EL
SFF) LEGIO SECRETARIA GENERAL / RECURSOS MATERIALES Y
SAN LUIS,ac SERVICIOS

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PuBLICA NACIONAL
NoO. LA-03891K999-N2-2012

OBJETO DE LA LICITACION: SEGUROS DE GASTOS MEDICOS MAYORES Y DE VIDA INSTITUCIONAL.

En la Ciudad de San Luis Potosi, S.L.P. siendo las 12:00 horas, del 16 de marzo de 2012 en la Sala de Seminarios IV de
El Colegic de San Luis A.C., ubicada en: Parque de Macul 155, fraccionamiento Colinas del Parque, C.P. 78299; se
reunieron los servidores publicos y asesores de seguros y demds personas cuyos nombres y firmas aparecen al final
de ia presente Acta, con objeto de ilevar a cabo la junta de aclaraciones a la Convocatoria de la licitacion indicada al
rubro, de acuerdo a lo previsto en los articulos 33, 33 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Puablico (en adelante, la Ley), asi como del numeral 3.2 de la Convocatoria.

Este acto es presidido por la C. Belinda Ramirez Quiroz servidor publico designado por El Colegio de San Luis A.C.
quien al inicio de esta junta, comunicd a los asistentes que de conformidad con el articulo 33 Bis de la Ley,
solamente se atenderan solicitudes de aclaracién a la Convocatoria, de las personas que hayan presentado el Escrito
en el que expresen su interés en participar en esta licitacién, por si o en representacién de un tercero, y cuyas
preguntas se hayan recibido con 24 horas de anticipacién a este acto, caso contrario, se les permitira su asistencia
sin poder formular preguntas.

La C. Belinda Ramirez Quiroz, es asistida en este acto por el asesor de seguros con el fin de solventar las preguntas
de cardcter técnico y administrativo, cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente Acta.

ta C. Belinda Ramirez Quiroz, da inicio al mismo sefialando que se recibieron oportunamente y de conformidad al
articulo 33 Bis de la Ley, las solicitudes de aclaracién a la Convocatoria y el Escrito de interés en participar en la
Licitacidn, de los licitantes siguientes:

No. Nombre, razén 6 denominacién social No. de preguntas No. de hojas
1 Met Life México , S.A. 42 6
2 Seguros Inbursa, S.A., Grupo Financiero 15 5
Inbursa
3 Plan Seguro, S.A. de C.V. Compaiiia de 27 4
Seguros

Se hace constar que las personas que a continuacién se indican, entregaron el escrito de interés en participar en
esta licitacién y no presentaron preguntas.

Aseguradora Interacciones S.A de C.V. Grupo Financiero
Interacciones

De conformidad con los articulos 26 pendltimo parrafo de la Ley y 45 quinto parrafo de su Reglamento, se hace
constar que las persocnas que a continuacion se indican, no presentaron preguntas ni el escrito de interés en
participar en esta licitacidn, pero manifestaron su interés por estar presentes en este acto, quienes registraron su
asistencia, habiendo sido informados de abstenerse de intervenir en el mismo.

Javier Villa Torres Eduardo Suarez Salazar

Luz Irene Gonzélez Martinez

Acto seguido, se procede a la fectura de las solicitudes de aclaracion a la Convocatoria presentadas oportunamente
por los interesados, asi como la respuesta otorgada por £l Colegio (cuando aplique), como se indica a continuacién:

Aclaraciones solicitadas por el licitante Met Life, S.A.
Preguntas y Respuestas:
1. Péagina 9, Punto 3.4, numeral 4), agradeceremos de la Convocante confirmar que el Acuse de recepcion de

solicitud de opinién ante el Servicio de Administracién Tributaria sera de conformidad con lo establecido en la
Resolucion Misceldnea Fiscal 2012, de acuerdo a lo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de

diciembre de 2011. Favor de pronunciarse al respecto.
X
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QBJETO DE LA LICITACION: SEGUROS DE GASTOS MEDICOS MAYORES Y DE VIDA INSTITUCIONAL.

Respuesta: Lo sefialado en el inciso 4 del numeral 3.4 se fundamenta en lo establecido en el “OFICIO
Circular por el que se establece el procedimiento que deberan observar las dependencias y entidades de la
Administracién Puablica Federal y las entidades federativas que realicen contrataciones con recursos
federales, previo a la formalizacién de los contratos o pedidos que sean celebrados bajo el 4mbito de las
leyes de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y de Obras Piblicas y Servicios
Relacionados con las Mismas, para verificar que los proveedores o contratistas estdn al corriente en sus
obligaciones fiscales”, emitido por la Secretaria de la Funci6n Pdblica y publicado en el Diario Oficial de la
Federacién de fecha 19 de septiembre de 2008

Pagina 10, numeral 4.5.1.1, solicitamos amablemente de la Convocante ratificar que para la presentacién de la
propuesta técnica cumplimos con presentar lo solicitado transcribiendo el Anexo Numero Uno mds las
puntualizaciones y/o modificaciones que se acuerden en la junta de aclaraciones y que sélo la aseguradora
adjudicada presentard las Condiciones Generales en la que debera incluir la cldusula de prefacion. Favor de
pronunciarse al respecto.

Respuesta: Es necesario que todas las aseguradoras presenten sus condiciones generales

En alcance a la pregunta anterior, agradeceremos de la Convocante, indicar que para todas aquellas
condiciones no establecidas o especificadas en las bases de la presente licitacidn, operaran de acuerdo a las
condiciones generales ofrecidas por la Aseguradora adjudicadsa, siempre y cuando no contravengan con las
disposiciones legales vigentes. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: Es correcta su apreciacién, y operara en primer término lo establecido en la convocatoria y en su
caso lo establecido en sus condiciones generales la aseguradora que resulte adjudicada.

Pdgina 10, numeral 4.5.1.2, inciso 1y pagina 40, Anexo Numero Tres, Formato Proposicién Econémica, se pide
a la Convocante confirmar lo siguiente:
»  Por “descripcion sintetizada de la pélizas” se indicara Seguro de Gastos Médicos v Seguro de Vida
Institucional de acuerdo a la partida que corresponda.
¥ Por “cantidad” se indicara “una”.
> Por “precio unitario” serd_la prima total anual de la colectividad para cada una de las partidas.
Favor de pronunciarse al respecto.
Respuesta: Es correcta su apreciacién

Pagina 10, Punto 4.5.1.2, numeral 2).- En cuanto al requerimiento de incluir en las proposiciones econdmicas
los descuentos y/o valores agregados que se estén en condiciones de ofrecer; con el propésito de que las
licitantes participen en igualdad de condiciones, agradeceremos de la Convocante se sirva indicar de manera
precisa cuales son los valores agregados que requiere o en su caso, ratificar que estos factores no seran
tomados en cuenta para la adjudicacién de {a propuesta. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: Los que estén en condiciones de ofrecer como se sefiala en el apartado de evaluacién y en
ningin momento serdn tomados en cuenta para la adjudicacién.

Pagina 10, Punto 4.5.1.2, numeral 2, solicitamos de la Convocante ratificar que no serd causa de
descalificacion que esta aseguradora no presente descuentos en su propuesta econdmica, lo anterior en virtud
de que la cotizacidn que se presenta no considera mas que los margenes propios de los seguros solicitados.
Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: Las causas para descalificacién estdn seffaladas en el numeral 10 de la convocatoria.

Pagina 14, Punto 8.- En virtud de que el presente concurso versa sobre la contratacién de los seguros de Vida
Institucional y Gastos Médicos Mayores; cuya operacién se encuentra “garantizada” por si misma en funcién
de las caracteristicas y/o requisitos de solvencia que debe cumplir una institucion de Seguros en nuestro pais;
con fundamento en lo dispuesto por los articulos 14 y 62 de i'Ley General de Instituciones y Sociedades
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10.

11.

Publico y en correlacion con el 86 de su Reglamento v articulo Séptimo, fraccion V de los Lineamientos
Generales para la Expedicién de Politicas, Bases y Lineamientos emitidos por el Secretario de la Funcién Publica
el dia 6 de septiembre de 2010; se solicita a la Convocante se sirva eximir a los participantes de |a presentacién
de la garantia de cumplimiento que se hace referencia en el presente procedimiento. Favor de pronunciarse al
respecto.

Respuesta: No se acepta su propuesta, ya que es un requisito a cumplir que se encuentra establecido en la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sector Publico y que debe observar el Colegio en todos
sus procedimientos de contratacién que realice.

Pdgina 20, Anexo Numere Uno, Partida 1, mi representada tiene autorizado por la Comisidn Nacional de
Seguros y Fianzas denominar al Seguro de Gastos Médicos Mayores como “Seguro Colectivo de Gastos
Médicos Mayores”, otorgando las mismas condiciones solicitadas, agradeceremos de la Convocante confirma
que podemos utilizar esta denominacién para la presentacién de propuestas. Favor de pronunciarse
respecto.

Respuesta: Es correcta su apreciacion

Pdgina 20, Anexo Numero Uno, Partida 1, Subgrupo 1 y Subgrupo 2, solicitamos de la Convocante confirmar
que la diferencia entre ambos subgrupos es la suma asegurada y quien paga la prima; es decir se deben
considerar las mismas coberturas. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: La suma asegurada bdsica es la que se indica en el anexo nimero 4 ¥ anexo numero 5, las
coberturas son iguales para ambos grupos, con relacién al pago de la prima los empleados unicamente
pagan lo relacionado a la potenciacién.

Pagina 20, Anexo NUmero Una, Partida 1, apreciaremos de la Convocante indicar quién pagara la prima de los
hijos mayores de 25 afios que tengan una discapacidad. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: El Colegio de San Luis realizara el pago como se sefiala en el numeral 1.18 de la convocatoria
Pégina 20, Anexo Numero Uno, Partida 1, Subgrupo 1y Subgrupo 2, se pide de la Convocante, a fin de poder

elaborar la propuesta econémica, propercionar por medio de archivo electrénico Excel) la colectividad a

asegurar, indicando para cada uno ellos sexo, parentesco, fecha de nacimiento y/o edad al inicio de la vigencia

y/o R.F.C. y suma asegurada. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: La informacién que se presenta en los archivos 4, 5, y 6 se les proporcionara en archivo

electrénico Excel.

12,

13.

14.

Pagina 20, Anexo Nimero Uno, Partida 1, Capitulo I, Definiciones, se pide de la Convocante confirmar que los
accidentes y/o enfermedades a los que hace mencidn en las definiciones serén todas aquellas que estén
cubiertas por |a péliza de acuerdo a lo solicitado. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: Es correcta su apreciacién
Pagina 24, Anexo Numero Uno, Partida 1, Capitulo I, Coberturas y Condiciones, Honorarios Quirdrgicos,
solicitamos de la Convocante que para estar en igualdad de condiciones con las otras aseguradoras, confirmar

que la base para el cdlculo del tabulador sea exclusivamente de 36 SMGM. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: Cada aseguradora deberd proporcionar la base de reembolso que maneje de acuerdo a lo
establecido en estas bases

Pagina 24, Anexo Numero Uno, Partida 1, Capitulo I, Coberturas y Condiciones, se pide de la Convocante
confirmar que la suma asegurada del recién nacido sano se incrementd, de acuerdo con las bases de |a

ficitacién de la vigencia pasada. Favor de pronunciarse al respe
S/
3

Respuesta: Es correcta su apreciacién
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15. Pégina 24, Anexo Ndmero Uno, Partida 1, Capitulo I, Coberturas y Condiciones, se pide de la Convocante
confirmar que la pdliza de la vigencia que est4 por concluir no presentaba tope de coaseguro, de acuerdo con
las bases de la licitacion de la vigencia pasada. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: Es correcta su apreciacién, para la actual licitacién se ests solicitando se considere un tope de
30,000.00 pesos

16. Pagina 25, Anexo Numero Uno, Partida 1, Capitulo II, Punto 1, Cobertura Bésica, inciso B}, solicitamos de la
Convocante confirmar que si la aseguradora adjudicada ha autorizado previamente el pago de una enfermedad
o accidente cubierto y el Asegurado se encontrara hospitalizado al momento de finalizar la vigencia de su
certificado individual o cancelacién de la presente pdliza o, de haber sido separado de la colectividad
asegurada, se le pagaran los gastos de esa atencién médica por un plazo mdximo de noventa dias naturales a
partir de la fecha de terminacién de vigencia o cancelacién o, separacién de la colectividad asegurada, o, el
agotarniento de la suma asegurada, lo que ocurra primero. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: Favor de apegarse a lo indicado en las bases.
17. Pagina 27, Anexo Numero Uno, Partida 1, Capitulo Il, Ambulancia aérea.- agradeceremos a la Convocante
confirmar que se cubrird en caso de emergencia médica, siempre y cuando no se cuente con los recursos

médicos y hospitalarios en la localidad y por indicacién médica.- Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: Es correcta su apreciacién

\

18. Pégina 27, Anexo Numero Uno, Partida 1, Capitulo 1l Emergencia en el extranjero.- Exclusiones, apreciaremos
de la Convocante confirmar si es correcto lo siguiente: no quedaran cubiertos los accidentes o enfermedades que
se hayan originado en la Repiblica Mexicana, asi como sus consecuencias o complicaciones, sean 0 no motivo de la
estancia o el viaje. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: Es correcta su apreciacién

1

o

. Pdgina 30, Anexo Numero Uno, Partida 1, Capitulo II, Coberturas y Condiciones adicionales, Punto 2, numeral
2.18, agradeceremos de la Convocante ratificar que el incremento de suma asegurada {potenciacién) sdlo
tendrd efectos para los padecimientos iniciados con posterioridad a la solicitud de la misma. Favor de
pronunciarse al respecto.

Respuesta: Es correcta su apreciacién

20. Pdgina 30, Anexo Namero Uno, Partida 1, Capitulo II, Coberturas y Condiciones adicionales, Punto 2, numeral
2.18, agradeceremos de la Convocante confirmar que la promocién de |a potenciacién sélo serd dentro de los i
primeros 45 dias del inicio de vigencia o de la alta del asegurado a la colectividad. Favor de pronunciarse al
respecto.

