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4. Pagina 2, Il. DESCRIPCION DETALLADA DEL SERVICIO DE SEGURO DE VIDA
INSTITUCIONAL PARA TRABAJADORES ACTIVOS Y JUBILADOS DEL COLEGIO
DE BACILLERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSL , PUNTO 3. Solicitamos /
amahlemente a la convocante confirmar que |a cu!ecﬁwdad a asegurar consla de
Actives 1,888 ¢ Jubilados: 338, danto Unto tal de 2,206 asegurados Favor de/’

confirmar.
RESPUESTA: Se confirma su apreciacion como correcta

~
5. Pagina 2, Il. DESCRIPCION DETALLADA DEL SERVICIO DE SEGURO DE VIDA \}\
INSTITUCIONAL PARA TRABAJADORES ACTIVOS Y JUBILADOS DEL COLEGIO
DE BACILLERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI, PUNTO 8. Saolicitamos L
amablemente a la convocante nos pemmita presentar las pdlizas en formato POF por W\
corren electrdnico, en el entendido que MAPFRE México, S.A. es una Empresa
Socialmente: Responsable la cual contribuye al ambiente ecologico, sin ser esta
propuesta obligatonia para los demas licitantes. Favor de pronunciarse.
RESPUESTA: Podra recibirse la carta cobertura y |a péliza de manera efantmmca.
y posteriormente realizar la entrega de los documentos fisicos mediante’ |
cualquier servicio de mensajeria.

. -
-‘\

6 Pagina 8, V.1 LA PROPUESTA TECNICA, Inciso a). Solicitamos amablemente a la | j
canvacante confirmar, gue cumplimes con este purito presentando copla certificada de J
la identificacion de mi representante lsgal I8 ocual fungira como ariginal, Favor de
confirmar.

RESPUESTA: Se debe presentar copia y original para cotejo de identificacion
oficial vigente del acreditado que se presente al acto de apertura Le

7. Pagina 9, V.1 LA PROPUESTA TECNICA, Inciso k).Entendemaos que cumplimos cmr} |I
este punto realizado la transcripoian del punto 1| DESCRIPCION DETALLADA DEL \\
SERVICIC DE SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL PARA TRABAJADORES
ACTIVOS Y JUBILADOS DEL COLEGIO DE BACILLERES DEL ESTADO DE SAN
LUIS POTOSI, asi como los cambios y modificaciones, generadas en la Juntaide %

Aclaracmnes.- Favor de confirmar. ' '
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8 Paginal2, V.3 ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS /{,;_f
(SOBRE UNICO). Solicitaros amablemente a la convocante confirmar gue solo se 2~
entregara un solo sobre gque corttendra una ca rpeta relacionada a la propuesta tecmr:a
y en otra la propuesta econdmica .Favor de confirmar, s
RESPUESTA: Se confirma la apreciacion como correcta, se debe presentar un

sobre Unico cerrado. W

9. General. Favor de indicar si |as actividades de los parficipanies son de tpo
‘administrativas, en caso contrario, favor de proporcional Una breve descoripeion de |as
opupaciones que realizan los miembros del grupo asegurable.

RESPUESTA: El grupo asegurable realiza actividades administrativas vy

académicas.

10 Favor de confinmar que el parsonal jubllado sdlo esta amparado por la cobertura basica s
por fallecimiento, excluyendo la de Incapacidad Total y Permanente. - j\\_\
RESPUESTA: Se confirma su apreciacion como correcta. =

11.General, Favar de indicar si algunho de los participantes porta armas camo parte de su
equipo de trabaje
RESPUESTA: No es parte del equipo de trabajo el portar armas

12 General. Solicitamos a la Convocante nos indique sl es motivo de descalificacion
considerar los siguientes limites de edad de aceptacion para cada cobertura.
» Basica a partir de los 15 y hasta los 88 anos
» Coberturas adicionales por accidentes, a partir de los 15 anos y hasta Jos

69 afos
« Cobertyras adicionales por jhvalidez, a parlir de los 15 afos y hasta IG{‘P\ u
64 afos \J /)
RESPUESTA: Si es motive de descalificacion, ya que todas las coberturas son
sin limite de edad.

asta se haré ‘deacu
su valoracion. Faver de pronunciarse al respecta.
RESPUESTA: Se confirma su apreciacion como correcta

SRR A el cznbemiaetn Bl soro e ke mmgees o SA0 L Polnl g oo s T

Hiueshyd principhl objelso v ERUCAR EON CALIDAD
Dy Cayymel Hie i ) (LN I:..Irrpﬂn Jalls S0 '_'J.|:—.I-, Bapi fgts Vs AL Pl st ioa T TR Eer VR y 2054

4 Reupidn Extricrdingrin dbl Camits de Adqulcciines Afrendamientos y Servioios, 28 di novié



S * POTOSI | EDUCACION g . )

= .;,.,‘ wanDﬁm’m-muﬁ i | o \
-.l\_l....“:.h Wi '_.

eim

v*? J

14, General, Entendemas que lo no especificado en el cuarpe de las bases operara bajo
las politicas y condiciones generales del Seguro de Vida Grupo de la aseguradora gue
resulte adjudicada. Favor de pronunciarse. 7
RESPUESTA: La apreciacion es correcta, la convocatoria establece: El licitante /
adjudicado podra operar bajo las politicas y condiciones generales del Seguro da
Vida de Grupo sobre lo no especificade en el cuerpo de las bases de Iicitzc_ién _
siempre gue no contravengan a lo establecido en las mismas, en la Junta de [
Aclaraciones del proceso de licitacion y en el contrato respectivo. '

15. General. Estames en el eptendido gue las coberturas de fallecimiento y de invalidez
tolal y permanente son mutuamente excluyentes, favor de pranuneiarse al respecto.
RESPUESTA: Se confirma, el pago de la suma asegurada de la cobertura por
fallecimiento excluye el de incapacidad total y permanente, y el de ésta (ltima al

primero ,

16.General. Por favor compartir el detalle de la siniestralidad a detalle de las Gitima 5
vigencias (l2 cual se compone de fecha de ocurrido el siniestro. monto reclamado por N
el siniestro, cobertura afeclada por sl sipiestro, fecha de reclame par el siniestic y
motivo de fallecimiento)
RESPUESTA: Se proporcionara al correo eloctronico que indiquen los licitantes
la informacion correspondiente al Gltimo ano, con corte al 31 de octubre de 2023,
con los datos de: Numero de siniestro, nimero de péliza, nimero de certificado,
edad, sexo, fecha de nacimiento, fecha de siniestro, cobertura, suma asegurada,
Reserva (monto pendiente de pago) y status.

