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ACTA CORRESPONDIENTE AL FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LP-INE-003/2019, CONVOCADA PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO DE
SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS MAYORES, SEGURO COLECTIVO DE
ACCIDENTES PERSONALES Y SEGURO COLECTIVO DE VIDA”

El presente documento se emite en el marco de la reforma a la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos en materia politico-electoral, en particular los articulos 41 base V,
Apartado A y 134 parrafo primero de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, y de conformidad con el articulo Transitorio Sexto del Decreto de la Ley General

de Instituciones y Procedimientos Electorales, publicado en el Diario Oficial de la Federacion

el 23 de mayo de 2014.
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ACTA CORRESPONDIENTE AL FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LP-INE-003/2019, CONVOCADA PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO DE -
SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS MAYORES, SEGURO COLECTIVO DE
ACCIDENTES PERSONALES Y SEGURO COLECTIVO DE VIDA”

En la sala de juntas de la Direccién de Recursos Materiales y Servicios, se lleva a cabo
el acto en el que se da a conocer el fallo de la Licitacion Publica Nacional Electronica

Numero LP-INE-003/2019 para tratar los asuntos del siguiente:

ORDEN DEL DIiA

1. Declaratoria oficial del acto de fallo.

2. Contenido de los documentos que contiene el Analisis de la Documentacion Legal y
Administrativa, Evaluacién Técnica y Evaluacién Econdmica de las proposiciones
presentadas y emisién del fallo.

3. Firma del acta correspondiente al acto de fallo.
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ACTA CORRESPONDIENTE AL FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LP-INE-003/2019, CONVOCADA PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO DE
SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS MAYORES, SEGURO COLECTIVO DE
ACCIDENTES PERSONALES Y SEGURO COLECTIVO DE VIDA”

DECLARATORIA OFICIAL DEL ACTO

En acatamiento a lo previsto en la normatividad vigente en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos de Bienes Muebles y Servicios y de conformidad con la convocatoria de
esta Licitacién, el suscrito, Lic. Alejandro Mauricio Mateos Fernandez, en mi caracter de
Subdirector de Adquisiciones, adscrito a la Direcciéon Ejecutiva de Administracion del
Instituto Nacional Electoral, siendo las 19:00 horas del dia 12 de marzo de 2019, declaro
formalmente abiertos los trabajos para iniciar el acto en el que se da a conocer el fallo de
la Licitaciéon Publica Nacional Electrénica Numero LP-INE-003/2019, convocada para la
contratacién del “Servicio de seguro colectivo de gastos médicos mayores, seguro

colectivo de accidentes personales y seguro colectivo de vida”.
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ACTA

En la sala de juntas de la Direccion de Recursos Materiales y Servicios, y en observancia al primer
punto del orden del dia, siendo las 19:00 horas del dia 12 de marzo de 2019, se dio lectura a la
declaratoria oficial del acto en el que se da a conocer el fallo y se continué con el desarrollo del mismo
de conformidad con lo previsto en el articulo 45 del Reglamento del Instituto Federal Electoral en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos de Bienes Muebles y Servicios vigente, (en lo sucesivo el
REGLAMENTO) y el numeral 6.3. de la convocatoria de la Licitacién indicada al rubro; asistiendo el
servidor publico cuyo nombre y firma aparece al final del acta en el dia, lugar y hora previstos, asi como
el Testigo Social cuyo nombre y firma aparece al final del acta para llevar a cabo el presente acto en el
que se da a conocer el fallo de la Licitacion Puablica Nacional Electrénica No. LP-INE-003/2019.------------

De conformidad con el articulo 44 primer parrafo de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos de Bienes Muebles y Servicios del Instituto Federal Electoral vigente
{en lo sucesivo las POBALINES), este acto fue presidido por el Lic. Alejandro Mauricio Mateos
Fernandez, Subdirector de Adquisiciones, del Instituto Nacional Electoral.

Asimismo, con fundamento en el articulo 45 de las POBALINES, se sefiala que el presente fallo es
emitido por el Lic. Alejandro Mauricio Mateos Fernandez, Subdirector de Adquisiciones, del Instituto
Nacional Electoral.

Continuando con el segundo punto del orden del dia, se verificé que los licitantes participantes no
estuvieran inhabilitados; lo anterior, de acuerdo con la publicacién electrénica del dia de la fecha que la
Secretaria de la Funcién Publica da a conocer a través del Directorio de Proveedores y Contratistas
Sancionados; verificandose al mismo tiempo en el Directorio de Proveedores y Contratistas
Sancionados por el Organo Interno de Control del Instituto Nacional Electoral, mediante consulta en el
sistema CompralNE. Asimismo, se dio lectura a los documentos que contienen el resultado del andlisis
de la documentacion legal y administrativa, de las proposiciones presentadas por los licitantes
participantes, en los siguientes términos:

Evaluacion Legal y Administrativa, Evaluacion Técnica y Evaluacion Econémica de la

Partida 1

Seguro colectivo de gastos médicos mayores para personal | &
de '
mando medio, superior y homdélogos”

mediante el Criterio de Evaluacion de “Puntos y Porcentajes”

Analisis de la documentacion legal y administrativa realizada para la partida 1

De conformidad con el tercer parrafo del articulo 67 de las POBALINES y el segundo pérrafo del numeral
5. de la convocatoria, el analisis cualitativo de la documentacion legal y administrativa fue realizado por la
Direccién de Recursos Materiales y Servicios a través de los servidores publicos: Lic. José Carlos Ayluardo
Yeo, Director de Recursos Materiales y Servicios y por el Lic. Alejandro Mauricio Mateos Fernandez,

3N
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ACTA CORRESPONDIENTE AL FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
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Subdirector de Adquisiciones; determinando que los licitantes que se enlistan a continuacién, Si
CUMPLEN para la partida 1 con los requisitos legales y administrativos solicitados en la convocatoria
del presente procedimiento, segin se detalla en el Anexo 1 denominado “Analisis de la
Documentacion Legal y Administrativa (conforme los numerales 4.1. y 5. segundo parrafo de la
convocatoria) Partida 1”7, en donde se expresan todas las razones legales y administrativas que
sustentan tal determinacién, mismo que forma parte de la presente acta.

Seguros Atlas, S.A.
Grupo Nacional Provincial S.A.B.

Evaluacion técnica realizada la partida 1

De conformidad con el tercer parrafo del articulo 67 de las POBALINES vy el numeral 5.1. “Criterios de
evaluacion técnica” de la convocatoria, la evaluacién técnica fue realizada para la partida 1 por la
Direccion de Personal a través de los Servidores Publicos: Julian Pulido Gémez, Director de Personal y por
el Lic. Luis Antonio Bezares Navarro, Subdirector de Relaciones y Programas Laborales; informando el
resultado desglosado de la oferta técnica de los licitantes participantes evaluados a través del Criterio de
Evaluacion de Puntos y Porcentajes, mismos que se detallan en el Anexo 2 denominado “Evaluaciéon
técnica (conforme a los numerales 4.2. y 5.1. de la convocatoria) Partida 1”, en donde se
expresan las razones técnicas que sustentan tal determinacién y que forma parte integral de la
presente acta.