Respuesta: Su vigencia serd a partir de su potenciacién

D
21. Pégina 30, Anexo NUmero Uno, Partida 1, Capitulo I, Coberturas y Condiciones adicionales, Punto 3, numeral \V
3.4, solicitamos de la Convocante confirmar que se podra eliminar “ni solicitud de ingreso” derivado de que en
el mismo numeral indica que se debe de dar aviso en forma eserita del nacimiento dentro de los 30 dias. Favor
de pronunciarse al respecto.

Respuesta: Es correcta su apreciacién, ya que se debe dar aviso dentro de los siguientes 30 dias al g\

nacimiento

22, Pagina 33, Anexo Numero Uno, Partida 1, Capitulo II, Sistema de pagq directo, solicitamos que el servicio :
auxiliar de diagnostiay se maneje via reembolso o mediante go difetto cuando el, siniestro cubierto se
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

encuentren en el programa de control de costes en medicamentos, hospitales y estudios clinicos de ia
aseguradora. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: No se acepta su propuesta, se debe respetar la condicién actual de la pdliza

Anexo Numero Uno, Partida 1, agradeceremos de la Convocante ratificar que las edades de aceptacién y
renovacién de los Asegurados Titulares y Cényuge seran hasta los 69 afios de edad y en caso de renovacion
ésta podrd efectuarse hasta los 79 afios. Faver de pronunciarse al respecto.

Respuesta: Para el caso de los asegurados que ya se encuentran dados de alta la renovacién deberd ser de
manera vitalicia, para las nuevas altas no hay limite de edad de aceptacién

Anexo Numero Uno, Partida 1, solicitamos de la Convocante ratificar que las edades de aceptacién y
renovacion de los Hijos Dependientes Econémicos sera desde el nacimiento hasta los 24afios de edad Y que
s6lo en caso de que se compruebe la discapacidad de cubriran a los hijos mayores de 25 afios. Favor de
pronunciarse al respecto.

Respuesta: Es correcta su apreciacién

Anexo Numero Uno, Partida 1, agradeceremos de la Convocante a fin de participar bajo las mismas
condiciones con la aseguradora que actualmente tiene contratado el seguro, proporcionar la siniestralidad de
los dltimos cinco afios, indicando para cada una de las reclamaciones: el monto reclamado, subgrupo al que
pertenece, el monto pagado, fecha de pago, fecha de primer pago, padecimiento, nombre del afectado %
remanente de suma asegurada; asi mismo favor de indicar si la siniestralidad considera el I.V.A. Favor de
pronunciarse al respecto.

Respuesta: su solicitud no es objeto de la junta de aclaraciones, ya que no corresponde a un puntc de la
convocatoria.

Anexo Numero Uno, Partida 1, estimaremos de la Convocante, a fin de evaluar correctamente el riesgo y
presentar una mejor propuesta econdmica, proporcionar:
a.El niimero de asegurados de los ltimos cinco afios por subgrupo;
b.E! monto de suma asegurada en los tiltimos cinco afios.
¢.El monto de prima emitida de los ultimos cinco afos de ambos subgrupos. Favor de pronunciarse al
respecto.

Respuesta: su solicitud no es objeto de la junta de aclaraciones, ya que no corresponde a un punto de la
convocatoria.

Pagina 34, Anexo Nimero Uno, Partida 2, agradeceremos de la Convocante indicar que el seguro que se licita
no ampara personal jubilado. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: Le confirmo que la relacién de personal no incluye personal jubilado.

Pagina 34, Anexo Numero Uno, Partida 2, mi representada tiene autorizado por la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas denominar al “Seguro Institucional” como “Seguro Institucional de Vida Grupo”, otorgando
las mismas condiciones solicitadas, amablemente solicitamos de la Convocante indicar si podemos utilizar esta
denominacidn para la presentacién de las propuestas. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: Es correcta su apreciacién

Pagina 35, Anexo Nimero Uno, Partida 2, agradeceremos de la Convocante, a fin de poder elaborar la
propuesta econdémica, proporcionar por medio de archivo electrénico (Excel) la colectividad a asegurar,
indicando para cada uno ellos sexo, fecha de nacimiento y/o.edad al inicio de la vigencia y/o R.F.C. y sueldo
bruto y su compegsacién garantizada en su caso. Favor de pfonunciarse al respecto.

@ig
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30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

Respuesta: La informacién que se presenta en los archivos de los anexas 4, 5, y 6 se les proporcionara en
archivo electrénico Excel.

En relacién a la pregunta anterior, solicitamos de la Convocante que en caso de que no se pueda proporcionar
el desglose del sueldo bruto y la compensacién garantizada confirmar que el monto de sueldo proporcionado
serd el total con el que se realizara la indemnizacion en caso de que se presente un siniestro. Favor de
pronunciarse al respecto.

Respuesta: Es correcta su apreciacién, el salario mensual bruto que se presenta en el anexo numero 6
incluye sueldo tabular mas compensacién garantizada.

Pagina 35, Anexo Numero Uno, Partida 2, Condiciones especiales para toda la péliza, primera vifieta, se
solicita de la Convocante indicar en el listado de la colectividad proporcionada, a las personas que practican
aviacién. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: No se acepta su propuesta, se debe respetar la condicién actual de la poliza.

En relacién a la pregunta anterior, agradeceremos de la Convocante confirmar que se podrdn cubrir de
acuerdo a lo siguiente “Quedan cubiertos los accidentes que ocurran en vuelos particulares, entendiéndose
por aviacion particular cualquier vuelo que se realice en linea no comercial incluyendo vuelos charter y
helicopteros, para los asegurados que se encuentren viajando en calidad de pasajeros, siempre y cuando los
vuelos que se efectien no excedan de 100 horas anuales, el piloto cuente con licencia vigente Y no mas de 3
asegurado en un mismo vuelo. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: No se acepta su propuesta, se debe respetar |a condicién actual de la péliza.

Pagina 35, Anexo Ndmero Uno, Partida 2, Condiciones especiales para toda la pdliza, segunda vifieta.- Dada la
precision que realiza la Convocante en el sentido de que a falta de designacion de beneficiarios especifica para
el segura de vida que se licita, la suma asegurada podra ser pagada con base en los “consentimientos
especiales” que obran en poder; se solicita a ésta se sirva ratificar que dichas designaciones seran avaladas por
ella y por tanto, esa Convocante se obliga a sacar a salvo y en paz y a la Aseguradora por cualquier eventual
reclamacién que se le presente por terceras personas, una vez efectuado el pago 2 los titimos beneficiarios
gue hayan sido reportados a esta dltima. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: Es correcta su apreciacién

Pédgina 35, Anexo Nimero Uno, Partida 2, agradeceremos de la Convocante confirmar que en los casos de
Incapacidad Total y Permanente, la fecha de siniestro ser4 la establecida en el Dictamen Médico, por lo que se
deberd presentar el Aviso de baja a fin de constatar que el asegurado hizo valer el evento ante el contratante.
Favor de pronunciarse al respecto.
Respuesta: No se acepta su propuesta, se debe respetar la condicién actual de la péliza

Pégina 35, Anexo Numero Uno, Partida 2, Definiciones, solicitamos de la Convocante a fin de homologar el
término, permita a mi representada modificar “invalidez total y permanente” por “incapacidad total y
permanente”. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: No es posible se debe respetar la condicién actual que indica invalidez total y permanente

Pégina 35, Anexo Numero Uno, Partida 2, Definiciones, apreciaremos de la Convocante confirmar que los
limites de edad para la cobertura de incapacidad total y permanente desde los 15 a los 64 afios de edad

canceldndose a los 65 afios de edad. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: Para el caso de los asegurados que ya se engyt

manera vitalicia, para las nuevas altas no hay limite d 3
J
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38.

39.

41.

42,

Pégina 36, Anexo Numero Uno, Partida 2, Separacién de la colectividad, solicitamos de la Convocante
confirmar que la prima del seguro individual se realizara por parte del Asegurado y ésta serd de acuerdo al plan
contratado de los planes individuales que comercializa la aseguradora adjudicada. Favor de pronunciarse al
respecto.

Respuesta: Es correcta su apreciacién

Anexo Numero Uno, Partida 2, se solicita de la Convocante, a fin de que todos los participantes concursen
bajo las mismas condiciones, que nos proporcione la siniestralidad de las ultimas tres vigencias, indicando el
periodo de observacién o vigencias, fechas de ocurrido y pagado, montos de siniestros y causa o cobertura.
Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: Su solicitud no es objeto de la junta de aclaraciones, ya que no corresponde a un punto de la
convocatoria

Anexo Nimerc Uno, Partida 2, solicitamos de la Convocante, a fin de evaluar correctamente el riesgo y
presentar una mejor propuesta econémica, proporcionar:

a) Elnimero de asegurados de los Gltimos tres afios;
b) Elmonto de suma asegurada en los Gltimos tres afios.
c) Elmonto de prima emitida de los Gltimos tres afios. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: Su solicitud no es objeto de la junta de adlaraciones, ya que no corresponde a un punto de la
convocatoria

Anexo Ndmero Uno, Partida 2, agradeceremos de la Convocante indicar si los beneficios que se estan
solicitando se encuentran cubiertos actualmente. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: $i, es correcta su apreciacién

En alcance a la pregunta anterior, en caso de ser negativa, indicar cudles son las diferencias en la presente
licitacion. Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta:

Solicitamos a la Convocante considerar que en cumplimiento a la resolucién por la que se expiden las
Disposiciones de Cardcter General a que se refiere el Articulo 140 de la Ley General de Instituciones y
Sociedades Mutualistas de Seguros, dictada por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, publicada en el
Diario Oficial de la Federacién el 14 de mayo del afio 2004, las Instituciones de Seguros debemos integrar un
expediente de identificacién del cliente, previamente a la celebracién de contratos de cualquier tipo, que
contenga determinada informacién y documentacién minima del contratante y los asegurados; incluso la
disposicién quinta sefiala que sélo se podran suscribir contratos de cualquier tipo, hasta que los clientes hayan
cumplido satisfactoriamente los requisitos de identificacién. En consecuencia, agradeceremos confirmar que la
informacién respectiva al Colegio de San Luis, A. C., sera entregada al licitante ganador en e! acto de fallo, toda
vez que la entrega tardia de la documentacién requerida para cumplir con esta disposicién, repercutira a su vez
en el cumplimiento de los plazos establecidos por la Convocante, tales como la firma del contrato y entrega de
las pélizas, de conformidad con lo establecido en la disposicion antes aludida. Favor de pronunciarse al
respecto.

Respuesta: En su oportunidad se brindara la informacién al licitante adjudicado.

Actaraciones solicitadas por el licitante Seguros Inbursa, S.A. Grupo Financiero Inbursa

PREGUNTAS GENERALES:
7
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SAN LUIS, ac SERVICIOS

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA NACIONAL
NoO. LA-03891K999-N2-2012

OBJETO DE LA LICITACION: SEGUROS DE GASTOS MEDICOS MAYORES Y DE VIDA INSTITUCIONAL,

6.

NUMERAL, ANEXO NUMERO UNO, PROPOSICION TECNICA.- SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE NOS
CONFIRME S| LA ADJUDICACION SERA POR PARTIDA O SI LAS PARTIDAS DE LA PRESENTE LICITACION SE
ADJUDICARAN A UN SOLO LICITANTE, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

Respuesta: Se adjudicaran ambas partidas a un solo licitante como lo marca el numeral 2.3 de la
convocatoria, ademds el numeral 10 seiiala las causas de desechamiento de proposiciones.
NUMERAL, ANEXO NUMEROQ UNO, PROPOSICION TECNICA.- EN CASO DE QUE LA ADJUDICACION SEA POR

PARTIDAS, FAVOR DE CONFIRMAR QUE NO SERA MOTIVO DE DESCALIFICACION EL NO PRESENTAR
PROPUESTA PARA ALGUNA DE LAS PARTIDAS QUE INTEGRAN LA PRESENTE LICITACION, FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO

Respuesta: La adjudicacién serd a un solo licitante por lo cual serd motivo de descalificacién el no
presentar ambas propuestas
NUMERAL 1.15 DATOS GENERALES: CONFIRMAR S| EN LA PRESENTE LICITACION SE PERMITE LA
PARTICIACION DE INTERMEDIARIO O AGENTE DE SEGUROS O FIGURA ANALOGA, FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO

Respuesta: no se permite intermediacion de agente de seguros u otra figura semejante.

NUMERAL 1.15 DATOS GENERALES: EN CASO DE SER AFIRMATIVA SU RESPUESTA A LA PREGUNTA
ANTERIOR, AGRADECEREMOS INDICAR St EN LA PROPUESTA ECONOMICA SE DEBE INCLUIR CARGOC O
COMISION POR LA INTERMEDIACION DE AGENTE, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

Respuesta: El anexo 3 de la convocatoria sefiala la informacién que debe presentarse.
NUMERAL 1.15 DATOS GENERALES: EN CASO DE SER NEGATIVA SU RESPUESTA A LAS PREGUNTAS

ANTERIORES, AGRADECEREMOS SU RATIFICACION A QUE EL PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO SE DEBE
CONSIDERAR COMO NEGOCIO DIRECTO, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTQ.

Respuesta: Es correcta su apreciacién

NUMERAL 4.5.1.1. PROPOSICION TECNICA.- SOLICITAMOS QUE EN LUGAR DE PROPUESTA TECNICA SE
ACEPTE PRESENTAR UN ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DE QUE SE CUMPLIRA DE FORMA
ABSOLUTA CON LO ESTABLECIDO EN LAS BASES DE LICITACION Y LO ACORDADO EN LA JUNTA DE
ACLARACIONES, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

Respuesta: No se acepta se debe respetar lo solicitado en la convocatoria
NUMERAL 3.1 JUNTA DE ACLARACIONES.- SOLICITAMOS QUE NOS PROPORCIONEN AL TERMINO DEL

EVENTO, LAS BASES Y EL ACTA DE ACLARACIONES EN MEDIO MAGNETICO, USB, CORRED ELECTRONICO,
ETC. (FOMATO WORD), FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

Respuesta: La informacidn se le proporcionara en archivo electrénico de word.

