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JUNTA DE ACLARACIONES A LAS BASES DE LICITACION

RESPUESTA.- No habra deducible y se cubrir el total del accidente siempre que su costo sea superior a
1 SMGMVDF.

PREGUNTA No.33.- Pagina 25, Maternidad. Apreciaremos de la Convocante confimar si es correcta nuestra
apreciacion, que para todos los beneficios de esta coberiura, son elegibles (nicamente, lag aseguradas fitulares
asi como las cényuges del asegurado titular, gue tengan una edad minima de 15 afics ¥ una edad maxima de 45
afios. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA - Serdn elegibles anicamente las aseguradas titulares asi como las cényuges del asegurado
titular, sin restricciones de edad.

PREGUNTA No.34.- Pagina 28, Emergencia Médica en el extranjere, segunde parafo; scbre el requerimiento
que ala letra dice: "Si a fa soficitud def sequro. &f asequrado requiere inclulr alginios) padscimientofs) a la pdiiza
que esté especificado como exclusidn en fas Condiciones Generales del Seguro, ésfelos) se debersin) incluir
mediante endoso especial, Dichofst padecimientols) podrafn) cubrirse en territaric extranjera con las limitaciones
y condicionas da la coberfura de urgencia médica en &f extranjere.” Este requisito hace totalmente anti-selectivo
&l seguro, dado que las condiciones generales deben ser aplicables a toda la colectividad asegurada, por lo que
en caso de que el cliente necesite el beneficio, es necesaric evaluar el padecimientc v cobrar la prima
comespondiente para su consideracicn, por lo que amablemente solicitarmes a la Convacante indicarnos, quien
seria el responsable del pago respectivo y cdmo se llevaria a cabo su administracion. Favor de pronunciarse al
respecto.

RESPUESTA.- En tal caso, la compariia a peticion del asegurado y con la intervencion de la contratante,
habra de emitir el endoso especial de que se habla, siendo responsable éste dltimo del pago respective
bajo las condiciones que ambos pacten.

PREGUNTA No.35.- Pagina 28, Emergencia Médica en el extranjero, segundo parrafo; sobre el requerimiento
que ala letra dice: "Si & fa soficifud del seguro, ef asegurado requiere incluir afgunfos) padecimientols) a la pétiza
que esté especificado como exclusion en las Condicionss Generales del Segurc. éstefos} se deberain) incluir
mediants endoso especial. Dicho(s) padecimigntofs) podrain) cubrirse en territorio extranjero con las limitaciones
y condiciones de la coberfura de urgencia médica en el extranjero. dado que ese requerimiento ha sido
solicitado anteriormente, apreciaremos indicar cuantos siniestros han ocurido en los Glimos tres afios,
indicando, fecha de reclamado, fecha de pagado, padecimiento y monto de pagado. Asi misme apreciaremos
indicarnos, como a operado y quien paga la prima arite |a aseguradora. Favor de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA.- No se cuenta con esa informacion.

PREGUNTA No.36.- Pagina 28, Emergencia Médica en el extranjero, Ulimo parrafo. Agradeceremos a la
Caonvocante confirmar que el sistema se otorgara sin cargo adicicnal de prima, salvo aguellos cargos o servicios
que no estén cubiertos porla péliza. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA.- Es correcto,

PREGUNTA No.37.- Pagina 30, Circuncision. Con la finalidad de que todas las compafiias de Seguros estemos

en igualdad de condiciones, apreciaremos corfimar que cumplimos otorgande Suma Asegurada de 30

SMGMVDF y que a traves de pago directo, el deducible aplicable serd de 2 SMGMVDF y coaseguro del 0.0% y

en caso de reembolso el deducible aplicable sera de 4 SMGMVDF y coaseguro del 10.0%, en caso de ser
L
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incomecta nuestra apreciacion apreciaremos establecer montos fijos aplicables a todas la aseguradoras. Favor
de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA.- Debera ser Suma Asegurada de 30 SMGMVDF y a través de pago directo, ¢l deducible
aplicable sera de 2 SMGHMVDF y coaseguro del 0.0%, en caso de reembolso el deducible aplicable sera de
4 SMGMVDF y coaseguro del 10.0%

PREGUNTA No.38.- Pagina 30, Nariz y senos pararasales. Con la finalidad de que todas las compaiiias de
Seguros estemos en igualdad de condiciones, amablemente solicitamos confirmar que la Suma Asegurada
aplicable sera de 30 SMGMVDF. Faveor de pronunciarse al respecio,

RESPUESTA. - Es correcta su apreciacion.