Derivado de la evaluacion técnica realizada para la partida 1 a través del Criterio de Evaluacion de
Puntos y Porcentajes, el resultado de los puntos obtenidos por los licitantes participantes, es el
siguiente:

Seguros Atlas, S.A. 59.00
Grupo Nacional Provincial S.A.B. 59.00

De conformidad con lo sefialado en la fraccién Il del articulo 45 del REGLAMENTO v el ultimo parrafo
del numeral 5.1. de la convocatoria-y tomando en cuenta que el puntaje minimo requerido para que
resulten susceptibles de evaluarse econdmicamente, es de 45.00 puntos o mas y cumplan legal,
administrativa y técnicamente; las ofertas de los licitantes que se enlistan a continuacién cumplieron
para la partida 1 con lo antes sefialado, por lo que resultaron susceptibles de evaluarse
econdémicamente, al haber obtenido un puntaje mayor al minimo solicitado, lo anterior, tal y como se
detalla en Anexo 2 denominado “Evaluacién Técnica (conforme a los numerales 4.2. y 5.1. de la
convocatoria) Partida 1”, que contiene las razones técnicas que sustentan el resultado de los puntos
obtenidos en la evaluacién y que forma parte integral de la presente acta, siendo el resultado el
siguiente:

Ofertas que cumplieron técnicamente para la partida 1 al haber obtenido un puntaje mayor al
mini querido -

Seguros Atlas, S.A.
Grupo Nacional Provincial S.A.B.
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Evaluacion econémica realizada para la partida 1

De conformidad con el tercer parrafo del articulo 67 de las Pobalines y el numeral 5.2. “Criterios de
evaluacién econémica” de la convocatoria, la evaluacién econémica fue realizada para la partida 1 por la
Direccién de Recursos Materiales y Servicios a través de los servidores publicos: Lic. José Carlos Ayluardo
Yeo, Director de Recursos Materiales y Servicios y por el Lic. Alejandro Mauricio Mateos Fernandez,
Subdirector de Adquisiciones; informando el resultado desglosado de la oferta econdmica de los licitantes
cuyas ofertas cumplieron legal, administrativa y técnicamente, por lo que resultaron susceptibles de
evaluarse econémicamente, mismos que se detallan en el Anexo denominado “Evaluacién Econémica
(conforme a los numerales 4.3. y 5.2. de la convocatoria) Partida 1”7, en donde se expresan las
razones econdémicas que sustentan tal determinacién y que forma parte integral de la presente acta.-----

Determinacion de la Puntuacion que corresponde a la oferta econémica para la partida 1 -----------

De conformidad con el numeral 5.2. de la convocatoria, la puntuacién econémica obtenida para la
partida 1 por los licitantes evaluados econdmicamente, se detallan en el Anexo 3 denominado
“Determinacion de la Puntuaciéon que corresponde a la oferta econémica” (conforme a los
numerales 4.3. y 5.2. de la convocatoria) Partida 1”7, mismo que forma parte integral de la presente
‘acta, siendo el resultado el siguiente:

A .74
Grupo Nacional Provincial S.A.B. 40.00

De conformidad con los numerales 5., 5.1. y 5.2. de la convocatoria, los puntos obtenidos para la partida
1 por los licitantes evaluados econdmicamente, se detallan en el Anexo 4 denominado “Resultado final
de la puntuacion obtenida Partida 1” , mismo que forma parte integral de la presente acta, siendo el
resultado el siguiente: :

Seguros Atlas, S.A. 59.00 34.74 93.74

Grupo Nacional Provincial S.A.B. 59.00 40.00 99.00

Oferta no adjudicada para la partida 1 por no haber obtenido la mejor puntuacién total --------------

Derivado del resultado de la puntuacidn total obtenida y con fundamento en el numeral 5.2. de la’
convocatoria, se indica que no se adjudic6 el contrato para la partida 1 al licitante que se enlista a
continuacion, en virtud de no haber obtenido el mejor puntaje total en la evaluacién; lo anterior, tal y
como se detalla en el Anexo 4 denominado “Resultado final de la puntuacién obtenida Partida 1”,
mismo que forma parte integral de la presente acta.

Oferta no adjudicada para la partida 1 por no haber obtenido el mejor puntaje en la evaluacién ---

1 Seguros Atlas, S.A. 59.00 34.74 93.74
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ACTA CORRESPONDIENTE AL FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
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Adjudicacién del Contrato para la Partida 1 “Seguro colectivo de gastos médicos mayores para
personal de mando medio, superior y homélogos”

Con fundamento en la fraccién | del articulo 44 y la fraccion IV del articulo 45 del REGLAMENTO, asf
como lo sefialado en el numeral 5.3. de la convocatoria, el Instituto Nacional Electoral adjudica el contrato
para la partida 1 para los ejercicios 2019, 2020 y 2021 al licitante Grupo Nacional Provincial S.A.B.,
por una Prima Neta Total antes del Impuesto al Valor Agregado de $ 218,448,981.34 (Doscientos
dieciocho millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil novecientos ochenta y un pesos 34/100
M.N.), considerando los precios ofertados para cada una de las primas netas anuales referentes al Seguro
de Gastos Médicos Mayores para los ejercicios fiscales 2019, 2020 y 2021 que se sefialan a continuacion,
conforme al desglose analitico de las primas anuales para los afios 2019, 2020 y 2021 que se detallan en
la oferta econdmica presentada por el licitante y que se detalla en el Anexo 5 denominado “Oferta
Econémica presentada por el Licitante que resulté adjudicado conforme lo sefalado en el Acta de
Fallo Partida 1” y que forma parte de la presente acta.

Precios ofertados para la partida 1 para las primas netas anuales correspondientes a los ejercicios
fiscales 2019, 2020 y 2021 por el licitante que resulto adjudicado: Grupo Nacional Provincial S.A. B -

Seguro de Gastos Médicos Mayores 2019 $ 52,079,541.82
Seguro de Gastos Médicos Mayores 2020 $ 78,108,448.47
Seguro de Gastos Médicos Mayores 2021 $88,260,991.05

Prima Neta Total $ 218,448,981.34

Lo anterior, en virtud de que la oferta presentada para la partida 1 por el licitante Grupo Nacional
Provincial S.A.B., resulié solvente porque cumple con los requisitos |egales administrativos, técnicos y
econdémicos establemdos en la convocatoria a la licitacion, sus anexos, asi como lo sefialado en la junta de
aclaraciones del presente proced|muento de contratacion, garantlzando el cumplimiento de las obligaciones
respectivas, considerando que la vigencia del contrato serda conforme se sefiald en la convocatoria
(paginas 14 y 15 de 169).

Derivado de la emisién del fallo y en atencién a lo sefialado en la fraccién V del articulo 45 del
REGLAMENTO, se indica al representante legal del licitante adjudicado para la partida 1, que debera
presentar en la Subdireccion de Adquisiciones de la Direccién de Recursos Materiales y Servicios del
Instituto Nacional Electoral, la documentacién que fuera requerida en el numeral 7.1. denominado
“Posterior al fallo para personas fisicas y morales” de la convocatoria del presente procedimiento,
al dia habil siguiente de la presente notificacion del fallo, para efectos de iniciar los tramites para
formalizar el contrato. Asimismo el licitante adjudicado, por conducto de su representante legal debera
presentarse el dia 27 de marzo de 2019, en el Departamento de Contratos, de la Direccion de
Recursos Materiales y Servicios, en Periférico Sur nimero 4124, sexto piso, Colonia Jardines del
Pedregal, en Alvaro Obregén, C.P. 01900, en la Ciudad de México, a las 17:00 horas para la firma d

contrato.

—

N
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ACTA CORRESPONDIENTE AL FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LP-INE-003/2019, CONVOCADA PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO DE
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Asi mismo y con fundamento en lo establecido por los articulos 15 y 294 fraccién VI de la Ley de
Instituciones de Seguros y Fianzas, que establece que a las Instituciones de Seguros, les estara
prohibido: Otorgar avales, fianzas o cauciones...”; razén por la cual se exceptia de la presentacion de
la garantia de cumplimiento de contrato, al licitante adjudicado para la partida 1 en el presente
procedimiento de contratacién. Siendo necesario que presente el escrito denominado “Garantia de
- Servicio” (Anexo 8), el dia 5 de abril de 2019, en el Departamento de Contratos, de la Direccién de
Recursos Materiales y Servicios, localizado en Periférico Sur nimero 4124, sexto piso, Colonia Jardines
del Pedregal, en Alvaro Obregén, C.P. 01900, en la Ciudad de México.