NUMERAL 4.5.1.1 PROPOSICION TECNICA: SOLICITAMOS QUE LA PROPUESTA ECONOMICA SE PRESENTE
EN FORMATO LIBRE FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta: No se acepta se debe respetar lo solicitado en la convocatoria
NUMERAL 9 PENAS CONVENCIONALES:  SOLICITAMOS QUE LA APLICACION DE LAS PENAS

CONVENCIONALES SEAN EN BASE A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 135 BIS DE LA LEY GENERAL DE
INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS (LGISMS).QUE SERALA:

ARTICULO 135 BIS.- 5 LA EMPRESA DE SEGUROS NO CUMPLE CON LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS EN EL CONTRATO
DE SEGURO AL HACERSE EXIGIBLES LEGALMENTE, DEBERA PAGAR AL ACREEDOR UNA INDEMNIZACION POR MORA

DE ACUERDO CON LO SIGUIENTE:

e
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ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA NACIONAL
NO. LA-03891K999-N2-2012

OBIETO DE LA LICITACION: SEGUROS DE GASTOS MEDICOS MAYORES Y DE VIDA INSTITUCIONAL.

I.- LAS OBLIGACIONES EN MONEDA NACIONAL SE DENOMINARAN EN UNIDADES DE INVERSION, AL VALOR DE ESTAS
EN LA FECHA DE SU EXIGIBILIDAD LEGAL Y SU PAGO SE HARA EN MONEDA NACIONAL AL VALOR QUE LAS UNIDADES
DE INVERSION TENGAN A LA FECHA EN QUE SE EFECTUE EL MISMO.

ADEMAS, LA EMPRESA DE SEGUROS PAGARA UN INTERES MORATORIO SOBRE LA OBLIGACION DENOMINADA EN
UNIDADES DE INVERSION CONFORME A LO DISPUESTO EN EL PARRAFO ANTERIOR, CUYA TASA SERA IGUAL AL
RESULTADO DE MULTIPLICAR POR 1.25 EL COSTO DE CAPTACION A PLAZO DE PASIVOS DENOMINADOS EN
UNIDADES DE INVERSION DE LAS INSTITUCIONES DE BANCA MULTIPLE DEL PAfS, PUBLICADO POR EL BANCO DE
MEXICO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, CORRESPONDIENTE A CADA UNO DE LOS MESES EN QUE EXISTA
MORA,;

Il.- CUANDO LA OBLIGACION PRINCIPAL SE DENOMINE EN MONEDA EXTRANJERA, ADICIONALMENTE AL PAGO DE
ESA OBLIGACION, LA EMPRESA DE SEGUROS ESTARA OBLIGADA A PAGAR UN INTERES MORATORIO QUE SE
CALCULARA APLICANDO AL MONTGQ DE LA PROPIA OBLIGACION, EL PORCENTAJE QUE RESULTE DE MULTIPLICAR
POR 1.25 EL COSTO DE CAPTACION A PLAZO DE PASIVOS DENOMINADOS EN DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA, DE LAS INSTITUCIONES DE BANCA MULTIPLE DEL PAIS, PUBLICADO POR EL BANCO DE MEXICO EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, CORRESPONDIENTE A CADA UNO DE LOS MESES EN QUE EXISTA MORA,;

Ili.- EN CASO DE QUE NO SE PUBLIQUEN LAS TASAS DE REFERENCIA PARA EL CALCULO DEL INTERES MORATORIO A
QUE ALUDEN LAS FRACCIONES | Y It DE ESTE ARTICULO, EL MISMO SE COMPUTARA MULTIPLICANDO POR 1.25 LA
TASA QUE LAS SUSTITUYA, CONFORME A LAS DISPOSICIONES APLICABLES;

V.- EN TODOS LOS CASOS, LOS INTERESES MORATORIOS SE GENERARAN POR DIA, DESDE AQUEL EN QUE SE HAGA
EXIGIBLE LEGALMENTE LA OBLIGACION PRINCIPAL Y HASTA EL DIA INMEDIATO ANTERIOR A AQUEL EN QUE SE
EFECTUE EL PAGO. PARA SU CALCULO, LAS TASAS DE REFERENCIA DEBERAN DIVIDIRSE ENTRE TRESCIENTOS
SESENTA Y CINCO Y MULTIPLICAR EL RESULTADO POR EL NUMERO DE DiaS CORRESPONDIENTES A LOS MESES EN
QUE PERSISTA EL INCUMPLIMIENTO;

V.- EN CASO DE REPARACION O REPOSICION DEL OBJETO SINIESTRADO, LA INDEMNIZACION POR MORA
CONSISTIRA EN EL PAGO DEL INTERES CORRESPONDIENTE A LA MONEDA EN QUE SE HAYA DENOMINADO LA
CBLIGACION PRINCIPAL CONFORME A LAS FRACCIONES I Y Il DE ESTE ARTICULO Y SE CALCULARA SOBRE EL
IMPORTE DEL COSTO DE LA REPARACION O REPOSICION;

Vl.- SON IRRENUNCIABLES LOS DERECHOS DEL ACREEDOR A LAS PRESTACIONES INDEMNIZATORIAS ESTABLECIDAS
EN ESTE ARTICULO. EL PACTO QUE PRETENDA EXTINGUIRLOS O REDUCIRLOS NO SURTIRA EFECTO LEGAL ALGUNO.,
ESTOS DERECHOS SURGIRAN POR EL SOLO TRANSCURSO DEL PLAZO ESTABLECIDO POR LA LEY PARA LA
EXIGIBILIDAD DE LA OBLIGACION PRINCIPAL, AUNQUE ESTA NO SEA LiQUIDA EN ESE MOMENTO.

UNA VEZ FIJADO EL MONTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL CONFORME A LO PACTADO POR LAS PARTES Q EN LA
RESOLUCION DEFINITIVA DICTADA EN JUICIO ANTE EL JUEZ O ARBITRO, LAS PRESTACIONES INDEMNIZATORIAS
ESTABLECIDAS EN ESTE ARTICULO DEBERAN SER CUBIERTAS POR LA EMPRESA DE SEGUROS SOBRE EL MONTO DE
LA OBLIGACION PRINCIPAL AS| DETERMINADO.

VIL.- SI EN EL JUICIO RESPECTIVO RESULTA PROCEDENTE LA RECLAMACION, AUN CUANDO NO SE HUBIERE
DEMANDADO EL PAGO DE LAS PRESTACICNES INDEMNIZATORIAS ESTABLECIDAS EN ESTE ARTICULO, EL JUEZ O
ARBITRO, ADEMAS DE LA OBLIGACION PRINCIPAL, DEBERA CONDENAR AL DEUDOR A QUE TAMBIEN CUBRA ESAS -
PRESTACIONES CONFORME A LAS FRACCIONES PRECEDENTES.

Vill.- SI LA EMPRESA DE SEGUROS, DENTRO DE LOS PLAZOS Y TERMINOS LEGALES, NO CUMPLE CON LAS

OBLIGACIONES ASUMIDAS EN EL CONTRATO DE SEGURO, LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS LE -
IMPONDRA UNA MULTA DE MIL A DIEZ MIL DIAS DE SALARIO, Y EN CASO DE REINCIDENCIA SE LE REVOCARA LA % ;
AUTORIZACION CORRESPONDIENTE.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTQ

Respuesta: El numeral 9 de |2 convocatoria sefiala que el Colegio impondrd penas convencionales en los términos

de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros.

10. NUMERAL 7 FORMALIZACION DE LA CONTRATACION: SOLICITAMOS NOS SEA PROPORCIONADA TODA LA

DOCUMENTACION QUE REQUIERE LA SIGUIENTE DISPOSICION: g

“DERIVADO QUE EL DIA 14 DE MAYO DEL 2004, SALIO PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, LA
RESOLUCION POR LA QUE SE EXPIDEN LAS DISPOSICIONES DE CARACTER GENERAL A QUE SE REFIERE EL ARTICULO
140 DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS. LA DISPOSICION CUARTA DE
ESTA RESOLUCION, OBLIGATORIA A PARTIR DEL 14 DE JUNIO DEL 2004, ESTABLECE QUE LAS INSTITUCIONES DE
SEGUROS, DEBERAN TENER INTEGRADC UN EXPEDIENTE DE IDENTIFICACION DEL CLIENTE, PREVIAMENTE A LA
CELEBRACION DE CONTRATOS DE CUALQUIER TIPO, QU INTENGA™CUANDO MENQS PARA EL SECTOR PUBLICO
LOS SIGUIENTES DATOS QUE AGRADECEREMOSNOS
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ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA NACIONAL
NO. LA-03891K999-N2-2012

OBJETO Dt LA LICITACION: SEGUROS DE GASTOS MEDICOS MAYORES Y DE VIDA INSTITUCIONAL.

DENOMINACION O RAZON SOCIAL;

ACTIVIDAD U OBJETO SOCIAL:

RREGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES:

DOMICILIO: (CALLE, NUMERO, COLONIA, CODIGO POSTAL, DELEGACION O MUNICIPIO, CIUDAD O POBLACION Y
ENTIDAD FEDERATIVA):

TELEFONOS:

CORREQ ELECTRONICO:

NOMBRE DEL ADMINISTRADOR, DIRECTOR, GERENTE GENERAL O APODERADO LEGAL, QUE CON SU FIRMA PUEDA
OBLIGAR A LA PERSONA MORAL PARA EFECTOS DE CELEBRAR LA OPERACION DE QUE SE TRATE:

ASIMISMO, SOLICITAMOS NQOS PROPORCIONEN COPIA CERTIFICADA DEL TESTIMONIO DE PODER DE QUIEN FIRMA,
O BIEN CONSTANCIA DEL NOMBRAMIENTO DE LA PERSONA QUE CON SU FIRMA PUEDA OBLIGAR A ESA
CONVOCANTE Y SU IDENTIFICACION PERSONAL Y COMPROBANTE DE DOMICILIO, PARA QUE PREVIO COTEJO DE LA
COPIA FOTOSTATICA CON SUS ORIGINALES O COPIAS CERTIFICADAS, SE LES DEVUELVA, AUNADO A LO ANTERIOR
TAMBIEN SOLICITAMOS AMABLEMENTE NOS ANEXE LA SIGUIENTE INFORMACION:

A} ACTA CONSTITUTIVA O DECRETQ DE CREACION.

B) COMPROBANTE DE DOMICILIO Y COPIA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES.

ES DE SENALARSE QUE LA DISPOSICION QUINTA DE LAS CITADAS DISPOSICIONES, ESTABLECE QUE LAS
ASEGURADORAS SOLO PODRAN SUSCRIBIR CONTRATOS DE CUALQUIER TIPO HASTA QUE SUS CLIENTES HAYAN
CUMPLIDO SATISFACTORIAMENTE CON LOS REQUISITOS DE IDENTIFICACION SOLICITADOS.

ES IMPORTANTE MENCIONAR QUE ESTAS DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS SON DE OBSERVANCIA GENERAL Y
OBLIGATORIA PARA TODAS LAS INSTITUCIONES ASEGURADORAS QUE OPERAN EN MEXICO.

Respuesta: La informaci6n referida se proporcionara al licitante que resulte adjudicado previo a la formalizacién
del contrato.

11 NUMERAL 1.18 CONDICONES DE PAGO: Favor de ratificar que el contratante EL COLEGIO DE SAN LUIS,

A.C. serd el unico responsable del pago de las primas ante Seguros Inbursa. Pronunciarse al respecto.

Respuesta: El Colegio serd el dnico responsable del pago de primas al licitante que resulte adjudicado y se
realizard de conformidad con lo establecido en el numeral 1.18 de la convocatoria.
12 NUMERAL SUBGRUPO UNO MANDOS MEDIOS Y SUPERIORES: Sobre las potenciaciones, favor de confirmar que

cumplimos con manejar una suma asegura en exceso de 600 SMMVDF. Pronunciarse al respecto.

Respuesta: La suma asegurada de Ia potenciacién debe ser |a diferencia entre 600 SMGM y la suma asegurada
que corresponde al empleado segtn tabulador.
13 NUMERAL SUBGRUPO UNO MANDOS MEDIOS Y SUPERIORES Sobre las potenciaciones, solicitamos que se nos

indique si cumplimos con presentar las tarifas. Pronunciarse al respecto.
Respuesta: Es correcta su apreciacion

14 NUMERAL ANEXO NUMERO CUATRO Y ANEXO NUMERO CINCO Solicitamos se nos envié la siguiente
informacion, de acuerdo a la CIRCULAR 5-20.2.3.2.2 emitida por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas
necesitamos que en caso de ser ganado el negocio por Seguros Inbursa, al momento de la emisidn se entregue
el detalle de la poblacién con los siguientes campos: nombre completo (titular y dependientes), fecha de
nacimiento, parentesco, sexo y nivel de suma asegurada, tanto de la cobertura basica como de las
potenciaciones. Pronunciarse al respecto.

Respuesta: En su oportunidad se brindara la informacién al licitante adjudicado.
15 NUMERAL COBERTURAS, CONDICIONES GENERALES Y ADICIONALES: solicitamos que se ratifique que:

aquellos conceptos que no se especifiquen en las bases de la presente licitacién y los anexos, operaran bajo las
condiciones generales Seguro Colectivo de Gastos Médicos de “Seguros Inbursa, 5.A.” siempre y cuando no se
contrapongan con lo especificado en las bases. Pronunciarse al respecto.

Respuesta: Los licitantes deberdn incluir dentro de su péliza las condiciones que complementaran el programa
solicitado en esta licitacién, de modo tal que sea el clatisyTado que en caso de resultar adjudicados sera

plasmado ey la péliza.
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ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA NACIONAL
NO. LA-03891K999-N2-2012

OBJETO DE LA LICITACION: SEGUROS DE GASTOS MEDICOS MAYORES Y DE VIDA INSTITUCIONAL.