17 General. La cotizacién se realiza con base en el listade de asegurados, sumas
aseguradas y/o beneficios presentados. cualguier cambio en dicha base alterara sl
precio de la propuesta basandese en las cuotas y descuentos oferlados a |a f"]
convocante Faver de pronunciarse al respecto \
RESPUESTA: Se acepta la propuesta siempre y cuando no contravenga las ba j‘
de la convocatoria 5&5 .

18.General Solicitamos a la convocante confirmar si actualmente existen participantes
invalidos o gue se enc}.;egtren en proceso de ser declarados comao tal,
RESPUESTA: En tramite se encuentra 4 casos que de proceder su mcapauid;}&
sera total y permanente y la cobertura se cubrira una vez que se ancuentre con _A\:
..I. [!
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19 En case de que la respuesta anterior haya sido afirmahva, favor de indicar quienes son:
*Si se deben amparar, y en sucase bajo qué coberturas y monto.de SA

*El numero de participantes y padecimigntos.
*Si es motive de descalificacion el no inclulrlos. Favor de confirmar la formia de pago /’

.-l-

solicitada -
RESPUESTA: La informacién de dichos trabajadores es de caracter reservado. asf

misma si deben ser cubiertos una vez que hayan sido dictaminados por el
ISSSTE y bajo las coberturas sefialadas en las bases de la convocatoria, si es
motivo de descalificacidn el no incluirlos.

20.Solicitamos a la convocante ratifique que en caso de haber otorgado un listado o
infarmacidn incorrecta al momento de emisién, |a adjudicada podra redlizar el ajlste
ihmediato durante la Vigencia adicional al ajuste ahual gue se realiza por administracion
autoadministrada.

RESPUESTA: El ajuste no aplica, ya gue el reporte mensual ya contiene las altas
y bajas de personal. (=

SURA

1. Pagina 5 de 46 numeral 12, Condiciones de Pago. Favor de confirmar que para las
condiciones siguientes s& da cumplimiento de la manera siguients:
» ‘Condicianes de pago: JR

Canforme al Punto XVII it

« Vigencia de la Cotizacion.
A partir de la entrega de ofertas y hasta la emision del fallo y en caso de resul

adjudicados por el periodo de cobertura establecidoen el punto:1 vigencia: [\

« Plazoy Condiciones de entrega: \
» Conforme al Numeral Il Descripcion DETALLADA DEL. SERVICIO DE SEGURQ : J

VIDA INSTITUCIONAL PARA TRABAJADORES ACTIVOS ¥ JUEILADOS DE
Colegio OE BACHILLERES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI Y Anexo 12 F

Técnica

| Conlonneal punio XV|
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Los servicios de Seglirc de vida Institucional paralos trabajadores activosy jubiiados,
licitades y adjudicados, entraran en viger partir del 01 de enero del ano 2024, para los
trabajadores activos y: jubilados del Colegio, de Bachilleres del Estado de San Luis
Potosi. sita en 8rcisai 119, Colina Garita de Jalisco en esta ciudad. Capital, de acterdo

a los términos y condigionges descritas en el Anexo, N” 12 (Doce)
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL SERVICIO. La entrega de carta cobarturay

poliza se realizara en base a lo senalado en el citado Anexo.

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

2. Agradeceremos alla convocante nos proporcione las presentes bases de licitacion en

i

formato Word vy de la misma forma el acta de junta de aclaraciones, con la finalidad de

facllitar la elabaracion de nuestras oferlas.
RESPUESTA: Se podra proporcionara en formato PDF al correo electrénico que

indiguen los licitantes, copia fisica del acta de la junta de aclaraciones y el archivo
de las bases, se podrd consultar en |la pagina institucional

www chsip edu. mxliniranel,

Apartado V.1 Incise n). Numeral 2) Experiencia y Especialidad. Favor de informar que

los escrilos de cumplimento de contratos y de no aplicacion de panas convencionales,
se cumple presentando una impresion de [a consulta realizada en el partal ds la Funcion
Plblica en su apartado de Directorio e Proveedores y Contratistas Sancionados. Favor
de Pronuneiarse al respecto, _ B
RESPUESTA: Deberd anexar por lo menos copia simple de dos contratos y /o
caratulas de pdlizas con que demuestre |a experiencia en el servicio solicitado de
cuando menos un aio, 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.

A
L

A

En caso de ser negativa sl respuesta a la pregunta anterior, favor de confirmar gue h
bastara con presentar copia simple carta recomendacion: Favor de pronunciars ai\ y
\

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

Apartada V.1 Inciso n), Numeral 2) Experiencia y Especialidad Favor de confirmar que \g

la caria recomnendacion vigente relacionada con los contratos presentados, puede s

carta recamendacitn Favar de profunciarse al respecto.
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Muiszine preimcioil oths v si EDURCAR CON' CALIDWD
Bz | Frmafig 1% P Carfie v Sfisc GF TR B Guow Pelee 8] 8 Yol ded @ & li!i‘_l_ ol d b A

O i uiidn Extrivprdinor g el Comily de Adguiticlonds Arrendomigntol y Sevidios, 28 de dpvipm e, dir 2023

ia simple y solo debera presentar cada contrato con su respe /_a-_“_




.:\ :_-: POTOSI I EDUCACION | A— \

AT le v e PARA LGS POTOSINGS

-"h \"- t-1h i (T, :
e |
L
RESPUESTA: Debera anexar por lo menos copia simple de dos contrates y /o f'
caratulas de pélizas con que demuestre la experiencia en el servicio solicitado de £
cuando menos un ano, asi como, escritos de cumplimiento de contrato y de no /
aplicacién de penas convencionales, y cartas de recomendacion vigantes‘ 7
relacionadas con los contratos presentados en el presente apartado. :

cumple presentado nuestra cédula de identificacion fiscal Favor de pronunciarse al

respecto.
RESPUESTA: Podra incluir la constancia de situacion fiscal emitida via internet y

se considerara como original h

. Apartade V.1, Inciso n). Favor de confirmar que el numeral 8) Régimen Tributario: Se &_\ﬁ/

. Favorde informar que no'es necesario presentar las propuestas foliadas. (
RESPUESTA: Se confirma la apreciaciéon como correcta.