Evaluacion Legal y Administrativa, Evaluacion Técnica y Evaluacion Econémica de las

Partidas 2y 3

Seguro colectivo de vida para prestadores de servicios bajo el
régimen de honorarios asimilados a salarios

Seguro colectivo de accidentes personales para prestadores
3 de servicios bajo el régimen de honorarios asimilados a
salarios

mediante el Criterio de Evaluacién “Binario”

Evaluacion Legal y Administrativa, Evaluacion Técnica y Evaluaciéon Econémica de la

Partida 2 p)

Seguro colectivo de vida para prestadores de servicios bajo el
régimen de honorarios asimilados a salarios

Analisis de la documentacion legal y administrativa realizada para la partida 2

De conformidad con el tercer parrafo del articulo 67 de las POBALINES y el segundo parrafo del numeral
5. de la convocatoria, el andlisis cualitativo de la documentacién legal y administrativa fue realizado por la
Direccién de Recursos Materiales y Servicios a través de los servidores publicos: Lic. José Carlos Ayluardo
Yeo, Director de Recursos Materiales y Servicios y por el Lic. Alejandro Mauricio Mateos Fernandez,

z

/ 8
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ACTA CORRESPONDIENTE AL FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
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Subdirector de Adquisiciones; determinando que los licitantes que se enlistan a continuacion, Si
CUMPLEN para la partida 2 con los requisitos legales y administrativos solicitados en la convocatoria del
presente procedimiento, segin se detalla en el Anexo 6 denominado “Andlisis de la Documentacién
Legal y Administrativa (conforme los numerales 4.1. y 5. segundo parrafo de la convocatoria)
Partida 2”, en donde se expresan todas las razones legales y administrativas que sustentan tal
determinacién, mismo que forma parte de la presente acta.

SEGUROS BANORTE, S.A. DE C.V., GRUPO FINANCIERO BANORTE
Seguros Atlas, S.A.
MetLife México, S.A.

Grupo Nacional Provincial S.A.B.

Oferta que no cumple legal y administrativamente para la partida 2

Asi mismo y de conformidad con lo preceptuado en el tercer parrafo del articulo 67 de las POBALINES y el
segundo pérrafo del numeral 5. de la convocatoria, del andlisis cualitativo realizado a la documentacién
legal y administrativa, por la Direccién de Recursos Materiales y Servicios, a través de los servidores
publicos: Lic. José Carlos Ayluardo Yeo, Director de Recursos Materiales y Servicios y por el Lic. Alejandro
Mauricio Mateos Fernandez, Subdirector de Adquisiciones; se determind que el licitante que se enlista a
continuacién, NO CUMPLE para la partida 2 con los requisitos legales y administrativos solicitados en la
convocatoria del presente procedimiento de contratacion. Lo anterior, tal y como se detalla en el Anexo 6
denominado “Analisis de la Documentacion Legal y Administrativa (conforme los numerales 4.1.
y 5. segundo parrafo de la convocatoria) Partida 2” y que forma parte de la presente acta.--------------

Oferta que No cumple le

Evaluacion Técnica realizada para la partida 2

De conformidad con el tercer parrafo del articulo 67 de las POBALINES y el numeral 5.1. “Criterios de
evaluacion técnica” de la convocatoria, la evaluacién técnica fue realizada para la partida 2 por la
Direccion de Personal a través de los Servidores Publicos: Julian Pulido Gémez, Director de Personal y por
el Lic. Luis Antonio Bezares Navarro, Subdirector de Relaciones y Programas Laborales; informando el
resultado desglosado respecto de la oferta técnica de los licitantes participantes evaluados a través del
Criterio de Evaluacién Binario, mismos que se detallan en el Anexo 7 denominado “Evaluacion técnica
(conforme a los numerales 4.2. y 5.1. de la convocatoria) Partida 2”, en donde se expresan las
razones técnicas que sustentan tal determinacién y que forma parte integral de la presente acta.----------

Con fundamento en la fraccién | del articulo 45 del Reglamento y los numerales 5.1. y 14.1. inciso 1)
de la convocatoria, SE DESECHAN TECNICAMENTE para la partida 2, las ofertas de los licitantes
gque se enlistan a continuacién, al no cumplir con lo solicitado en la convocatoria y sus anexos del
presente procedimiento de contratacion, lo anterior, en términos del detalle de la evaluacién que se
describe en el Anexo 7 denominado “Evaluacién Técnica (conforme a los numerales 4.2. y 5.1. de
la convocatoria) Partida 2”, que contiene las razones técnicas que sustentan el resultado de |

evaluacioén y que forma parte integral de la presente acta.

7
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Ofertas desechadas técnicamente para la partida 2

SEGUROS BANORTE, S.A. DE C.V., GRUPO FINANCIERO BANORTE
2 HIR Compaiiia de Seguros, S.A. de C.V.

MetLife México, S.A.

De conformidad con la fraccién Il del articulo 45 del REGLAMENTO, asi como el numeral 5.1. de la
convocatoria, en la presente acta se hace constar que las proposiciones de los licitantes que se
enlistan a continuacién, Si_CUMPLEN TECNICAMENTE para la partida 2, con los requisitos
establecidos en la convocatoria a la licitacién, sus anexos, asi como lo sefialado en la junta de
aclaraciones del presente procedimiento de contratacién; tal y como se detalla en el Anexo 7
denominado “Evaluaciéon Técnica (conforme a los numerales 4.2. y 5.1. de la convocatoria)
Partida 2”, en donde se expresan las razones técnicas que sustentan tal determinacién, mismo que
forma parte integral de la presente acta.

Seguros Atlas, S.A.
Grupo Nacional Provincial S.A.B.

Evaluacion econémica realizada para la partida 2

De conformidad con el tercer parrafo del articulo 67 de las Pobalines y el numeral 5.2. “Criterios de
evaluacién econémica” de la convocatoria, la evaluacién econémica fue realizada para la partida 2 por la
Direccién de Recursos Materiales y Servicios a través de los servidores publicos: Lic. José Carlos Ayluardo
Yeo, Director de Recursos Materiales y Servicios y por el Lic. Alejandro Mauricio Mateos Fernandez,
Subdirector de Adquisiciones; informando el resultado desglosado de la oferta econdémica realizada
respecto de los licitantes cuyas ofertas cumplieron legal, administrativa y técnicamente, por lo que
resultaron susceptibles de evaluarse econdmicamente, mismos que se detallan en el Anexo denominado
“Evaluacion Econémica (conforme a los numerales 4.3. y 5.2. de la convocatoria) Partida 2”7, en
donde se expresan las razones econdmicas que sustentan tal determinacion y que forma parte mtegral
de la presente acta.

Precios no aceptables para la partida 2 )

Derivado del andlisis de precios realizado para la partida 2 respecto de las propuestas de los licitantes
cuyas ofertas cumplieron legal, administrativa y técnicamente, por lo que resultaron susceptibles de
evaluarse econémicamente; se advierte que los precios ofertados por los licitantes que se enlistan a
continuacion, resultan ser precios no aceptables; por lo que con fundamento en la fraccién XLI del articulo
2, asi como la fraccién Ill del articulo 45 del REGLAMENTO vy los numerales 5.2. y 14.1. inciso 6) de la
convocatoria, SE DESECHAN para la partida 2, las ofertas econdmicas de los licitantes mencionados, en
virtud de que los precios ofertados resultan ser precios no aceptables; lo anterior, tal y como se detalla en
el Anexo 8 denominado “Analisis de Precios No Aceptables Partida 2”, mismo que forma parte integral
de la presente acta.

| AS‘e'g‘uros'At“Ias, S.A.
Grupo Nacional Provincial S.A.B.
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ACTA CORRESPONDIENTE AL FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LP-INE-003/2019, CONVOCADA PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO DE
SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS MAYORES, SEGURO COLECTIVO DE
ACCIDENTES PERSONALES Y SEGURO COLECTIVO DE VIDA”

Resultado

Derivado del analisis de precios realizado para la partida 2, respecto de las ofertas econédmicas de los
licitantes cuyas ofertas cumplieron legal, administrativa y técnicamente, por lo que resultaron
susceptibles de evaluarse econémicamente, se desprende que los precios ofertados por los licitantes
Seguros Atlas, S.A. y Grupo Nacional Provincial S.A.B. resultaron ser precios no aceptables; por lo
que de conformidad con lo preceptuado en el primer parrafo del articulo 47 del Reglamento y los
numerales 5.2 y 14.2 inciso 3) de la convocatoria el Instituto Nacional Electoral declara desierta la partida
2 correspondiente al “Seguro colectivo de vida para prestadores de servicios bajo el régimen de
honorarios_asimilados a_salarios”, en virtud de que los precios ofertados por los licitantes
mencionados resultaron ser precios no aceptables, lo anterior, tal y como se detalla en el Anexo 8
denominado “Analisis de Precios No Aceptables Partida 2”, mismo que forma parte integral de la
presente acta.

