
Palacio Municlpal
Páseo Tabasco 1401. Tabasco 2000,

C.P. 86035, Villahermosá, Cenlro Tabasco
(993)31611 9l
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Licitac¡ón Públ¡ca Nac¡onal No. 5606400 1-004-2021
Contratación del servicro de seguro de vrda para lrabajadores de

Base del IVunicrpro de Cenlro Tabasco

Junta de Aclaraciones a las Bases

En la Ciudad de Villahermosa, Capital del Estado de Tabasco, siendo las 12:00 horas, del día 26 de
febrcto de 2021 , reunidos en la sala de juntas de la Dirección de Admin¡stración, sito en las instalaciones
del H. Ayuntam¡ento Const¡tuc¡onal del Munic¡pio de Centro, Tabasco; ubicada en Paseo Tabasco
No.1401, Col. Tabasco 2000; el Comité de Compras del l\¡unicipio de Centro, Tabasco, integrado por: el
Dr. Carlos Hernán Cortes Cámara, Director de Administración y Pres¡dente del Comité L.C.P. Tomas
Castellanos Ramos, Suplente de la Directora de Programación y Representante Permanente del Comilé;
l\,l.D.F Carlos David Ceballos l\¡artínez, Suplente de la Directora de Finanzas y Representante
Permanente del Comité, M.A.P. José Alfonso Alvarez Ramirez, Sup¡ente de la Contralora Municipal y
Representante Permanente del Comité; ¡ng. Berardo Ocaña Rodríguez, Representante de la Directora de
Asuntos Juríd¡cos y Representante Permanente del Comité, según oficio DAJ/0460/202'1 de fecha
2314212021: como Representante Técnico la L.C.P. Marbella Cadena García, Jefa del Departamento de
Selección de Personal y Desarrollo de Personal de la Subdirección de Recursos Humanos; así como los
licitantes rnscritos a la Licitación Públ¡ca Nacional No: 56064001-004-2021 , referente a la Contratación del
servrc¡o de seguro de vida para trabaradores de base del Munic¡pio de Centro, Tabascoi para llevar a
cabo la Junta de Aclaraciones a ¡as Bases.

Primer Punto. - Se procede a pasar l¡sta de asistenc¡a a los licitantes que adquirieron las bases de
presente lic¡tación:

1 Seguros Ve por ¡ras S.A. Grupo Financiero Ve por ¡ras No se presentó
2. SegurosAfirme, S.A. de C.V. Afirme Grupo Financiero Si se presentó
3. Seguros Argos S.A. de C.V Si se presentó
4. Sequros Banorte, S.A. de C.V., GruDo Financiero Banorte
5. ¡,4etlife México S.A

Si se presentó
No se presentó

6. Seguros lnbursa, S.A. Grupo Financiero lnbursa
7. lnsignia Life, S A de C.V.
8. Axa Seguros, S.A. de C.V

Si se presentó
Si se presentó
No se presentó

Segundo Punto: En cumplimiento a los articulos 29, fracción l¡ y último párrafo de la Ley de
Adquisiciones, Arrendam¡enlos y Prestac¡ón de Servicios del Estado de Tabasco; 36, fracción lV de su
Reglamento y el punto 2.3 de las bases que rigen este proceso licitatorio; el Comité de Compras del
l\runicipio de Centro, procede a realizar las siguientes precisiones a las bases y dar respuestas a las
preguntas presentadas por los Licitantes participantes, mismas que se recibieron en tiempo y forma.

Precisiones: 
f I.
\:

Anexo 7, Especif¡cac¡ones técnicas detalladas. Tabla de pérd¡das orgánicas (m¡embros).
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L¡c¡tac¡ón Pública Nac¡onal No. 55064001 -004-2021
Contralacrón del servicio de seguro de vida para lrabaladores de

Base del lVunicipio de Centro, Tabasco

Junta de Aclaraciones a las Bases

TABLA DE pÉRDtDAS oRGÁNtcAS (MrEMBRos)

01 Ambas manos y/o ambos pies o la v sta de ambos ojos 1004/o $300,000 00
02 Una mano y un pie 100% $300.000.00
03 Una mano y a vista de un olo o un pie 100% $300,000.00
a4 Una mano o un pie 50% $150,000.00
05 La vista de un ojo 30% $90.000.00
06 El pulgar de cualquier mano 15% $45,000.00
07 El indice de cualqurer mano 10% $30,000 00

Debe dec¡r:

TABLA DE pÉRDtDAS oRGÁNtcAs (MtEMBRos)

01 Ar¡bas manos y/o ambos pies o la vista de ambos ojos 1000/" $300.000 00
02 Una mano y un pie 140% $300,000.00
03 [rna mano y la v¡sta de un ojo o un p¡e y la vista de un ojo. 1004/0 $300 000.00
a4 Una mano o un pie 500/0 $150.000 00
05 La vista de un ojo 30% $90 000 00
06 El pulgar de cualquier mano 15% $45.000 00
07 El indice de cualquier mano 100/o $30,000.00

1.- Bases. 1.5 Descripción del Servicio a contratar. Solicitamos a la convocante nos anexe la base de
datos por part¡da en archivo de Excel en donde venga el nombre del asegurado, fecha de nacim¡ento y/o
RFC, sueldo mensual, ocupación. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: La información fue proporcionada de conlorm¡dad con lo señalado en las bases de la presente
l¡citación, en el 1.6 adquisic¡ón y costo de las bases, viñeta 3.

2.- Partida 3. Solicitamos a la convocante ¡ndicar el porcentaje de la población que utiliza arma de fuego
Favor de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: No se cuenta con personalque util¡ce arma de fuego como parle de su heramienta detrabajo.
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L¡c¡tación Públ¡ca Nacional No. 56064001 -0O4-2O21
Conlratación delseNicio de seguro de vida para trabajadores de

Báse del lvlunicipio de Centrc, Tabasco.

Junta de Aclarac¡ones a las Bases

3- Bases. 2'11.- Anticipos y forma de pago. Soliciiamos a la convocante conflrmar que el pago se
realizara en forma semestral. Favor de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente junta de aclarac¡ones.

4.- Anexo 7. Servicios a adquirir. Sol¡citamos a la convocante ¡ndicar si actualmente se tiene asegurados
con el v¡rus del SIDA, en caso afirmativo nos pueden indicar el número de casos. Favor de pronunciarse
al respecto.
RESPUESTA: La convocante se reserva la informac¡ón

5.- Anexo 7 Servicios a adquirir. Solicitamos a la convocante confirmar que el suic¡dio se cubre como
muerte ñatural Favor de pronunciarse al respeclo.
RESPUESTA: Es correcta su aprec¡ación

6 - Anexo 7. Serv¡cios a adquirir. Solic¡tamos a la convocante confirmar que la edad de aceptación para la
cobertura de invalidez total y permanente se puede topar a los 6,4 años de edad y la de mueñe accidental.
y muerte accidental colectiva a los 69 años. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA; Apegarse a las bases y a la presente junta de aclaraciones.

7.- Anexo 9. Formato de ofela Económica. Solicitamos a la convocante conf¡rmar que la columna
correspondiente a precio unitario se refiere a la prima del seguro y no a la prima por cada asegurado.
Favor de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente iunta de aclaraciones.

8.- Generales. Se solicita de la convocante confirmar que a la compañía que resulte adjudicada, se le
proporcionará la inlormación correspond¡ente al an. 492, sobre la identificación del contratante de la
póliza. Favor de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA: Estará a di3posic¡ón de lic¡tante adjudicado, y los térm¡nos de entrega se hará de acuerdo al área
responsable de la m¡§ma

9.- Generales Se solicita a la convocante proporcionar la Sinieskalidad de 2016-2020 en formato
editable. Favor de pronunciarse al respecto
RESPUESTA: La convocante se reserva la información

GENERAL,- SE SOLICITA AI\¡ABLEI\¡ENTE A LA CONVOCANTE CONFIRME QUE EL NUMERO Y
NO¡'BRE DEL PRESENTE PROCESO DE LIC ACIÓN ES: LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL NO.
56064001.OO4-202I CONTRATACIÓN DEL SERVICIO DE SEGURO OE VIDA PARA
TRABAJADORES DE BASE DEL MUNICIPIO DE CENTRO, TABASCO. FAVOR DE
I\¡ANI FESTARSE AL RESPECTO,
RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente junta de aclarac¡ones.

l
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2 GENERAL.. SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRME OUE TOOOS LOS
ANEXOS Y ESCRITOS DEBERÁN IR DIRIGIDOS A :

DR. CARLOS HERNÁN CORTÉS CÁMARA
DIRECTOR DE ADMINISTRACIóN Y PRESIOENTE DEL
COMITÉ DE COMPRAS DEL MUNICIPIO OE CENTRO
PRESENTE,

FAVOR DE ¡'ANIFESTARSE AL RESPECTO,
RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente ¡unta de aclaraciones.

3, 2.2.. DOCUMENTACIÓN REQUERIDA.. SE SOLICITA A LA CONVOCANIE CONFIRME QUE LA
DOCUMENTACIÓN OUE DEBERA PRESENTARSE EN HOJA ¡'EMBRETADA SERÁ SOLO
AOUELLA QUE EMIIA O EXPIDA LA COI\¡PAÑIA ASEGURADORA. FAVOR DE MANIFESTARSE
AL RESPECTO,
RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente iunta de aclaraciones.

4 A.DOCUMENTOS A LA VISTA, NUMERALES 2,3 Y 4. SOLICITO AI\¡ABLEMENTE A LA
CONVOCANTE CONFIRME QUE SE PORDRÁ PRESENTAR COPIA CERTIFICADA ANTE
NOTARIO PÚBLICO EN SUSTITUCIÓN DEL DOCUIVENTO ORIGINAL, FAVOR DE
MANIFESTARSE AL RESPECTO,
RESPUESTA: Apegarse a las bas€s y a la presente junta de acla.aciones.

5 A.DOCUMENTOS A LA VISTA, NUMERAL 5. SOLICITO AMABLEIUENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRME QUE EN CASO DE QUIEN COMPAREZCA AL ACTO DE APERTURA Y
PRESENTACIÓN DE PROPUESTAS, SEA LA IUISMA QUIEN SUSCRIBE LA PROPUESTA,
BASTARÁ PRESENTAR UN ESCRITO MANIFESTANDO LO ANTERIOR,
RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente junta de aclaraciones.