Aclaraciones solicitadas por el licitante Plan Seguro, S.A. de C.V., Compaiiia de Seguros

1.

6.

Favor de confirmar que no serd motivo de descalificacion el participar sélo en fa pdliza 1.- Seguro de
Gastos Médicos Mayores.
Respuesta: Se adjudicaran ambas partidas a un solo licitante como lo marca el numeral 2.3 de la
convocatoria, ademds el numeral 10 sefiala las causas de desechamiento de proposiciones.

Favor de ratificar que en caso de que sea motivo de descalificacion el sélo participar en una péliza se
podré participar de manera conjunta.

Respuesta: El numeral 3.2 penditimo parrafo de la convocatoria sefiala que el Colegio aceptard
proposiciones conjuntas y quienes decidan agruparse deberdn cumplir con lo establecido en la
convocatoria por lo que respecta a la presentacién de proposiciones conjuntas

En el subgrupo 1 se indica que:

“se trata de un seguro que cubre al trabajador y sus dependientes econdmicos (esposalo) e hijos), el cual
tiene como limite la suma asegurada de conformidad con el manual de prestaciones y el diferencial a la
suma licitada es liquidado por cada trabajador, reteniendo la convocante dicho importe y enterandolo a
la aseguradora”.

Solicitamos amablemente a la convocante establecer la suma asegurada bdsica que estard a cargo del
contratante de acuerdo con el manual de prestacicnes para conocer el diferencial que estara a cargo del
titular.

Respuesta: La suma asegurada bésica es la que se indica en el anexo ndmero 4 y 5, las coberturas son
iguales para ambos grupos, con relacién al pago de la prima los empleados unicamente pagan lo
relacionado a la potencializacién.

Solicitamos amablemente a la convocante especificar la manera en que opera la Suma Asegurada, es
decir, si es por Persona o por Padecimiento.
Respuesta: La suma asegurada se maneja por padecimiento

Favor de confirmar que son Jos mismos parametros tanto para el subgrupo 1 como para el subgrupo 2.
Respuesta: No es clara su pregunta

2.16 Derecho a Seguro Individual. Favor de ratificar que quedara de acuerdo a los planes y tarifas que
ofrezca la aseguradora en su cartera de seguro individual.
Respuesta: Es correcta su apreciacién

Favor de confirmar que la forma de administracién de la péliza de Gastos Médicos es Auto-administrada.
Respuesta: Es correcta su apreciacién

2.18 Potenciacién del seguro.Favor de aclarar si las potenciaciones seran evaluadas dentro de la oferta
econdmica o solo se evaluara la basica.
Respuesta: Se evaluaran ambas ofertas

2.18 Potenciacién del seguro. Favor de especificar, los montos a potenciar para el subgrupo 1.
Respuesta: Los que correspondan de acuerdo a la suma asegurada bdsica considerando como suma

asegurada total 600 SMGM. g
S
‘ 11

S
=
QL



EL
[C):EOLEG[O SECRETARIA GENERAL / RECURSOS MATERIALES Y
SAN LUIS,ac SERVICIOS

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LIOTACION PUBLICA NACIONAL
NO. LA-03891K999-N2-2012

OBJETO DE LA LICITACION: SEGUROS DE GASTOS MEDICOS MAYORES ¥ DE VIDA INSTITUCIONAL.

10.

1.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18,

19.

20.

21,

2.18 Potenciacién del seguro. Favor de especificar cuantos dias a partir del inicio de la vigencia de!
contrato en que la que podran tener inclusién en la potenciacion.
Respuesta: Su vigencia ser4 a partir de su potenciacién

2.18 Potenciacion del seguro. Favor de confirmar que las potenciaciones aplican sélo para aquellos
siniestros cuya fecha de ocurrencia o diagndstico sea posterior a la fecha de otorgamiento de la
potenciacién.

Respuesta: Es correcta su apreciacién

2.18 Potenciacién del seguro. Favor de especificar que solo cuando el titular amplie la suma asegurada
bésica, solo entonces se ampliara automdticamente la suma para el cdnyuge, hijos o padres.
Respuesta: Es correcta su apreciacién

Favor de manifestar si las condiciones de cobertura y parametros que solicitan son los que se tenian
cubiertos en la vigencia que esta por concluir.
Respuesta: Es correcta su apreciacién

Favor de indicar cémo serd la forma de pago que hard el contratante a la aseguradora por el importe a
cargo del trabajador.
Respuesta: Las condiciones de pago estén establecidas en el numeral 1.18 de la convocatoria

En caso de que el pago de la prima de la potenciacién no sea anual, solicitamos a la convocante confirmar
si se podrd considerar dentro de |a prima el recargo por pago fraccionado e JVA.

Respuesta: El primer pédrrafo del numeral 1.18 indica que el Colegio realizara el pago de las pélizas de
gastos médicos mayores y vida institucional en una sola exhibicién.

Favor de proporcionar la siniestralidad generada durante 3 ditimos afios, asi como de la vigencia que est4
por concluir indicando periodo de siniestralidad, nombre del afectado, padecimiento, importe pagado, y
fecha de pago.

Respuesta: El Colegio no cuenta con la informacién solicitada

Para efectos de cubrir reclamaciones complementarias, es necesario que nos proporcionen la relacién de
las reclamaciones de |as vigencias anteriores asi como la suma Asegurada que operaba para cada vigencia
y para cada reclamacidn, a fin de otorgar cobertura hasta el remanente de Suma Asegurada.

Respuesta: La informacién solicitada serd proporcionada al licitante adjudicado siempre que se
presente un caso como el planteado

Favor de proporcionarnos la informacion de las asegurados, desglosando para cada uno su RFC, fecha de
nacimiento, nombre, sexo y parentesco, asi como su categoria, nivel, suma asegurada de la basica y de su
Potenciacién.

Respuesta: El Coiegio entregard la informacién indicada al licitante que resulte adjudicado

Se solicita a la convocante indicar si se tienen que anexar las tarifas por sexo y rango de edad tanto para
las sumas aseguradas basicas como de fas potenciaciones o si sélo se tiene que presentar el formato del
anexo 3.

Respuesta: Es correcto se deben incluir ambas tarifas

En caso de requerir las tarifas por sexo y rango de edad, solicitamos amablemente nos permita utilizar fos
rango de edad y sexo que maneja cada compafia.

Respuesta: Se acepta la propuesta

Agradeceremos a la convocante confirmar que para todas aqueltas condiciones no establecidas o
especificadas en las bases de la presente licitacion y syg anexos, operara de acuerdo a las condiciones

generales y endosos ofrecidos por esta aseguragderf / ando po se contravenga a lo
a& v -
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ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA NACIONAL
NO. LA-03891K999-N2-2012

OBJETO DE LA LICITACION: SEGUROS DE GASTOS MEDICOS MAYORES Y DE VIDA INSTITUCIONAL.

establecido en las bases de licitacién y en la junta de aclaraciones asi como las cldusulas de prelacion.
Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta: Es correcta su apreciacién, y operara en primer término lo establecido en la convocatoria y
en su caso lo establecido en sus condiciones generales la aseguradora que resulte adjudicada.

22, Se solicita confirmar que en caso de que el listado de la poblacién presente alguna variacién esto al
momento de la emisién y aplicando Gnicamente para la empresa adjudicada, favor de confirmar que
solamente aplica en funcién de lo antes expresado, la prima podra variar, esto sin afectar las primas por
rango de edad y sexo.

Respuesta: Es correcta su apreciacién

De conformidad con lo establecido en el articulo 33 de la Ley, y el Gltimo pérrafo del numeral 3.1 de la
Convocatoria, las modificaciones y precisiones surgidas de esta junta de aclaraciones pasardn a formar parte
integral de la Convocatoria, por lo que fos licitantes deberan tomarlas en cuenta al momento de preparar sus
proposiciones.

Para efectos de la notificacién y en términos de los articulos 37 Bis de la Ley, a partir de esta fecha se pone a
disposicion de los licitantes que no hayan asistido a este acto, copia de esta Acta en: Parque de Macul 155,
fraccionamiento Colinas del Parque, San Luis Potosi, S.L.P, C.P. 78299, en donde se fijard copia de la caratula del
Acta o un ejemplar o el aviso del lugar donde se encuentra disponible, por un término no menor de cinco dias
habiles, siendo de la exclusiva responsabilidad de los licitantes, acudir a enterarse de su contenido y obtener copia
de la misma. Este procedimiento sustituye a la notificacién personal. La informacién también estard disponibie en ia
direccién electrénica: www.compranet.gob.mx

Finalmente, se recuerda que el acto de presentacién y apertura de proposiciones se llevara a cabo el dia 21 de
marzo de 2012, en la Sala de Seminarios IV de E! Colegio de San Luis A.C., ubicada en: Parque de Macul 155,
fraccionamiento Colinas del Parque, San Luis Potasi, S.L.P. C.P. 78299, a las 12:00 Hrs., siendo un acto formal que
dard inicio puntualmente, por lo que después de esa hora no se permitirs el acceso a ningun licitante ni observador
social, de conformidad con el articulo 39 del Reglamento de la Ley.

Después de dar lectura a la presente Acta, se consultd a los licitantes si las respuestas a sus cuestionamientos
fueron otorgadas con claridad v precisién, quienes respondieron afirmativamente y manifestaron no tener mas
dudas o cuestionamientos que hacer a la Convocatoria, asf como ninguna objecion respecto de este acto, por lo que
se dio por terminada esta junta, siendo las 12:57 horas, del dia 16, del mes de marzo del afio 2012.

Esta Acta consta de 14 hojas y 13 hojas de preguntas entregadas por los licitantes, firmando para los efectos legales
y de conformidad los asistentes a este evento, quienes reciben copia de la misma.

POR LOS LICITANTES

i
Nombre, razén 6 denominacién Representante Correo electrénico irma /A/'
social
Interacciones S.A Javier 5. Gonzdlez Marroquin Ao 7

y
r

Interacciones S.A. German Estrada estrada_german@hotm _/F&g 7 /
ail.com 5 )

MetLife México S5.A. Rosa Maria Sampogna rmsampogna@®yahoo.co
m.mx i

Plan Seguro S.A. Alejandra Mauricio amauricio@planseguro. W
com.mx

Seguros Inbursa S.A. Grupo | Salvador Lara Gonzilez slarag@inbursa.com M

Financiero Inbursa R

Seguros Inbursa S.A. Grupo | Raul Herndndez Delgado Jrhd_r@hotmail.com V

Financiero Inbursa N -

R

. ;{V 13
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OBJETO DE LA LICITACKON: SEGUROS DE GASTOS MEDICOS MAYORES ¥ DE VIDA INSTITUCIONAL.

POR EL COLEGIO DE SAN LUIS A.C.

Nombre Area Firma N\
. . Prevex, Agente de Seguros y Fianzas
| Vel
César Ivan Paredes Velasco SA deCV. \ \ ,)5
israel Morales Colorado Recursos Humanos N 2N
Belinda Ramirez ¢ AN
. Recursos Humanos
Quiroz N
g g
OBSERVADORES \
Nombre Area Firma R
Luz Irene Gonzélez Martinez Recursos Materiales y Servicios B : %
Eduardo Suarez Salazar Recursos Materiales y Servicios Ny s -
Javier Villa Torres Observador /

FIN DEL ACTA
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OBJETO DE LA LICITACION: SEGUROS DE GASTOS MEDICOS MAYORES Y DE VIDA INSTITUCIONAL.

Nombre, razén o
denominacion social.

Nombre de la persona.

// .
Firma.

Correo electrénico

e

7 /
—ﬁm’f/fﬂc/o 1855 5// *ﬁ/ﬁ'ﬁj éﬂzéék 7/? ‘r/ ///M'ZW’U w, ‘5/’9
- ) é / " -
i rcoceimas A [ bus iy 8 L) [l gromine)
/L/e/‘é,‘,é/ /%/)'aofﬂ @ra /L/;f/"’vén/t?”‘ /—/jé 427_/”

Phnsezmo Sp-

o Aeprpier i

Detoized 4 Tirwza Trvet

O 13SRR e hAON

" :
Tner i Yeast
7 onRS

C O LS P\ \V; ﬁéwc\c SJCCé/% eSsorer, @QQ\SM*&'
C Ne. v - Loz \ene éonecalcz M. \ﬂi\&—u‘\w\) \3M\chco\&n- e
Col sca Tsrael Mexales Caloadg w tvovales @colson . edu.on~)

pl S

amaurio@ Plarseaoro comme- .
Séunoes /o BURSEsA Zavavep (Apa y ’
(Tg‘)a@jrazpn,uuq o bwowzhger < lara @Q""’i""m'c“"
Leqy it hbeosa sP | | Rar Afran des Al )y, A
AR AT IhLrehofm
%g‘ Tt Aeﬂ;t’f Per Qe—nmz. lonas 7] / »
v " V Ues'wroae ‘ jpa rfmmu'@p RANTH . W4y




ACREDITACION DE REPRESENTACION JURIDICA

Leticla Cant( Garza Galindo, manifiesto bajo protesta de decir verdad, que los
datos aqui asentados, son ciertos y han sido debidamente verificados, asi como que
cuento con facultades suficientes para comprometerme por mi 0 mi representada para

suscribir la propuesta en la presente Licitacidn Publica Nadonal, a nombre y
representacion de: MetLife México, S. A.

No. de Licitacidén Plblica Nacional: Licitacién Piblica Nacional NGmero
LA-03891K999-N2-2012

Calle y Nimero: Bivd. Manuel Avila Camacho No. 32, Pisos SKL, 14 AL 20y P. H.
‘Oolonia : Lomas de Chapultepec Delegacion o Municipio: Miguel Hidalgo
iCodigo Postzal: 11000 Entidad Federativa: Distrito Federal
Telefonos: 53.28.70.00 Ext:5166 Fax: 53.28.93.34

Correo electronico: licitaciones@metlife.com.mx

No. de la escritura en la que consta el acta constitutiva: 33,382

De Fecha 24 de Noviembre de 1951.

|Folio de Inscripcién en el Registro Piblico de Comercio: 233, Fojas 141, Volumen 283,
iLibro Tercero, con fecha 1 de febrero de 1952.

