 FICHA TECNICA. EN
RELACION AL NUMERQ JUBILADOS A AMPARAR EN LA POLIZA QUE SE
LICITA; AMABLEMENTE SE SOLICITA A LA 'CONVOCANTE CONFIR
QUE EL NUMERD DE ESTOS SE ESTA INCREMENTANDO EN UN 32" C
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO:

RESPUESTA: El Nimere de jubilados es el que establece en las bases de

la licitacion

JOCANTE CONFIRMAR LA SIGUEENTE SINIESTRALIDAD CON CURTE w.
E NOVIEMBRE DEL PRESENTE:

2084 Ao vl cempenmig disl yoilb de los eilores eeSun Ll sl e s sbilanor

Moestio erinoipal abanihea il EDUCAR CON CALIDCWMAD
e e Bawi b | 1 T Camin oo b £ P TRESL inuuqﬁm'_rrn SLE e sas WBs LR ke AR sis

o9 Redgmion Extroardingnio del Comite de Adguisiclones, Afrendanipning Y Servitios, 28 di solembie e 20723

X




4

'“ ¢
A% POTOSI | EDUCACION o
@:-:ﬁ_.?:i-‘ PANALOS BOTOSINGS | Eums \

Al

-

[MONTO. PAGADO | MONTO PAGADO |
|msencm DENTRO DE LA |n.=_5|=ufzs DE CONCLUIDA ::ug:;iugcunmnn
‘ VIGENCIA | LA VIGENCIA i
[ 2023 §,162.621036 | 9,162.621.06
2022 12.085,700.90  |10.349.815 20 T 12243551610
|

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: Se proporcionara informacion al correo electronico gue
indique el licitante, el listado de personal activo al 31 de octubre de 2023,
identificados por sexo, edad sueldo base, y sueldo integrado para el caso
de directivos, y para el caso de personal jubilado, el listado por nombre,
edad, fecha de baja en el Colegio de Bachilleres del Estado de San Luis |
Potosi y el altimo sueldo actualizado de acuerdo a la plaza que ostento |
hasta antes de jubilarse. Dichos listados no sera necesario incluirlos \

dentro de la propuesta técnica. X

AN
V/
B

@

4, GENERAL. SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE ND
PROPORCIONE LAS BASES Y JUNTA DE ACLARACIONES EN FORMATO
WORD, PARA UN MEJOR MANEJO EN LA INFORMACION Y ELAEGRACION
DE NUESTRAS PROPUESTAS TECNICA Y ECDNDMICA
RESPUESTA: Se proporcionara en formato PDF al correo electrénico que
indiquen los licitantes, copia fisica del acta de |a junta de aclaraciones y
el archivo de las bases, se podra consultar en la pagina institucional
www.cbslp.edu.mx/intranet. k/\

\

THONA SEGUROS .\.\i

1. Pagina 2 Descripcion detallada del servicio de Seguro de Vida Institucicnal para\
trabajadores activos vy jubilados del Colegio de Bachilleres del Estado de San \
Luis Polos umeral 4 Distribucion del pago de primas. MUCHO \
AGRADEC REMGS CONFIRMAR CIUE EL PAGG_ DE LA PRIMA 2\ -=\

c\ \1
Lﬁk
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RESPUESTA: Es responsabilidad de la convocante retener y realizar a la

aseguradora adjudicada uUnicamente del personal activa, del personal
jubilado sera el ISSSTE el encargado de retener y realizar el pago del

personal jubilado. / .
,J'

z Pagina 2 Descripcion detallada del servicio de Seguro de Vida Institucional para
frabajadores activos y jubllados dal Coleglo de Bachilleres del Estado de Sap
Luis Potesi. Numeral 5 Coberturas: Agradeceremos a la contratante confirmar
gue el importe de la cobertura de muere accidental (doble indemnizacién) [
considera el imparte de la suma asegurada por fallecimiento, por o que se ; ];
pagaran en lotal § XXXAXXXX
RESPUESTA: Se paga doble indemnizacién conforme a |lo establecido en

las bases

3 Pagina 2 Descripcion detallada del servicie de Seguro de Vida Institucional para
frabajadores attivos y jubilados del Colegio de Bachllleres del Estado de San
Luis Potes|. Mumeral 5 Coberturas Agradecaramos a la contratante confirmar —
que 2l importe de la cobertura de muerte accidental colecliva (lriple |
Indemnizacion) considera el impoite de |a suma asegurada por fallecimisnio y
por muerte accidental, per lo gue se pagaran en total & XXXXXXXX.
RESPUESTA: Se paga triple indemnizacion conforme a lo establecido en