. Anexe 10 Modelo de conlrato. Favor de confirmar que esle anexo no sera rnecesano
incluirio en nuestra ofgrta y solo serd suscrito por la compafiia adjudicado adecuandose .
conforme a las precisiones que resulten de la junta de aclaraciones Favor de
pronunciarse al respecto. '
RESPUESTA: El modelo de contrato es de caracter informative y no sera
necesario incluirlo dentro de la propuesta técnica. Se confirma prevalece lo

establecido en las bases y en la junta de aclaraciones.

Agradeceremos a la convocante nes proporcione la siniestralidad de los Ulitimps tres
afios pata personal activoy jubilado, conforme a delalle sigutente:

Fecha de ocurrido

Fecha de reclamo

Fecha de pago.

Coberiura afectada ._\“ .
Causa del fallecimiento N l

Favor de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: Se proporcionara al correo electrénico que :ndiquen los licitantes /

la informacién correspondiente al (iltimo afo, con corte al 31 de octubre de 2023,
con los datos de: Nirero de siniestro, nimero de péliza, nimero de certi
edad, sexo, fechade nacimiento, facha de siniestro, cobertura, suma aseguragi
Reserva yﬁun pendiente de pago) y status. BB S\
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10. Agradecerames & la convocanle nos proporcione la ralaciéon de personal aseguiar
(Actives y Jubilados) con: )
4

Edad
Sexo / :

RFC 7
Nombre A
Sueldo

Favor de pronunciarse al respeato.
RESPUESTA: Se puede proporcionar el listado de personal activo al 31 de F
octubre de 2023, identificados por sexo, edad sueldo base, y sueldo integrado \
para el caso de directivos, y para 2l 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 Ultimo sueldo actualizado de acuerdo a [a plaza que ostento hasta

antes de jubilarse. Dichos listados no sera necesario incluirlos dentro de la

propuestsa técnica.

11 Pagina 10 DE46 V. REQUISITOS QUE DEBERAN CUMPLIR LOS INTERESADOS EN
PARTICIPAR EN EL PROCEDIMIENTO. FAVOR DE CONFIRMAR SI NUESTRAS
CARPETAS REQUIEREN FOLIO Y S| EL NO PRESENTAR ESTE SERANMOTIVO DE — 4
DESCALIFICACION. \ \\ﬁ%
RESPUESTA: No es necesario que la documentacion y/o carpetas se encuentren
foliadas y no sera motivo de descalificacién.

12.Pagina 10 DE 46. Se solicita amablemente a la convocante confirmar que para la
presentacin de nueslra propuesta lécnica y propuesta econdmica se permilira
presenlar una carla bajo protesta de decir verdad en donde se aceplan lodas [as
modificaciones derivadas de la junta de aclaraclones, sin ser necesario tener que
insertar dichas modificaciones en' la |propuesta técnica, propuesia econonticd,
documentacion legal y administrativa adjuntando una copia de la junta de aclaraciones
firmada por el representante legal; favor de pronunciarse al respeclo
RESPUESTA: Se acepta la propuesta, podran agregar documento bajo protesta
de decirverdad, que se aceptan los cambios derivados de la junta de aclaraciones
los cuales quedan pl ados en el acta correspondiente, la cual se firma porlos

licitantes que se eptuentren presentes y se publica la pagina www.cbslp. edu\xﬂé‘ :

‘Sin embargo hos cambios deberan considerarse para la elaboracion d
propuesta ica y econdmica.

o
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13. Pagina 17 DE 48 X|. FALLO. Amable convicante, en caso de que mi representada 1\,
resulte adjudicada y de conformidad con la resolucion por la gue se expiden las '
dispositiones de caracter general a que se refiere el articulo 492 de la Ley de
Instituctones de Seguras y Flanzas y previamenta a la emision de a paliza nos podria
proporcionar copia de los sigulentes degumentos

« Decreto de creacion de la dependencia convocante,
Documento mediante el cual el(los) representanta(s) legal(les) acrediten(n) sufg}
facultad(es) para represantar a la dependencia

+ Copia de idenlificacidn oficial del representante legal de la dependencia
(credencial para votar, pasaporte, cedula profesional)

+ Registro federal de cantribuyentes

« Comprobante de domicilio de la dependencia convocante con no mas de 3 meses
de antigiiedad a la fecha de firma del contrato (reciho de luz, de telefonia.
impuesto predial, o de derschos poi suministio de agua: estados de cuenla
bancarios) o bien el contrato de arrendamiento registrado ante la autondad fiscal

competente.

« Formato de enfrevista debidamente llenado y finrviado por la persona legitimada \\%

porla convocanta. y N
Favor de confirmar

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

resulte adjudicado.

14 Pagina 20 DE 46 XIIl. GARANTIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ. En
razén a la garantia de Cumplimiento. Hacemos del conocimiento de la convocante gue
la Ley de |nstituciones de Seguros y Flanzas, con base en la nofmatividad y sistéemas
de control a que estan sujetas las Instituciones de Segurosen nuestro pais, consideran
a estas como de "Acreditada Solvencia® y por tanto no estan obligadas a canstituir
depositos o flanzas legales; determinacion que se encuentra expresamente en gl texto
del articulo 15 de dicha Ley de orden Federal. Por lo anterior. se solicita a la convocante,
se sifva eliminar el requisito mencibnado en el pumeral de referencia. Favor de
pronunciarse al respetto.