Nombre, niimero y lugar del Notario Publico ante el cual se dio fe de la misma:

iLic. Juan ]. Correa Field, Notario Puablico N° 34, de la Ciudad de México,
Distrito Federal.

'Relacién de accionistas:

Nombre (s): No. Ident. Fiscal % de Participacion
Metropolitan Global Management, LLC 13-3047691 98.7074%
Metlife International Holdings, INC. 13-3759652 1.2926%

Descripcién del objeto social: Funcionar como Institucion de Seguros y realizar las!
sigulentes operaciones de Seguros: Vida, Accidentes y Enfermedades en los Ramos del
Accidentes Personales y Gastos Médicos; Realizar operaciones de Coaseguro,
Reaseguro y Contraseguro respecto de las operaciones y Ramos que la Sociedad es

i1

MetLife México, S.A. o 7 )
Bivd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos SKL, 14 a 20y PH, Col. Lomas de Chapultepec, C.P. 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, Méx:co. O F



Reformas al Acta Constitutiva:
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| Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades:
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] Llc. J Eugenio Castaﬁeda Escobedo, Notarlo Pablico 211 México,

Representante Legalde MetLife México, S. A.

MetLife México, 5.A.
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San Luis Potosi, 5.L.P; a 13 de marzo de 2012.

Lic. Maria Eugenia Gonzilez Vega
El Colegio de San Luis, A. C.
Presente.

Asunto: Preguntas de MetLife México, S. A., a considerar en la Junta de
Aclaraciones, a celebrar el dia 16 de marzo del presente afio, relativa a la
Licitacién PiGblica Nacional No. 03891K999-N2-2012, relativo a la
Contratacién de los Seguros de Gastos Médicos Mayores y de Vida
Institucional.

1. Pagina 9, Punto 3.4, numeral 4), agradeceremos de la Convocante confirmar que ¢l Acuse de recepcion
de solicitud de opinidn ante el Servicio de Administracion Tributaria sera de conformidad con lo
establecido en la Resolucién Miscelénea Fiscal 2012, de acuerdo a lo publicado en el Diario Oficial de Ia
Federacién el 28 de diciembre de 2011. Favor de pronunciarse al respecto.

2. Pagina 10, numeral 4.5.1.1, solicitamos amablemente de la Convocante ratificar que para la
presentacion de la propuesta técnica cumplimos con presentar lo solicitado transcriblendo el Anexo
Nidmero Uno mas las puntualizaciones y/o modificaciones que se acuerden en la junta de aclaraciones y
que solo la aseguradora adjudicada presentard las Condiciones Generales en la que deberd incluir la
clausula de prelacién. Favor de pronunciarse al respecto.

3. En alcance a la pregunta anterior, agradeceremos de la Convocante, indicar que para todas aquellas
condiciones no establecidas o especificadas en las bases de la presente licitacién, operaran de acuerdo a
las condiciones generales ofrecidas por la Aseguradora adjudicada, siempre y cuando no contravengan
con las disposiciones legales vigentes. Favor de pronunciarse al respecto.

4. Pagina 10, numeral 4.5.1.2, inciso 1 y pagina 40, Anexo Numero Tres, Formato Proposicién Econdmica,
se pide a la Convocante confirmar lo siguiente:
> Por “desaripcidn sintetizada de la pélizas” se indicara Seguro_de Gastos Médicos y Sequro de
Vida Institucional de acuerdo a la partida que corresponda.
» Por “cantidad” se indicara “upa”.
> Por “precio unitario” serd_la_prima total anual de la colectividad para cada una de las partidas.

Favor de pronunciarse al respecto.

5. Péagina 10, Punto 4.5.1.2, numeral 2).- En cuanto al requerimiento de incluir en las proposiciones
econdmicas los descuentos y/o valores agregados que se estén en condiciones de ofrecer; con el
propdsito de que las licitantes participen en igualdad de condiciones, agradeceremos de la Convocante se
sirva indicar de manera precisa cuales son los valores agregados que requiere o en su caso, ratificar que
estos factores no serdn tomados en cuenta para la adjudicacién de la propuesta. Favor de

pronundlarse al respecto.

6. Pagina 10, Punto 4.5.1.2, numeral 2, solicitamos de la Convocante ratificar que no serd causa
descalificacion que esta aseguradora no presente descuentos en su propuesta econémica, lo anteri
virtud de que la cotizacién que se presenta no considera mas que los margenes proplos de los
solicitados. Favor de pronunciarse al respecto.

MetLife México, S.A. ) ) )
Biva. Manuel Avila Camacho No 32, pisas $KL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Chapuftepeg, C.P. 11000, Detegacior Miguel Hidalgo, Mexice, D F
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7. Pagina 14, Punto 8.- En virtud de que el presente concurso versa sobre la contratacion de los seguros de
Vida Institucional y Gastos Médicos Mayores; cuya operacién se encuentra “garantizada” por si misma
en funcién de las caracteristicas y/o requisitos de solvencia que debe cumplir una institucion de seguros
en nuestro pais; con fundamento en lo dispuesto por los articulos 14 y 62 de la Ley General de
Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros; 48 segundo parrafo de fa Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y en correlacién con el 86 de su Reglamente y articulo
Séptimo, fraccion V de los Lineamientos Generales para la Expedicién de Politicas, Bases y Lineamientos
emitidos por el Secretario de la Funcidn Piblica el dia 6 de septiembre de 2010; se solicita a Ia
Convocante se sirva eximir a los participantes de la presentacion de la garantia de cumplimiento que se
hace referencia en el presente procedimiento. Favor de pronunciarse al respecto.

8. Pagina 20, Anexo Numero Uno, Partida 1, mi representada tiene autorizado por la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas denominar al Seguro de Gastos Médicos Mayores como "Sequro Colectivo de Gastos
Médicos Mayores”, otorgando las mismas condiclones soficitadas, agradeceremos de la Convocante
confirar que podemos utllizar esta denominacién para la presentacion de propuestas. Favor de

pronunciarse al respecto.

9. Pagina 20, Anexo Nimero Uno, Partida 1, Subgrupo 1 y Subgrupo 2, solicitamos de la Convocante
confirmar que [a diferencia entre ambos subgrupos es la suma asegurada y guien paga la prima; es decir
se deben considetar las mismas coberturas. Favor de pronunciarse al respecto.

10. Pagina 20, Anexo Numero Uno, Partida 1, apreciaremos de la Convocante indicar quién pagara la prima
de los hijos mayores de 25 afios que tengan una discapacidad. Favor de pronunciarse al respecto.

11. Pagina 20, Anexo Numero Uno, Partida 1, Subgrupo 1y Subgrupo 2, se pide de la Convocante, a fin de
poder elaborar la propuesta econémica, proporcionar por medio de archivo electrénico excel) la
colectividad a asegurar, indicando para cada uno ellos sexo, parentesco, fecha de nacimiento y/o edad al
inicio de la vigencia y/o R.F.C. y suma asegurada. Favor de pronunciarse al respecto.

12, Pagina 20, Anexo Numero Uno, Partida 1, Capitulo I, Definiciones, se pide de la Convocante confirmar
que los accidentes y/o enfermedades a los que hace mencién en las definiciones seran todas aquellas
que estén cubiertas por la péliza de acuerdo a lo solicitado. Favor de pronunciarse al respecto.

13. Pagina 24, Anexo Numero Uno, Partida 1, Capitulo II, Coberturas y Condiciones, Honorarios Quirdrgicos,
solicitamos de la Convocante que para estar en igualdad de condiciones con las otras aseguradoras,
confirmar que la base para el calculo del tabulador sea exclusivamente de 36 SMGM. Favor de
pronunciarse al respecto.

14. Pagina 24, Anexc Numero Uno, Partida 1, Capitulo II, Coberturas y Condiciones, se pid W
Convocante confirmar que la suma asegurada del recién nacido sano se incrementd, de acuerdo ‘con

bases de la licitacion de la vigendia pasada. Favor de pronunciarse al respecto.

, MetlLife México, 5.A. ) ) ]
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15. Pagina 24, Anexo Nimero Uno, Partida 1, Capitulo 1I, Coberturas y Condiciones, se pide de la
Convocante confirmar que la péliza de la vigenda que esta por concluir no presentaba tope de
coaseguro, de acuerdo con las bases de la licitacién de la vigencia pasada. Favor de pronundarse al

respecto.

16. Pagina 25, Anexo Nimero Uno, Partida 1, Capitulo 11, Punto 1, Cobertura Basica, inciso B), solicitamos
de la Convocante confirmar que si la aseguradora adjudicada ha autorizado previamente el pago de una
enfermedad o accidente cubierto y el Asegurado se encontrara hospitalizado al momento de finalizar la
vigencia de su certificado individual o cancelacién de la presente péfiza o, de haber sido separado de la
colectividad asegurada, se le pagaran los gastos de esa atencién médica por un plazo maximo de
noventa dias naturales a partir de la fecha de terminacién de vigencia o cancelacion o, separacidn de la
colectividad asegurada, o, el agotamiento de ia suma asegurada, lo que ocurra primero. Favor de

pronundarse al respecto.

17.Pagina 27, Anexo Nimero Uno, Partida 1, Capitulo II, Ambulancia aérea.- agradeceremos a fa
Convocante confirmar que se cubrirad en caso de emergencia médica, siempre y cuando no se cuente con
los recursos médicos y hospitalarios en la localidad y por indicacién médica.- Favor de pronunciarse al

respecto.

18.Pagina 27, Anexo Numero Uno, Partida 1, Capitulo II, Emergencia en el extranjero.- Exclusiones,
apreciaremos de la Convocante confirmar si es correcto lo siguiente: no quedaran cubiertos los accidentes
o enfermedades que se hayan originado en la Replblia Mexicana, asi como sus consecuendas o
complicaciones, sean o no motivo de la estandia o el viaje. Favor de pronunciarse al respecto.

19. Pégina 30, Anexo Nimero Uno, Partida 1, Capitulo II, Coberturas y Condiciones adicionales, Punto 2,
numeral 2.18, agradeceremos de la Convocante ratificar que el incremento de suma asegurada
(potenciacion) sélo tendra efectos para los padecimientos iniciados con posterioridad a la solicitud de 1a
misma. Favor de pronunciarse al respecto.

20. Pagina 30, Anexo Nimero Uno, Partida 1, Capitulo II, Coberturas y Condiciones adicionales, Punto 2,
numeral 2.18, agradeceremos de la Convocante confirmar que la promocidn de la potenciacion sélo sera
dentro de los primeros 45 dias del inicio de vigencia o de |a alta del asegurado a la colectividad. Favor
de pronunclarse al respecto.

21. Pagina 30, Anexo Nimero Uno, Partida 1, Capitulo 11, Coberturas y Condiciones adicionales, Punto 3,
numeral 3.4, solicitamos de la Convocante confirmar que se podra eliminar “ni solicitud de ingreso”
derivado de que en el mismo numeral indica que se debe de dar aviso en forma escrita del nacimiento
dentro de los 30 dias. Favor de pronundciarse al respecto.

22. Pagina 33, Anexo Ndmero Uno, Partida 1, Capituio II, Sistema de pago directo, solicitamos que
servicio auxillar de diagnéstico se maneje via reembolso 0 mediante pago directo cuando el si i
cubierto se encuentren en el programa de control de costos en medicamentos, hospitaies y dst
dlinicos de la aseguradora. Favor de pronunciarse al respecto.
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23. Anexo Ndmero Uno, Partida 1, agradeceremos de la Convocante ratificar que las edades de aceptacién y
renovacion de los Asegurados Titulares y Cényuge serdn hasta los 69 afos de edad Y en caso de
renovacion ésta podra efectuarse hasta los 79 afios. Favor de pronunciarse al respecto.

24, Anexo Numero Uno, Partida 1, solicitamos de la Convocante ratificar que las edades de aceptacion y
renovacién de los Hijos Dependientes Econdmicos sera desde el nacimiento hasta los 24afios de edad y
que sdlo en caso de que se compruebe la discapacidad de cubrirdn a los hijos mayores de 25 afios.
Favor de pronunciarse al respecto.

25. Anexo Nimero Uno, Partida 1, agradeceremos de la Convocante a fin de participar bajo las mismas
condiciones con la aseguradora que actualmente tiene contratado el seguro, proporcionar la
siniestralidad de los Ultimos cinco afios, indicando para cada una de las reclamaciones: el monto
reclamado, subgrupo al que pertenece, el monto pagado, fecha de pago, fecha de primer pago,
padecimiento, nombre del afectado y remanente de suma asegurada; asi mismo favor de indicar si la
siniestralidad considera el 1.V.A. Favor de pronunciarse al respecto.

26. Anexo Nimero Uno, Partida 1, estimaremos de la Convocante, a fin de evaluar correctamente el riesgo y
presentar una mejor propuesta econdmica, proporcionar:
a) El nimero de asegurados de los tltimos cinco afios por subgrupo;
b) El monto de suma asegurada en los ultimos cinco afios.
C) El monto de prima emitida de los Gltimos cinco afios de ambos subgrupos. Favor de

pronunciarse al respecto.

27. Pagina 34, Anexo Nimero Uno, Partida 2, agradeceremos de la Convocante indicar que el seguro que se
licita no ampara personal jubilado. Favor de pronunciarse al respecto.

28. Pagina 34, Anexo Nimero Uno, Partida 2, mi representada tiene autorizado por la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas denominar al “Seguro Institucional” como “Seguro Institucional de Vida Grupo”,
otorgando las mismas condiciones solicitadas, amablemente solidtamos de la Convocante indicar si
podemos utilizar esta denominacién para la presentacién de las propuestas. Favor de pronunciarse al

respecto.