las bases

4 Pagina 2 Descripeion detallada del servicio de Seguro de Vida Institucional para
trabajadores activos v jubilados del Colegio de Bachilleres del Estado de San
Luls' Potosl. Numeral 5 Coberturas. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR SE CUBRIRA LA PREXISTENCIA EN LA INVALIDEZ, ES DECIR, ()‘/\
PERSONA QUE ANTES DE INICIAR LA VIGENCIA TENGAN UNA
ENFERMEDAD O HAYAN SUFRIDO UN ACCIDENTE Y ESTO INFLUYA PARA
EL DICTAMEN DE UNA INVALIDEZ O INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE. R
RESPUESTA: El pago de la suma asegurada por incapacidad total y l _
permanente es el expedido por el ISSSTE y la fecha de expedicion de dicho . ' |
documento se considerara como la fecha de siniestro para el tramite de l\::

pago de ésta cobertura A
f"“' \ ANY

.".
g
5.
Y
t
=
&
3
D
L=
ol
=
o
N
'1
@
et
E
g
£
o
o
(3]
ﬁ’
3 6
o
o
<
I
&
=
L
=
0.
=)
3
=
o
S,
_‘

trabajadgrés activos v jubilados del Gmlaglo de Bachilreres del Estado de
Luis Potosl. Numeral 5 Cabeﬁuras SE SOLICITA A LA GDNVDGANTE j}
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ENFERMEDAD 'O SE ENCUENTRE EN PERIODO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL, Y POSTERIORMENTE LE SEA DICTAMINADA LA
INCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMANENTE DENTRO DEL PERIODO DE LA
VIGENCIA DE ESTA POLIZA, DICHO PADRECIMIENTO CONSIZERADO
PREEXISTENTE SE CUBRIRA, CONSIDERANDO QUE LA FECHA DE LA
INCAPACIDAD SERA LA DEL DICTAMEN MEDICO ]
RESPUESTA: La fecha de baja de la institucion ante el ISSSTE se
considerara como la fecha de siniestro para el tramite de pago de ésta

cobertura.

6 Pagina 2 Descripcion detallada del servicio de Segure de Vida Institucional para
trabajadores activos y jubilados del Colegio de Bachilleres del Estado de San
Luis Potos|. Numeral 5 Coberturas. EN CASO CUBRIR LA PREXISTENCIA EN

LA INVALIDEZ, AGRADECEREMOS NOS INDIQUEN EL NUMERO' DE
PERSONAS, EL TIPO DE INCAPACIDAD Y LOS PARAMETROS BAJO LOS )
CUALES SERAN ACEPTADOS ‘:T_\
RESPUESTA: En tramite se encuentra 4 casos que de proceder 5u ~

incapacidad sera total y permanente y la cobertura se cubrira una voz qu& [
se encuentre con el dictamen emitido por el ISSSTE y su posterior haja P
como trabajador del colegio.

7 Pagina 2 Descripcion detallada del servicio de Seguro de Vida Institucional para
trabajadores activos y jubllados de| Colegio de Bachilleres del Estado de San
Luis Potosi Numeral 5 Coberturas. ESTIMAMOS DE LA CONVOCANTE
ESPECIFIQUE LA INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL QUE
DICTAMINARA EL ESTADO DE INVALIDEZ O |INCAPACIDAD TOTAL Y
FPERMANENTE.

RESPUESTA: Se confirma, el dictamen valido para el pago de la suma

asegurada por incapacidad total y permanente es el expedido por el ISSSTEA(\ ",

8 Pagina 2 Descripeidn detallada del servicio de Seguro de Vida Institucional para ~.)
trabajadores activos y jubilados del Colegio de Bachilleres del Estado de San \
Luis Potosl, Numeral 5 Coberfufas. ESTIMAMOS DE LA CONVOCANTE L|
RATIFIQUE QUE EN CASO DE EXISTIR CONTROVERSIA EN EL DICTAMEN }
DE INVALIDEZ EXPEDIDO POR LA INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL .
COMPETENTE. LA ASEGURADORA PODRA VALORAR LA PROCEDENCIA \
DE DICHO SUPUESTO MEDIANTE UN MEDICO ESPECIALIZADO N _*u.