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

\

NEXO 12 Y/0 V.1 LAPROPUESTA TECNICA INCLUYE. Se solrclia \\

15.Pagina40 DE 46,
ar nuestras condicionas genarales vy operen para todo aqualEO% \1#7

nos permita i

no =sté estabiiecido o especificado en las bases de la presente ficltacion, sus anex

\\ %

umm‘irm de 2033
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g1 cualquiar modificacion derivada de la junta de aclaraclones, slempre y cuando 1o A
contravingan con las disposicionss legales vigentes.

RESPUESTA.: El licitante adjudicado podra operar bajo las politicas y condiciones —y
generales del Sequro de Vida de Grupo sobre lo no especificado en el cuerpo de/fff

las bases de licitacion, siempre que no conitravengan a lo establecido en las
mismas, en la Junta de Aclaraciones del proceso de licitacion y en el contrato
respectivo 7

16.Pagina 40 DE 46, ANEXQO 12, Se solicita amablemente nes comparta los listados
detallados con la cantidad total de asegurados de 2,206 personas divididos en actives:
1,868 y 338 jubilados por favor | \J\
RESPUESTA: Se puede proporcionar &l listado de personal active 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 ultimo sueldo actualizado de acuerdo a la plaza que ostento hasta
antes de jubilarse. Dichos listados no sera necesario incluirlos dentro de la
propuesta técnica .

17 Pagina 41 BE 46, ANEXO 12. CARTA COBERTURA Favoer de confirmar que podremos \
contar un 1 dia habll para la entrega de la carla cobertura .
RESPUESTA: Apegarse a lo'solicitado en ias bases de la convocatoria. y

18.Pagina 42 DE 46. ANEXO 12 8 ENTREGA DE POLIZA. Favor de confirmar gque las
polizas podremes entregarlas de forma electromcea, _ \\
RESPUESTA: Podra recibirse |a carta cobertura y la pdliza de manera electronica, )
y posteriormente realizar la entrega de los documentos fisicos mediante™

cualquier servicio de mensajeria

19 Se solicita a la convocante confirmar que la pdliza serd auto administrada con ajuste a
de primas al final' de |a vigencia por movimientos de altas y bajas.
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 dia biles posteriores al mes vencido, ya que el pago se rea ‘\
de manera mensual a la aseguradora, en base al reporte mencionado pnr lo q

no habra ajustes al final de la vigencia.
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20 5e sdlicita a la convocante confinmar que solo se pagaran los siniesiros acurridos

durante la vigencia de la poliza.
RESPUESTA: Se confirma la apreciacion coma correcta.

21.8e solicita 2 I8 convocante confirmar qua el 100% del personal elegible es
administrativo,

“"\’*'

,c”

-"11 -
s,
"

RESPUESTA: El grupo asegurable se conforma por 1,868 de persenal activo con g"

actividades administrativas y academicas y 338 de personal jubilado

22.5e solicita a la convecante confirmar que solo se pagara la invalidez tolal y
permanente que haya sido digtaminadas durante Ja vigencia de la poliza
RESPUESTA: El pago de la suma asegurada por incapacidad total y permanente
es el expedido por el ISSSTE vy la fecha de expedicion de dicho documento se
considerara como la fecha de siniestro para el tramite de pago de esta cobertura

23, Se solicita a la convacante confirmar que el dictamen que se emita can molivo de
invalidez total y permanents solo sera Valido cuando lenga &l caracler de definitivo

=3

&

RESPUESTA: Se confirma la apreciacion como correcta. 1—1%

24 . Se solicita a la convocante confirmar que. para los casos de Invalidez Total vy

caso de que sea alguna ofra Instilucidén de Salud, sera por medio de un medico
certificado en medicina del trabajo debidamente acreditado ante |a adtoridad
cofrespondiente,

Respuesta: Se confirma, el dictamen valido para el pago de la suma asegurada
porincapacidad total y permanente es el expedido por el ISSSTE

25 Se solicita'a la convocants entregar informe de siniestralidad ocurrida de las Glimas 3
vigencias.
Respuesta: Se proporcionara al correo electronico que indiguen los licitantes |a
informacion correspondiente al Gltimo afo, con corte al 31 de octubre de 2023,
con los datos de: Numarn de siniestro, nﬁmarn de puliza numeru de cerliﬂﬁadu \\
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RESPUESTA: El pago que realiza el Colegio de Bachilleres del Estado de San Luis
Potosi es de forma mensual por mes vencido a traves de transferencia electronica y.

de fondos: / -

27.Se solicita a la convocante confirmar que el seguro de vida es Sin participacion de

Dividendo. _,f
RESPUESTA: Se confirma la apreciacion como correcta. ;
0

28 Se solicila a la convocante indicar si ha habido camblos en las 3 tltimas vigencias con
respecto a coberturas y sumas aseguradas. En caso afimativo detallar los cambios.

RESPUESTA: Sin cambios o
29 Se solicita a la convocante indicar si se tienen casos en proceso de invalidez en curso %

En casc afiimativo especificar cudntos casos, 1as calusas y |as sumas aseguradas de

los mismos,
RESPUESTA: En tramite se encuentra 4 casos que de proceder su incapacidad

sera total y permanente y la cobertura se cubrira una vez que se encuentre conel
dictamen emitido por el ISSSTE y su posterior baja como trabajador del colegio. ff}

LA LATINOAMERICANA SEGUROS "

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR. S| SE
APEGARA A CONDICIONES GENERALES DE LA ASEGURADORA TODO AQUELLO
QUE NO SE ENCUENTRE ESTIPULADO EN LA LICTACION

RESPUESTA: Apegarse a las bases de la convocatoria XA

2-5E SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR SI f
UNICAMENTE SE CUBRIRAN LOS SINESTROS QUE OCURRAN DENTRO DEL 1)
PERIODO DE VIGENCIA DE LA POLIZA /

RESPUESTA: Se tiene que cubrir el siniestro en su totalidad y dar continuidad da\
acuerdoa la normativa vigente de seqguros.