6 A,OOCUMENTOS A LA VISTA, NUMERAL 6.SOLICITO AMABLEI\4ENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRI\¡AR QUE COMO DOCUI\¡ENTO ORIGINAL SE PRESENTARA LA I¡'PRESIÓN DEL
PORTAL DEL SAT DE LA CONSÍANCIA DE SITUACIÓN FISCAL MISMA QUE CONfIENE SELTO
DIGITAL, FAVOR DE MANIFESTARSE AL RESPECTO
RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente junta de aclaraciones.

7 A,DOCUMENTOS A LA VISÍA, NUMERAL 7. SOLICITO A¡/IABLEIVENTE A LA CONVOCANTE
CONFIR¡'AR OUE COMO DOCUMENTO ORIGINAL SE PRESENTARA LA IMPRESIÓN DEL
PORIAL DEL PRESTADO DEL SERVICIO MISMO QUE CONTIENE SELLO DIGITAL, FAVOR DE
MANIFESTARSE AL RESPECTO,
RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente.¡unta de aclarac¡ones.

Licitac¡ón Pública Nac¡onal No. 56054001-004-2021
Contratac ón del señicro de seguro de v da para trabaladores de

Base del lVunicip o de Centro Tabasco.

Junta de Aclarac¡ones a las Bases
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L¡c¡tac¡ón Públ¡ca Nac¡onal No. 56064001 -004-2021
Confatacrón del servicio de seguro de vrda para trabajadores de

Ease del lllunicipio de Centro, fabasco

Junta de Aclaraciones a las Bases

8, A. OOCUMENTOS A LA VISTA, NUMERAL 8. SOLICITO AI\¡ABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRI\¡AR QUE COI\iIO DOCUMENTO ORIGINAL SE PRESENTARÁ LA IMPRESIÓN DEL
PORTAL DEL PRESTADO DEL SERVICIO IVISMO QUE CONTIENE SELLO DIGITAL FAVOR DE
¡¡ANIFESTARSE AL RESPECTO,
RESPUESIA: Apegarse a las bases y a la presente junta de aclaraciones,

10. B.- DOCUMENTOS OUE INTEGRAN LA PROPUESTA TÉCNICA.. SE SOLICITA
A¡/IABLEIVIENTE A LA CONVOCANTE CONFIRIVIE OUE NO SERA NECESARIO INCLUIR LOS
LISTADOS DE ASEGURADOS EN LA PROPUESTA TECNICA, FAVOR DE MANIFESTARSE AL
RESPECTO,

RESPUESIA: Oeberá anexar el listado de asegurados proporcionado.

11, ANEXO 7.- SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRi,IIE OUE SE OEBERA
INDICAR EN LOS APARTADOS 'PROPUESTA DEL LICITANÍE" FAVOR DE IiIANIFESTARSE
AL RESPECTO

RESPUESTA: Deberá de ind¡car los número9, conceptos, porcenta¡e, e importe de su
propuesta hacia la convocante, debiendo apegarse al formato del anexo 7..

12, CON EL FIN DE NO ENCARECER LA PRIMA SE LE SOLICITA A LA CONVOCANTE MODIFICAR

LAS EDADES DE ACEPTACIÓN A QUEDAR COMO SIGUE. MISMA QUE SE TIENE,
REGISTRADA ANTE LA CNSF,

BÁSICA (FALLECIMIENfO): SIN LíMIfE DE EDAD
MUERTE ACCTDENTAL): HASTA 69 AÑOS CON CANCELACTÓN AUTOMÁTtCA A LOS 70 AÑOS
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE: HASTA 64 AÑOS, CANCELACIÓN A LOS 65 AÑOS. ?

,\

\

RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente junta de aclarac¡ones.
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9, A. DOCUMENTOS A LA VISTA, NUMERAL 9. SOLICITO A¡'ABLEI\¡ENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE COMO DOCUIVENTO ORIGINAL SE PRESENTARA LA II¡IIPRESIÓN DEL
PORTAL DEL SAT DE LA OPINION DE CU¡i|PLI¡iIIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES ¡,l!IS¡/lA
QUE CONTIENE SELLO DIGITAL, FAVOR DE MANIFESIARSE AL RESPECTO

RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presenle junta de aclaraciones.
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Licitación Públ¡ca Nacional No. 56054001 -004-2021
Contratación del servicio de seguro de vrda para trabajadores de

Base del Municipio de Centro, fabasco.

Junta de Aclarac¡ones a las Bases

13, SE LE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE INDICAR PARA LA COBERTURA DE
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE EL PERIOOO DE ESPERA SI ES DE TRES O DE SEIS
MESES

RESPUESTA: Sin per¡odo de espera.

14. SE LE SOLICITA AI'ABLE¡'ENTE A LA CONVOCANTE INDICAR OUE INSTITUCIÓN IVEDICA
DICTAI\¡INA LA COBERTURA DE INVALIDEZ TOTAL Y PER¡/IANENTE.

RESPUESTA: la inst¡tuc¡ón que dictamina, es el lnst¡tuto de Seguridad Social del Estado de
fabasco (ISSET).

15 SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE INDICAR QUE EN CASO DE EXISTIR CONTROVERSIA PARA
DICTAIUINAR LA INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE SE PODRA CONSIDERAR LA
PARTICIPACIÓN DE NUESTRO MÉDICO EXAMINADOR. SI NO SE LLAGARA A NINGÚN
CONSENSO EN MUTUO ACUERDO, SE DESIGNARA UN MÉOICO PERITO CERTIFICADO EN
IUEDICINA DEL TRABAJO PARA DICTA¡ilINAR LA INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE,
RESPUESTA: la ¡nstituc¡ón que d¡ctamina es el lnstituto de Segur¡dad Social del Estado de
Tabasco (ISSET).

16 SE LE SOLICITA CONFIRMAR QUE EL CONTRATANTE RESGUARDARA LOS FORMATOS DE
DESIGNACIÓN DE BENEFICIARIOS REQUISITADOS POR LOS ASEGURADOS Y EN CASO DE
PRESENTARSE LA EVENTUALIDAD PREVISTA EN EL CONTRATO ENVIARA EL ORIGINAL DE LA
DESIGNACIÓN DE BENEFICIARIOS HACIENDO CONSTAR OUE ES LA ÚLTIMA OUE ELABORÓ
EL ASEGURADO, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO,
RESPUESTA: Su apreciación es correcta,

17 SE LE SOLICITA A LA CONVOCANTE INFORI\iIAR Sl TIENE CONOCII,|ENrO CASOS DE
E¡/PLEADOS DESAPARECIDOS O CASOS DE DECLARACIÓN DE AUSENCIA. DE SER
AFIRI\¡ATIVO FAVOR DE PROPORCIONAR EL LISTADO CON NO¡i|BRE. FECHA DE NACIIVIIENTO,
RESPUESTA: La convocante se reserva la información

lE, FAVOR DE RATIFICAR QUE PARA TODOS AOUELLOS CONCEPTOS NO DESCRITOS EN LAS
BASES DE LA PRESENTE LICITACIÓN Y LA JUNTA DE ACLARACIONES, OPERARAN LAS
CONDICIONES GENERALES OE LA COMPAÑIA ADJUDICADA PREVALECIENDO LAS
CONDICIONES PARTICULARES SOLICITADAS POR EL CONTRATANTE, FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: Se acepta, siempre y cuando prevalezcan las condic¡ones particulares
sol¡c¡tadas por la convocante.

1! SUGERII\¡OS LA SIGUIENTE DOCU¡iIENTACIÓN PARA REALIZAR LA RECLAMACIÓN DE LAS
SIGUIENTES COBERTURAS, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO:
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1,- CON RESPECTO A LA PARTIDA 1, SUGERIMOS LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN PARA
REALIZAR LA RECLAIUACIÓN DE LAS SIGUIENTES COBERTURAS, FAVOR DE PRONUNCIARSE
AL RESPECTO:

FALLECIMIENTO

CONSENTIMIENTO ORIGINAL FIRMADO POR EL ASEGURADO
OR¡GINAL O COPIA CERTIFICADA ANTE NOTARIO DEL ACTA DE DEFUNCIÓN
COPIA DEL CERTIFICADO OE DEFUNCIÓN
ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA ANTE NOTARIO DEL ACTA DE NACIMIENTO DEL
ASEGURADO
DECLARACIÓN REOUISITADA POR EL O LOS BENEFICIARIOS
DECLARACIÓN REQUISITADA POR EL MÉDICO OUE ATENOIÓ AL ASEGURADO DURANTE SU
ENFERMEDAD, O BIEN, EL QUE EXTENDIÓ EL ACTA DE DEFUNCIÓN
SI EL BENEFICIARIO ES EL CÓNYUGE, ORIGINAL DEL ACTA DE MATRIMONIO
PARA CUALQUIER OTRO BENEFICIARIO, ORIG¡NAL O COPIA CERTIFICADA ANTE NOTARI
DEL ACTA OE NACllillENTO.
EN CASO DE QUE EL BENEFICIARIO SEA MENOR DE EOAO, CARTA NOTARIADA DE PATRIA
POIESTAD
COPIA DE LA CREDENC¡AL DE ELECTOR O PASAPORTE VIGENTE OEL ASEGURADO Y
BENEFtCTARtO(S)
ULTI¡'O RECIBO DE NÓMINA FIRMADO POR EL ASEGURADO. CUOTA PAGADA A LA
ASOCIACIÓN O CUALQUIER OTRO DOCUMENÍO OUE INDIOUE LA PERTENENC¡A DEL
ASEGURADO A LA COLECTIVIDAD Y/O PODER DETERMINAR LA SUMA ASEGURADA
ALCANZADA POR EL ASEGURADO A LA FECHA DEL SINIESTRO
COIUPROBANTE DE DOMICILIO DEL (LOS) BENEFICIARIO(S) NO IUAYOR A TRES MESES
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SU E¡/IISIÓN.

EN CASO DE MUERTE ACCIDENTAL, LAS AVERIGUACIONES DEL IUINISTERIO PÚBLICO
DEBEN ESTAR INTEGRADAS POR LO SIGUIENTE: LA AVERIGUACIÓN PREVIA.
IDENTIFICACIÓN DEL CADÁVER, NECROPSIA, PARTE DEL TRANSITO EN CASO DE
ACCIDENTE AUTOMOVILISIICO, EXAMENES TOXICOLÓGICOS Y CONCLUSIONES,

L¡c¡tac¡ón Públ¡ca Nac¡onal No. 55064001 -OO4-2O21
Contratación delseNicio de seguro de vida para trábajadores de

Base del Municipio de Centro fabasco.