29. Pagina 35, Anexo Nimero Uno, Partida 2, agradeceremos de la Convocante, a fin de poder elaborar la
propuesta econdmica, proporcionar por medio de archivo electronico (excel) la colectividad a asegurar,
indicando para cada uno ellos sexo, fecha de nacimiento y/o edad al inicio de la vigencia y/oRFF.C. y
sueldo bruto y su compensacién garantizada en su caso. Favor de pronunciarse al respecto.

30. En relacién a la pregunta anterior, solicitamos de la Convocante que en caso de que no se pueda
proporcionar el desglose del sueldo bruto y la compensacién garantizada confirmar que el monto de
sueldo proporcionado serd el total con el que se realizara la indemnizacién en caso de que se presente
un siniestro. Favor de pronunciarse al respecto.

solicita de la Convocante indicar en el listado de la colectividad proporcionada, a las person

31. Pégina 35, Anexo Nimero Uno, Partida 2, Condiciones especiales para toda la péliza, primera viife
practican aviacion. Favor de pronunciarse al respecto. i/
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32. En relacion a la pregunta anterior, agradeceremos de la Convocante confirmar gue se podran cubrir de
acuerdo a lo siguiente “Quedan cubiertos los accidentes que ocurran en vuelos particulares,
entendiéndose por aviacion particular cualquier vuelo que se realice en linea no comercial incluyendo
vuelos charter y helicopteros, para los asegurados que se encuentren viajando en calidad de pasajeros,
siempre y cuando los vuelos que se efectlien no excedan de 100 horas anuales, el piloto cuente con
licencia vigente y no mas de 3 asegurado en un mismo vuelo. Favor de pronunciarse al respecto,

33.Pagina 35, Anexo Nimero Uno, Partida 2, Condiciones especiales para toda la pdliza, sequnda vifieta.-
Dada la precision que realiza la Convocante en el sentido de que a falta de designadién de beneficiarios
especifica para el seguro de vida que se licita, la suma asegurada podra ser pagada con base en los
“consentimientos especiales” que obran en poder; se solicita a ésta se sirva ratificar que dichas
designaciones seran avaladas por ella y por tanto, esa Convocante se obliga a sacar a salvo y en paz y a
la Aseguradora por cualquier eventual reclamacion que se le presente por terceras personas, una vez
efectuado el pago a los Gltimos beneficiarios que hayan sido reportados a esta ultima. Favor de

pronunciarse al respecto.

34.Pagina 35, Anexo Nimero Uno, Partida 2, agradeceremos de la Convocante confirmar que en los casos
de Incapacidad Total y Permanente, la fecha de siniestro serd la establecida en el Dictamen Médico, por
lo que se debera presentar el Aviso de baja a fin de constatar que el asegurado hizo valer el evento ante
el contratante. Favor de pronunciarse al respecto.

35. Pagina 35, Anexo Numero Uno, Partida 2, Definiciones, solicitamos de la Convocante a fin de homologar
el término, permita a mi representada modificar “invalidez total y permanente” por “incapacidad total y
permanente”. Favor de pronunciarse al respecto.

36. Péagina 35, Anexo NUmero Una, Partida 2, Definiciones, apreciaremos de la Convocante confirmar que
los limites de edad para la cobertura de incapacidad total y permanente desde los 15 a los 64 afios de
edad canceldndose a los 65 afios de edad. Favor de pronunciarse al respecto.

37. Pégina 36, Anexo Nimero Uno, Partida 2, Separacion de la colectividad, solicitamos de la Convocante
confirmar que la prima del seguro individual se realizard por parte del Asegurado y ésta serd de acuerdo
al plan contratado de los planes individuales que comercializa la aseguradora adjudicada. Favor de
pronunciarse al respecto.

38. Anexo Nimero Uno, Partida 2, se solicita de la Convocante, a fin de que todos los participantes
concursen bajo las mismas condiciones, que nos proporcione la siniestralidad de las Gltimas tres
vigencias, indicando el perfodo de observacién o vigencias, fechas de ocurrido y pagado, montos de
siniestros y causa o cobertura. Favor de pronunclarse al respecto.

39. Anexo Ndmero Uno, Partida 2, solicitamos de la Convocante, a fin de evaluar correctamente el riesgo y
presentar una mejor propuesta econdmica, proporcionar:
a) El nimero de asegurados de los Gltimos tres afios:
b) E monto de suma asegurada en los (ltimos tres afios.
¢) El monto de prima emitida de los Gltimos tres afios. Favor de pronunciarse al re
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40. Anexo Numero Uno, Partida 2, agradeceremos de la Convocante indicar si los beneficios que se estan
solicitando se encuentran cubiertos actualmente. Favor de pronunciarse al respecto.

41. En alcance a la pregunta anterior, en caso de ser negativa, indicar cudles son las diferencias en Ia
presente licitacion. Favor de pronunclarse al respecto.

42, Solicitamos a la Convocante considerar que en cumplimiento a la resolucién por la que se expiden las
Disposiciones de Carécter General a que se refiere el Articulo 140 de la Ley General de Instituciones y
Sociedades Mutualistas de Seguros, dictada por la Secretaria de Hacienda y Crédito Pdblico, publicada en
el Diario Oficial de la Federacién el 14 de mayo del ano 2004, fas Instituciones de Seguros debemos
integrar un expediente de identificacién del cliente, previamente a la celebracién de contratos de
cualquier tipo, que contenga determinada informacién y documentacion minima del contratante Yy los
asegurados; incluso la disposicién quinta sefiala que sélo se podran suscribir contratos de cualquier tipo,
hasta que los dlientes hayan cumplido satisfactoriamente los requisitos de identificacion. En
consecuenda, agradeceremos confirmar que la informacién respectiva al Colegio de San Luls, A. C.,
sera entregada al licitante ganador en el acto de fallo, toda vez que la entrega tardia de la
documentacion requerida para cumplir con esta disposicion, repercutira a su vez en el cumplimiento de
los plazos establecidos por la Convocante, tales como la firma del contrato y entrega de las pdlizas, de
conformidagd con lo establecido en la disposicion antes aludida. Favor de pronunciarse al respecto.
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Aseguragora

Interacciones

RAFAEL CALZADA DERBEZ , manifiesto bajo protesta de decir verdad, que los datos aqui asentados, son ciertos y han sido
debidamente verificados, asi como que cuento con facultades suficientes para suscribir la propuesta en el presente concurso,
a nombre y representacion de: ASEGURADORA INTERACCIONES SA DE CV GF. Mismas que manifieste nuestro interés en
participar_en las partidas de SEGURO DE BIENES PATRIMONIALES en ticitacidn LA-03891K999-N1-2012

Registro Federal de Contribuyentes: AIN930126LM6&

Domicilio;

Calle y Numero: PASEQ DE LA REFORMA 383 PISO 5

Colonia:CUAUHTEMOC MEXICO Delegacién o Municipio: MEXICO DF

Cédigo Postal: 06500 Entidad Federativa:DELEGACION CUAHUTEMOC

Teléfonos: 015553268600 Fax:

Correo electrdnico: rcalzada @interacciones com

No. de la escritura publica en la que consta su Acta Fecha(Para personas fisicas la fecha del acta de nacimiento):
Caonstitutiva (Para personas fisicas el numero de acta de 19 DE AGOSTO DE 1982 NUMERO

nacimiento): 79,129

Nombre, nimero y lugar del Notario Pblico ante el cual se dio fe de la misma (Para personas fisicas nombre, nimero y lugar
del Juez del Registro Civil):LIC. JULIAN MATUTE VIDAL NUMERC 2005 MEXICO DISTRITO FEDERAL A 13 DE ABRIL DE 1983

Fecha y datos de su inscripcion en el Registro Pablico del Comercio:
NUMERO 2005 MEXICO DISTRITO FEDEREAL A 13 DE ABRIL DE 1983

Relacidn de accionistas:

Apellido Paterno: i Apellido Materno: { Nombre(s):
GRUPO FINANCIERD | INTERACCIONES SA DE CV
COMERCIAL UNION INNSURANCE | COMPARY

FERNANDEZ DEL CAMPO I Luis

CARRILLO | PAVON ANGELICA
ARRIETA - { MENDIZABAL | JUAN ANTONIO

Descripcion del objeto social:

Funcionar como institucién de seguros, autorizada de acuerdo con Ia Ley General de Instituciones y

Sociedades Mutualistas de Seguros y con las demas disposiciones legales y administrativas de caracter general que le resultan
aplicables y

con el acto administrative del Gobierno Federal, otorgado por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, al amparo del cual
funciona.

Reformas al acta constitutiva:

Misma que se encuentra relacionada en la escritura No. 9,113 de fecha 29 de Noviembre de 2004, pasada ante la fe del Notario
Publico No. 138 Lic. Jose Antonio Manzanero Escutia, cambio de estatus sociales Yy que solicito que en su parte conducente se
tenga por

transcrito en este apartado por obvio de repeticiones.

Misma que se encuentra relacionada en la ascritura No. 2,884 de fecha 10 de Agosto de 2009, pasada ante la fe del Notario
Pablico No. 249 Lic. Ral Rodriguez Pifia, cambio de capital social ¥ que solicito que en su parte conducente se tenga por
transcrito en este

apartado por obvio de repeticiones.

Misma que se encuentra relacionada en la escritura No. 2,885 de fecha 10 de Agosto de 2009, pasada ante la fe del Notario
Pdblico No. 249 Lic. Raul Rodriguez Pifiz, cambio de denominacién social de Aseguradora Interacciones S.A. Grupo Financiero
Interacciones

para quedar como “Aseguradora Interacciones S.A. de C.V. Grupo Financiero Interacciones ¥ que solicito que en su parte
conducente se

tenga por transcrito en este apartado por obvio de repeticiones.

Nombre del Apoderade o
Representante Legal: RAFAEL CALZADA DERBEZ

Datos det documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades:

Escritura Publica numero: 4328 Fecha: 13 DE JULIO DE 2010

Nombre, nimero y lugar del Notario Pablico ante el cudl se otorgé:
Notario Pdblico No. 249 Lic. Raul Rodriguez Pifia, sefialando como domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones el
ubicado en

Paseo de la Reforma 383, Piso 5, Colonia Cuauhtémoc. México,

. F., C.P. 06500,

San Luis Potosi, S 15 DE MARZO de 2012
Protgstolo necesario
RAFAEL CALZADA DERBEZ
DIRECTOR REGIONAL BAJIO

ASEGURADORA INTERACCIONES SA DE CV GFI.

ASEGURADORA INTERACCIONES, S.A. DE CV. GRUPO FINANCIERO INTERACCIONES
Refarma No. 383-5 Col. Cuauhtémoc 06560 México, D.F. Tel. 52413900 Fax: 52413983 y 52413973 www.interacciones.com

n

SGo12



ALl LAV CLIVULILOU D

RAFAEL CALZADA DERBEZ , manifiesto bajo protesta de decir verdad, que los datos aquf asentados, son ciertos y han sido
debidamente verificados, asi como que cuento con facultades suficientes para suscribir la propuesta en el presente concurso,
a nombre y representacion de: ASEGURADORA INTERACCIONES SA DE CV GEl. Mismas que manifiesto nuestro interés en
participar_en las partidas de SEGURO DE PERSONAS en licitacion LA-03891K999-N2-2012

Registro Federal de Contribuyentes: AIN930126LM6

Domicilio:

Calle y Nimero: PASEQ DE LA REFORMA 383 PISO 5

Colonia:CUAUHTEMOC MEXICO Delegacién o Municipio: MEXICO DF

Cddigo Postal: 06500 Entidad Federativa:DELEGACION CUAHUTEMOC

Teléfonos: 015553268600 Fax:

Correo electrénico: rcalzada@interacciones.com

No. de la escritura publica en la que consta su Acta Fecha(Para personas fisicas la fecha del acta de nacimiento):
Constitutiva (Para personas fisicas el ndmero de acta de 19 DE AGOSTO DE 1982 NUMERO

nacimiento): 79,129

Nombre, nimero y lugar del Notario Piblico ante el cual se dio fe de la misma {Para personas fisicas nombre, nimero y lugar
del iuez del Registro Civil):LIC. JULIAN MATUTE VIDAL NUMERO 2005 MEXICO DISTRITO FEDERAL A 13 DE ABRIL DE 1983

Fecha y datos de su inscripcion en el Registro Piblico del Comercio:
NUMERO 2005 MEXICO DISTRITO FEDEREAL A 13 DE ABRIL DE 1983

Relacién de accionistas:

Apeliido Paterno: | Apellido Materno: Nombre(s):
GRUPOQ FINANCIERO i INTERACCIONES SADECV
COMERCIAL UNION INNSURANCE COMPARY

FERNANDEZ DEL CAMPO Luis

CARRILLO PAVON | ANGELICA
ARRIETA | MENDIZABAL i JUAN ANTONIO

Descripcién del objeto sociat:

Funcionar como institucion de sequros, autorizada de acuerdo con la Ley General de Instituciones y

Sociedades Mutualistas de Seguros y con las demas disposiciones legales y administrativas de caracter general que le resultan
aplicables y

con el acto administrativo del Gobierno Federal, otorgado por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publice, al amparo del cual
funciona.

Reformas al acta constitutiva:

Misma que se encuentra relacionada en la escritura No. 9,113 de fecha 29 de Noviembre de 2004, pasada ante la fe del Notario
Pablico No. 138 Lic. Jose Antonio Manzanero Escutia, cambio de estatus sociales y que solicito que en su parte conducente se
tenga por

transcrito en este apartado por obvio de repeticiones.

Misma que se encuentra relacionada en la escritura No. 2,884 de fecha 10 de Agosto de 2009, pasada ante la fe del Notario
Pablico No. 249 Lic. Rall Rodriguez Pifia, cambio de capital social y que solicito que en su parte conducente se tenga por
transcrito en aste

apartado por obvio de repeticiones.

Misma gue se encuentra relacionada en la escritura No. 2,885 de fecha 10 de Agosto de 2009, pasada ante la fe del Notario
Pablico No. 249 Lic. Raul Rodriguez Pifia, cambio de denominacitn social de Aseguradora interacciones S.A. Grupc Financiero
Interacciones

para quedar como “Aseguradora Inleracciones S.A. de C.V. Grupo Financiero Interacciones ¥ que solicito que en su parte
conducente se

tenga por transcrito en este apartado por obvio de repeticiones.