Evaluacion Legal y Administrativa, Evaluacion Técnica y Evaluaciéon Econémica de la

Partida 3

Seguro colectivo de accidentes personales para prestadores de
servicios bajo el régimen de honorarios asimilados a salarios

Andlisis de la documentacién legal y administrativa realizada para la partida 3

De conformidad con el tercer parrafo del articulo 67 de las POBALINES vy el segundo péarrafo del numeral
5. de la convocatoria, el andlisis cualitativo de la documentacién legal y administrativa fue realizado por la
Direccidn de Recursos Materiales y Servicios a través de los servidores publicos: Lic. José Carlos Ayluardo
Yeo, Director de Recursos Materiales y Servicios y por el Lic. Alejandro Mauricio Mateos Fernandez,
Subdirector de Adquisiciones; determinando que los licitantes que se enlistan a continuacion, Sl
CUMPLEN para la partida 3 con los requisitos legales y administrativos solicitados en la convocatoria del
presente procedimiento, segln se detalla en el Anexo 9 denominado “Andlisis de la Documentacién
Legal y Administrativa (conforme los numerales 4.1. y 5. segundo parrafo de la convocatoria)
Partida 3”, en donde se expresan todas las razones legales y administrativas que sustentan tal
determinacién, mismo que forma parte de la presente acta.

Seguros Inbursa S.A. Grupo Financiero Inbursa

Seguros Atlas, S.A.

Evaluacion Técnica realizada para la partida 3

De conformidad con el tercer parrafo del articulo 67 de las POBALINES y el numeral 5.1. “Criterios de
evaluacion técnica” de la convocatoria, la evaluacién técnica fue realizada para la partida 3 por la
Direccién de Personal a través de los Servidores Publicos: Julian Pulido Godmez, Director de Personal y por
el Lic. Luis Antonio Bezares Navarro, Subdirector de Relaciones y Programas Laborales; informando el
resultado desglosado respecto de la oferta técnica de los licitantes participantes evaluados a través del

<=
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ACTA CORRESPONDIENTE AL FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LP-INE-003/2019, CONVOCADA PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO DE
SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS MAYORES, SEGURO COLECTIVO DE
ACCIDENTES PERSONALES Y SEGURO COLECTIVO DE VIDA”

Criterio de Evaluacién Binario, mismos que se detallan en el Anexo 10 denominado “Evaluacién técnica
(conforme a los numerales 4.2. y 5.1. de la convocatoria) Partida 3”, en donde se expresan las
razones técnicas que sustentan tal determinacién y que forma parte integral de la presente acta.----------

De conformidad con la fraccién Il del articulo 45 del REGLAMENTO, asi como el numeral 5.1. de la
convocatoria, en la presente acta se hace constar que las proposiciones de los licitantes que se
enlistan a continuaciéon, SI_ CUMPLEN TECNICAMENTE para la partida 3, con los requisitos
establecidos en la convocatoria a la licitacién, sus anexos, asi como lo sehalado en la junta de
aclaraciones del presente procedimiento de contratacién; tal y como se detalla en el Anexo 10
denominado “Evaluacion Técnica (conforme a los numerales 4.2. y 5.1. de la convocatoria)
Partida 3”, en donde se expresan las razones técnicas que sustentan tal determinacién, mismo que
forma parte integral de la presente acta.

Ofert cumplieron técnicam ara la partida 3

eguros inbursa

.A. Grupo
Seguros Atlas, S.A.

Evaluacion econémica realizada para la partida 3

De conformidad con el tercer parrafo del articulo 67 de las Pobalines y el numeral 5.2. “Criterios de
evaluacion econémica” de la convocatoria, la evaluacién econdmica fue realizada para la partida 3 por la
Direccién de Recursos Materiales y Servicios a través de los servidores publicos: Lic. José Carlos Ayluardo
Yeo, Director de Recursos Materiales y Servicios y por el Lic. Alejandro Mauricio Mateos Fernandez,
Subdirector de Adquisiciones; respecto de los licitantes cuyas ofertas cumplieron legal, administrativa y
técnicamente, por lo que resultaron susceptibles de evaluarse econémicamente.

Determinacion de Precios No Aceptables para la partida 3

Para efecto de realizar el analisis de precios aceptables para la partida 3, respecto de las ofertas
econdmicas de los licitantes cuyas propuestas cumplieron legal, administrativa y técnicamente,
primeramente se atendié a lo previsto en el articulo 68 de las POBALINES, considerando como base, el
criterio de evaluacién binario adoptado en el presente procedimiento de contratacién, y de esa manera,
contar con el calculo de precios no aceptables. 7

Con base en lo anterior y para efecto de realizar el célculo de precios aceptables para la partida 3 de
conformidad con lo preceptuado en la fraccién |l del articulo 68 de las Pobalines, que prevé que se deben
contar con un numero de serie de precios, al menos dos precios de referencia obtenidos en la
investigacién de mercado; circunstancia que de acuerdo con el resultado de la investigacién de mercado
realizada para el presente procedimiento de contratacion solamente se obtuvo un precio de referencia, por
lo que no es posible llevar a cabo el célculo de precios aceptables al amparo de dicha opcién; ahora bien,
de acuerdo con la segunda opcidn establecida en la fraccién HI del precepto legal antes citado, tampoco es
posible realizar el célculo de precios aceptables, pues se deben contar con al menos tres proposiciones
aceptadas técnicamente, circunstancia que dentro del presente procedimiento de licitacién piblica que nos
atafie no acontecid, dado que para la partida 3 solamente se presentaron dos ofertas, que cumplieron legal
administrativa y técnicamente con lo requerido por la Convocante; consecuentemente, no es posible
obtener el célculo correspondiente para determinar si los precios ofertados por los licitantes que cumplieron
con lo antes sefialado resultan ser precios aceptables, adjuntandose para ello copia simple del resultado
de la investigacién de mercado, tal y como se detalla en el Anexo 11 denominado “Investigacion de
Mercado Partida 3” y que forma parte integral de la presente acta.

<
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ACTA CORRESPONDIENTE AL FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LP-INE-003/2019, CONVOCADA PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO DE
SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS MAYORES, SEGURO COLECTIVO DE
ACCIDENTES PERSONALES Y SEGURO COLECTIVO DE VIDA”

Resultado

En ese orden de ideas, y toda vez que no es posible realizar el célculo de precios no aceptables que
permitan evaluar econémicamente las propuestas presentadas para la partida 3, respecto de los
licitantes cuyas ofertas cumplieron legal, administrativa y técnicamente, de conformidad con lo
preceptuado en las fracciones |l y Il del articulo 68 de las POBALINES, el Instituto Nacional Electoral

declara desierta la partida 3 correspondiente al“Sequro colectivo de accidentes personales para

s »

prestadores de servicios bajo el régimen de honorarios asimilados a salarios”, por las razones ya
expuestas en la Determinacidon de Precios No Aceptables y que forma parte de la presente acta de
fallo.