3-SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR }& R
COBERTURA DEANVALIDEZ TOTAL'Y

. A4
RESPUEST&_./ Su pregunta no es clara
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4.-5E SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR SI SE CUENTA
CON PERSONAL CON LICENCIA SIN GOCE DE SUELDO

RESPUESTA: Se proporcionara al correo electrénico gue indiquen los licitantes ,,q';.
la informacion correspondiente al Gltimo afio, con corte al 31 de octubre de 2023, F
con los datos de: Numero de siniestro, numero de poliza, numero de certificado, /
edad, sexo, fecha de nacimiento, fecha de siniestro, cobertura, suma asegurada.
Reserva (monto pendiente de pago) y status. Dichos listados no sera nacasariu

incluirlos deniro de |a propuesta técnica l[::::z

5.-SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR S| SE CUENTA
CON PERSONAL CON LICENCIA CON GOCE DE SUELDO ;

RESPUESTA: Respuesta; Se proporcionara al correo electronico que indiguen los
licitantes la informacion correspondiente al Gltimo afo, con corte al 31 de octubre

de 2023,

6 -SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR S| SE CUENT{-\_ ' ;
CON PERSONAL EN PROCESO DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE \ X

RESPUESTA: Respuesta: Se proporcionara al correo electrénico que indiquen los
licitantes la informacion correspondiente al Gltimo ano, con corte al 31 de'octubre
de 2023, con los datos de: Numero de siniestro, numero de poliza, nimero de
certificado, edad, sexo, fecha de nacimiento, fecha de siniestro, cobertura, suma
asegurada, Reserva (monto pendiente de pago) y status Dichos listados no sera
necesario incluirlos dentro de la propuesta tecnica

7. SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE EN QUE SUPUESTOS Y A &M
QUIENES SE LES PAGA CON'EL PRESUPUESTO ESTATAL

RESPUESTA: Esa informacion es de caracter confidencial J

8- SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE EN QUE SUPUESTOS Y A
QUIENES SE LES PAGA CON EL PRESUPUESTO FEDERAL \

RESPUESTA: Esa informacion es de caracter confidencial U™

9- SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE EN QUE SUPUESTDE?}(
QUIENES SE LES’PAGA CON EL PRESUPUESTO ESTATAL Y FEDERAL

RESPUESTAZ Esa informacion es de caracter confidencial
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10-SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR SI
ENTREGARAN ESTADO DE CUENTA DEL ASEGURADO DONDE SE REFLEJE EL

SUELDO PERCIBIDO b
RESPUESTA: Esa informacion es de caracter confidencial

11.-SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR S HAHAN
ENTREGA DE LA IDENTIFICACION OF|CIAL DEL ASEGURADC Y BENEFICIARIOS

DEBIDAMENTE COTEJADA - TT
'RESPUESTA: Apegarse a las bases de la convocatoria.

12-SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR S| HARA
ENTREGA DEL CONSENTIMIENTO CON DESIGNACION DE BENEFICIARIOS EN
ORIGINAL Y FIRMA AUTOGRAFA

&=

RESPUESTA: Apegarse a las bases de la convocatoria.

13-SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR SI LOS __ |
CONSENTIMIENTOS ESTARAN EN RESGUARDO DE LA CONVOCANTE TR

RESPUESTA: Apegarse a las bases de la convocatoria.

14 -SE SOLICTA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR S| HARAN
ENTREGA DEL FORMATO DE EXPEDIENTE DE IDENTIFICACION (ART. 492) DE

LOS BENEFICIARIOS,

RESPUESTA: Apegarse a las bases de la convocatoria.
15-SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR DUE&{XI\
Ak

CASO DE SINIESTRO ENTREGARAN LA DOCUMENTACION SOLCITADA PO
ASEGURADORA QUE ESTABLECE EN SUS CONDICIONES GENERALES A3 \

RESPUESTA: Apegarse a las bases de la convocatoria,

16.-SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR S HQRAN
ENTREGA DE LOSFORMATOS INTERNOS DE LA ASEGURADORA

F

RESPUESTA: Apegarse a las hases de la convocatoria.
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17 -SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR SI HARAN i
ENTREGA DE LA CARPETA DE INVESTIGACION COMPLETA, ES DECIR, CON
TODAS SU ACTUACIONES, PARA LA COBERTURA DE MUERTE ACCIDENTAL

RESPUESTA: Apegarse a las bases de |a convocatoria,

18.-Favor de indicar |a forma de pago (anual, semestral, trimestral, mensual). ,’f '

RESPUESTA: El pago sera de forma mensual por mes vencido a través de

transfarencia electronica de fondos. \ R
18.-Favor de indicar si dentro de |a colectividad a asegurar existe personal en espera |

de dictamen de |nvalidez, con licencia madica o con licencia sin goce de sueldo.

RESPUESTA: En tramite se encuentra 4 casos que de proceder su incapacidad [f
sera total y permanente y la cobertura se cubrira una vez que se encuentre con al ',
dictamen emitido por el ISSSTE y su posterior baja como trabajador del colegio,

20.-En caso de que la pregunta anterior sea respondida en sentido positivo, faver de y
indicar a cargo de quién estara la prima de estos aseaurados v favor de proporcionar la P‘Qﬁ\%
lista del personal que se encuentran en esla situacion.

RESPUESTA: Se proporcionara al correo electronico que indiquen los licitantes
la informacién correspondiente al Oitimo afio. con corte al 31 de octubre de 2023,
oon los datos de: Numero de siniestro, numero de poliza, numero de certificado,
edad, sexo, fecha de nacimiento. fecha de siniestro, cobertura, suma asegurada,
Reserva (monto pendiente de pago) y status Dichos listados no sera necesario
incluirlos dentro de la propuesta técnica.