CERTIFICADO EN MEDICINA DEL TRABAJO' CON EL HISTORIAL MEDIC
COMPLEFO DE DICHA INVALIDEZ. R \\
RE STA: El dictamen valido para el pago de la suma asegurada por
in¢apécidad total y permanente es el expedido por el ISSSTE "\ .
F03E “Af dinl exfrinrean ehil Voto oo lE mibieres an/ Sun Luls Bore gt i e ki \ _:h - _%"i
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trabajadores activos y jubiladbs del Coleglo de Bachilleres del Estado de San
Luls Potosi. Numeral 5 Coberturas. SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE, FARA EL CASO'DE LA COBERTURA DE INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE, SE CONSIDERARA COMO FECHA DE DICHD /~
EVENTO LA DE EXPEDICION DEL DICTAMEN EXPEDIDO POR LA
INSTITUCION DE SEGURIDAD 'SOCIAL CORRESPONDIENTE Y QUE PARA
HACER VALER DICHA CONDICION SE DEBERA PRESENTAR EL AVISO.DE

BAJA ANTE EL CONTRATANTE A FIN DE CONSTATAR QUE EL
ASEGURADOQ HIZO VALER ESE DERECHO.
2Ky

ﬁ _____ = e \
Pagina 2 Descripcion detallada del servicio de Seguro de Vida Institucional para\

RESPUESTA: La fecha de baja de la institucion ante el ISSSTE ss
considerard como la fecha de siniestro para el tramite de pago de ésta
cobertura.

Pagina 2 Descripeion detallada del servicio de Seguro de Vida Institucional para
frabajadores activos y jubilados del Coledio de Bachilleres del Estadn de San

Luis Potosl. Numeral 5 Coberturas. ESTIMAMOS DE LA CONVOCAN
CONFIRMAR QUE EL PAGOD DE LA SUMA ASEGURADA DE LA EDB_E—RTURR}
DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE EXCLUYE LA DE FALLECIMIENTO N
RESPUESTA: Se confirma la apreciacion como correcta.

Pagina 2 Descripcidn detallada del servicio de Segure de Vida Institucional para
trabajadores activos y jubilados del Colegio de Bachilleres del Estado de San
Luis Potosi. Numeral 5 Coberturas FAVOR DE INDICAR Si DENTRO'DE LA
COLECTIVIDAD ASEGURABLE SE TIENEN ASEGURADOS CCN ALGLINA
INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL O PARCIAL. SIESTO ES AS|. MUCHO
AGRADECEREMOS NOS INDIQUEN EL NUMERO DE PERSONAS QUE
ESTAN EN ESTE SUPUESTO, EL TIPO DE INCAPACIDAD Y LAS SUMAS \(/\
ASEGURADAS BAJO LOS CUALES SERAN ASEGURADOS, T, VN
RESPUESTA: En tramite se encuentran 4 casos que de proceder zm15
incapacidad sera total y permanente y la cobertura se cubrirad una vez que -
se encuentre con el dictamen emitido por el ISSSTE y su posterior baja \H'

como trabajador del colegio. y.

t2 Pagina 2 Descripridn detallada del sewvicio de Seguro de Vida Institucional para

Mo
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trabajadores activos y jubilados del Colegio de Bachilleres del Estado de NN,
Luns Potoghx Numeral 5 Coberturas. Se solicita a la convocante confirmar du W\
X% de anticipo da la suma asegurada basica por mncapfo \\D
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« Cancer. Cancer mortal, Tumor de cerebro benigno: Melanoma
raligno 2n etapa temprana
. Gén;:er de préstata en etapa temprana y Carcinoma ductal il Situ
(CDIS);
= Corazon: Infario agudo de miocardie (atague cardiaco); Injerto de g
derivacion de arlerla coronaria (CABG); Angloplastia coronaria;
Reemplazo de la valvula de corazon y Cirugia de aorta; )
Acgidente cerebrovascular; —
Insuficiencia renal; U §
Trasplante de érganos principales y el fracaso en lista de espera; \
Esclerosis multiple;
Enfermedad de Alzheimer,
Enfermedad de Parkinson;
» Pardida de existengia independients (LOIE)
RESPUESTA: Se le pide apegarsea la Ficha Tecnica.

i3 Pagina 5 Descripgion detallada del sepvicio de Seguro de Vida Institucional par
trabajadores activos y jubilados del Colegie de Bachilleres del Estado de Sa
Luis Potosi. Numeral 12 Observaciones. Agradeceremos a la :arlwcante e
confirmar que |a forma de administracian de los movimientos de altasy bajas de
asegurados se realizaran a (raves del mecanisino de auto administracion, perlo ¢
que la contratante, de manera mensual, reporiara dichos movimientos a la
aseguradora adjudicada. realizandose el ajuste de primas (cobro o devalucion)
al final de |a vigencia come fecha maxima 30 dias después de que haya
finalizado. Favar de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: El monto de la prima se cuantificara con base al reporte
mensual de trabajadores y sueldos que el contratante proporcionara a la \

aseguradora, dentro de los 15 dias habiles posteriores al mes vencido, ya )\/\ !

que el pago se realiza de manera mensual a la aseguradora, en base aL
reporte mencionadoe por lo que no habra ajustes al final de la vigencia.