A continuacién y conforme al tercer punto del orden del dia y en acatamiento a lo previsto en el articulo 45
del REGLAMENTO, se firma la presente acta, quedando de conformidad de lo que en ella se asent6. -------

De conformidad con lo establecido en el articulo 46 del REGLAMENTO, se firma la presente acta al
margen y al calce, sin que la falta de firma de los licitantes reste validez o efectos a la misma.----------=-------

En cumplimiento a lo previsto en el articulo 46 del REGLAMENTO, se informa a los licitantes que Ia
presente acta estard a su disposicién en la direccién electrénica: www.ine.mx| Servicios INE |
Licitaciones; asimismo podra accesar a este sitio desde la pagina web del sistema electrénico de
Informacién Publica Gubernamental de la Secretaria de la Funcién Publica (CompraNet) en el siguiente
vinculo: www.compranet.gob.mx | Enlaces de interés: | Instituto Nacional Electoral y se fijard una copia
de la misma en los estrados de la Direccién de Recursos Materiales y Servicios, sito en Periférico Sur
4124, sexto piso, Colonia Jardines del Pedregal, en Alvaro Obregén, cédigo postal 01900, en la
Ciudad de México, 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 notificacion personal. -----------

Finalmente, no habiendo otro punto que tratar, se dio por terminado el acto de fallo a las 19:30 horas del
mismo dia de su inicio.

Por el Instituto Nacional Electoral:

Lic. Alejandro Mauricio Direccién de Recursos ‘ ’ ‘

Mateos Fernandez

Subdirector de Adquisiciones Materiales y Servicios ~

Por el Testigo Social:

Lic. Gerardo Mendoza Briseio .% ‘

FIN DEL ACTA
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Este Anexo forma parte integral del Acta de Fallo
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Partida 1
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Institute Macienal Electoral SUBDIRECCION DE ADQUISICIONES

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LP-INE-003/2019
"SERVICIO DE SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS MAYORES, SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES Y SEGURO COLECTIVO DE VIDA"

ANALISIS DE LA DOCUMENTACION LEGAL Y ADMINISTRATIVA
(conforme los numerales 4.1. y 5. segundo parrafo de la convocatoria)

PARTIDA 1
4-marzo-2019

Seguros Atlas, S.A. Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple No presenta
gr;\u;o Nacional Provincial, ST cumpte—__| Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple No presenta

Servidores Pﬁblicos

D
Subdirector de Adquisiciones Director de Recursos Materiales y Servicios
Lic. Alejandro Mauricio Mateos Fernandez Lic. José Carlos Ayluardo Yeo

Nota: El presente formato se emite en cumplimiento al ultimo parrafo del articulo 67 "Criterios de Evaluacion" de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos de Bienes Muebles y Servicios del Instituto Federal Electoral que a la letra dice: "Para efectos de lo dispuesto por la fraccion VI del articulo 45 del
Reglamento de Adquisiciones, la evaluacion que se realice, deberd de ser firmada por los servidores ptiblicos que la realicen, quienes no podrdn tener un nivel jerdrquico inferior a subdireccion de
drea de estructura, misma que deberd de estar avalada con la firma de la o del titular de la direccion de drea que corresponda en Organos centrales; ........ . Lo anterior en términos del sexto
transitorio de la Ley General de Instituciones y Procedimientos Electorales.

Asimismo, se firma con base en el andlisis realizado por la Subdireccién de Adquisiciones, en virtud de la documentacién que presentaron los licitantes referidos, segtin
se hace constar en el expediente de la Licitacion Publica Nacional Electrénica N° LP-INE-003/2019 resguardado en la Subdireccién de Adquisiciones.

1de1



DIRECCION EJECUTIVA DE ADMINISTRACION

4 : DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS
A 4 : SUBDIRECCION DE ADQUISICIONES
L :

Instituto Nacional Electoral
A D MINISTHRACL GN

FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LP-INE-003/2019
CONVOCADA PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO DE SEGURO COLECTIVO DE GASTOS
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ANEXO 2
Evaluacion TécniCa

(conforme a los humerales
4.2.y5.1. de la convocatoria)

Partida 1

Este Anexo forma parte integral del Acta de Fallo
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CONVOCADA PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO DE SEGURO COLECTIVO DE GASTOS
MEDICOS MAYORES, SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES Y SEGURO
COLECTIVO DE VIDA”

Oficio

Evaluacion Técnica

N

Este Anexo forma parte integral del Acta de Fallo
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Voo o Ciudad de México; a1 de marzo de 2019 ... -
ubdireccion de Adquisici ¢ 3
; er)Z Siclones i
Lic. AlejaH i os Fernandez |
Subdirector de Adquisiciones Q{

Presente

o [t

i,
De conformidad con el oficio Nim. INE/DEA/DRMS/SA/DLCSP/2
Licitaciéon Publica Nacional Electrénica No.LP-INE-003/2019, para la contratacién del

“Servicio de seguro colectivo de gastos médicos mayores, seguro colectivo de
accidentes personales y seguro colectivo de vida” y de conformidad con lo previsto en
los articulos 43 y 45 del Reglamento del Instituto Federal Electoral en materia de
Adquisiciones Arrendamientos de Bienes Muebles y Servicios, articulo 67 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos de Bienes Muebles y
Servicios del Instituto Federal Electoral mismas que se encuentran \)igentes en términos de
lo dispuesto por el articulo sexto transitorio de la Ley General de Instituciones y
Procedimientos Electorales y numeral 5.1 “Criterios de evaluacién técnica” de la

convocatoria del citado procedimiento,

Sobre el particular, se anexa al presente, el resultado del analisis detallado de las ofertas
técnicas evaluadas a través de los mecanismos de Puntos y porcentajes para la Partida
1 “Seguro colectivo de gastos médicos mayores”, asi como del mecanismo de
Evaluacion Binaria para la Partida 2 ”Seguro colectivo de vida y Partida 3 “Seguro
colectivo de accidentes personales”, recibidas en el acto de presentacion y apertura de '\

proposiciones de los participantes que se enlistan, resultando lo siguiente:

Partida 1

Seguros Atlas, S.A.

Grupo Nacional 45 Puntos Cumple 59.00

Provincial, S.A.B.

o lde?2 )
§
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SUBDIRECCION DE RELACIONES Y PROGRAMAS

Instituto Nacional Electoral LABORALES

OFICIO No. INE/DEA/DP/ SRPL/ 843 /2019

Ciudad de México, a 1 de marzo de 2019

Partida 2

Seguros Atlas, S.A.

Grupo Nacional Provincial, S.A.B. Cumple
Seguros Banorte, S.A. de C.V. Grupo No cumple
Financiero Banorte

HIR, Compaiiia de Seguros, S.A. de No cumple
C.V.

MetLife México, S.A. No cumple

Partida 3

- Seguros Atlas, S.A.

Seguros Inbursa S,A, Grupo Cumple
Financiero Inbursa -

Sin otro particular por el momento, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

Atentamente

Lic. Luis Afnfonio Bezares Navarro
Subdirector de Relgciones y Programas Laborales

C.c.p.- Lic. Bogart Montiel Reyna. - Director Ejecutivo de Administracion. Presente.
Lic. José Carlos Ayluardo Yeo. Director de Recursos Materiales y Servicios. Presente.
ic. Julidn Pulido Gémez. - Director de Personal. Presente.

LABN/FJAf /EE}

p .
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. Instituto Nacional Electoral

DIRECCION EJECUTIVA DE ADMINISTRACION

Tabla de evaluacion de puntos y porcentajes

Partida 1

Licitante: Seguros Atlas, S. A.