Nombre del Apoderado o
Representante Legal: RAFAEL CALZADA DERBEZ
Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades:

Escritura Publica nimero: 4328 Fecha: 13 DE JULIO DE 2010

Nombre, nimero y lugar del Notario Piblico ante el cudl se otorgd:

Notario Pdblico No. 249 Lic. Raul Rodriguez Pifia, seftalando como domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones el
ubicado en

Paseo de la Reforma 383, Piso 5, Colonia Cuauhtémoc, México, . F., C.P. 06500,

San Luis Potosi, S 15 DE MARZO de 2012
Protgstolo necesario
RAFAEL CALZADA DERBEZ
DIRECTOR REGIONAL BAIO
ASEGURADORA INTERACCIONES SA DE CV GFI.

ASEGURADORA INTERACCIONES, S.A. DE C.V. GRUPO FINANCIERO INTERACCIONES
Reforma No. 383-5 Col. Cuauhtémoc 06500 México, D.F. Tel. 52413900 Fax: 52413983 Yy 52413973 www.interacciones.com
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Seguros Inbursa, S.A. Grupo Financiero Inbursa

San Luis Potosi, S.L.P. a 15 de Marzo de 2012.

El Colegio de San Luis, A.C.

Parque de Macul no. 155
Fraccionamiento Colinas del Parque
C.P. 78299 San Luis Potosi, S.L.P.

Presente.

Licitaciéon Publica Nacional
LA-03891K999-N2-2012

Salvador Lara Gonzalez en representacion de Seguros Inbursa, S.A., Grupo Financiero Inbursa
manifiesta si interés en participar en el procedimiento de Licitacion Publica Nacional LA-
03891K999-N2-2012  para la “ADQUISICION DE LAS POLIZAS DEL PROGRAMA DE
ASEGURAMIENTO DE SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES Y SEGURO DE VIDA
INSTITUCIONAL, esperando proporcionar una excelente cotizacion.

De antemano agradecemos su aceptacion y estamos a sus 6rdenes y en el seguimiento del tramite
gue nos ocupa.

ATENTAMENTE

\

Seguros Inbursa, S.4., Ghupo Financiero Inburﬁ, .
Salvador Lara Gonzalez ¢ o COLEGIO
Representante Legal SAN LUIS.
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B® INBURSA
‘.‘ Seguros

Seguros Inbursa, $.A. Grupo Financieroinbursa Colegio de San Luis
Convocatoria de la Licitaciéon Pablica Nacional
No. LA-03891K999-N2-2012
JUNTA DE ACLARACIONES
PREGUNTAS
SEGUROS INBURSA, S.A. GRUPO FINANCIERO INBURSA

PREGUNTAS GENERALES:

1. NUMERAL, ANEXO NUMERO UNO, PROPOSICION TECNICA.- SOLICITAMOS A LA
CONVOCANTE NOS CONFIRME S| LA ADJUDICACION SERA POR PARTIDA O St LAS PARTIDAS
DE LA PRESENTE LICITACION SE ADJUDICARAN A UN SOLO LICITANTE, FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO

2. NUMERAL, ANEXO NUMERO UNO, PROPOSICION TECNICA.- EN CASO DE QUE LA
ADJUDICACION SEA POR PARTIDAS, FAVOR DE CONFIRMAR QUE NO SERA MOTIVO DE
DESCALIFICACION EL NO PRESENTAR PROPUESTA PARA ALGUNA DE LAS PARTIDAS QUE
INTEGRAN LA PRESENTE LICITACION, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

3. NUMERAL 1.15 DATOS GENERALES: CONFIRMAR SI EN LA PRESENTE LICITACION SE
PERMITE LA PARTICIACION DE INTERMEDIARIO O AGENTE DE SEGUROS O FIGURA
ANALOGA, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

4. NUMERAL 1.15 DATOS GENERALES: EN CASO DE SER AFIRMATIVA SU RESPUESTA A LA
PREGUNTA ANTERIOR, AGRADECEREMOS INDICAR S! EN LA PROPUESTA ECONOMICA SE
DEBE INCLUIR CARGO O COMISION PCR LA INTERMEDIACION DE AGENTE, FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO

5. NUMERAL 1.15 DATOS GENERALES: EN CASO DE SER NEGATIVA SU RESPUESTA A LAS
PREGUNTAS ANTERIORES, AGRADECEREMOS SU RATIFICACION A QUE EL PROGRAMA DE
ASEGURAMIENTO SE DEBE CONSIDERAR COMO NEGOCIO DIRECTO, FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

6. NUMERAL 4.5.1.1. PROPOSICION TECNICA.- SOLICITAMOS QUE EN LUGAR DE PROPUESTA
TECNICA SE ACEPTE PRESENTAR UN ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE
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Seguros Inbursa, S.A. GhEEDUMPLIRA DEFORMA ABSOLUTA CON LO ESTABLECIDO EN LAS BASES DE LICITACION Y
LO ACORDADO EN LA JUNTA DE ACLARACIONES, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

7. NUMERAL 3.1 JUNTA DE ACLARACIONES.- SOLICITAMOS QUE NOS PROPORCIONEN AL
TERMINO DEL EVENTO, LAS BASES Y EL ACTA DE ACLARACIONES EN MEDIO MAGNETICO,
USB, CORREQ ELECTRONICO, ETC. (FOMATO WORD), FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO

8. NUMERAL 4.5.1.1 PROPOSICION TECNICA: SOLICITAMOS QUE LA PROPUESTA
ECONOMICA SE PRESENTE EN FORMATO LIBRE FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

9. NUMERAL 9 PENAS CONVENCIONALES: SOLICITAMOS QUE LA APLICACION DE LAS PENAS
CONVENCIONALES SEAN EN BASE A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 135 BIS DE LA LEY
GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS {LGISMS).QUE
SENALA:

ARTICULO 135 BiS.- SI LA EMPRESA DE SEGUROS NO CUMPLE CON LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS
EN EL CONTRATO DE SEGURO AL HACERSE EXIGIBLES LEGALMENTE, DEBERA PAGAR AL ACREEDOR
UNA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO CON LO SIGUIENTE:

.- LAS OBLIGACIONES EN MONEDA NACIONAL SE DENOMINARAN EN UNIDADES DE INVERSION,
AL VALOR DE ESTAS EN LA FECHA DE SU EXIGIBILIDAD LEGAL Y SU PAGO SE HARA EN MONEDA
NACIONAL AL VALOR QUE LAS UNIDADES DE INVERSION TENGAN A LA FECHA EN QUE SE EFECTUE
EL MISMO.

ADEMAS, LA EMPRESA DE SEGUROS PAGARA UN INTERES MORATORIO SOBRE LA OBLIGACION
DENOMINADA EN UNIDADES DE INVERSION CONFORME A LO DISPUESTO EN EL PARRAFO
ANTERIOR, CUYA TASA SERA IGUAL AL RESULTADO DE MULTIPLICAR POR 1.25 EL COSTO DE
CAPTACION A PLAZO DE PASIVOS DENOMINADOS EN UNIDADES DE INVERSION DE LAS
INSTITUCIONES DE BANCA MULTIPLE DEL PAI(S, PUBLICADO POR EL BANCO DE MEXICO EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, CORRESPONDIENTE A CADA UNO DE LOS MESES EN QUE
EXISTA MORA;

.- CUANDO LA OBLIGACION PRINCIPAL SE DENOMINE EN MONEDA EXTRANIJERA,
ADICIONALMENTE AL PAGO DE ESA OBLIGACION, LA EMPRESA DE SEGUROS ESTARA OBLIGADA A
PAGAR UN INTERES MORATORIO QUE SE CALCULARA APLICANDO AL MONTO DE LA PROPIA
OBLIGACION, EL PORCENTAJE QUE RESULTE DE MULTIPLICAR POR 1.25 EL COSTO DE CAPTACION A
PLAZO DE PASIVOS DENOMINADOS EN DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, DE
INSTITUCIONES DE BANCA MULTIPLE DEL PAIS, PUBLICADO POR EL BANCO DE MEXICO E
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SegumslnbuW@ﬂﬁ%ﬂEMﬁﬁBfRAao’N, CORRESPONDIENTE A CADA UNO DE LOS MESES EN QUE
EXISTA MORA;

.- EN CASO DE QUE NO SE PUBLIQUEN LAS TASAS DE REFERENCIA PARA EL CALCULO DEL
INTERES MORATORIO A QUE ALUDEN LAS FRACCIONES 1Y il DE ESTE ARTICULO, EL MISMO SE
COMPUTARA MULTIPLICANDO POR 1.25 LA TASA QUE LAS SUSTITUYA, CONFORME A LAS
DISPOSICIONES APLICABLES;

IV.- EN TODOS LOS CASOS, LOS INTERESES MORATORIOS SE GENERARAN POR DiA, DESDE AQUEL
EN QUE SE HAGA EXIGIBLE LEGALMENTE LA OBLIGACION PRINCIPAL Y HASTA EL DA INMEDIATO
ANTERIOR A AQUEL EN QUE SE EFECTUE EL PAGO. PARA SU CALCULO, LAS TASAS DE REFERENCIA
DEBERAN DIVIDIRSE ENTRE TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO Y MULTIPLICAR EL RESULTADO POR EL
NUMERO DE DIAS CORRESPONDIENTES A LOS MESES EN QUE PERSISTA EL INCUMPLIMIENTO;

V.- EN CASO DE REPARACION O REPOSICION DEL OBJETO SINIESTRADO, LA INDEMNIZACION POR
MORA CONSISTIRA EN EL PAGO DEL INTERES CORRESPONDIENTE A LA MONEDA EN QUE SE HAYA
DENOMINADO LA OBLIGACION PRINCIPAL CONFORME A LAS FRACCIONES | Y Il DE ESTE ARTICULO
Y SE CALCULARA SOBRE EL IMPORTE DEL COSTO DE LA REPARACION O REPOSICION;

VI.- SON IRRENUNCIABLES LOS DERECHOS DEL ACREEDOR A LAS PRESTACIONES
INDEMNIZATORIAS ESTABLECIDAS EN ESTE ARTICULO. EL PACTO QUE PRETENDA EXTINGUIRLOS O
REDUCIRLOS NO SURTIRA EFECTO LEGAL ALGUNO. ESTOS DERECHOS SURGIRAN POR EL SOLO
TRANSCURSO DEL PLAZO ESTABLECIDO POR LA LEY PARA LA EXIGIBILIDAD DE LA OBLIGACION
PRINCIPAL, AUNQUE ESTA NO SEA LIQUIDA EN ESE MOMENTO.

UNA VEZ FIJADO EL MONTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL CONFORME A LO PACTADO POR LAS
PARTES O EN LA RESOLUCION DEFINITIVA DICTADA EN JUICIO ANTE EL JUEZ O ARBITRO, LAS
PRESTACIONES INDEMNIZATORIAS ESTABLECIDAS EN ESTE ARTICULO DEBERAN SER CUBIERTAS
POR LA EMPRESA DE SEGUROS SOBRE EL MONTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL ASi
DETERMINADO.

Vik.- S| EN EL JUICIO RESPECTIVO RESULTA PROCEDENTE LA RECLAMACION, AUN CUANDO NO SE
HUBIERE DEMANDADO EL PAGO DE LAS PRESTACIONES INDEMNIZATORIAS ESTABLECIDAS EN
ESTE ARTICULO, EL JUEZ O ARBITRO, ADEMAS DE LA OBLIGACION PRINCIPAL, DEBERA CONDENAR
AL DEUDOR A QUE TAMBIEN CUBRA ESAS PRESTACIONES CONFORME A LAS FRACCIONES
PRECEDENTES.

VIIl.- S| LA EMPRESA DE SEGUROS, DENTRO DE LOS PLAZOS Y TERMINOS LEGALES, NO CUMPLE
CON LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS EN EL CONTRATO DE SEGURO, LA COMISION NACIONAL DE
SEGUROS Y FIANZAS LE IMPONDRA UNA MULTA DE MIL A DIEZ MIL DiAS DE SALARIO, Y EN CASO
DE REINCIDENCIA SE LE REVOCARA LA AUTORIZACION CORRESPONDIENTE.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

F-834

AV INSURGENTES SUR 3500 - C.P 14060 MEXICO, D.F. APDOS. 22-365 Y 22-366 - DIR. CAB. SEGUROS INBURSA



" INBURSA
‘.‘ Seguros

Seguros Inbursa, S.A. Grupo Financiero inbursa

10. NUMERAL 7 FORMALIZACION DE LA CONTRATACION: SOLICITAMOS NOS SEA
PROPORCIONADA TODA LA DOCUMENTACION QUE REQUIERE LA SIGUIENTE
DISPOSICION:

“DERIVADO QUE EL DIA 14 DE MAYO DEL 2004, SALIO PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACION, LA RESOLUCION POR LA QUE SE EXPIDEN LAS DISPOSICIONES DE CARACTER
GENERAL A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 140 DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y
SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS. LA DISPOSICION CUARTA DE ESTA RESOLUCION,
OBLIGATORIA A PARTIR DEL 14 DE JUNIO DEL 2004, ESTABLECE QUE LAS INSTITUCIONES DE
SEGUROS, DEBERAN TENER INTEGRADO UN EXPEDIENTE DE IDENTIFICACION DEL CLIENTE,
PREVIAMENTE A LA CELEBRACION DE CONTRATOS DE CUALQUIER TIPO, QUE CONTENGA CUANDO
MENOS PARA EL SECTOR PUBLICO LOS SIGUIENTES DATOS QUE AGRADECEREMOS NOS
PROPORCIONEN:

DENOMINACION O RAZON SOCIAL:
ACTIVIDAD U OBJETO SOCIAL:
RREGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES:

DOMICILIO: (CALLE, NUMERO, COLONIA, CODIGO POSTAL, DELEGACION O MUNICIPIO, CIUDAD O
POBLACION Y ENTIDAD FEDERATIVA):

TELEFONOS:
CORREO ELECTRONICO:

NOMBRE DEL ADMINISTRADOR, DIRECTOR, GERENTE GENERAL O APODERADO LEGAL, QUE CON
SU FIRMA PUEDA OBLIGAR A LA PERSONA MORAL PARA EFECTOS DE CELEBRAR LA OPERACION DE
QUE SE TRATE:

ASIMISMO, SOLICITAMOS NOS PROPORCIONEN COPIA CERTIFICADA DEL TESTIMONIO DE PODER
DE QUIEN FIRMA, O BIEN CONSTANCIA DEL NOMBRAMIENTO DE LA PERSONA QUE CON SU FIRMA
PUEDA OBLIGAR A ESA CONVOCANTE Y SU IDENTIFICACION PERSONAL Y COMPROBANTE DE
DOMICILIO, PARA QUE PREVIO COTEJO DE LA COPIA FOTOSTATICA CON SUS ORIGINALES O
COPIAS CERTIFICADAS, SE LES DEVUELVA, AUNADO A LO ANTERIOR TAMBIEN SOLICITAMOS
AMABLEMENTE NOS ANEXE LA SIGUIENTE INFORMACION:

A) ACTA CONSTITUTIVA O DECRETO DE CREACION.
B) COMPROBANTE DE DOMICILIO Y COPIA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES.