Junta de Aclaraciones a las Bases

INVALIDEZ TOÍAL Y PERMANENTE
CONSENTIIVIENTO DEL SEGURO DE VIDA
ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA ANTE NOTARIO DEL ACTA OE NACIIVIENTO
ASEGURADO
COPIA DE LA IDENTIFICACIÓN OFICIAL DEL ASEGURAOO
CONSTANCIA DE CLAVE ÚNICA DEL REGISTRO DE POBLACIÓN DEL ASEGURADO
LLENADO DEL FORI\,IATO DE DECLARACIÓN DE INVALIDEZ 2
DICTAI\¡EN IVIÉDICO DE INCAPACIDAD IOTAL Y PERMANENTE
HISTORIAL CLiNICO DONDE SE DESCRIBA EL ORIGEN DEL ESTADO DE INVALIDEZ
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Lic¡tac¡ón Pública Nacional No. 56064001.004.2021
Contratación del servicio de seguro de vida para trabajadores de

Base del lVunic¡pio de Centro, Tabasco

Junta de Aclaracionos a las Bases

ULTIMO RECIBO DE NÓIiIINA FIR¡i|ADO POR EL ASEGURADO, CUOTA PAGADA A LA
ASOCIACIÓN O CUALQUIER OTRO DOCU¡TENTO QUE INDIQUE LA PERTENENCIA OEL
ASEGURADO A LA COLECTIVIDAD Y/O PODER DETER¡,IINAR LA SUMA ASEGURADA
ALCANZADA POR EL ASEGURADO A LA FECHA DE LA INVALIDEZ
COMPROBANTE DE DOIVIICILIO DEL ASEGURADO NO i¡IAYOR A TRES ¡'ESES CONTAOOS A
PARTIR OE LA FECHA DE SU EMISIÓN,

EN CASO OE INVALIDEZ ACCIDENTAL. LA MISMA DOCUIVIENTACIÓN REQUERIDA PARA
.INVALIDEZ' E INCLUIR ACTUACIONES COI\¡PLETAS DEL ¡,IIINISTERIO PÚBLICO EN COPIAS
CERTIFICADAS.

PÉRDIDAS oRGÁNIcAS

CERTIFICADO DEL SEGURO DE VIDA
ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA ANTE NOTARIO DEL ACTA DE NACIMIENTO DEL
ASEGURADO
COPIA OE LA CREDENCIAL DE ELECTOR O PASAPORTE VIGENIE DEL ASEGURADO
CONSTANCIA DE CLAVE ÚNICA DEL REGISTRO DE POBLACIÓN DEL ASEGURAOO
LLENADO DEL FORMATO DE DECLARACIÓN DE INVALIDEZ Y PERDIDAS ORGANICAS NO,2
FORI'A MT-3 EXPEDIOA POR EL IMSS O POR EL ISSSTE
ULTIMO REC¡BO DE NÓMINA FIRMADO POR EL ASEGURADO, CUOTA PAGAOA A LA
ASOCIACIÓN O CUALOUIER OTRO DOCUMENTO QUE INDIQUE LA PERTENENCIA DEL
ASEGURADO A LA COLECTIVIDAD Y/O POOER DETERMINAR LA SUMA ASEGURADA
ALCANZADA POR EL ASEGURADO A LA FECHA DEL SINIESTRO
RADIOGRAFiAS
CO¡'PROBANTE DE DOMICILIO DEL ASEGURADO NO MAYOR A TRES MESES CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA DE SU EMISIÓN
RESPUESTA: Es correcta su aprec¡ac¡ón.

20, CONFIR¡/AR SI EXISTE PLAZO PARA DETERIVIINAR LA PROCEDENCIA DEL SINIESTRO Y PARA
REALIZAR EL PAGO DE LA SUIVA ASEGURADA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO
RESPUESTA: El plazo será de 30 dias

1) Pág¡na 4 de 23, Numeral 1.4., Para efectos de claridad y legalidad del presenle procedimiento de
adquisición publica, se solicita a la convocanle se sirva indicar si cuenta con la autorización
presupuestaria y recursos económicos, legalmente autorizados para la contratación de seguro de
personas que se solicita. Favor de pronunc¡arse al respecto
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Licitación Públ¡ca Nacional No. 5506400'l -004.202'l
Conkatación del seNicio de seguro de vida para trabajadores de

Base del Municipio de Centro, Tabasco.

Junta de Aclarac¡ones a las Bases

RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente junta de aclaraciones

2) En caso de que la aclaración anterior sea respondida en sentido negativo, se solicita a la
Convocante se sirva indicar el procedimiento y fundamento legal bajo el cual espera recibir los
recursos para cubrir el pago de primas de seguro que Se Solicita. Favor de pronunciarse al
respecto.

RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente junta de aclaraciones.

3) En complemento a las preguntas anteriores y sólo para el caso de que se llegara a otorgar el
servicio por un plazo limitado, sin que la Convocante obtenga el presupuesto para realizar el pago
de primas correspondiente, se solicita a ésta se sirva ratificar que, la póliza y/o contrato celebrado,
se dará por terminado anticipadamente y se reembolsará al licitante adjudicado, los gastos no
recuperables en que éste haya incurrido, durante plazo en que el seguro o seguros de personas,
hubiere estado vigente. Favor de pronunc¡arse al respecto.

RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente junta de aclaraciones

¡l) Página 4 de 23, Numeral 1.4, agradeceremos de la Convocante ratificar que la prima será
pagada con recursos propios al '100% del Municipio de Centro, Tabasco. Favor de pronunciarae
al respecto.

RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente junta de aclaraciones.

5) Página 4 de 23, Numeral 1.4., con el propósito de que todos los licitantes participen en igualdad
de condiciones, se solicita a la Convocante indicar a cuento asciende el presupuesto asignado
para la contratación del seguro que se ficita. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: La convocanle se reserva la información.

6) Página 5 de 23, numeral 1.5., respecto de las característ¡cas del grupo asegurado y en apoyo al
Estado l\rexicano, como parte de los países miembros de la Organización para la cooperación y el
desarrollo económico (OCDE) y en ejecución del Acuerdo por el que se modilica el diverso que
expide el protocolo de actuación en mater¡a de contrataciones públicas, otorgamiento y prórroga
de Iicencaas, permisos y autorizaciones y concesiones; esta Aseguradora tiene registrada ante la
Comisión Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF), la cláusula general por virtud de la cual cesarán
los efectos del seguro de aquélla persona asegurada, beneficiario y/o contratante que se ub¡que
dentro de alguna lista oficial, relativa o vinculada con delitos que atenten contra los intereses del
estado y/o de los países mencionados (OCDE). Por lo anterior, se sol¡cita a la Convocante se
sirva ratilicar que, en caso de que mi representada resulte adjudicada, la cláusula general referida,
formará parte de las condiciones de seguro, objeto del presente procedimiento. Favor de
pronunciarse al reapecto.

RESPUESTA: Si, s¡empre y cuando prevalezcan las condiciones particulares sol¡citadas por la
convocante,
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10) Pág¡na 7 de 23, Apartado A, Numeral 8, se solicita a la Convocante confirmar que mi
representada da cumplimiento a su requerimiento al poner a disposición de los asegurados y la
Convocante, las oficinas de servicio de sus socios comerciales y agentes legalmente establecida
en la Ciudad de Villahermosa Tabasco, para llevar a cabo la atención de todas las obligac¡ones
que deriven de la póliza, tales como atender las reclamaciones, tramites de indemnizaciones de
los asegurados y en su caso, beneficiarios, otorgamiento de lormatos, asesorías sobre la
operación de la póliza y otros productos que comercialice mi representada, brindar consultas,
ofrecer información sobre la póliza, recepción y trámite de siniestros y realización de pago de
sumas aseguradas. Favor de pronunc¡arse al respecto.

RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente iunta de aclarac¡ones.

1'l) Página 8 de 23, Apartado B, Numeral 7, amablemente solicitamos a la Convocante, confirmar
que se cumple con este punto, presentando el Anexo 7, con las adecuaciones y ajustes que
surjan de la junta de aclaraciones. Favor de pronunc¡arse al respecto.

RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente iunta de aclarac¡ones.

'12) En relación a la pregunta anterior amablemente solicitamos a la Convocante, ind¡car que, para
todas aquellas cond¡ciones no establecidas o especificadas en las bases de la presente l¡citación,

L¡c¡tac¡ón Públ¡ca Nac¡onal No. 56064001 -004.202'l
ContratacÉn del señicio de seguro de vida para trabajadores de

Ease del ¡,4unicipio de Centro Tabasco

Junta de Aclarac¡ones a las Bases
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7) En complemento a la pregunta anterior y para el caso de que la misma sea contestada de en
sentido negativo. Se solic¡ta a la convocante se sirva ratificar que la permanencia en la
colectividad o grupo asegurable, de todas las personas que participen de forma directa o indirecta
en el presente seguro, que puedan ser relacionadas con las actividades ilícitas establec¡das en los
Articulos 139 a '139 Ouinquies, 148 Bis, 193 a 199, 400 y 400 Bis del Código Penat Federat,
quedarán sujetas a lo est¡pulado en las disposiciones legales apl¡cables, en el entendido que las
lnstituciones de Seguros, esián legalmente impedidas para establecer una relación juridica con
personas relacionadas con dichas actividades ilicitas, lo anterior de conformidad con el articulo
492 de la Ley de lnstituciones de Seguros y de Fianzas y Disposiciones Generales vigentes.
Favor de pronunc¡arse al respecto.

RESPUESTA: Es correcta su aprec¡ación.

8) Página 6 de 23, Numeral 2.1., agradeceremos conlirmar que el nombre del Contratante será H.
Ayuntamiento Const¡tucional del Munic¡p¡o de Centro, Tabasco. Favor de pronunciarge al
respecto.

RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente junta de aclarac¡ones.

9) Página 6 de 23, Apartado A, Primer párrafo, agradeceremos a la Convocante que la
documentación que se entregará fuera de los sobres se podrá presentar en orig¡nal y/o copia
certiflcada para cotejo y cop¡a simple. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la pr*ente junta de aclaraciones.
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Junta de Aclaraciones a las Bases

operarán de acuerdo a las condiciones generales ofrecidas por la Aseguradora, siempre y cuando
no conkavengan con las dispos¡ciones legales vigentes. Favor de pronunc¡arse al respecto.