21 -Favar de proporcionar siniestralidad de, al menos, las 5 ulfimas vigentias (indicando
numero o id de siniestro, fecha de ocurrido, fecha de reportado o pagade, monte. causa \
y coberiura afectada, como minima). g}

RESPUESTA: Se proporcionara al correo electronico que indiquen los licitantes

la informacion correspondiente al Gltimo ano, con corte al 31 de octubre de 2023, N
con los datos de: Niimero de siniestro, niimero de pdliza, nimero de certificado, “\ -
edad, sexo, fecha de’nacimiento, fecha de siniestro, cobertura, suma asegurada, " %

Reserva (monto péndiente de pago) y status. | A

.- , : = -,
22 -Favor de ifdicar el numero de asegurados amparados en cada uno de [os.Jiltimos \6)

. eg
5 anos./ / \ \ Le,—\
o
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RESPUESTA: El numero de asegurados durante los dltimos afos son los \

siguientes: En 2019 2,031, En 2020 2,118 y En 2021 2,201, 2022 2,230

23 -Favor de indicar si las coberturas han sufride sambios en los (ltimos § anos v
menaionar cuales fueron esas modificaciones.

._H‘ . z.‘.
W, % ~ e I
W } _’fl .

RESPUESTA: las coberturas no han cambiado.
24 -Favor de indicar el nombre de la aseguradora actual .

RESPUESTA: Esta informacidn es de caracter reservado

25.-Favar de confirmar que para todo aguello gue no esté astipulado en las bases de la

presente licitacion, aplicaran las condiciones generales de mi représentada, siempre y
cuando no confravengan los intereses de la convocante, ‘%

RESPUESTA: Se confirma como correcta

26:-BASES. Il DESCRIPCION DETALLADA DEL SERVICIO DE SEGURQ DE UIDA =
INSTITUTICONAL PARA TRABAJADORES ACTIVOS Y JUBILADOS DEL COLEGIO. |
DE BACHILLERES DEL ESTABO DE SAN LUIS POTOS!| Se solicita la a sunvocante x

confirfine que la vigencia corre a partif de las 00,00 horas del 01 de enero de 2024 alas
23:59 horas del 31 de diciembre de 2024,
RESPUESTA: Se confirma su apreciacion como correcta

27 -BASES |I. DESCRIPCION DETALLADA DEL SERVICIO DE SEGURO DE VIDA
INSTITUTICONAL PARA TRABAJADORES ACTIVOS Y JUBILADOS DEL COLEGIO
DE BACHILLERES DEL ESTADOD DE SAN LUIS POTOSI. Se solicita a la convocanie
mencione ¢ se compartiran listas para cada uno de los grupos assglirados
(Sindicalizados, servidores publicos, etcl).

RESPUESTA: Se proporcionara al correo electronico 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 listado por nombre, edad, fecha de baja en el Colegio de . X

Bachilleres del do de San Luis Potosi y el Gltimo sueldo actualizado de J"'“. N
acuerdeo a la p que ostento hasta antes de jubilarse. Dichos listados no sera- h 5
neces{;rin ineluirlos dentro de la propuesta tecnica. A
o~ "
; L
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SEGUROS VE POR MAS, S.A. GRUPO FINANCIERO VE POR MAS \

1. S8E SOLICITA ATENTAMENTE A LA CONVOCANTE, QUE EN CASO DE QUE M
REPRESENTADA RESULTE ADJUDICADA Y DE CONFORMIDAD CON LA
“RESOLUCION POR LA QUE SE EXPIDEN LAS DISPOSICIONES DE CARACTER
GENERAL A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 492 DE LA LEY DE lNSTlTLIGlGNEﬁf
DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PREVIAMENTE A LA EMISION DE LA POLIZA
DEBERA DE PROPORCIONAR COPIA DE |.OS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

DECRETO DE CREACION DE LA DEPENDENCIA GONVOCANTE KTX

COMPROBANTE. DE DOMICILIO DE LA DEPENDENCIA CONVOCANTE CON NO

MAS DE 3 MESES DE ANTIGUEDAD A LA FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO
(RECIBO DE LUZ, DE TELEFONIA, IMPUESTO PREDIAL O DE DERECHOS POR |
SUMINISTRO DE AGUA; ESTADOS DE CUENTA BANCARIOS) O BIEN EL
CONTRATO DE ARRENDAMIENTO REGISTRADO ANTE LA AUTORIBAD FISCAL ¢

COMPETENTE,
REGISTRO FEDERAL DE.CONTRIBUYENTES.

DOCUMENTO MEDJANTE EL GUAL EL(LOS) REPRESENTANTE(S) LEGAL(ES)
ACREDITE(N) SU(S) FACULTAD(ES) PARA REPRESENTAR A LA DEPENDENCIA.
COPIA DE LA IDENTIFICACION OFICIAL DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
DEPENDENCIA (CREDENCIAL PARA VOTAR, PASAPORTE, CEDULA
PROFESIONAL),

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

FAVOR DE PRﬁNUNCIAHSE-AL RESPECTO \
RESPUESTA: Esta informacion se proporcionara al licitante adjudicado. J
2 ANTICIPO DE SUMA ASEGURADA POR GASTOS FUNERARIOS, PUNTO 3.&
PAGO A BENEFICIARIOS", PAGINA 4 DE 46 [y

DE SUMA ASEGURADA POR GASTOS FUNERARIOS, OPERA PARA
PER’SE}NAL ACTIVO Y JUBILADO. DE NO SER ASI, INDICA EL SUBGRUFO P
ESEA TAL COBERTURA. |

E PRONUNCIARSE AL RESPECTO \\

BOTE, A dul cabyleparks dill sl e i myliirey a0 San Ltk Betdal gulie o faces
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A _
‘_N'\

b it Sbihue e vl EDLFC AR CON CALDRAT

THmeiim Camess’ s fm 118 Feed S me o S0 e ©F THETE Sap) v Palens BLE L sah @068 TA 00 Fer My i‘}-'u