14 Pagina 5 Descripcion detallada del servicio de Seguro de Vida Institucional par
trabajaderes aclivos y ubilados del Colegio de Bachilleres del Estado de Sar
Luis Potasi Numeral 12 Chservaciones Posterior al inlcio de vigencia sida %
colectividad tiene un aumento de sueldo, se debera de reportar a la aseguradora |
haga el endoso cufrespondiente v este sea pagado, con el fin de “
“aso de reclamacion para | céleulo de la suma asegurada sea tomado \
do:actualizado. Favor de pronunciarse al respecto '
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RESPUESTA: Los pagos se realizan de manera mensual considerando
altas y bajas de personal, asi como modificaciones salariales, por lo que

no aplica endoaso de cobro. r}"

i5. Pagina 8 Numeral V.1 La propuesta tédnica incluye incisos a), b) ¥ ¢) Se solicita 1.-“ A
amahlemente a la convecante confirmar que se cumple presentando copia.
ceftificada y copia simple det acta cunst{:utwa la ditima 'modificacian realizada al
acta, copia cerificada vy copla simple del poder notarial, asi como copia
certificada y copia simple de ia identificacion oficial del representante lzgal, Favor

de pronunciarse al respetto. _
RESPUESTA: Se debe presentar copia y original para cotejo de

identificacién oficial vigente del acreditado gue se presente al acto de
apertura, las actas constitutivas y los instrumentos notariales podran ser
presentadas en copias certificadas ante notario publico, si se actia a
nombre de terceros. debe presentar Instrumento Nofarial o Carta Poder
Certificada ante Notario Plblico, en la que se autoricen a ejercer
determinados actos juridicos en términos de la Ley para desahogar gl
procedimiento de Licitacion en que se actua, presentando su Credencial dy -
/N

Elector para cotejo, la cual se devolvera en el mismo acto

16 Pagina 10 Numeral V.1, La' propuesta técrica incluye inciso n) Se solicita .
amablemente a la convocante confirmar que se cumple el requisito presentando
el domicilio fiscal con el que cuenta mi representada  Favor de pronunciarse al

fespecta
RESPUESTA: Apegarse a lo solicitado en las bases de la convocatoria,

v Pagina ‘8 Numeral V1. La propuesta técnica incluye inciso c) Se salicita "\_/\ \
amablemente a la convocante confirmar que se puede presentar un tercero '
presentando carta poder simple, adjuntando identificacion oficial de quien otorga )
y, recibe el poder. asi como idenfificacian oficial de los testigos Favor de [\
pronunciarse al respecto: .
RESPUESTA: Debera presentar instrumento notarial o carta pod
certificada ante notario publico en el que se autorice ejercer el acto juridi¢o "~
en términos d Ley para desahogar el procedimiento de la licitacion en

devolvera en el mismo acto.
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lg Pagina 4 Numeral 10 Gaslos funerarios Agradeceremos a |a contatante. |
confirmar gue la suma asegurada por gastos funerarios se pagara de la siguiente “%_w_

forma:
a) En cast de fallecimiento del titlitar, la suma asegurada se pagard a los

beneficiarios designadas en el consentimiento corresponidiente A

b) En caso de fallecimiento del! titular, cuando no exista designacion de /

beneficiarios, se pagara al conyuge o congubine, en caso de no existir, 2
los hijos mayores de edad y en caso de no existir al padre o madre

c)En caso de fallecimiento de padre. madre, esposa o hijes la suma
asegurada se pagara al titular L

RESPUESTA: la aseguradora realizara como pago inicial a los beneficiarios
designados el monto correspondiente al 15% de la suma asegqurada, por
concepto de gastos funerarios, este recurso forma parte del monto total de
la suma asegurada de fallecimiento, el plazo para su pago no podra ser
mayor de 48 horas, siendo unico requisito la presentacion del acta dé\_k
defuncion. E! plazo mencionado empezara a contar a partir de la entrega de °
dicha acta, E! incumplimiento por parte de la companiia de seguros en el

plazo establecido en este punto, sera motivo suficiente para la rescision |
del contrato.

e Pagina 4 Numeral 10 Gastos funerarios. Agradeceremos a la convocante
confirmar gue para el pago de por concepto de anticipe de suma asegurada por
fallecimiento deberan presentar la siguiente documentacién:

a) Certificado de defuncién (copia)

_ bl Consentimiento firmade por el Asegurade en donde designe a sus
Baneficiarios. \
c) Copia de identificacion oficial de) Beneficiario. jl