DIRECCION DE PERSONAL

Fecha: 1 de marzo de 2019

5 Puntos Razones por fas que e! licitante obtuvo el
Subrubro |  Concepto Forma de evaluacion Puntos Esperados obtenidos puntaje
Capacidad de
los recursos
humanos y Se evaluara la experiencia, competencia o habilidad en el trabajo y dominio de
1 red de h . o L - : 24.00
erramientas, tanto del personal que brindaré el servicio como del Licitante.
proveedores
que prestara
el servicio :
Folio 0000065 al 0000066
El licitante debera demostrar que cuenta con personal, el cual asignard para la 0000133 al 0000144
atencion y servicio del Instituto porque-acredita contar con-la experiencia
laboral necesaria para la prestacion del servicio, de acuerdo con los El licitante demostrd que cuenta con
siguientes perfiles: personal, el cual asignard para la atencién
y servicio del Instituto porque acredita
Al menos cinco (5) ejecutivos: contar con-la experiencia laboral necesaria
para la prestacion del servicio, de acuerdo
Experiencia - 2(dos) Ej.ecuti.vos seran de .ct'Jenta y con los siguientes perfiles:
de los - 3(tres) Ejecutivos en las Oficinas del Licitante. . o
Al menos cinco (5) ejecutivos:
1.1 recursos . . 4.00 4.00
humanos del | 2ecumentos que deberé presentar para acreditar el subrubro: ‘ - o
Licitante _ o - , 2 (dos) Ejecutivos seran de cuenta y
Debera presentar Curriculo Vitae del personal que destinara para la prestacion
del servicio requerido por el Instituto, que cumplan con cada uno de los perfiles 3 (tres) Ejecutivos en las Oficinas del
solicitados. Licitante.
Requisitos que deberan cumplir los documentos entregados para Presentado Curriculo Vitae del personal
acreditar el presente subrubro: que destinara para la prestacion del
servicio requetido por el Instituto,
 Cada Curriculo Vitae, debera cumplir con lo siguiente: cumpliendo con cada uno de los perfiles
solicitados

2




. DIRECCION EJECUTIVA DE ADMINISTRACION
_ l N E DIRECCION DE PERSONAL

Instituto Nacional Electoral

Tabla de evaluacién de puntos y porcentajes
Partida 1

Licitante: Seguros Atlas, S. A. ‘ Fecha: 1 de marzo de 2019

Deberan demostrar que cuentan con la experiencia laboral en aspectos técnicos
relacionados con la atencién a usuarios para la prestacién del servicio y minimo
con 1 afio de experiencia y un maximo de tres afios.

El curriculo de la persona que se presente debera contar con firma autégrafa
del titular del Curriculo Vitae y del representante legal del Licitante.

A

El licitante deberd presentar sélo un curriculo para acreditar cada perfil
solicitado; el curriculum presentado, debera contener como requisitos minimos:
1.- Mes de inicio y conclusién en cada trabajo o actividad

2.- Actividades realizadas en cada una de ellas

3.- Puesto o cargo ocupado durante cada periodo.

4.- Teléfono, correo y nombre del responsable de contacto.

5.- Compafiia para ta cual prest6 el servicio.

Puntos a otorgar y contabilizacién de puntos:

Conforme a la documentacion que presente se tomaran en cuenta los afios de
experiencia acreditados en cada Curriculo Vitae de acuerdo con lo siguiente y
se otorgaran los siguientes puntos:

Puntos méaximos para cada perfil requerido que cuente con
los conocimientos académicos y profesionales que acredite
el mayor niimero de afios de experiencia para la prestacion | 0.80 punto
del servicio, de minimo 1 (un) afio hasta un maximo de3 | maximo por
(tres) afos de experiencia por perfil. Unicamente se perfil

tomaran en cuenta para la asignacién de puntos, afios
completos

El Instituto otorgard, a partir del méximo de puntuacion al Licitante que acredite
el maximo de afios de experiencia por perfil, el maximo de puntos, para el resto
de los licitantes se aplicara una regla de tres y los puntos se asignaran de
manera proporcional.

-
En caso de que dos Licitantes acrediten el mismo nimero de afios por perfil se ‘ \

les asignard los mismos puntos al perfil correspondiente. /di N
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Tabla de evaluacion de puntos y porcentajes

Partida 1
Licitante: Seguros Atlas, S. A. Fecha: 1 de marzo de 2019
El Instituto se reserva el derecho de verificar la informacién proporcionada por
el Licitante.
Se otorgaran los puntos esperados a los Licitantes que mantienen las Folio 0000145 al 0000147
provisiones necesarias para respaldar sus obligaciones, porque cuentan con un
indice de cobertura de reservas técnicas de cuando menos 1.00 punto. El licitante presentd una impresion de la
informacién que publica la Comision
Documentos que debera presentar para acreditar el subrubro: Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF) en
el primer trimestre de 2018, de no estar
El licitante presentara una impresién de la informacién que publica la Comisién publicada a la fecha de la dltima junta de
Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF) en el primer trimestre de 2018, de no aclaraciones, presentara la relativa al
\/Q estar publicada a la fecha de la Ultima junta de aclaraciones, presentara la ditimo trimestre de 2017 que aparezca
{ relativa al Gltimo trimestre de 2017 que aparezca publicada en la pagina de la publicada en la pagina de la CNSF.
CNSF. ,
La impresion incluyo como encabezado o
Requisitos que deberan cumplir los documentos entregados para pie de pagina, la fecha de impresién y la
indice de acreditar el presente subrubro: . pagina de internet de donde se obtuvo.
Cobertura de '
1.2 |las Reservas |La impresion debera incluir como encabezado o pie de pagina, la fecha de 3.00 3.00
Técnicas impresion y la pagina de internet de donde se obtuvo.

Puntos a otorgar y contabilizacion de puntos:

Se obtendra el mayor nimero de puntos esperados para este subrubro por los
Licitantes que acrediten el mayor indice de Cobertura de las Reservas Técnicas.

[ Acredita el méximo de indice de cobertura | 3.00 puntos |

El Instituto, a partir del mayor indice, distribuira los puntos entre el resto de los
licitantes de manera proporcional aplicando para ello una regla de tres.

En caso de que dos 0 mas licitantes acrediten el mismo indice, se dard la misma
puntuacién a los licitantes que se encuentren en este supuesto.

- v/

\"
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Tabla de evaluacién de puntos y porcentajes

Partida 1

Licitante: Seguros Atlas, S. A.

DIRECCION EJECUTIVA DE ADMINISTRACION

DIRECCION DE PERSONAL

Fecha: 1 de marzo de 2019

El Instituto se reserva el derecho de verificar la informacion proporcionada por
el licitante.

1.3

Red
hospitalaria
con laque el
Licitante
prestara el
servicio de
Gastos
Médicos
Mayores

El licitante debera demostrar que cuenta con una Red hospitalaria con la cual
dard atencién a los asegurados, que permita garantizar que podra contar con al
menos un hospital en cada entidad federativa para prestar el servicio a los
empleados del Instituto que se encuentran distribuidos en las 32 entidades
federativas de la repiblica mexicana.

Se otorgaran los puntos al Licitante que cuente con un minimo de 200

(doscientos) hospitales distribuidos en toda la reptiblica mexicana y maximo de
400 (cuatrocientos) hospitales distribuidos en toda la repliblica mexicana,
debiendo contar con al menos un hospital en cada entidad federativa.

Documentos gue debera presentar para acreditar el subrubro:

El licitante debera presentar una relacién de hospitales en archivo de Excel en
disco compacto o memoria USB e impreso y firmado por el representante legal.

Requisitos que deberan cumplir los documentos entregados para
acreditar el presente subrubro:

La relacidn de hospitales debera ser distribuida por entidad federativa y tener
los siguientes datos minimos:

- Nombre completo del hospital

- Ubicacién, indicando domicilio completo, calle, colonia, cédigo postal,
entidad federativa, municipio/alcaldias y teléfono.