PREGUNTA No.39.- Pagina 31, Litotripcias. Con la finalidad de que todas las compaiias de Seguros estemos
en igualdad de condicicnes, apreciaremos confimar que cumplimes otorgandoe Suma Asegurada de 8
SMGMVDF y que a través de pago directo, el deducible aplicable serd de 2 SMGMVDF y coaseguro del 0.0% y
en casc de reembolso el deducible aplicable sera de 4 SMGMVDF vy coasegurc del 10.0%, en casa de ser
incorrecta nuestra apreciacion agradeceremos establecer montos fijos aplicables a todas |a aseguradoras. Favar
de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA.- Es correcta su apraciacion,

PREGUNTA No.40.- Pagina 32, Dafic Psiquiatrice. Con la finalidad de que tcdas las compariias de Seguros
estemnos en igualdad de condiciones, amablemente sclicitamos confirmar que en caso de reembalso el deducible
aplicable sera de 4 SMGMVDF y coaseguro del 10.0%, en caso de ser incorrecta nuestra apreciacion *
agradeceremos establecer montos fijos aplicables a todas la aseguradoras. Favor de pronunciarse al respecto.
RESPUESTA.- Es comrecta su apreciacion.

PREGUNTA No.41.- Pagina 32, SIDA. Con la finalidad de que todas las compafiias de Seguros estemos en
igualdad de condiciones, apreciaremos a la Convocante confimmar que a través de pago directo, el deducible
aplicable sera de 2 SMGIMVEF y coaseguro del C.0% y en caso de reembolso el deducible aplicable serd de 4
SMGMYDF y coaseguro del 10.0%, en caso de ser incomecta nuestra apreciacion agradeceremos estahlecer
montos fjos aplicables a todas la aseguradoras. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA.- Es correcta su apreciacion.

PREGUNTA No.42.- Pagina 33, Talla baja; Apreciaremos de la Convecante indicamos a qué se refisren con
este requerimiente, Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA.- Se considera talla baja cuando Ia relacién tallafedad esta dos desviaciones estandar bajo
¢l promedio poblacional esperado para su edad y sexo. Entre los 4 y 10 aos de edad debe considerarse
talla baja un incremente menor de 4,5 cmfafio.

PREGUNTA No.43 .- Pagina 33, Aspectos Generales, Pago de Dividendos. Se solicita a la Convocante se sirva
ratificar que los dividendos solicitados, seran en razon de las primas pagas (nicamente por la Convocante. Favor
de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA.- Es correcta su apreciacidn. ,.f“'ﬂl
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PREGUNTA No.dd.- En caso de que la pregunta anterior sea contestada de forma negativa o en el seniido de
apegarse a bases, se solicita a la Convocante se sirva ratificar que si se trata de la participacién de los
asegurados en el pago de primas, estos tendran derecho a recibir dividendos que se generen de manera
proporcional a las aportaciones que hayan realizado, lo anterior confomme [0 estipulade por la fraccion [V del
articulo & de Reglamento del Seguro de Grupe para la Operagién de Vida y del Seguro Calective para la
Operacion de Accidentes y Enfermedades, publicada en el Diario Oficial de ja Federacién 20 de julio de 2008,
Faver de pronunciarse al respecto,

RESPUESTA.- No aplica -

PREGUNTA Mo.45.- Dividendos. En relacion con la sclicitud de cotizar con Dividendos; agradecemcs a la
convosante ratificar que el calcule de dividendos sblo podra hacerse en base ai procedimiento que la
Aseguradora Adjudicada establezca en la nota técnica que registre ante fa Comision Macicnal de Seguros y
Fianzas, esto dervado de la entrada en vigor el 20 de julic de 200% del REGLAMENTO del Seguro de Grupo
para la Operacion de Vida y del Seguro Colectivo para |a operacion de Accidentes y Enfermedades, Articule &,
numeral It Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA - Es correcta su apreciacion.

PREGUNTA No.46.- Pagina 34, Cirugia Refractiva, segundo pamrafo. Agradeceremos a la Convocante corfirmar

fue |as 4 dioptrias son por oje. Favar de pronunciarse al respecto,
RESPUESTA.- Es correcta su apreciacion.

PREGUNTA No.47.- Pagina 34, Cirugia Refractiva. Amablemente solicitames a la Convocante confirmar que en
case de rembolso, el deducible a aplicar sera de 5 SMGMVDF y el coasegurn serd del 10%, en caso de ser
incorrecta nuestra apreciacidn, apreciaremos de la Convocante establecer montos fijos aplicables a todas las
companias participantes con la finalidad de estar en igualdad de condiciones. Favor de pronunciarse al respecta.
RESPUESTA. - Es comecta su apreciacién,

PREGUNTA No.48.- Pagina 3% a la 44, Anexc No. B. Formate de Cotizacién. Apreciaremos de la Convocante
indicamos si en la columna "IMPORTE OFERTADQ" se deberan incluir [as primas anuales totales de acuerdo al
nimero de asegurados, para cada rango de edad y sexo. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA.- Es correcta su apreciacion,