RESPUESTA: Para el cobro de este anticipo, ademas de la presentacion depe

acta de defuncion, deberan presentar, copia del formato (nico
identificacion vigente, para el caso en que los beneficiarios sean menores

de edad deberan presentar documento que acredite que cuenta con la %o
: stad o tutela legal del menor expedida por la autian;ldad AN
1

vag o dd < 1)
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1.- Pagina 8. Inciso b): se solicita a |a sonvacante ratificar aue se cumple este Inclso, }‘
presentando copia certificada y copia simple ‘del acta constitutiva. Favor de gf

pronunciarse /

RESPUESTA: Las actas constitutivas y los instrumentos notariales podran ser /
presentadas en copias certificadas ante notario plblico. ;

2. pagina¥. Inciso g), se le solicita a la convocante ratificar que se cumple este Inciso
presentanda copia simple de los estados financieros al mes de septiemibre de 2023,
firmados por Contador pablice, anexando topia de la cedula profesional del mismo'y
escrito original libre en el que el Reprasentante Legal manifieste bajo protesta de decir
la verdad, que los numeros emitidos en el estado de financiero se encuentran
actualizados a'la fecha de presentacion de la propuesta. Favor de pronunciarse.

RESPUESTA: Apegarse a lo solicitado en las bases de la convocatoria,

3. Enlendemos gue, la propuesta tecnica y aconomica se presenta en un solo sebre.
cerfado debidamente requisitado. Favol de prenuriciarse

RESPUESTA: Se confirma la apreciacion como correcta, se debe presentar un
sobre unico cerrado.

4, Pagina 1, Apertura de propuestas técnlcas y economicas. Se solicita a la convocante
aclararque, sl el representante legal no se presentara al acto de aperiura de propuestas

técnicas y econémicas, podra presentarse un tercero mediante carta poder simple
emilida por la representante legal debidamente requisita da. Favor de pronunciarss. LNA \

RESPUESTA: En este acto debe presentarse el Representante Legal o persona
facultada mediante Carta Poder Certificada ante notario publico. k

5. Encaso de sernegativa la pregunta anterior, se hace paticion a la convocante, st g
posible gue la persona quien presents la propuesta, cuente con poder simple. Favofl =

de Pronunciarse. :

RESPUESTA: En este acto debe presentarse el Representante Legal o persopa
facultada mediante Poder Certificada ante notario puablico. T \

6 En alcance & la pregunta anterior, y en caso de ser negativa se solicita a I8\ \
convocarte amablemente nos permita entregar [0S sobres de la propuesta sin estar
presente elfepresentants legal Favor de pronunciarse.

TEEE, Al chiel cartionirio dul vt de Tae rrlfddss anSan Ll Botdal | free Ureok neslbab
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RESPUESTA: En este aclo debe presentarse el Representante Legal o persona '-»J\
facultada mediante Carta Poder Certificada ante notario publico.

7. V1. LA PROPUESTA TECNICA (inciso n) Respacto al inciso n) curriculo firmado y
actualizado a septiembre de 2023 por el representante legal, que comod minima |
incluya.... Y en particular al punte 2) Experiencia y especialidad profesional, DEUEI’E!

anexar por lo mengs copia simple de dos contratos y/o caratula de paliza con qué ‘

demuestre la experiencia en el servicio de cuando menas Un afio, asi como, escritos de
cumplimiento de contrato y de no aplicacion de penas convancionales. y cartas de
recomendacion vigente, relacionadas con los contralos presentados en el presente

apartado.

Solicitamoes a la convocante nes permita anexar per lo menos copia simple de dos
cantratos y/o caratulas de poliza con que demuestre la experiencia en &l servicio
solicitado de cuando menos un afio, asi como, escritos de cumplimiento de contrato yio
de no aplicacion de penas convencionales y/o caras de recomendacidn vigentes;
relacionadas con los contratos presefitados en el presente apariado, ya que al
presentar una carta recomendacion se demuestra que hemos cumplido con les
corifratos y por consecuente no se nos aplicado alglna pena convencional por el\ x
mismo. favor de pranunciarse al respecto; =S

RESPUESTA: Debera anexar por lo menos copia simple de dos contratos y /o
caratulas de pélizas con que demuestre la experiencia en el servicio solicitado de
cuando menos un afio y deberd anexar por lo menos copla simple de dos
contratos y /o caratulas de polizas con que demuestre la experiencia en el servicio
solicitado de cuando menos un afio

8 Entendemos que &l formato de la propuesta econdgmica esta enfocado a precios
globales, es decir, el valor tofal de |a partida asegurada, sefalando precios unitaria,

subtotal de la propuesta, en su caso los descuentos que se ofrezcan, sin incluir IV al ol |
ser seguro de vida, vy solo e licitante que resulle adjudicado presentara desglose )
- "..',

precios por asegurado, favor de pronunciarse.