RESPUESTA: S¡, siempre y cuando prevalezcan las condiciones particulares solic¡tadas por la
convocante,

13) Página 8 de 23, Apartado C, Numeral 2 y pág¡na 13 de 23, Numeral 5.1. y numeral 5.2.,
respecto de las garantías solicitadas por la Convocante, respetuosamente sol¡citamos a la
Convocante eximir a las aseguradoras participantes en presentar dichas garantías, toda vez que
Ley de lnstituciones de Seguros y Fianzas, con base en la normatividad y sistemas de control al
que están sujetas las ¡nstituciones de seguros en nuestro pais, consideran a éstas como de
''acreditada solvencia" y por tanto les tiene proh¡bido otorgar avales, fianzas o cauciones de
acuerdo a lo siguientel

a.ARTICULO 15. Mientras las instituciones y sociedades mutualistas de seguros no sean
puestas en liquidación o declaradas en quiebra, se considerarán de acred¡tada solvencia
y no estarán obligadas, por tanto, a constitu¡r depós¡tos o fianzas legales, hecha
excepción de las responsabilidades que puedan derivarles de juicios laborales, de
ampafo o por créd¡tos fiscales"

b. "ARTICULO 294.- A las instituc¡ones de seguros les estará prohibido'...

c. ..."V| Otorgar avales, fianzas o cauciones;"...

Además de lo anterior, esto es ratificado por la Unidad de Normatividad de Contratac¡ones
Públicas en el Criterio AD-2 emitido por la Secretar¡a de la Función Pública, en noviembre de 20'11
(https://funcionpublica.gob. mx/uncp/cr¡terios/crit_adq/critad02.htm), donde se declara la
improcedencia de requerir garantías a ¡nstituciones de seguros. Favor de pronunciarse al
reSpecto.

RESPUESTA: Apegarse a las bas6s y a la presente iunta de aclaraciones.

14) En caso de que la respuesta a la pregunta anterior sea en sentido negativo o apegarse a bases,
agradeceremos a la Convocante confirmar que tal y cono lo solicita en el numeral 5.2.- Garant¡a
de Cumplimiento de Contrato, se podrá garantizar la seriedad de la propuesta requerido en el
numeral 5.1.- Garantía de Seriedad de la Propuesta, mediante fianza expedida por una
alianzadora de cobertura nac¡onal legalmente constituida. Favor de pronunc¡arse al respecto.

RESPUESTA: Apegarse a las basea y a la presente ¡unta de aclarac¡ones,

15) En alcance a la pregunta anter¡or, agradeceremos a la convocante conf¡rmar que tanto la lianza de
garantía de seriedad de la propuesta y la garantia de cumplimiento de contrato, se deberán emitir
a nombre de "Municipio del Centro, Tabasco", en caso contrario, favor de ¡ndicar el nombre
correcto. Favor de pronunc¡arle al respecto.

RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la pr$ente.iunta de aclaraciones.
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16) Pág¡na I de 23, Aparlado C, Numeral 3, amablemente solicitamos a la Convocante, indicar si se
cumple este punto presentando elAnexo 7 con las adecuaciones y ajustes que surjan de la junta
de aclaraciones. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente ¡unta de aclaraciones.

17) En caso de respuesta negativa a la pregunta anterior, favor de indicar el contenido que debe ser
presentado. Favor de pronunc¡arse al respecto.

RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente ¡unta de aclaraciones.

18) Pág¡na 9 de 23, Numeral 2.4,, penúlt¡ma v¡ñera. en función de la facultad con la que cuenta la
Convocante para efectuar visitas o inspecciones a las instalaciones de la licitante, agradeceremos
a la Convocante se sirva confirmar que las mismas serán efectuadas previa notificación a la
Licitante part¡cipante. Favor de pronunc¡arse al respecto.

RESPI,.TESTA: La convocante se reserva la ¡nformación.

'19) Pág¡na 12 de 23, Numeral 2.11., favor de confirmar que la forma de pago será semestral. Favor
de pronunc¡arse al respecto.

RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente ¡unta de aclarac¡ones.

20) Página '12 de 23, Numeral 3, Cuarta v¡ñeta, P.ec¡o un¡tarioi agradeceremos a la Convocante
confirmar que por precio unitario se refiere al monto de prima total para la colectividad por la
vigencia licitada Favor de pronunc¡arse al respecto.

RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente iunta de aclarac¡ones.

211 ?ágina 13 de 23, Numeral 3, Último párrafo, en relac¡ón al párrafo que a la letra dice: "Cuando

exisla diferencia entre la cantidad ofertada por el licitante y la solicitada en el punto 1.5 de las
Bases, se tomará como vál¡da la contemplada en este último", agradeceremos a la Convocante
confirmar que el número de asegurados será acorde al listado entregado para cotizar. Favor de
pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente junta de aclarac¡ones.

22) Página 13 de 23, Numeral 4., se solicita a la Convocante que la penalización por mora será
calculada conforme al artículo 276 de Ley de lnstituciones de Seguros y de Fianzas, asimismo
agradeceremos a la convocante aclare que las penas convencionales serán calculadas sobre el

monto de lo ¡ncumplido o servicio no prestado, entendiéndose este a la entrega de las pólizas y
documentación necesaria derivada de la presente licitación en los plazos establec¡dos. Favor de
pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la prosente junta de aclarac¡ones.

23) Pág¡na 14 de 23, Numeral 7, se solic¡ta a la convocante se sirva proporcionar el modelo de
contrato que para el caso de resultar adjudicada se habrá de suscrib¡r, lo anterior a efecto de

Licitac¡ón Públ¡ca Nac¡onal No. 56064001 -004-2021
ContratacÉn del servicio de seguro de vida para trabajadores de

Base del l\,4unrc pio de Cenfo Tabasco

Junta de Aclarac¡ones a las Bases
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conocer y valorar el contenido obligacional de dicho instrumento. Favor de pronunc¡arse al
respecto.

RESPUESTA: La convocante se reserva elderecho de la información.

24) Página '14 de 23, Numeral 7, agradeceremos de la Convocante confirmar que se entregará al
licitante adjudicado la información de identificación del cliente, entendiéndose como cliente al
Municipio del Centro de Tabasco, expediente que debe contener al menos; datos generales,
nombramiento o poder del representante legal e identificación del representante legal, con el
objeto de dar cumplimiento a lo estipulado en el Art. 492 de la Ley de lnstituciones de Seguros y
Fianzas. Favor de pronunc¡arse al respeclo.

RESPUESTA: Estará a d¡spos¡c¡ón de l¡citante adiudicado, y los térm¡nos de entrega se hará de
acuerdo al área responsable de la misma.

25) Pág¡na 2l de 23, Anexo 7, en apego al reglamento del Seguro de Grupo; para la Operación de
Vida, en relación al nombre del seguro lvetlife ¡/éxico tiene autorizado por la Comisión Nacional
de Seguros y Fianzas (CNSF) denominar al "Seguro de Vida" como "Seguro lnstitucional de Vida
Grupo sin Participac¡ón de las Utilidades', otorgando las mismas condiciones solicitadas,
estimaremos de la Convocante indicar si podemos utilizar esta denominación en la presentación
de as propuestas. Favor de pronunc¡arse al respecto

RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente junta de aclarac¡ones.

26) Pág¡na 2'l de 23, Anexo 7, soiicitamos a la convocante nos sea proporcionado el detalle de
asegurados con los siguientes campos: fecha de nacimiento y/o R.F.C, sexo, de los 3,119
asegurados de acuerdo a lo mencionando en el encabezado Favor de pronunc¡arse al
respecto.

RESPUESTA: La ¡nformación fue proporcionada de conform¡dad con lo señalado en las bases
de la presente l¡c¡tación, en el 1.6 adquisición y costo de las bases, viñeta 3.

27) Favor de indicar si existe personal que utilice motocicleta y/o arma de fuego para desernpeñar sus
actividades, así como si existen personas que utilicen la motocicleta como medio de transporte, en
caso de existir, indicar al menos el porcentaje que representan. Favor de pronunciarse al
respecto.

RESPUESTA: No se cuenta con personal que utilice arma de fuego como parte de su herramienta
de trabaio. La convocante se reserva la ¡nformación de las personas que utilicen motocicletas.

28) Página 21 de 23, Anexo 7 , para una correcta evaluación del riesgo amablemente solicitamos a la
Convocante proporcionar la siguiente información para los últimos tres años:

a) Los siniestros pagados por fecha de ocurrencia (casos y monto pagado).
b) Cobertura afectada.
c) El número de personas aseguradas.
d) La suma asegurada. !.

13 de 29

$

M

#\{-

Licitación Pública Nac¡onal No. 56064001 -004-2021
Contratac ón de servic¡o de seguro de vida para trabajadores de

Base de lvun c pio de Centro, Tabasco

Junta de Aclaraciones a las Bases

t



w;
Palaclo Munlclpal
Pas€o Tabasco 1401 Tabasco 2000,

C.P. 86035, Villahermosa, Cenlro, Tabasco
(993)31641 91

wrw.v¡lláhoriño3¡.gob.mxCENTRO

29) Amablemente solicitamos a la Convocante proporcionar el monto de prima pagada en la última
vigencia, asi como la aseguradora que actualmente cubre su seguro Favor de pronunc¡arse al
respecto.

RESPUESTA: La convocante se regerva la información

30) Favor de indicar si los beneficios que está solicitando los tiene contratados actualmente en su
prograrna de aseguramiento. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTAT La convocante se reserva la información

3l) Pág¡na 2l de 23, Anexo 7, favor de confirmar que las coberturas solicitadas son: Fallecimiento
por cualquier causa incluido el sida o suicidio ¡ruerta accidental (doble indemnización), Muerte
accidental colectiva (triple indemnización), Accidente (Pérdidas Orgánicas escala "A"), é
lncapacidad Total y Permanente. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: apegarse a las bases y la presente junta de aclaraciones.

32) Página 21 de 23, Anexo 7, para estar en condiciones de pagar la suma asegurada por muerte '
accidental será necesario presentar la copia cert¡ficada de las actuaciones del Ministerio Público ',1

competente Favor de pronunciarse al respecto. I
RESPUESTA: Es correcta su aprec¡ac¡ón.

33) Página 21 de 23, Anexo 7, agradeceremos de la Convocante ratificar que el Dictamen de
lncapacidad Total y Permanente lo emitirá el lnstituto de Seguridad Social del Estado de Tabasco
y será expedido por un ¡,¡édico Certiflcado en ¡redicina del Trabajo. Favor de pronunc¡arse al
respecto.

RESPUESTA: El dictamen lo emitirá el lnstituto de Segur¡dad Soc¡a¡ del Estado de Tabasco.
(rssEr).