ES DE SENALARSE QUE LA DISPOSICION QUINTA DE LAS CITADAS DISPOSICIONES, ESTABLECE QUE
LAS ASEGURADORAS SOLO PODRAN SUSCRIBIR CONTRATOS DE CUALQUIER TIPO HASTA QUE SUS
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Seguros inbureh)BNT EyubtANAMNCGLINABLIRO SATISFACTORIAMENTE CON LOS REQUISITOS DE IDENTIFICACION
SOLICITADOS.

ES IMPORTANTE MENCIONAR QUE ESTAS DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS SON DE
OBSERVANCIA GENERAL Y OBLIGATORIA PARA TODAS LAS INSTITUCIONES ASEGURADORAS QUE
OPERAN EN MEXICO.

11 NUMERAL 1.18 CONDICONES DE PAGO: Favor de ratificar que el contratante EL COLEGIO
DE SAN LUIS, A.C. serd el dinico responsable del pago de las primas ante Seguros Inbursa.
Pronunciarse al respecto.

12 NUMERAL SUBGRUPO UNO MANDOS MEDIOS Y SUPERIORES: Sobre las potenciaciones,
favor de confirmar que cumplimos con manejar una suma asegura en exceso de 600
SMMVDF. Pronunciarse al respecto.

13 NUMERAL SUBGRUPO UNO MANDOS MEDIOS Y SUPERIORES Sobre las potenciaciones,
solicitamos que se nos indique si cumplimos con presentar las tarifas. Pronunciarse al
respecto.

14 NUMERAL ANEXO NUMERO CUATRO Y ANEXO NUMERO CINCO Solicitamos se nos envié
la siguiente informacién, de acuerdo a la CIRCULAR $-20.2.3.2.2 emitida por la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas necesitamos que en caso de ser ganado el negocio por
Seguros Inbursa, al momento de la emision se entregue el detalle de la poblacién con los
siguientes campos: nombre completo (titular y dependientes), fecha de nacimiento,
parentesco, sexo y nivel de suma asegurada, tanto de la cobertura bésica como de las
potenciaciones. Pronunciarse al respecto.

15 NUMERAL COBERTURAS, CONDICIONES GENERALES Y ADICIONALES: solicitamos que se
ratifique que: aquellos conceptos que no se especifiquen en las bases de la presente
licitacién y los anexos, operaran bajo las condiciones generales Seguro Colectivo de Gastos
Médicos de “Seguros Inbursa, S.A.” siempre y cuando no se contrapongan con lo
especificado en las bases. Pronunciarse al respecto.

F-834

AV INSURGENTES SUR 3500 - C.R 14060 MEXICC, D.F. APDOS. 22-365 Y 22-366 - DIR. CAB. SEGUROS INBURSA



SEGURO_#

LA PRIMERA ASEGURADORA ESPECIALIZADA EN SALUD

i
PLAN e?_'%%
&)

ESCRITO INTERES DE PARTICIPAR

KATHY LILIAN VALDEZ ROMAN, bajo protesta de decir verdad manifiesto que cuento con facultades
suficientes para suscribir las proposiciones y en su caso, el Contrato que se derive de la Licitaciéon
Publica Nacional No. No. LA-03891K999-N2-2012, en nombre y representacion de: PLAN SEGURO, S. A. DE C.
V., COMPANIA DE SEGUROS con Registro Federal de Contribuyentes No. PSS970203FI6, guien
manifiesta su interés de participar en la presente Licitacion Publica Nacional.

Domicitio N

Calle y numero: PERIFERICO SUR No. 4355

Colonia: JARDINES EN LA MONTANA Delegacion o Municipio: TLALPAN

Cédigo Postal: 14210 Entidad Federativa: DISTRITO FEDERAL
Teléfonos: 5147 3100 y 51473143 Fax: 5147 3100

Correo electranico: kvaldez@planseguro.com.mx

No. de la escritura publica en la que consta su acta constitutiva: 174,236 Fecha 03 DE FEBRERO DE 1997
Nombre, nimero y lugar del Notario Pablico ante el cual se protocolizé la misma: LIC. ANTONIO
MANZANERO ESCUTIA, No. 138 DEL DISTRITO FEDERAL

Fecha y datos de inscripcion en el Registro Publico del Comercio: 219747 del 17 de abril de 1997

Relacion de accionistas:

Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):

MARTINEZ DOMINGUEZ MANUEL

ROJAS CANAMAR RAMIRO

HINOJOSA ALVAREZ JOSE MANUEL

ARCEQ Y GARCIA CONSULTORES, S.DER.L.DEC. V.

TRUCCQ BRITO CARLOS )

MERINO GUTIERREZ ARNOLDO RENE

SUBERCASSEAUX SALAS JOSE

MOSSO PINTO PATRICIO

CHELLEW CACERES CECIL .

Descripcion del objeto social: FUNCIONAR COMO INSTITUCION DE SEGUROS PRACTICANDO LA
OPERACION DE ACCIDENTES Y ENFERMEDADES, EN LOS RAMOS DE SALUD Y GASTOS MEDICOS.
Reformas al acta constitutiva: MODIFICACION AL OBJETO SOCIAL PARA OPERAR COMO
INSTITUCION DE SEGUROS ESPECIALIZADA EN SALUD. ESCRITURA PUBLICA No. 5191 DE FECHA
16 DE AGOSTO DE 2001, LIC. SALVADOR VARGAS GARCIA, CORREDOR PUBLICO No. 35 DEL
DISTRITO FEDERAL.

Fecha y datos de inscripcion en el Registro Publico correspondiente: No. 219747 del 30 de octubre de 2001

Nombre del apoderado o representante legal: KATHY LILIAN VALDEZ ROMAN

Correo electronico: kvaldez@planseguro.com.mx

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades

Escritura pablica nimero: 45,442 Fecha: 189/ MARZO / 2010
Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma: LIC. MARCO ANTONIO
RUIZ AGUIRRE Y LIC. ROBERTO GAZON JIMENEZ Y NUMERO 229 Y 242, DE LA CIUDAD DE MEXICO,

D.F. ANTE EL CUAL FUE OTORGADA.

COTEGG

—

- B
San Luis Potosi, S.L.P., a 15 de Marzo de 2012 "J SAN LUIS .
Protesto lo necesario

KATHY LILIAN VALDEZ ROMAN

1149 wys

~
Plan Seguro, S.A. de C.V., Compaiiia de Seguros., Periférico Sur No. 4355 Col. Jardines en la Montafa, Det€g. Tlalpan
C.P. 14210, México, D.F. Tel. 5147-3100 e-mail: plseguro@planseguro.com.mx web: www.planseguro.com.mx
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LA PRIMERA ASEGURADORA ESPECIALIZADA EN SALUD

E! Colegio de San Luis, A.C.
Convocatoria de la Licitacién Piablica Nacional
No. LA-03891K999-N2-2012

1. Favor de confirmar que no sera motivo de descalificacién el participar sélo en la
péliza 1.- Seguro de Gastos Médicos Mayores.

2. Favor de ratificar que en caso de que sea motivo de descalificacion el solo
participar en una péliza se podra participar de manera conjunta.

3. En el subgrupe 1 se indica que:

“se trata de un seguro que cubre al trabajador y sus dependientes economicos
(esposa(o) e hijos), el cual tiene como limite la suma asegurada de conformidad
con el manual de prestaciones y el diferencial a la suma licitada es liquidado por
cada trabajador, reteniendo la convocante dicho importe y enterandolo a la
aseguradora”.

Solicitamos amablemente a la convocante establecer la suma asegurada basica
que estara a cargo del contratante de acuerdo con el manual de prestaciones
para conocer el diferencial que estara a cargo del titular.

4. Solicitamos amablemente a la convocante especificar la manera en que opera la
Suma Asegurada, es decir, si es por Persona o por Padecimiento.

5. Favor de confirmar que son los mismos pardmetros tanto para el subgrupo 1
como para el subgrupo 2.

6. 2.16 Derecho a Seguro Individual. Favor de ratificar que quedara de acuerdo a los
planes y tarifas que ofrezca la aseguradora en su cartera de seguro individual.

7. Favor de confirmar que la forma de administracion de la péliza de Gastos Médicos
es Auto-administrada.

8. 2.18 Potenciacion del seguro.Favor de aclarar si las potenciaciones seran

evaluadas dentro de la oferta econdmica o solo se evaluara la basica.

9. 2.18 Potenciacién del seguro. Favor de especificar, los montos a potenciar para el
subgrupo 1.

Plan Seguro, S.A. de C.V., Compafia de Seguros., Periférico Sur No. 4355 Col. Jardines en la Montafia, Deleg. Tlalpan
C.P. 14210, México, D.F. Tel. 5147-3100 e-mail: plseguro@planseguro.com.mx web: www.planseguro.com.mx
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LA PRIMERA ASEGURADQRA ESPECIALIZADA EN SALUD

El Colegio de San Luis, A.C.
Convocatoria de la Licitacién Publica Nacional
No. LA-03891K999-N2-2012

2.18 Potenciacion del seguro. Favor de especificar cuantos dias a partir del inicio
de la vigencia del contrato en que la que podran tener inclusidn en la
potenciacion.

2.18 Potenciacion del seguro. Favor de confirmar que las potenciaciones aplican
solo para aquellos siniestros cuya fecha de ocurrencia o diagndstico sea posterior
a la fecha de otorgamiento de la potenciacion.

2.18 Potenciacion del seguro. Favor de especificar que solo cuando el titular
amplie la suma asegurada basica, solo entonces se ampliara automaticamente la
suma para el conyuge, hijos o padres.

Favor de manifestar si las condiciones de cobertura y parametros que solicitan
son los que se tenian cubiertos en la vigencia que esta por concluir.

Favor de indicar como sera la forma de pago que hara el contratante a Ia
aseguradora por el importe a cargo del trabajador.

En caso de que el pago de la prima de la potenciacién no sea anual, solicitamos a
la convocante confirmar si se podra considerar dentro de la prima el recargo por
pago fraccionado e IVA.

Favor de proporcionar la siniestralidad generada durante 3 ultimos afios, asi como
de la vigencia que esta por concluir indicando periodo de siniestralidad, nombre
del afectado, padecimiento, importe pagado, y fecha de pago.

Para efectos de cubrir reclamaciones complementarias, es necesario que nos
proporcionen la relacion de las reclamaciones de las vigencias anteriores asi
como la suma Asegurada que operaba para cada vigencia y para cada
reclamacion, a fin de otorgar cobertura hasta el remanente de Suma Asegurada.

Favor de proporcionarnos la informacién de los asegurados, desglosando para
cada uno su RFC, fecha de nacimiento, nombre, sexo y parentesco, asi como su
categoria, nivel, suma asegurada de la basica y de su Potenciacion.

Se solicita a la convocante indicar si se tienen que anexar las tarifas por sexo y
rango de edad tanto para las sumas aseguradas basicas como de las
potenciaciones o si solo se tiene que presentar el formato del anexo 3.

En caso de requerir las tarifas por sexo y range de edad, solicitamos
amablemente nos permita utilizar los rango de edad y sexo que maneja cada
compaiia.

Plan Seguro, S.A. de C.V,, Compafiia de Seguros., Periférico Sur No. 4355 Col. Jardines en la Montafia, Deleg. Tlalpan
C.P. 14210, México, D.F. Tel. 5147-3100 e-mail: plseguro@planseguro.com.mx web: www.planseguro.com.mx
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El Colegio de San Luis, A.C.
Convocatoria de la Licitacién Publica Nacional
No. LA-03891K999-N2-2012

21. Agradeceremos a la convocante confirmar que para todas aquellas condiciones
no establecidas o especificadas en las bases de la presente licitacion y sus
anexos, operara de acuerdo a las condiciones generales y endosos ofrecidos por
esta aseguradora, siempre y cuando no se contravenga a lo establecido en las
bases de licitacion y en la junta de aclaraciones asi como las clausulas de
prelacion. Favor de pronunciarse al respecto.

22. Se solicita confirmar que en caso de que el listado de la poblacién presente
alguna variacién esto al momento de la emisién y aplicando tinicamente para la
empresa adjudicada, favor de confirmar que solamente aplica en funcién de lo
antes expresado, la prima podra variar, esto sin afectar las primas por rango de
edad y sexo.

KATHY LILIAN VALDEZ ROMAN
REPRESENTANTE LEGAL
PLAN SEGURO, S.A. DE C.V. COMPANIA DE SEGUROS

Plan Seguro, S.A. de C.V., Compaiiia de Seguros., Periférico Sur No. 4355 Col. Jardines en la Montafa, Deleg. Tlalpan
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