Puntos a otorgar y contabilizacién de puntos:

3.50

3.50

Folio 0000148 al 0000155

El licitante demostro que cuenta con una
Red hospitalaria con la cual dard atencién
a los asegurados, que permita garantizar
que podra contar con al menos un hospital
en cada entidad federativa para prestar el
servicio a los empleados del Instituto que
se encuentran distribuidos en las 32
entidades federativas de la reptiblica
mexicana.

El Licitante conto con un minimo de 200
(doscientos) hospitales distribuidos en toda
la repiblica mexicana y maximo de 400
(cuatrocientos) hospitales distribuidos en
toda la repudblica mexicana, debiendo
contar con al menos un hospital en cada
entidad federativa.

El licitante presento una relacion de
hospitales en archivo de Exce! y firmado
por el representante legal

4de19 X
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Tabla de evaluacion de puntos y porcentajes
Partida 1

Licitante: Seguros Atlas, S. A. Fecha: 1 de marzo de 2019

El Instituto, a partir del mayor nimero de hospitales acreditados, distribuira los :
puntos entre el resto de los licitantes de manera proporcional aplicando para ello
una regla de tres.

Acredita el mayor nimero de hospitales en | 3.50 puntos
su Red

El Licitante obtendra 0.00 puntos cuando:

- No entregue la relacién de hospitales como se especifica en este
subrubro.

- Sienuna o mas entidades federativas no acredita contar con al menos
un hospital.

- Acredite menos de 200 hospitales.

<

En caso de que dos o mas licitantes acrediten el mismo nimero de hospitales,
se dard la misma puntuacién a los licitantes que se encuentren en este
supuesto.

El Instituto se reserva el derecho de verificar la informacion proporcionada por
el licitante.

Folio 0000156 al 0000207
El licitante deberd demostrar que cuenta con una Red de médicos con la cual
prestard el servicio y dard atencién a los asegurados, de acuerdo con o El licitante demostré que cuenta con una

siguiente: ’ Red de médicos con la cual prestara el

servicio y dard atencién a los asegurados,
Red de F‘gra_ efectos de evaluacié}n se cons_ideraré un rp:’nimo de 1,000 (mi.I) médi_cos de acuerdo con lo siguiente:
1.4 médicos distribuidos en toda la reptiblica mexicana y maximo de 3,000 (tres mif) médicos 3.50 3.50 .

distribuidos en toda la republica mexicana. ‘ « Para efectos de evaluacion se considerara
un minimo de 1,000 (mil) médicos

Documentos que debera presentar para acreditar el subrubro: distribuidos en toda la replblica mexicana
y maximo de 3,000 (tres mil) médicos

El licitante debera presentar una relacién de médicos en archivo de Excel en distribuidos en toda la repiblica mexicana.

disco compacto o memoria USB e impreso y firmado por el representante legal. ' v 7

. - et
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Licitante: Seguros Atlas, S. A. Fecha: 1 de marzo de 2019

El licitante presentd una relacién de
médicos en archivo de Excel y firmado por
_ el representante legal.

Requisitos _que deberan cumplir _los documentos entregados para
acreditar el presente subrubro:

La relacién de la red de médicos debera estar distribuida por entidad federativa
y tener los siguientes datos minimos:

- Nombre completo del médico: Apellido paterno, materno y nombre

= Ndmero de su cédula profesional : oL,

- Ubicacién del consultorio, indicando domicilio completo, calle, colonia, )
codigo postal, entidad federativa, municipio/alcaldia y teléfono.

Puntos a otorgar y contabilizacién de puntos:

El Instituto, a partir del mayor ndmero de médicos acreditados, distribuira los
puntos entre el resto de los licitantes de manera proporcional aplicando para ello
una regla de tres.

Acredita el mayor niimero de médicos de su |  3.50 puntos
Red

El Licitante obtendrd 0.00 puntos cuando:

- No entregue ta relacién de médicos como se especifica en este
subrubro. '
- Acredite menos de 1000 médicos. : (

En caso de que dos o mas licitantes acrediten el mismo nimero de médicos se
dara la misma puntuacién a los licitantes que se encuentren en este supuesto.

El Instituto se reserva el derecho de verificar la informacién proporcionada por
el licitante.
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Tabla de evaluacién de puntos y porcentajes
Partida 1

Licitante: Seguros Atlas, S. A. Fecha: 1 de marzo de 2019

: Folio 0000208 al 0000210
El licitante deberd demostrar que cuenta con hospitales en los que se otorgara

la exencién de deposito hospitalario. El licitante demostré que cuenta con
hospitales en los que se otorgara la

Documentos que debera presentar para acreditar el subrubro: exencién de depésito hospitalario.

El licitante debera presentar una relacién de hospitales en archivo de Excel en El licitante presentd una relacion de

disco compacto o memoria USB e impreso y firmado por el representante legal hospitales en archivo de Excel y firmado

del licitante. ) : por el representante legal del licitante.

Requisitos gue deberan cumplir los documentos entreqados para
acreditar el presente subrubro:

La relacion de hospitales deberd estar distribuida por entidad federativa y tener
los siguientes datos minimos:
Hospitales de
primer nivel
1.5 | sin depdsito - Nombre completo del hospital 3.00 3.00
en garantia
- Ubicacion, indicando domicilio completo, calle, colonia, cédigo postal,
entidad federativa, municipio/alcaldia, horario de atencién y teléfono.

- Nimero consecutivo de cada uno de ellos y total por entidad y total
general.

Puntos a otorgar y contabilizacién de puntos:

El Instituto, a partir del mayor numero de hospitales acreditados, distribuira los
puntos entre el resto de los licitantes de manera proporcional aplicando para ello
una regla de tres.

Acredita el mayor nimero de hospitales con | 3.00 puntos
exencién de depésito

"

=
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Licitante: Seguros Atlas, S. A.

DIRECCION EJECUTIVA DE ADMINISTRACION

DIRECCION DE PERSONAL

Fecha: 1 de marzo de 2019

El Licitante obtendra 0.00 puntos cuando:

- No entregue la relacién de hospitales como se especifica en este
subrubro.

En caso de que dos o mas licitantes acrediten el mismo nimero de hospitales,
se dara la misma puntuacion a los licitantes que se encuentren en este
supuesto.

El Instituto se reserva el derecho de verificar 1a informacién proporcionada por
el licitante.

Participacion
de personas
con

De conformidad con el articulo 15 del REGLAMENTO, se otorgara 1 (UN) punto
a las empresas que cuenten con personal con discapacidad al comprobarse un
porcentaje de al menos 5% (cinco por ciento) de la plantilla de empleados cuya
antigiiedad no sea inferior a 6 (seis) meses computada hasta la fecha del acto
de presentacién y apertura de proposiciones.

Folio 0000212

No comprob6 este punto con el aviso de
alta al régimen obligatorio del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

discapacidad | Documentos que debera presentar para acreditar el subrubro:
16 |Oempresas 1.00 0.00
que cuenten | Se comprobaré con el aviso de alta al régimen obligatorio del Instituto Mexicano
con del Seguro Social.
trabajadores
con Puntos a otorgar y contabilizacion de puntos:
discapacidad
Acredita contar con personas con | 1.00 punto
discapacidad /
Red de Folio 0000212 al 0000213
mddulos de | Se requiere medir la Red de médulos de tramites hospitalarios con la que el
17 tramites Licitante prestaré el servicio de Gastos Médicos Mayores. 250 2.50 El Licitante presentd el mayor nimero de
) hospitalarios ) ) mddulos de tramites hospitalarios
con la que el | Documentos que debera presentar para acreditar el subrubro: acreditados
Licitante

N
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Tabla de evaluacion de puntos y porcentajes

Partida 1
Licitante: Seguros Atlas, S. A. » Fecha: 1 de marzo de 2019
prestard el El licitante debera presentar una relacion de médulos de tramites hospitalarios
servicio en archivo de Excel en disco compacto o memoria USB e impreso y firmado por

el representante legal del licitante.