34) Página 21 de 23, Anexo 7, se le solicita a la convocante confirmar que en los casos de
lncapacidad Total y Permanente, la fecha de siniestro será la establecida en el Dictamen l\,íédico
otorgado por la lnstitución de Seguridad Social o por medio de un médico certificado en medicina
del trabajo, por lo que se deberá 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: El d¡ctamen lo em¡t¡rá el lnstitulo de Seguridad Social del Estado de Tabasco.
(rssEr).
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e) lndicar si la siniestralidad contiene siniestros ocurridos y no reportados en vigencias
anteriores.

Favor de pronunc¡arse al respocto.
RESPUESTA: La convocante se reserva la información
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35) En alcance a la pregunta anterior, se le solicita a la convocante indicar cuántas personas hay a la
fecha que se encuentren en proceso de dictamen de estado de lncapacidad Total y Permanente.
Favor de pronunc¡arse al respecto.

RESPUESTA: La convocante se reserva la ¡nformación

36) Página 2l de 23, Anexo 7, estimaremos de la Convocante ratificar que el pago de la Suma
Asegurada del beneficio de lncapacidad Total y Permanente excluye a la cobertura de Muerte
Natural. Favof de pronunc¡arse al respecto.

RESPT ESTA: Es correcta su apreclaclón.

37) Página 2'l de 23, Anexo 7, con la finalidad de no encarecer el costo del seguro, estimaremos
confirmar que los limites de edad, para la cobertura de ¡ruerte Accidental, lvluerte Accidental
Colectiva y Accidente (Pérdidas Orgánicas), serán desde los 15 años hasta la edad de 69 años,
cancelándose automát¡camente a los 70 años, y para la cobertura de lncapac¡dad Total y

Permanente desde los 15 años hasta la edad de 64 años, cancelándose automát¡camente a los
65 años Favor de pronunc¡arse al respecto.

RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente ¡unta de aclarac¡ones.

38) Pág¡na 21 de 23, Anexo 7, estimaremos de la convocante confirmar que el esquema de
administración de los formatos de consentimiento y designación de beneficiarios en el que operará
la póliza, será Autoadmin¡stración, es decir, la convocante resguardará las designaciones de
beneficiarios requisitadas por los asegurados y en caso de presentarse la eventualidad prevista en
el contrato enviará el original de la designación de beneficiarios haciendo constar que es la última
que elaboró el asegurado y si se trata de consentimientos de diferentes aseguradoras será
cerlificada indicado que es la última elaborada por el asegurado. Favor de pronunciarse al
respecto.

RESPUESTA: Es correcta su apr6c¡ac¡ón

39) Pág¡na 2l de 23, Anexo 7, respecto de la des¡gnac¡ón de beneflciarios, apreciaremos de la
Convocante rat¡ficar que en d¡cho supuesto la convocante cerlificara que dicha designac¡ón es la
última que rea¡¡zo el asegurado, por lo tanto, se compromete a sacar a salvo y en paz a la
empresa aseguradora adjudicada por cualquier reclamación que pud¡ere presentarse ante ésta
con posterioridad al pago realizado, con base en la última des¡gnación que hubiese sido
proporcionada por la convocante. Favor de pronunciarse al respscto.

RESPUESTA: Es correcta su aprac¡ación

40) Pág¡na 23 de 23, Anexo 9, respetuosamente hacemos del conocim¡ento de la Convocante que
conforme a la legislación fiscal vigente "el Seguro de Vida no causa 1.V.A.", por lo que solicitamos
permita a mi representada poner dicha nota dentro de este Anexo 9. Favor de pronunciarse al
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respecto.
RESPUESTA: Es correcta su aprec¡ac¡ón.
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Pregunta'l
Favor de proporcionar listado de participantes en formato Excel indicando nombre, genero, fecha de
nacimrento.
RESPUESTA: La ¡nformación fue proporcionada de conformidad con lo geñalado en lag bases de
la presente lic¡tac¡ón, en el 1.6 adqu¡s¡ción y costo de las bases, viñeta 3.

Pregunta 2
Favor de indicar la fecha de vigencia de la póliza a confatar.
RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente junta de aclarac¡on6s.

Pregunta 3
Dado que será una pól¡za auto administrada, favor de confirmar que al término de la vigencia se obtendrá
la diferencia con el importe de la Suma Asegurada total reportada en el periodo finalizado, a la que se
aplicará la cuota media mensual, por un periodo ¡gual a la mitad del período anterior, dando como
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4l) Página 23 de 23, Anexo 9, favor de confirmar que P.U. se reliere al Precio Unitario. Favor de
pronunc¡arss al reap€cto.

RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente junta de aclaracionos.

42) En alcance a la pregunta anterior, en caso de respuesta negativa, se le solicita a la Convocante
especificar que debemos de incluir en ese concepto. Favor de pronunciar3e al regpecto.

RESPUESTA: Apega.se a las bases y a la p.esente junta de aclarac¡ones.

43) Pág¡na 23 d€ 23, Anexo 9, estimaremos de la convocante ratificar que se podrá agregar a la
Propuesta Económica las siguientes notas:

. La propuesta económ¡ca se presenta en moneda nacional (Pesos ¡rexicanos).

. Los prec¡os son fijos hasta la entrega total del servicio.

Favor de pronunciarge al regpecto.

RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente ¡unta de aclarac¡ones.

¡14) Agradeceremos confirmar que se entregará al concursanle adludicado la información de\
identificación del cliente para el expediente, el cual debe contener al menos: datos generales,
nombramiento o poder del representante legal, identiflcación del representante legal; para dar
cumplimiento al articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas. Favor de
pronunc¡arse al re!pecto.

RESPUESTA: Estará a disposic¡ón del lic¡tante adjudicado, y los té]minos de entrega se hará
de acuerdo alárea responsable de la misma

\

/



w;
Palac¡o ilunlclpal
Paseo Tabasco 1401. Tabasco 2000,

C P. 86035 Villahermosa, Centro, Tabasco
(993)31611 9r
vr,$/w.v¡llahomola.gob.mrCENTRO

resultado el importe del recibo (deudor o acreedor), correspond¡ente a este concepto, que ¡ncluye lo que
corresponda a mod¡ficaciones en las Sumas Aseguradas y bajas o altas de Asegurados.
RESPUESTA: Ea correcta su apreciación.

Pregunla 4
Favor de indicar el presupuesto as¡gnado.
RESPUESTA: La convocante se reserva la ¡nformac¡ón

Pregunta 5
Favor de indicar sr el pago de prima quedara a cargo del conlratante.
RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la pregente junta de aclarac¡ones.

Pregunta 6
Favor de proporcionar la siniestralidad indicando monto, vigencia y cobertura afectada, de ¡os últimos 5
años
RESPUESTA: La convocante se reserva la ¡nformac¡ón.

Prcgunta 7
Favor de dar una breve descripción de actividades.
RESPUESTA: La convocante se reserva la ¡nformac¡ón.

Pregunta 8
Favor de indicar el tipo de empleado al que se está cubriendo en la presente licitación es decir con
contrato definitivo o eventual.
RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente.lunta de aclarac¡ones.

Prcgunta I
Favor de indicar s¡ en Ia colectiv¡dad hay personal de segurjdad y en caso afirmat¡vo cuantos
participantes del total.
RESPUESTA: No se cuenta con personal de segur¡dad.

Pregunta 10
Favor de indicar si las condiciones de asegurabilidad han cambiado en los últimos 5 años
RESPUESTA: La convocante se reserva la información.

s
\
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Pregunta 'l'l
Favor de p.oporcionarnos elfallo de la vigencia pasada
RESPUESTA: La convocante se reserva la ¡nformac¡ón.
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uros Banorte, S.A. de C.V., Grupo Financ¡ero BanorteSe

No '1 Pagina: N/A Apartado GENERAL.
DE CONFORIiIIDAD CON LO DISPUESTO POR LAS RESOLUCIONES CUARTA, QUINTA Y DECI¡¡A
TERCERA DE LA RESOLUCIÓN POR LA OUE SE EXPIDEN LAS DISPOSICIONES OE CARACTER
GENERAL A QUE SE REFIERE EL ART¡CULO 140 DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y
SOCIEDADES ¡'UfUALISTAS OE SEGUROS, PUBLICADAS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACIÓN CON FECHA 19 DE JULIO DE 2012, ACTUALMENÍE ARTICULO 492 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS, PUBLICADA EN EL OIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACIÓN EL 4 DE ABRIL DE 2013 Y OUE ENTRO EN VIGOR EL PASADO 4 DE ABRIL DE 2O'15,

LAS INSTITUCIONES Y SOCIEDADES ¡'UTUALISTAS DE SEGUROS PREVIO A LA CELEBRACIÓN
DE CONTRATOS DE CUALQUIER TIPO, OEBE¡i|OS INTEGRAR UN EXPEDIENTE DE
IDENTIFICACIÓN DEL CLIENTE OUE CONTENGA LA INFORIUACIÓN Y OOCUMENTACIÓN DEL
CONTRATANTE PREVISTA EN DICHA RESOLUCIÓN, POR LO QUE AGRADECEREI\¡OS A LA
CONVOCANTE NOS CONFIRIUE QUE LA INFOR¡iIACIÓN RESPECÍIVA SERA ENTREGADA AL
LICITANTE QUE RESULTE ADJUDICADO EN EL PRESENTE PROCESO DE CONTRATACIÓN
PÚBLIcA, A LA CONCLUSIÓN DEL ACTO DE FALLO, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: ApegaBe a las bases y a la presente junta de aclaraciones.