PREGUNTA Me.49.- Pagina 39 a la 44, Anexo Mo. 6. Formato de Cotizacion. Estimareros a fa Convocants
indicar si cumplimos presentandc la propuesta econdmica censiderando los siguientes rangos de edad:

Edificic de Recicria, planta baja, Blvd. Luis Encinas y Rosales S, Calonia Centre, C.2. 83000, Hammosill Senora, Méeo
Tel. (662) 258-2146 ninw..z0n.mx e-malrafabcjo@dicym. uson.my, diadg @depandancias. usgy.
. PXa

i
ST i
wﬁ: I :fig,? Pigine 2 de 25

iy
fi\:




UNIVERSIDAD DE SONORA

Direccion de Infraestructura y Adquisiciones
Unidad de Licitaciones y Contratos

Licitacion Publica No. UNILP-008-2012 _
Relativa a adquisician de las polizas de segure de gastes médicos mayores para los trabejadores Académicos, Manuales ¥
Administrativos Sindicalizados y Administratives de Confianza de la Universidad de Sonara

JUNTA DE ACLARACIONES A LAS BASES DE LICITACION

Nati
12a17
15314
a2
25320

| 30a34
dGade

o4

45345
5349
50 a &
5550
G g B4

ard

7havl

Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA.- Deberd apegarse a los rangos de edad que se establecen en el formate de cotizacion
citado comeo anexo B. :

PREGUNTA No.50.- Pagina 32 a la 44. Apreciaremos a la convosante indicar si es comecta nuestra apreciacicn
que la distribucién de asegurados de los listados de STAUS, STEUS y CONFIANZA de “Zona Centro”, deberan
plasmarse €n los cuadros de ranges de edad llamados: "Fuera de Franja Fronteriza®, Favor de pronunciarse al
respecto.

RESPUESTA - Es correcta su apreciacian.

PREGUNTA No.51.- Pagina 3% a la 44, Agradeceremos de la Convocante indicar si es cormecta nuestra
apreciacion que la distibucién de asegurades de los listados de STAUS, STEUS y COMFIANZA de "Fona
Fronteriza”, deberan plasmarse en los cuadros de rangos de edad lamados: *Dentra de Franja Fronieriza”. Favor
de pronunciarse al respecto,

RESPUESTA - Es correcta su apreciacion.

PREGUNTA No.52.- Se pide a la Convocante considerar que para dar cumplimiento al Articulo 140 de la Ley i
General de Instituciones ¥ Sociedades Mutualistas de Seguros, dictada por [a Secretaria de Hacienda y Crédito )

Fulblico, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de mayo del afte 2004, las Instituciones de Seguros W\E
debemos integrar un expediente de identificacion del cliente, previamente a la celebracion de contratos de o
cualquier tipo, gue contenga informacién y documentacion minima del contratante ¥ los asequrades; ya qua sdlo '
se pedran suscribir contrates, hasta que los clientes hayan cumplido satisfactoriamente éstos requisitos de
identiicacion. Por lo que agradeceremos a la Convocante proporcionar esta informacién al licitante ganador en
el acio de fallo, para evitar el incumplimiento de los plazos estah‘lffidos par la Convecante, tales come la firma
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del contrato v entrega de las pélizas por no contar con la documentacian que penmita dar cumplimiento a la
disposicicn antes aludida. Favor de pronunciarse &l respecia.
RESPUESTA.- Se tendra en consideracién lo anterior.

EMPRESA: GRUPQO NACIONAL PROVINCIAL, SA DE CV.

PREGUNTA No.1.- Pag. 4. Punto i. Numeral 3. Inciso b. Agradeceremos a la convocante nos confirme que
adicional a los puntos establecidos en el punto v.1. Se deberd anexar como parie del schre de propussta
técnica, acta constitutiva de mi representada y sus modificaciones a la misma. Favor de pronunciarse.
RESPUESTA.- Es correcta su apreciacién.

PREGUNTA Mo.2- Pagina 6, apartado ii4, inciso e} mencionan: las empresas participantes serén
representadas invariablemente por el representante legal debidamente acreditado por fa empresa aseguradora ¥
no podran ser representados por agentes ni intermediarios, faver de confirmar si el senvicio y administracion de
la poliza podra ser atorgado par un agente o intermediario asi misma notificamaos quien lo designara. Faver de
pronunciarse,

RESPUESTA.- En el caso de las pélizas correspondientes a personal académico y sus dependientes, el
servicio y administracién de la poliza debera ser ctorgado por Agente o intermediario, caso en el cual la
designacion |a hara la contratante a propuesta de una terna expresa que le presente la Compaiiia que

s
%

resulte adjudicada, en el entendido de que tal designacion podra ser modificada por considerar la W

contratante que resulta necesario. "
B o g . T s om . - " \\_:

En el caso de las polizas restantes, la contratacidn de estas pélizas sera sin agente ¢ intermediaric. L

PREGUNTA No.3.- en caso de ser afitnativa la respuesta anterior, favor de confirmar que ia comision del™, =

agente-intermedianio quedara a consideracion de la compafiia de seguros y de acuerdo a sus politicas. Favorde ‘\g
pronunciarse. %
RESPUESTA.- No aplica. ' e

PREGUNTA No.d.- Pag. 7. Punte iv. Inciso a. Favor de confirmar que cumplimas con este requisito al presentar
el pcder de mi representants legal, con una carta emitida por el notarie que otorgd el poder, en la cual manifiesta

que &ste pader se encuentra en tramite de inscripcidn ante el registro plblico de la propiedad y del comercic, ya /.r
que la inscripcidn depende de las cargas de trabajo del propio registro. Favor de pronunciarse. L
RESPUESTA.- Se acepta, { oy

PREGUNTA No.5.- Pag. 8 Punto v.1. Numeral 4. Agradeceremos a la convocante nos ratifigue que para dar
cumplimiento a este punto, bastara con presentar unicamente el escrito bajo protesta de decir verdad que se
establece en este numeral. Favor de pronunciarse.

RESPUESTA.- Es correcta su apreciacion.

PREGUNTA Me.6.- Pag. 9. Punte v.1. Numeral 8. Faver de confirmar que para dar cumplimiento a este requisita
los licitantes podran presentar estados financieros dictaminades correspondientes al ejercicio fiscal 2011
comprobando un capital contable minima de 55°000,000.00 (cinco millones de pesos 0CM00 mn), anexando
copia simple de |a cedula del contador que los dictamine. Favor de proaunciarse. .~
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RESPUESTA.- Debera presentar adjunta a los Estados Financieros mencionados, la copia simple que
menciona.

PREGUNTA No.7.- Pag. 9. Punto v.1. Numeral 8. En casc de ser negativa la respuesta a nuestra pregunta
amterior, favor de indicar & que se refieren con el concepte: *... constancia que lo acredite come tal®. Favor de
prenunciarse,

RESPUESTA.- Mo aplica.

PREGUNTA No.8.- Pagina 8. apartado v.1 numeral 11, solicitamos a la convocante nos corfirme si cumplimos
presentando nuestra refacion de clientes con direcciones y nimeros telefdnicos. Favor de pronunciarse.
RESPUESTA.- En larelacién que se presente deberan incluir direcciones y nimeros telefénicos.

PREGUNTA No.8.- Pagina 9 numeral 19. Con la finalidad de que el presente cancurso concluya en los mejores

términos para la convocante logrando tener diferentes propuestas, agradecemes a la convocante considerar

como principal opcién 3 ubicaciones en el estado de sonora en las ciudades de nogales, hemosillo y od.
Cbregdn, una vez que mi representada garantiza los servicios y cuenta con la capacidad fisica y administrativa ™=
que requiere la convocante, precisando que para fines de evaluacion de fas propuestas (nicaments se DAY
considerara esta opeién, Favor de pronunciarse. i
RESPUESTA.- Debera contar con oficinas de servicio instaladas en todas las ciudades en donde existan
ubicaciones de |a Universidad de Sonora mencicnadas en la pagina y numeral que menciona. En caso de ™. =
que la totalidad de los licitantes no cumplan con este requisito, su incumplimiente no serd motivo de ‘\\‘9\
tesechamiento. N

PREGUNTA No.10- Pag. & Punto v.1. Numeral 14, Agradeceremos a la convecante nos ratifique que en casvo\qt\ ~
de que el representante legal debidamente acreditado que firme las oferias sea quien asista al evento de antrega \

de proposiciones, no Serd necesario presentar la carta poder simple otorgada por el representanie legal .
facultado por elle mencionada en diche numeral. Favor de pronunciarse. B
RESPUESTA.- Es comrecta su apreciacion.

PREGUNTA No.11.- Pagina 9 numeral 20, debido a que la red médica se encuentra en constante cambio
soliciiamos a la convocante confimar que no serd necesario indicar el correc electrénico de todos los médicos
en convenio, Favor de pronunciarse.

RESPUESTA.- Podra omitir inicamente el correo electronice.

PREGUNTA No.12.- Pagina 9 numeral 21, agradeceremos a la convacante nos confimme que las funciones del
cocrdinador medica san las siguientes: n
»  Supervision y seguimiento a la programacion de cirugia.
»  Seguimiento al reporte haspitalario.
» Seguimiento al ingreso y salida de los asegurados.
Favar de pronunciarse.
RESPUESTA.- Las anteriores funciones serian las minimas requeridas.ﬁ A

2
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