88 Rilride Extrggrdingriy ol Comifa g Adgliiioynes, ArEaifgmientos ¥ Sedldcios, 28 di' novi e dit 3023



A )
~=43 POTOSIH | Epucacion| a

SIS PARA LOS POTORIN
AW SR w

RESPUESTA Aplica para personal activo y jubilado

3 ANTICIPO DE SUMA ASEGURADA POR GASTOS FUNERARIOS, PUNTO "¢

PAGO A BENEFICIAR|OS'", PAGINA 4 DE 48. SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE CONSIDERE QUE TAL COBERTURA NO PUEDE SER umumnm'
1UNICAMENTE CON EL ACTA DE DEFUNCION" COMO LO PLANTEA; PUESTO
PARA ELLO SE REQUIERE CONOCER INFORMACION COMO LLOS BENEFICIARIO
Y PORCENTAJE DESIGNADOS, NOMBRE CORRECTO EN SU IDENTIFICACION
OFICIAL A FIN DE QUE NO TENGAN INCONVENIENTES CON EL BANCO AL
MOMENTO' DE INTENTAR COBRAR EL CHEQUE, AS! COMO LOS DATOS
BANCARIOS PARA ACQUELLOS BENEFICIARIOS QUE REQUIERAN PAGO POR
TRANSFERENCIA. POR LO ANTERIOR. SE SUGIERE QUE PARA EL PAGO DE
DICHA COBERTURA SE CONSIDERE ENTREGUEN COMO MINIMO:

ACTA DE DEFUNCION DEL ASEGURADO,
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS FIRMADA EN VIDA POR EL ASEGURADO, | =

IDENTIFICACION OFICIAL DEL ASEGURADO, o
IDENTIFICACION OFICIAL DEL BENEFICIARIO,

ESTADO DE CUENTA BANCARIO (MENOR A 3 MESES) DE LOS BENEFICIARIOS,
SOLO CUANDO ESTOS REQUIERAN PAGO VIA TRANSFERENCIA

FAVOR DE PRONUNC|ARSE AL RESPECTO

RESPUESTA: Se confirma su apreciacion como correcta
PUNTO 11 ()V/\

4 CONSENTIMIENTOS DE OTRAS COMPANIAS DE SEGURO,

PAPELERIA", PAGINA 5 DE 46 SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRME 51,
ADEMAS DE RECONOCER EL "FORMATG UNICO" DE BENEFICIARIOS QUE / |
MANEJA EL CONTRATANTE, ES NECESARIO SE ACEPTEN CDNSENTIMIENTEE\/\
EN FORMATO DE OTRAS COMPANIAS DE SEGURO. N

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA: Apegarse a lo establecido en la convocatoria.

5 PERSONASEN PROCESO DE INVALIDES. PUNTO "5 COBERTURAS PA‘FIA EL
PERSONAL EN ACTIVO, INVALIDEZ TOTAL Y PERMAMENTE", PAGINA 3 DE 46
IN DE TENER UNA CORRECTA APRECIACION DEL RIESGO, SE
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SOLICITA INFORMEN LAS PERSONAS QUE ACTUALMENTE SE ENCUENTRA EN 3
ESTADQ DE INVALIDEZ TEMPORAL, EN LA QUE SENALEN CUANDO MENOS
FECHA DE INICIO, PADECIMIENTO Y FECHA DE NACIMIENTO. /

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO: V.

RESPUESTA: En tramite se encuentra 4 casos que de proceder su incapacidad

sera total y permanente y la cobertura se cubrird una vez que se encuentre con el
dictamen emitido por el ISSSTE y su posterior baja como trabajador del colegio. l ?t

B. GENERAL / SITUACIONES NO PREVISTAS EN LA LICITACION SE SOLICITA A

LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE, PARA TODO LO NO PREVISTO EN Lﬁ\
LICITACION, APLICARAN LAS CONDICIONES GENERALES DE
.}\

ASEGURADORA
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

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 licitacién, siempre que no contravengan a lo establecido en las
mismas, en la Junta de Aclaraciones del proceso de licitacion y en el contrato

reﬁpa':':ﬁvu. “‘\ }

SEGUROS PATRIMONIAL

NO ENVIO PREGUNTAS

SEGUROS VE POR MAS SOCIEDAD ANONIMA GRUPO FINANCIERO VE POR
MAS

1, Bases |5 Coberturas. Se solicita a la convocante confirmar que fas coberiuras
solicitadas para el personal jubilado son fallecimiento e invalidez total y perma nente,\
Favor de pronunciarse al respecto \,
RESPUESTA: Apegarse a las bases de la convocatoria. S

2. Bases. 11.10. Gastos Eunerarios Se solicita a lo convocante confirmar que el 15%\%
la suma asegurada“por concepio de gastos funerarios se descontara de la sum
-asegurada de falfecimiento y no se lrata de uha suma asegurada adicional, Favor pé

pronungiars respecto.
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RESPUESTA: Se confirma, corresponde a un anticipo, este recurso forma parte
del monto total de la suma asegurada de fallecimiento

3. Siniestralidad. Se solicita a la convocante Indicar la siniestralidad a detalle de al 7
menos las altimas tres vigencias, an donde venga nimero y monto de siniestro, feﬂha.
de ocurrido y de pagado, causa de fallecimiento, fecha de corl de la itima vigencia

\
Favor de pronunciarse al respacto
RESPUESTA: Se proporcionara al correo electrénico que indiquen los licitantes \Tji

la informacion correspondiente al dltimo afio, 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 pendiente de pago) y status.

4 Bases. 11 12. Observaciones Se solicita a Ja sonvocante confirmar que la forma de
pago por el seguro de vida grupo es de forma mensual. Faver de pronunciarse al .-'J

I'ESPECiG \"_
RESPUESTA: El pago serd de forma mensual por mes vencido a través de

transferencia electronica de fondos,

5. Anexe 9. Propuesta técnica y econémica Se solicita a la convecante Indicar si la
propuesta econamica se puede presantar en formato libre sin presentar el costo por
personia. Favor de pronunciarse al respeclo

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

B. Anticipo de Suma Asegurada por Gastos Funerarios, Punto "9 Pago a Bengficiarios”,
pagina 4 de 46 Se solicila amablemeante a'la convocante su dicha cobertura opera para )\/\
el personal Active y Jubilado. De no ser asi. indica el SubGrupo para el gue se desea

tal cabertura

Favor de pronunciarse al respecto. |
RESPUESTA Aplica para personal activo y jubilado