No.2 Pagina;N/A Apartado GENERALES-
ASIMISMO, Y PARA EL SEGURO DE VIOA, OE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL
SEGUNOO PÁRRAFO OE LA RESOLUCIÓN DÉCIMA TERCERA YA MENCIONADA, SE SOLICITA A
LA CONVOCANTE MANTENER A DISPOSICIÓN DE LA LICITANTE ADJUDICADA EL EXPEDIENTE
DE IDENTIFICACIÓN DE CADA UNO DE SUS TRABAJADORES CON LOS DATOS Y LA COPIA DE LA
IDENTIFICACIÓN. SOLO EN EL CASO EN OUE LE SEA REOUERIDO A ÉSTA POR EL AUOITOR, LA
COI\¡ISIÓN NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS Y/O POR LA SHCP PROPORCIONAR UNA COPIA
DEL EXPEDIENTE EN EL TIEI\i|PO SOLICIÍADO POR EL AUDITOR O POR LAS AUTORIDADES
REOUIRENTES. FAVOR OE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: La convocante se reserva el derecho de la ¡nformac¡ón.
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No.3 Pagina: N/A Apartado GENERALES-
SE SOLICITA AIVABLEIiIENTE A LA CONVOCANTE CONFIRI\IAR, OUE PARA ESTAR EN
POSIBILIDADES DE EMITIR LAS PÓLIZAS CORRESPONDIENTES EN fIEMPO, LA CONVOCANTE
ENTREGARÁ LA DOCU[/lENTACIÓN CO[iIPLETA REFERENTE A LA IDENTIFICACIÓN DEL CLIENTE
(DOCUI\¡ENTO QUE ACREDITE LA FORIVACIÓN DE LA ENTIDAD, RFC, PODER NOTARIAL O
NOMBRAI\4IENTO DEL REPRESENTANTE QUE FIRl,ilE LOS CONTRATOS IDENTIFICACIÓN OFICIAL
DEL REPRESENTANTE, COMPROBANTE DE DOI/lClLlO, FlRl\ilA DEL FORMATO 'IDENTIFICACIÓN
DEL CLIENTE) SOLICITADA POR MI REPRESENTADA DE ACUERDO AL ARTICULO 492 DE LA LEY
DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: Apegárse a las bases y a la presente iunta de aclaraciones.
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No.4-N/A Apartado GENERALES
SE SOLICITA AI\¡ABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR, QUE PARA ESTAR EN
posrBrLrDADES oE EMTIR LAS póLtzAS coRRESpoNDtENTES EN TtEMpo, LA coNVocANTE
ENTREGARA LA DocUMENTAoIÓN coMPLETA REFERENTE A LA IoENTIFIcAcIÓN DEL cLIENTE
(DocuMENTo euE ACRED|TE LA FoRtActóN DE LA ENT|DAD, RFC, poDER NoTAR|AL o
No¡,l|BRAMIENTo oEL REPRESENTANTE QUE FIRME LoS coNTRAToS, IoENTIFIcAcIÓN oFIcIAL
DEL REPRESENTANTE, COMPROBANTE OE DOMICILIO, FIRMA DEL FORI\¡ATO 'IDENTIFICACIÓN
DEL oLIENTE) SoLIoITADA PoR MI REPRESENTADA DE ACUERDo AL ARTICULo 492 DE LA LEY
DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presonte junta de aclaraciones.

No.5 Paginar N/a Apartado GENERALES
sE sollcrrA AMABLEMENTE A LA coNVocANTE coNFtRMAR ouE LA DocuMENTActóN A LA
VISTA, LA PRoPUESTA TÉCNICA Y LA PRoPUESTA ECoNÓMICA SE NUMERARÁN (FoLIARAN)
DE MANERA INDIVIDUAL. ES DECIR CADA UNA DE LAS CARPETAS INICIANDo EN EL NÜMERo 1

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente iunta de acla¡aciones.

No.6 Pagina:N/A Apartado GENERAL-
SE LE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE PROPORCIONAR EL ACTA DE JUNTA DE
ACLARACIONES EN FORIVIATO WORD U OTRO FORMATO EDITABLE, FAVOR DE PRONUNCIARSE
AL RESPECTO.
RESPUESTA: La convocante hará entrega de la presente acta en cop¡a fotostática a la conclusión
de la ¡unta de aclarac¡ones.

No.7 Pagina:N/A Apartado GENERAL
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRIUAR, OUE EN CASO DE QUE MI
REPRESENTADA RESULTE ADJUDICADA EN EL PRESENTE PROCESO DE LICITACIÓN Y AL SER
UNA PRACTICA PER¡,IITIDA POR LA COlitISIÓN NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, PODREMOS
ASIGNAR PARA LA ATENCIÓN DE LA CUENTA UN AGENTE DE SEGUROS AUTORIZADO POR
DICHO ORGANISIUO, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente ¡unta de aclarac¡ones.

LEGALES VIGENTES. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
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No 8 Pagina:N/A Apartado GENERAL
SE SOLICITA AIUAELEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE EN CASO DE RESULTAR
ADJUDICADA MI REPRESENTADA, TODAS AQUELLAS CONDICIONES NO ESTABLECIDAS O
ESPECIFICADAS EN LAS BASES DEL PRESENTE CONCURSO, SUS ANEXOS Y EN LAS
I\¡ODIFICACIONES DERIVADAS DE LA PRESENTE JUNTA OE ACLARACIONES, OPERARAN DE
ACUERDO A LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO CORRESPONDIENTE, OFRECIDAS
POR MI REPRESENTADA SIEMPRE Y CUANDO NO CONTRAVENGAN LAS OISPOSICIONES
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RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente ¡unta de aclaraciones.

No 9 Pagina.T Apartado INCISO A. DOCU¡TENTACIÓN A LA VISTA, SUBNUI\¡ERAL 2 AL 4.
sE soLtcrrA A|\¡ABLEMENTE A LA coNVocANTE coNFtRMAR ouE sE poDRA PRESENTAR
ORIGINAL Y/O COPIA CERTIFICADA PARA COTEJO Y COPIA SIIVIPLE DE LOS OOCU¡i|ENTOS OUE
SE SOLICITAN EN LOS NUMERALES 2, 3, Y 4, FAVOR OE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente junta de aclarac¡ones.

N0.10 Pagina:7 Apartado INCISO A. DOCUMENTAC¡ÓN A LA VISTA
SE SOLICITA A¡'ABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR OUE SE CUMPLE PRESENTANDO
tirpREStóN DEL ARCHtvo DtGtrAL DE Los DocuMENTos soltctrADos EN Los NU[TERALES 6.
7, 8, 9 Y 10. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: Apegaree a las bases y a la presente junta de aclarac¡ones.

No.11 Pag na:7 Apartado INCISO A. DOCUMENTACIÓN A LA VISTA, SUBNUMERAL 6.
SE SOLICITA A¡'ABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE SE CUIVIPLE CON ESTE
REoutstro, PRESENTANDo t¡rpREStóN DtGtrAL y coptA stMpLE DE LA coNSTANctA DE
struActóN FtscAL EMTIDA poR EL sERVtcto DE AD¡ NtsrRActóN TRTBUTARTA (sAT). FAvoR
DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente junta de aclaraciones

No.12 Pagina:7 Apartado INCISO A. DOCUMENTACIÓN A LA VISTA, SUBNUMERAL 7
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE SE CUMPLE CON ESTE
REeulstro, PRESENTANDo tMpREstóN DtGtrAL y coplA st¡rplE DEL coMpRoBANTE DE
DOMICILIO CON EL DOMICILIO FISCAL DE MI REPRESENTADA, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO
RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente iunta de aclarac¡ones,

No.13 Pagina:8 Apartado INCISO B.- DOCUMENTOS QUE INTEGRAN LA PROPUESTA rÉCNlCA,
NUMERAL 7,
sE soltctrA AiTABLE|\¡ENTE A LA coNVocANTE coNFtRt\¡AR ouE No SERA NEcESARto
INCLUIR EL LISTAOO DEL PERSONAL A ASEGURAR DENTRO DE NUESTRA PROPUESTA, FAVOR
DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente iunta de aclarac¡ones,

N0.14 Pasina:8 Apartado INCISO C.- DOCUMENTOS QUE INTEGRAN LA PROPUESTA ECoNÓlrlCA
NU¡TERAL 1

sE soLtctrA A|VTABLEMENTE A LA coNVocANTE coNFtRt\rAR ouE No SERA NEcESARto
INCLUIR LOS PRECIOS POR ASEGURADO, FAVOR OE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente iunta de aclaraciones.

v
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No.15 Pagina:8 A 13 Apartado INCISO C.- DOCUMENTOS QUE INTEGRAN LA PROPUESTA
ECONÓIVIICA. NUi/lERAL 2, NUMERAL 5,2 GARANTiA DE CUMPLIIUIENTO DEL CONTRATO.
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR OUE NO SERA NECESARIO
PRESENTAR LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA ECONÓMICA DE LOS SERVICIOS
OFERTADOS Y LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE ACUERDO A LO
ESTIPULADO EN EL ARTíCULO 15 DE LA LEY DE INSfITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS QUE A
LA LETRA DICE:

.ARTICULO 15.- MIENTRAS LAS /NSflTUC/ONES Y SOC/ED,ADES MUTUALISTAS NO SEAN
PUESTAS EN LIQUIDACIÓN O DECURADAS EN QUIEBRA, SE CONS/DERARÁN DE
ACREDITADA SOLVENC/A Y NO ESTARIN OBLIGADAS, POR TANTO, A CONSTITUIR
DEPÓS/TOS O FIANZAS LEGALES A EXCEPCIÓN DE LAS RESPONSA BILIDADES QUE
PUEDAN DERIVARLES DE JUICIOS ¿¡8ORALES, DE AMPARO O POR CREDITOS
F/SCALES"

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente junta de aclarac¡ones.

No.16 Pag¡na:8 Apartado INCISO C.- DOCUMENTOS QUE INTEGRAN LA PROPUESTA ECONÓ¡rtlCA,
NUIVIERAL 2-
EN CASO DE OUE LA RESPUESTA A LA PREGUNTA ANTERIOR SEA NEGATIVA, SE SOLICITA
A¡'ABLE¡'ENTE A LA CONVOCANTE, CONFIR¡¡AR QUE SE PODRA PRESENTAR FIANZA
EXPEOIDA POR INSTITUCIÓN AUTORIZADA COMO GARANTÍA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA
ECONÓ¡,IIICA DE LOS SERVICIOS OFERTADOS EQUIVALENTE COIVO MINI¡iIO AL 5% DEL TOTAL
DE LA OFERTA ECONÓMICA SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGAOO, A FAVOR DE
,I,l!UNICIPIO DEL CENTRO, TABASCO', FAVOR OE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente junta de aclarac¡one5.

No.17 PaglnarS Apartado INCISO C.- OOCUI\TENTOS QUE INTEGRAN LA PROPUESTA ECONÓMlCA,
NUIUERAL 3
SE SOLICITA A¡TABLEMENTE A LA CONVOCANTE CoNFIRMAR QUE SE CU|\ilPLE ESTE NUMERAL,
PRESENTANDO CARTA DONDE SE MANIFIESTE LO ESTABLECIOO EN EL NU¡¡ERAL 2,10,- LA
COBERTURA DE LOS SERVICIOS, 2.'11.- ANTICIPOS Y FOR¡ilA DE PAGO Y LA VIGENCIA DE LOS
PRECIOS, EN CASO CONTRARIO FAVOR DE ESPECIFICAR, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.
RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente iunta de ac¡araciones.