RESPUESTA: Su apreciacion es correcta
8. Favor de dar una breve descripcion de actividades de |a poblacion a asegurar

RESPUESTA: Realj

n actividades académicas y administrativas. Thae R

10. Favo‘r/'de irmar la vigencia de |a poliza 01/01/2024 al 31/12/2024 NG NS
i
] T \ﬁ
A0XE “Kiks dil bent=nana diel Vit as lon. melleees g am Lus Dojosd pise posad rae sl
= 1.‘..L
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RESPUESTA: DE LAS 00:00 HORAS DEL 01 DE ENERO DE 2024 A LAS 23:59

HORAS DEL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024 Y

; yf’\\

11, Dado que sera una poliza auto-administrada, favor:de confirmar que al termino de
la vigencia se obtendra la diferencia con el importa de la suma asegurada lolal
reportada en el periode finalizado. a'la que se aplicara la cuota media mensual, porun
periodo igual a la mitad del periodo antenior, dando come resultado el importe del recibo
(deudor o acreedor), correspondiente a este concepto gue incluye lo que corresponde
a moedificaciones en la suma aseguraday bajas o altas de-asagurados.

RESPUESTA: El monto de la prima se cuantificara con base al reporte mensual
de trabajadores y sueldos; que el contratante proporcionara a la aseguradora,
dentro de los 15 dias habiles posteriores al mes vencido, ya que el pago se realiza
de manera mensual a la aseguradora, en base al reporte mencionado por lo que
no habra ajustes al final de la vigencia.

12. Favor de proporcionar detalle de participantes en formatoe Excel indicande hambire,

fecha de macimiento, genero, calegoria, sueldo 'mensual (Incluyendo conceptos de
acuerdo a su categorla para calculo de suma asegurada y pansion (en case de jubilados
y pernsionado)

RESPUESTA: Se proporcionara al correo electrénico que indiquen los licitantes,
el listado de personal activo al 31 de octubre de 2023, identificados por sexo, edad
sueldo base; y sueldo integrado para el caso de directivos, y para el caso de
personal jubilado, el listade por nombre, edad, fecha de baja en el Colegio de
Bachilleres del Estado de San Luis Potosi y el ditimo sueldo actualizado de
acuerdo a la plaza que ostento hasta antes de jubilarse. Dichos listados no sera
necesario incluirlos dentro de la propuesta técnica.

13, Favir de indicar sl el costo debera presentarse como primia totd] o porcentaje solbyre

Y
)

i

'-..\ 8

= 1

|

TS

nomina.
RESPUESTA: Prima total A\
14. Favor de mdlcar si hay alguna especificacion en cuanto el cohro para el persnnal

jubilado, es decir a parcentaje scbre pensidn tape.

RESPUESTA:
pension m
asegurador,
o

adjudicada

SOFE Ao dul coplonano oy yoie dr e mueree ey Sam L Foion, presurssn ngsenal
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ual, y el ISSSTE sera el encargado de retener y enterar a ld.

\

la’prima mensual que pagaran los jubilados es el 0.7% de}_\
N
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15 Favor de indicar sl no es motivo de descallficacian el otargar un % sobre pensién
mayor al 017%

RESPUESTA: la prima mensual que pagardn los jubilados es el 0.7% de su . ;K
pansir&n mensual, y el ISSSTE sera el ancargado de retener y enterar 2 la ‘.- \\
aseguradora adjudicada /

Vd

16. Favor de indicar el presupuesto asignado.

RESPUESTA: El presupuesto es de caracter reservado para este procedimiento
por lo que no puede ser exhibido,

17 Favor de confirmar que solo la aseguradora adjudicada presentara coslos por

18, favor de indicar si 2! pago de prima quedara a cargo dal contratante.

RESPUESTA: La contratante cubrira el 100% desglosado del origen del

presupuesto
Personal activo:
¥ 25% de la aportacion federal del presupuesto autorizado
v 25% de |la aportacion estatal del presupuesto autorizado
v 50% del costo de la prima, descuento Via némina
Directivos:
v" 100% del costo de la prima, descuento via némina.

b

asequro,
RESPUESTA: Apegarse a las bases de la convocatoria. $
Personal jubilade y pensionado: Wil
v" 100% del costo de la prima, retencion y pago a cargo del ISSSTE, ) }

19. Solicitamos a la conveocante ratificar que el pago de la suma asegurada de la 1
cobertura de Invalidez total y pgermanente excluye sl pago de la cobertura de "iu
fallecimiente >

RESPUESTA: Se
fallecimiento e
al primeﬁ:,

/

musstin pringipal sbjdlie ve EDUCKR SN CALTAD
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/NN
tifica el pago de la suma asegurada de la cobertura %
uye el de incapacidad total y permanente, y el de ésta ulti -
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20 Solicitamos amablemeante poder establecer un limite de edad de aceptacion para
cobertura de invalidez de B4 ya que as la que se maneja en &l mercado asegurado,

RESPUESTA: No se acepta su propuesta dado que todas las coberturas son sm / \
limite de edad. . 3

21. Favor de Indicar si solicitan los beneficios:

Fallecimiente

Muerie accidental

L

Muerte colectiva
« Invaldez tolal y permanente |
RESPUESTA: Apegarse a lo establecido en las bases de la convocatoria.