AN

7. Anticipo de Suma Asegurada por Gastos: Funerarios, Punto “8 Pago a Bnnefcra\bs -"ﬁ
pagina 4 de 45 Se solicita amablement& a Ia cunuacﬂnte cans:dere que tal coberturano | ‘

necer Informacion como los beneficiario y porcentaje demgnada‘\

elio se requ:ere
€n su |dent|ffcaﬂ#nn oficial a fin de aue no tengan inconvenlentes

nombre corre
&l banoco al
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aquellos peneficiarios gue reguieran pago por transferencla; Por lo apleriar, se sugiere
que para el pago de dicha cobertura se considere entreguan came minimo: /
Acta de defuncion del asegurado, /7
Designacién de beneficianios firmada en vida por el asegurado, -
Identificacion oficial del asegurado,

ldentificacion oficial del bensficiario,

Estado de cuenta bancario (menor a 3 meses) de los beneficiarios, solo cuando
éslos requierai pago via transferencia.

Favor de pronunciarsg al respecto

W N N

8. Consentimientos de otras companias de seguro, Punte "11 Papeleria’, pagina 5 de
46 Se solicita a la convocante confirme si. ademas de reconocer €l "formato onico” de |
beneficianos que maneja el contratante, es necesario se acepten consentimientos en
formato de otras companlas de seguro.

Favar de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: Apegarse a lo establecido en la convocatoria. .

‘] ;\
RESPUESTA: Se confirma su apreciacién como correcta

8. Personas en proceso de Invalides, Punto "5 Coberturas para el personal en activo,

Invalidez Total y permanente”, pagina 3 de 46 Con =l fin de tener una correcla

apreciacion del riesgo. se salicita informen las personas gue actualmente se encuentra_

en estado de invalidez temporal, en |a que sefalen cuando menos fecha de inicio.

padecimiento y fecha de nacimiento

Favor de pronunciarse al respecto;

RESPUESTA: En tramite se encuentra 4 casos que de proceder su incapacidad \

sera total y permanente y la cobertura se cubrira una vez que se encuentre con el {\\

dictamen emitido por el ISSSTE y su posterior baja como trabajador del colegio. )‘/\ !
X

10. Situaciones no previstas en [a licitacion Se solicita a la convocante confirmar que, l
para todo lo no previsto en la licitacion, aplicaran las condiciones. generales de la
aseguradora.

Favor de prenunciarse al respecto.

RESPUESTA: El licitante adjudicade podra operar bajo las politicas y condiciones \
generales del Seguro de Vida de Grupo sobre lo no especificado en el cuerpg de %
las bases de licitaciori; siempre que no contravengan a lo establecido en las 7R
mismas, en la Junta de Aclaraciones del proceso de licitacion y en el contrator.

respectivo. | ™
4
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11. General Se solicita a la canvoecanle anexar lislado de asegurados del personal active

v jubilado en donde venga el nombre, fecha de nacimiento, sueldo mensual, y ocupacian

por asegurado. Favor de prohunciarse al respecto, ;
RESPUESTA: Se proporcionara al correo electrénico que indiquen los licitantes, /
el listado de personal active 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/
parsonal jubilado, el listado por nombre, edad, fecha de baja en el Colegio de
Bachilleres del Estado de San Luis Potosi y el ultimo sueldo actualizado de e
acuerdo a la plaza que ostento hasta antes de jubilarse, Dichos listados no sera
necesario incluirios dentro de la propuesta técnica. .1‘_ \

12. General Se solicita a la convocante indicar el teche presupuestal Favor de

pronunciarse al respegto.
RESPUESTA: El presupuesto es de caracter reservado para este procedimiento

por lo que no puede ser exhibido

13 Genaral Se solicita a la convocante confirmar si se necesita la poliza impresa,
certificados y consentimientos. Favor de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: Apegarse a las bases de la convocatoria

14_Gerieral Se solitita a la convocante proporeionar las bases del cancurse en formiato
Ward, Favor de pronunclarse al respecto.
RESPUESTA: Se proporcionara en formato PDF al correo electronice que
indiquen los licitantes, copia fisica del acta de la junta de aclaraciones y el archivo
de las bases, se podra consultar en Ia pagina institucional

PUNTO No. 4. ASUNTOS GENERALES

En el uso de la voz el CP. Gerardo Aguifaga Calderén Director Administrativo v \ '|
Presidente Ejecutive del Comité manifiesta que se hara lo posible para anviar via correo
electronico el dia de hoy a todos los lietantes la siniestralidad considerando el periodo

del 01 de Diclembre:del 2022 al 31 de Qctubre de 2023,

La participacion del Organe Interne de Contro) de las Organismos Descantralizados de "
la SEGE. tiene comao Unica propdsito constatar la celebraciéon de este acto o evento, ,.,1\
por lo que no debera entenderse bajo ninguna circunstancia que significa la validaceny
del mismo, quedandea salvo sus facultades de revisidn, verificacion antes. Tranie

con pmspl_‘:;r[dad a realizacion de dicho acto'o evento,
‘|.". N g
.~ i
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Por lo tanto una vez que se ha dado respuesta a la lolalidad de las preguntas

Gﬁrra’épmhdi&nlas a los 15 licitantes que enviaron preguntas, se da por concluida la 89 -
Sesion Extraordinaria del Comité de Adquisiciones Afrendamientos vy Servicios del j_

Colegio de Bachilleres del Estado de San Luls Potosi. correspondiente a ja Junta de
Aclaraciones de la Licitacion Publica Nacional, Presencial No. LPN1/10/2023 mendn
las 14:30 horas del mismo dia en que dio fm;ﬂa. firmantdo al margen y al calce los gue

en alla intervinieron.

INTEGRANTES CON VOZ t};mﬂ

7 ==l
Dr. Ricardo Dniel Centeno Trej \
Director General

i

Presidente Ejecutivo Secretario Ejecutivo

rd
(
C.P. Ana Daniela Salinas Loper
Jata del Deplo. de Recursos Materiales
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Dr. Gilbierto Madrid o
Director Académico
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