NO,18 PAgiNA:13 APATtAdO NUIVIERAL 5.2, GARANTfA DE CUIVIPLIMIENTO DEL CONTRATO
EN CASó DE OUE LA RESPUESTA A LA PREGUNTA NÚMERO 9 DE MI REPRESENTADA SEA
NEGATIVA. SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE, CONFIRMAR QUE, PARA

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO TOTAL DEL SERVICIO, SE DEBERA PRESENTAR FIANZA
EXPEDIDA POR UNA AFIANZADORA OE COBERTURA NACIONAL LEGALMENTE CONSTITUIDA,

á
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EQUIVALENTE AL 1O% DEL MONTO TOTAL ADJUOICADO. INCLUYENDO EL I.V.A. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente iunta de aclarac¡ones.

No.19 Pagina 14 Apartado NUMERAL 7.- SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO
SE SOLICITA A¡IABLEMENTE A LA CONVOCANTE, CONFIRMAR QUE LA FIR¡ilA DE CONTRATO SE
REALIZARÁ DE COIVIÚN ACUERDO ENTRE LA CONVOCANTE Y EL LICITANTE ADJUDICADO,
PREVIA REVISIÓN OE LOS TÉRIiIINOS ESTABLECIDOS EN EL MISI\¡O, FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECfO.
RESPUESTA: ApegaIse a las bases y a la presente junta de aclaraciones.

No.20 Pagrna 5 Apanado 1.5 OESCRtPCtÓN DEL SERVICIO A CONTRATAR
FAVOR DE PROPORCIONAR LA LISTA DE PERSONAL ASEGURABLE PARA OICHA PROPUESTA
EN FORMAIO EXCEL, DESGLOSANDO NOMBRE, RFC, FECHA DE NACI¡TIENTO, EDAD,
OCUPACIÓN Y ESPECIFICANDO AL GRUPO O PARTIDA QUE PERTENECEN. ASI COi.iIO SUS
COBERTURAS Y BENEFICIOS ADICIONALES, FAVOR OE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presentejunta de aclaraciones. \
No 21 Pagina:5 Apartado 1.5 DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO A CONTRATAR
LE PEDIMOS A LA LICITANTE NOS INDIOUE SI EL SEGURO ES OBLIGATORIO PARA EL
PERSONAL ELEGIBLE INDICADO, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente ¡unta de aclarac¡ones.

t

§No 22 Pagina:5 Apartado 1.5 DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO A CONTRATAR
FAVOR OE CONFIR¡¡AR OUE LA VIGENCIA PARA TODAS LAS PARTIOAS INICIARA A LAS 12:O,I

HORAS DEL DIA 14 DE ABRIL DE 2021 Y CONCLUIRÁ A LAS 12:OO DEL DiA 14 OE ABRIL DE 2022.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente junta de aclarac¡ones.

No.23 Pagina 2't Aparrado ANEXO 7. ESPECTFTCACTONES TÉCNTCAS DETALLADAS
FAVOR DE RATIFICAR SI ES CORRECTA NUESTRA APRECIACIÓN, LAS COBERTURAS OUE
SOLICITAN SON ÚNICAMENTE PARA EL PERSONAL ACTIVO, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.
RESPUESTA: Apegarse a la9 baseg y a la presente junta de aclarac¡ones.

No 24 Pagina:2't Apartado ANEXO 7. ESPECIFICACIONES TECNICAS DETALLAOAS
FAVOR DE CONFIRI\¡AR OUE EN CASO DE REOUERIR SE CUBRA A PERSONAL EN LICENCIA
MÉDICA CON O SIN GOCE DE SUELDO, AGRADECERE¡'OS CONFIR¡/'IE QUE EL PAGO DE PRII\¡AS
DE DICHO PERSONAL SERA A CARGO DE LA CONVOCANTE, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL

\
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RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente junta de aclarac¡ones.
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COBERTURA EDAOES DE ACEPTACION

FALLECIIVIIENTO s¡N Lí[flTE

INVALIDEZ
DE 15 A 64 AÑoS coN cANcELAcIÓN A
Los 65 Años.

ACCIDENTES
DE 15 A 69 AÑoS CoN cANcELAcIÓN A
Los 70 Años.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: Apegarse a las bases y a ¡a presente junta de aclaraciones.

No.26 Pagina.2'l Apartado ANEXO 7. ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DETALLADAS
ESTtMAREt\¡os DE LA coNVocANTE RATtFtcAR euE EN cASo DE sutctDto, SERA cuBrERTo
POR LA COBERTURA DE MUERTE NATURAL O POR CUALQUIER CAUSA Y NO COMO UNA
COBERTURA ADICIONAL. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente ¡unta de aclaraciones.

No.27 Pagina.2'l Apartado ANEXO 7. ESPECIFICACIONES TECNICAS DETALLADAS
ESTI¡'AREMOS DE LA CONVOCANTE RATIFICAR QUE EN CASO DE QUE EL FALLECIMIENTO SEA
A coNSECUENctA DEL vtRUS DEL vtH (stDA), sERÁ cuBtERTo poR LA CoBERTURA DE
MUERTE NATURAL O POR CUALOUIER CAUSA Y NO COMO UNA COBERTURA ADICIONAL,
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPI,JESTA: Apegarse a las bases y a la presente junta de aclaraciones.

No.28 Pagina:21 Apartado ANEXO 7. ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DETALLADASFAVOR DE
CONFIRI\¡AR QUE, PARA EL CASO DE LA INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE, LA FECHA DE
stNtESTRo sERÁ LA ESTABLEoTDA EN EL D|CTAMEN [rÉDtco oToRGADA poR LA tNSTtructóN
QUE DICTAIVINE. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: Apegarse a las baaes y a la presente junta de aclarac¡ones.

No. 29 Pagina 2l Apartado ANEXO 7. ESPECTFTCACTONES TÉCNICAS DETALLADAS
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Conkatación del serv c o de seguro de v da para trabajadores de

Base del Municipio de Centro, Tabasco

Junta de Aclarac¡ones a las Bases

No 25 Pagina:21 Apartado ANEXO 7. ESPECTFTCACTONES TÉCNtCAS DETALLADAS
SOLICITAMOS A¡'ABLE¡'ENTE A LA CONVOCANTE CON EL FIN DE NO ENCARECER LA
pRopuESTA sE L \flTE LA EDAD DE AcEprActóN DE Los BENEFtclos oE LA FoRMA ouE
SIGUE,
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w Palacio Municlpal
Paseo Tabasco 1401. Tabasco 2000,

C.P. 86035, Villahermosa Centrc, fabasco
(993)31611 9r
¡m,w.villahormo3a.gob.mr

CENTRO

Licitac¡ón Pública Nac¡onal No. 56064001-004-2021
Contratación del servicio de seguro de vida para trabaladores de

Base del ¡¿lunicipio de Centro, Tabasco.

Junta de Aclaraciones a las Bases

FAVOR DE CONFIR¡,4AR QUE, PARA EL CASO DE LA INVALIDEZ TOTAL Y PER¡IANENTE LA
FECHA DE SINIESTRO SERÁ LA ESTABLECIDA EN EL DICTAIiIEN ¡/ÉDICO OTORGADA POR LA
INSTITUCIÓN QUE DICTAMINE, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente iunta de aclarac¡ones.

No.30 Pagina:21 Aparrado ANEXO 7. ESPECTFTCACIONES TÉCNICAS DETALLADAS
FAVOR DE INDICAR SI A LA FECHA SE TIENE CONOCIMIENTO DE ASEGURADOS CON ALGUNA
INCAPACIDAD TEMPORAL O LICENCIA ¡iIEDICA. EN CASO AFIRMATIVO SE SOLICITA A LA
CONVOCANTE PROPORCIONAR EL DETALLE DE DICHO PERSONAL INOICANDO NO¡ilBRE, RFC O
FECHA DE NACIIUIENTO, LA COLECTIVIDAD Y PÓLIZA A LA OUE PERTENECE, ASI COMO LA
CAUSA OUE ORIGINÓ LA INCAPACIOAD. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: La convocante se reserva la informac¡ón

No 31 Pagrna 5 Apartado 1.5 OESCRIPCIóN OEL SERVICIO A CONÍRATAR
FAVOR DE I\¡ENCIONAR A DETALLE SI A LA FECHA IIENE RECLA¡'OS PENDIENTES DE PAGO.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: La convocante se reserva la ¡nformación

No 32 Pagr.ra 5 Apartado '1.5 DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO A CONTRATAR
FAVOR DE CONFIRI\¡AR QUE EN CASO DE SURGIR Y/O TENER RECLA¡¡OS PENDIENTES DE.
PAGO. SERÁN A CARGO DE LA ASEGURADORA QUE FUE ADJUDICADA EN LA VIGENCIA DE LA {
FECHA QUE OCURRIÓ EL SINIESTRO, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: La convocante se reserva la información

No 33 Pagina.2t Apartado ANEXO 7. ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DETALLADAS SE SOLICITA
AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE ACLARAR SI EN LAS ÚLTIMAS 3 VIGENCIAS HAN CA¡ilBIADO
LAS CONDICIONES A APLICAR, ESPECIFIQUE. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: La convocante se reserva la informac¡ón

No 34 Paginar2l Apartado ANEXO 7. ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DETALLADASSE SOLICITA
AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE INDICAR EL NÚMERO DE ASEGURADOS PARA CADA UNA
DE LAS PARTIDAS Y SUBGRUPOS DE LAS ULTIMAS 3 VIGENCIAS, FAVOR OE PRONUNCIARSE
AL RESPECTO.
RESPUESÍA: La convocante se reserva la información

V)

tl

No 35 Paorna 5 Aoarrado 1.5 DESCRIPCIÓN OEL SERVICIO A CONTRATAR
FAVoR Dt RATIiICAR OUE LA PÓLIZA SERA AUTO ADMINISTRADA, Y AL FINAL DE LA VIGENCIA
SE REALIZARA EL COBRO O DEVOLUCIÓN DE PRII\¡A POR LOS ¡/IOVIIiIIENTOS DE ALTAS, BAJAS
O CAIVBIOS DE SU¡'A ASEGURADA, EN CASO CONTRARIO FAVOR DE ESPECIFICAR, FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO,
RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente junta de aclaraciones.
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Licitación Pública Nacional No. 56064001 -004-2021
Contratación del servicio de seguro de vida para trabajadores de

Base del I\runrcrpio de Centro, Tabasco

Junta de Aclarac¡ones a las Bases

No.36 Pagina:5 Apartado 't.5 OESCRIPCIÓN DEL SERVICIO A CONTRATAR
EN RELACIÓN A LA PREGUNTA ANTERIOR Y EN CASO DE HABER RESPONDIDO
AFIRIVIATIVAMENTE. SE SOLICITA OE LA CONVOCANTE QUE EL CÁLCULO DE AJUSTES DE
PRIMA'POR ALTAS, BAJAS O CAIVBIOS SE REATIZARA OE ACUEROO A LAS SIGUIENTES
CARACIERfSTICAS:

AL CONCTUIR LA VIGENCIA Et PAGO DE PRI¡/llA DERIVADO DE LOS MOVIM¡ENTOS DE ALfAS O
BAJAS SE AJUSTARAN CON BASE EN SIGUIENTEi

A=EL TOTAL DE LA SUMA DE LA PRI¡iIA NETA PRORRATEADA DE CADA ALTA
B=EL IOTAL OE LA SUMA DE LA PRIMA NETA NO DEVENGAOA DE CADA UNA DE LAS
BAJAS
C= (A _ B); SERA LA PRIMA NETA A COBRAR O OEVOLVER SEGÚN SEA EL CASO,

CASO CONTRARIO FAVOR DE ESPECIFICAR LA FORMA EN OUE SE REALIZARÁ EL CALCULO.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la pr6aent3 ¡unta de aclarac¡ones.