1"‘!\_
22. Favor de indicar el nembre de la aseguradora actual y la prima adjudicada. k'wl

RESPUESTA: La informacion es de caracter reservado.

23 Garantia de sostenimiento

Se solighta a la convocante gue se elimine esta obligacién y por ende, tade lo relativo a _
esla, ya que de conformidad con el artioula 15 de la ley de instituciones de seguro yde
fianzas, en tanto las instituciones de seguros no sean puestas en liquidacian o\
daclaradas en quiebra, las mismas se consldéran de acreditada solVencla y ho estara
obligada por tanto, a constituir legales, salvo traténdose de responsahilidad que
\
H)
L

puedan derivar de juicios laborales, de amparos o créditos fiscales.

Asl mismo, la fraccion VI del articulo 294 del citado ordenamiento, prohibe a las
mstituciones ‘de seguro otorgar avales, fianzas o cauciones. De igual forma las
fracciones | y IV del artictilo en comento, prohibe, respectivamente. dar en garantia sus
propiedades y dar en prenda litulos o valores de su cartgra, entre olras cosas,

De acugrdo con lo anterier, asl como con el criterio normativa No. AD-2, emitido en
noviemhre de 2001 por |a Secretaria de Contralorla v Desarrollo Administrativo.
actualmente Secretaria de la Funcién Publica, cualguier aseguradora se encuentra pafa - m\"
-garantlzar elcumplimiento de las obligaciones que coniraiga derivadas de los contratos S
qlie celebre con los usuarios de los servicios de aseguramiento que preste, porlo q Y h
20 2 que otorgue as garantias de cumplimiento de contrato, ya que
tal obligacién impligaria constituir una doble garantia, independientemente de afie
ifcurritia en vipfacion a  las disposiciories gue regllan su organizacion 'y

: Apegarse a lo establecido en las bases de la convocatoria.

0E8 ~Afo dol camtenais dal vl de i mupees o San L Pemal. precurny prcamal
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24 Favor de confirmar que de acuerdo con las disposiciones fiscales, la faciyra debera
de expedirse y contener los requisitos fiscales, en 1&rminos det articulo 29-A del codigo //
fiscal de la federacian y anexo 20 de la guia del llenado de los comprobantes fi rﬁﬁafes,

digitales 4:0 vigentes a partir del ano 2022 en el Diario Oficial de |a Federacion A
RESPUESTA: se confirma su apretiacién como correcta. _ '
25. Se sdlicita amablemente a la convecante canfirmar gque en caso de resultar ﬁ
adjudicado; el pago de las primas sera de aguerdo con las reglas establecidas por el

SAT las cuales sefalan que, cuando la prima es cobirada de forma diferida, en fecha
posterior a la emision del CFDI & en parciglidades (mensuales. trimestrales,
semestrales. etc.) de conformidad con la ragla 2.7 1.28 publicada por el SAT en el Diario
Oficial de Federagion |, se expide un CFDI de tipo Ingreso por el total dela prima y &l
CFDI correspondiente a cada parcialidad llamada de tipo pago (P). se expide por $0
pesos loanterior de confarmidad con la regla 2.7.1.32 de la resolucion Miscelanea fiscal
vigente. Por lo'que el tramite de cobro se hara unjsamente con el aviso de cobroque - _

entre mi representada. lo anterior de conformidad a las nuevas disposiciones en malaria‘x\“‘-‘@&
fiscal para efetto de la emisién de los CFD), Favar de pronunciarse al respecto He ‘f\\

RESPUESTA: Se confirma su apreciacion como correcta \

26, Solicitamos amablemente a la convocante nos comparta (8 base y la junta de
aclaraciones del presente procedimiente en formato editable (Word vio PDF editable)
favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: Se proporcionara en formato PDF al correo elecfronico que

indiquen los licitantes, copia fisica del acta de la junta de aclaraciones y el archivo. M
de las bases, se podra consultar en la pagina institucional -

www.chsip.edu,mx/intranet. i \

27. Sinestralidad.  Solicitamos amablemente a la cenvocante nos cumparta \) j
sinlestralidad de por o menos los Ultimos 5 afios, favor de pronunciarse al respecio. |

RESPUESTA: Se proporgionara al correo electronico que indiquen los licitantes S\

la informacion correspondiente al Gltimo ano, con corte al 31 de octubre de 2023,

‘con los datos de: Ndmero de siniestro, nimero de poliza, numere de certifica N \
edad, sexo, fecha de nacimiento, fecha de siniestro, cobertura, suma asegur. ada e _
‘Reserva (montdé pendiente de pago) y status. /

IGEE Ano defcentonmmn del ot an tas mgnres o Sam Line Potesl, presarms naconal
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28 Solicitamos amablemente a |a convocante nos confirme que es correclo entender ,
gue no serd necesario presentar las condiciones generales de mi representada, favor e
de pronunciarse al respecto. &

RESPUESTA: Podra presentarla siempre y cuando sea informacian adicional y no
contravenga lo establecido en las bases de la convocatoria "

28. Modelo de contrato. Solleilamos amablements a la convoeante nos gonfirme que es
correcto entender que el modelo de contrato es de caracter informativo ¥ no es causa
de descalificacion o desechatmiento propuesta el no presentario en el aclo de apertura
de propuastas. favar de pronunciarse al respecto. t

RESPUESTA: No es causa de descalificacion, el modelo de contrato es de
caracter informativo y no sera necesario incluirlo dentro de la propuesta tecnica.

30. Favor de ratificar qUe el nombre y riimero de licitacion que'nos gtupa es:
LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL No: LPN 1/10/2023
CONTRATACION DE: SERVICIO DE SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL

PARA TRABAJADORES ACTIVOS Y JUBILADOES, PARA EL PERIODO %

DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024

RESPUESTA: EI Nombre y nimero de licitacién que nos ocupa es: LICITACION
PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL No: LPN 1/10/2023

CONTRATACION DE: SERVICIO DE SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL

PARA TRABAJADORES ACTIVOS Y JUBILADOES, PARA EL PERIODO .'l.‘\

DEL 01 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024 | *j

31. Favor de ratificarque todos los escritos, manifiesto y anexo, deberan estar dmg%{

a ._ *‘\M\ -.
Colegio de Bachillerg$ del Estada de San Luis Polosi \‘ RS .-.\.

Comite de Adquigiciones, Arrendamiento y Servicios A
¢ AT 5
PRESENAE ”‘-\,1 \}]]
i i o
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RESPUESTA: Se confirma su apreciacion como correcta.

SEGUROS MAPFRE

. General, De conformidad con lo dispuasto por las resoluciones cuarta, quinta y decima /

tercera de la resolucion por la que se expiden las disposiciones de caracler general a =
que se refiere al articulo 140 de: la Ley General de Instituciones y Sociadades”
Muiualistas de seguros, publicadas en &l diario oficial de la federacion con fecha 18 de
julie de 2012, actualmente articule 492 de |a ley de |nstituciones de Seguros y flanzas,
publicada en el diario oficial de la federacion el 4 de Abril de 2013 y que entré en vigor
el pasado 4 de Abnl de 2015, 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 conlenga la informacidn y documeantacion del
contratante pravista en dicha resolucion. por lo que se sohgita a la convocante nos
confirme que para dar cumplimiento al Articulo 482 de la Ley de Instituciones de
Sequros v Flanzas. se entregara al Licitante adjudicado para que pueda proceder a |a

emisién y entrega de la poliza referida, como minimo la siguiente infotmacian. solicitud,

con datos generales, Acla constitutiva y/o testimonio que acredite su existencia ante &l
registro publice, decreto de creacion, estatuto constitutivo, nembramiento o poder del
representante legal, comprobante de domicilio menor a tres meses. cedula de
identificacion fiscal, fermato proplo del licitante adjudicade. Faver de pronunciarse al
respecto.

RESPUESTA: Se confirma, se proporcionara esta informacion al licitante que
resulte adjudicado.

. Pagina 2, Solicitarios amablemente a la convdeante confirmar que es corrsclo el
numero del este procedimiente Licilacion Publica Nacional Presencial N LP
1/10/2023. Favor de confirmar.

(
RESPUESTA: Se confirma su apreciacién como correcta \ "I !
\

. Pagina 2, 11 DESCRIPCION DETALLADA DEL SERVICIO DE SEGURO DE VIDA -
INSTITUCIONAL PARA TRABAJADORES ACTWDS Y JUBILADOS DEL GDLE

DE BACILLERES D

2024 Favor ge confirmar
RESP A: Se confirma su apreciacion como correcta
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