No.37 Pagina:5 Apartado 1.5 DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO A CONTRATAR
ESTI¡¡AREIUOS DE LA CONVOCANTE INDICAR LA PERIODICIDAD CON QUE SERAN
REPORTADOS LOS lrOVllillENTOS DE ALTAS, BAJAS O CAMBIOS DE SUELDO A LA COMPAÑ|A
ADJUDICADA FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: La convocante se reserva la informac¡ón

No 38 Pagina.5 Apartado 1.5 DESCRIPCION DEL SERVICIO A CONTRATAR
SE SOLICITA AI\¡ABLEMENTE A LA CONVOCANTE RATIFICAR OUE PARA TODOS AOUELLOS
CONCEPTOS NO DESCRITOS EN LAS BASES DE LA PRESENTE LICITACIÓN, OPERARAN LAS
CONDICIONES GENERALES, ASí COMO LAS EXCLUSIONES QUE OPEREN PARA MI
REPRESENTADA. REGISTRADAS ANTE LA CNSF, PREVALECIENDO LAS CONDICIONES
PARTICULARES SOLICITADAS POR EL CONTRATANTE, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.
RESPUESTA: Apega.se a las bases y a la presente iunta de aclaraciones.

No.39 Pagina 23 Apartado ANEXO 9. FORMATO DE OFERTA ECONÓMICA
SE SOLICITA AñiIABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE CUIVPLIMOS CON LA
PROPUESTA ECONÓMICA APEGÁNDONOS AL ANEXO NO, 9, INCLUYENDO LOS CA[]llBIOS DE LA
JUNTA DE ACLARACIONES, EN CASO CONTRARIO ESTII,IIAREI\¡OS DE LA CONVOCANTE
ESPECIFIQUE O PROPORCIONE EL FORIUATO Y CARACTERÍSTICAS A SEGUIR. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente junta de aclarac¡ones.

No.40 Pagina:23 Apartado ANEXO 9. FORMATO DE OFERTA ECONÓMICA
ESTIMAREIUOS DE LA CONVOCANTE RATIFIQUE QUE TODO LO REFERENTE A PRECIOS
UNITARIOS SE DEBERÁ ENTENDER A LA PRIMA TOTAL POR PART¡DA Y POR EL PERIODO DE LA

\
?
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Palacio Mun¡cipal
Paseo Tabasco 1401 Tabasco 2000

C.P. 86035, Vrllahermosa, Cenlro. Tabasco
(993) 31611 91

h|w.v¡llahamosa.gob.mrCENTRO

L¡c¡tac¡ón Pública Nacional No. 560640014O4-2O21
Conkatación delseNicio de seguro de vida para trabajadores de

Base del Municipio de Centro, fabasco.

Junta de Aclarac¡ones a las Bases

VIGENCIA LA CUAL SE DEBERÁ PLASIVIAR EN EL ANEXO ECONÓMICO, FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECÍO.
RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente iunta de aclaraciones.

No.41 Pagina:23 Apartado ANEXO 9. FORMATO DE OFERTA ECONÓMICA-EN ALCANCE A LA
PREGUNTA ANTERIOR. ESTIIVIARE¡i|OS DE LA CONVOCANTE RATIFIQUE OUE NO SERA
NECESARIO INCLUIR LOS PRECIOS POR ASEGURADO, Y EN CASO DE REQUERIRSE, SOLO LA
CO¡'PAÑ|A ADJUDICADA DEBERÁ PRESENTAR EL DESGLOSE EN CASO CONTARIO
AGRADECEREMOS ESPECIFIQUE FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente junta de aclarac¡ones.

No 42- Fagrna 23 Apartado ANEXO 9. FORiTATO DE OFERTA ECONÓMlCA.
SE SOLICIIA A¡¡ABLEMENTE A LA CONVOCANÍE NOS PER¡,illTA SIN SER MOTIVO OE
DESCALIFICACIÓN INCLUIR EN LA PROPUESTA ECONÓIiIICA LA LEYENDA "EL SEGURO OE VIOA
NO CAUSA IVA.", LO ANTERIOR DEBIDO OUE EL SEGURO DE VIDA NO ES CAUSA DE I,V,A., EN
CASO CONTRARIO ESPECIFIOUE, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente iunta de aclaraciones.

No.43 Pagina. 12 Apartado 2.1'l ANTICIPOS Y FORMAS DE PAGO
SE AGRADECERA ESPECIFIQUE SI LA CONVOCANTE CUBRIRA AL 1OO% LA PRIIUA DEL SEGURO,
EN CASO CONTRARIO FAVOR DE ESPECIFICAR, FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente ¡unta de aclaraciones,

No.44 Pag¡na:12 Apartado 2.11 ANTICIPOS Y FORMAS DE PAGO
FAVOR DE CONFIRMAR QUE LA FORMA DE PAGO SERA MENSUAL, EN CASO CONTARIO FAVOR
DE ESPECIFICAR. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la pr6ente junta de aclarac¡ones.

No 45 Pagina 5 Apartado 1.5 DESCRIPCtÓN DEL SERVICtO A CONTRATAR-FAVOR DE CONFIRMAR
QUE LA COTIZACIÓN SE REALIZA CON BASE EN EL LISTADO DE ASEGURADOS, SUMAS
ASEGURADAS Y/O BENEFiCIOS PRESENTADOS, CUALQUIER CAMBIO EN DICHA BASE
ALfERARA EL PRECIO DE LA PROPUESTA BASANDOSE EN LAS CUOTAS Y DESCUENTOS
OFERTADOS A LA CONVOCANTE. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO,
RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente ¡unta de aclaraciones.

No.46 Página 21 Apartado: ANEXO 7. ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DETALLADAS
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CON EL FIN DE OBTENER UN CÁLCULO MAS
PRECISO, DESGLOSAR EL REPORTE DE SINIESTRALIDAD PARA CADA UNA DE LAS PARTIDAS
COMO SIGUE
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NUMERO DE SINIESTROS
COBERTURA AFECTADA
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w Palaclo Munlclpal
Paseo Tabasco 1401. Tabasco 2000.
C P 86035, Villahermosa Centro Tabasm
(993)3161't 9t
wwwvilláhamo3¡.gob.mxCENTRO

l\ilONTO
FECHA DE OCURRIDO
FECHA DE REPORTADO
PADECIMIENTO
MONTO RECLAMADO
MONTO PAGADO

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPl,.rESÍA: La convocante se reserva la ¡nformación

No.47 Pagina 2l Apartado ANEXO 7. ESPECIFICACIONES TECNICAS DETALLADAS.
EN RELACIÓN A LA PREGUNTA ANTERIOR, ESTI¡TAREIVIOS DE LA CONVOCANTE INDICAR SI EN
EL ÚLTIMO AÑO SE TUVIERON CASOS DE FALLECI¡.iIIENTO POR COVID-19 Y CUANTOS FUERON

RESPECTO.
RESPUESTA: La convocante se reserva la ¡nformación

No 48 Pagrna N/A Apartado GENERAL
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE RATIFIQUE QUE EL PRECIO DEL SERVICIO DEL
SEGURO NO DEBERA SER IUENOR AL COSTO OUE I¡/IPLICAR|A LA PRESTACIÓN DE LOS
MISMOS (SINIESTRALIDAD HISTÓRICA ENTREGADA EN BASES Y/O JUNTA DE ACLARACIONES)
POR LO QUE SI LA PROPUESTA RESULTA ¡'ENOR AL PRECIO DE ESTA, SE DESECHARA POR

LOS SINIESTROS RECLAI\¡ADOS POR ESTE PADECI[¡IENTO, FAVOR DE PRONUNCIARSE A

ESTII\¡ARLA NSOLVENTE FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
RESPUESTA: Apegarse a las bases y a la presente junta de aclarac¡ones

Licitantes, se les informa que de acuerdo con lo establec¡do en el punto 2.4 de las bases que rigen esta
Licitación Pública Nacional No. 56064001-004-2021 , elActo de presentación de Proposiciones y Apertura
de Propuestas lécnicas, se llevará a cabo en los lérminos previstos en las bases y en esta junta de
aclaraciones el dia 05 de matzo del 2021 a las 12:00 horas, en la sala de juntas de la Dirección de
Administración, sito en las instalaciones del H. Ayuntamiento Constitucional del l\¡unicip¡o de Centro,
Tabasco; ubicada en Paseo Tabasco 1401, Col. Tabasco 2000.

Clausura de la Reun¡ón.

No habiendo otro asunto que tratar, se da por terminada la presente Junta, siendo las 15:30 horas del día
de su inicio, firmando al margen y al calce de conformidad los que en ella intervinieron.

\
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Lic¡tación Pública Nac¡onal No. 56054001 -004-202'l
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Junta de Aclarac¡ones a las Bases

L¡c¡tantes Asistentes

Nombre del Licitante

Seguros Argos S.A. de C.V

-Ilns¡gnia L¡fe, S.A. de C.V

4

ch viÉ;+',c4.' Ólc1 i

Firma

úo
\r¡,eñ eL

Seguros Afirme, S.A. de C.V. Afirme Grupo
Financiero

Seguros Banorte, S.A. de C.V. Grupo
Financiero Banorte

Seguros lnbursa, S.A. Grupo Financ¡ero
lnbursa
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