Requisitos que deberan cumplir los documentos entregados para
acreditar el presente subrubro:

La relacién de médulos de tramites hospitalarios debera contener:

- Ubicacion, indicando si se encuentra en un hospital o ubicacion
distinta.

- Domicilio completo, calle, colonia, codigo postal, entidad federativa,
municipio/alcaldia, horario de atencién y teléfono.

- Deberd estar ordenada por entidad federativa.

Puntos a otorgar y contabilizacion de puntos:

El Instituto, a partir del mayor nimero de mddulos de trdmites hospitalarios
acreditado, distribuird los puntos entre el resto de los licitantes de manera
proporcional aplicando para ello una regla de tres.

Acredita el mayor nimero de mddulos de | 2.50 puntos
trdmites hospitalarios

El Licitante obtendra 0.00 puntos cuando:

- No entregue la relacién de médulos de trémites hospitalarios.
En caso de que dos o mas licitantes acrediten el mismo niimero de médulos de
tramites hospitalarios, se dara la misma puntuacion a los licitantes que se
encuentren en este supuesto.

/)/
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Licitante: Seguros Atlas, S. A.

DIRECCION EJECUTIVA DE ADMINISTRACION

DIRECCION DE PERSONAL

Fecha: 1 de marzo de 2019

El Instituto se reserva el derecho de verificar la informacién proporcionada por
el licitante.

1.8

Tarifa de
Potenciacion,
ascendientes
e hijos
mayores de
25 aios
ofertada por
el licitante

Se otorgaran puntos a los licitantes que ofrezcan las tarifas de potenciacién mas
bajas para ascendientes e hijos mayores de 25 afios que cubre el trabajador de
manera voluntaria.

Documentos que debera presentar para acreditar el subrubro:

Ellicitante debera presentar las tarifas que contengan los importes que cotizaran
con los datos respectivos e importes tomando como base los formatos del anexo
___, oferta econémica de esta Convocatoria, indicados como ‘Prima que pagara
el titular”. :

-Requisitos _que deberdn cumplir los documentos entregados . para

acreditar el presente subrubro:

El licitante debera presentar las cotizaciones en archivo de Excel en disco
compacto o memoria USB e impresos y firmados por el representante legal.

Puntos a otorgar y contabilizacion de puntos:

Para efecto de otorgar los puntos para este subrubro, el Instituto realizara el
célcuto correspondiente para obtener el monto total que en caso de asegurar al
total de personas indicadas en el numeral ___ Poblacién, del Anexo técnico
pagaria con las tarifas de potenciacion ofertadas, a fin de identificar las tarifas
mas bajas.

El célculo se realizard multiplicando las tarifas individuales ofertadas por la
poblacién que corresponde a las siguientes colectividades de acuerdo con el
numeral ___ del Anexo técnico:

- Pdliza basica ascendientes
- Péliza basica de hijos de 26 a 30 afios

3.50

3.50

Folio 0000214 ai 0000217

Se otorgardn puntos a los licitantes que
ofrezcan las tarifas de potenciacion mas
bajas para ascendientes e hijos mayores
de 25 afios que cubre el trabajador de
manera voluntaria.
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Licitante: Seguros Atlas, S. A.

DIRECCION DE PERSONAL

Fecha: 1 de marzo de 2019

- Poblacién asegurada con incremento

El resultado de cada rubro, sera sumado en conjunto para obtener la tarifa mas
baja ofertada por el Licitante. El Instituto, a partir del monto calculado con las
tarifas mas bajas acreditadas, distribuira los puntos entre el resto de los
licitantes de.manera proporcional aplicando para ello una regla de tres.

| Acredita las tarifas de potenciacion més baja | 3.50 puntos |

El Licitante obtendra 0.00 puntos cuando:

- No entregue las cotizaciones como se especifica en este subrubro.

En caso de que dos o mas Licitantes acrediten las mismas tarifas, se les dara
la misma puntuacién a los que se encuentren en este supuesto.

con el objeto
del presente
contrato

Documentos que debera presentar para acreditar la experiencia:

Copia simple de contratos y/o pélizas emitidos en el ramo de SGMM en los que
acrediten experiencia entre 1 y 10 afios cumplidos previos al Acto de

' iy Porcentaje
Subrubro | Concepto Forma de evaluacion Puntos Esperados centay
: Asignado
- . . S iy Folio 0000218 al
El licitante debera de acreditar que cuenta con experiencia en la prestacion de 000359
Experiencia | servicios de caracteristicas y condiciones semejantes a las requeridas en la El lcitante acredito que cuenta con
gslllalmtante presente contratacion. experiencia en la prestacion de servicios de
. - . . - o L caracteristicas y condicio j
prestacion de | Para efectos de evaluacion se considerara un minimo de 1 (un) afio y maximo las requeric?a: ;ncla presgt?tz i%?ﬁﬁgﬁzna
. ici i fos. 7.00 . y P—
21 servicios de 10 (diez) afios 7.00 Para efectos de evaluacion presentd un
relacionados

minimo de 1 (un) afio y maximo de 10 (diez)
afios.

Presento relacion y Copia simple de
contratos y/o pdlizas emitidos en el ramos

/ - \
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Partida 1

Licitante: Seguros Atlas, S. A. Fecha: 1 de marzo de 2019

Presentacion y Apertura de Proposiciones, celebrados con instituciones de SGMM en los que acredito experiencia
publicas o privadas. entre 1y 10 afios cumplidos previos al Acto
de Presentacion y Apertura de
Los contratos ylo pélizas plurianuales computaran por el periodo de vigencia, Proposiciones, celebrados - con
hasta el maximo establecido en el subrubro. ' instituciones publicas o privadas.

Requisitos que deberan cumplir los documentos para acreditar la
experiencia:

« Acreditar que el contrato haya estado vigente entre el 1 de enero de 2008 y
el 31 de diciembre de 2017.

+ La empresa aseguradora que firma los contratos presentados deberé ser la
empresa licitante que presenta la propuesta en este evento. En caso de que
haya tenido cambios de su razén o denominacion social, debera presentar -
copia simple de la reforma o reformas a su Acta Constitutiva. :

» Para el caso de contratos presentados conjuntamente con ofras empresas 5
se debera demostrar en dicho contrato, que la participacién de la empresa
licitante en este evento, esta relacionada con la naturaleza de la presente
convocatoria.

+ Con el contrato o péliza deber4 acreditar que ha prestado servicios similares
a lo solicitado en la presente licitacion, entendlendose por- similares que
cumpla con el siguiente criterio:

- Que el contrato o péliza se haya celebrado con una colectividad.
- La colectividad por contrato o poliza se considerara a partir de 700 (]
asegurados. y

Para otorgar los puntos, los contratos que e licitante presente deben cumplir los
requisitos previamente referidos y sefialarse en un cuadro en Excel o tabla de
Word impreso, el cual contenga los siguientes datos:

1.- Numero de contrato

2.- Fecha de celebracion.

3.- Vigencia del contrato. ) VA
4.- Institucion con la que celebr6 el contrato
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DIRECCION EJECUTIVA DE ADMINISTRACION

DIRECCION DE PERSONAL

Fecha: 1 de marzo de 2019

5.- Niimero de asegurados.

Puntos a otorgar y contabilizacion de puntos:

e Se sumaran los afos y meses cumplidos de vigencia de los contratos
entregados, no se contabilizaran fracciones de afio para aquellos contratos
con menos de 1 afio de vigencia.

» Los afios de vigencia no seran acumulables entre contratos, asi como
tampoco los periodos de tiempo que coincidan entre contratos.

» No sumard el plazo en el que no se acredite haber prestado [os servicios.

De acuerdo con el mayor nimero de afios de vigencia acreditados en los
contratos o pélizas similares a lo solicitado en la presente licitacion, el Instituto
otorgara el maximo de puntuacion al Licitante que acredite el maximo de afios
de experiencia, para el resto de los licitantes se aplicara una regla de tres y los
puntos se asignaran de manera proporcional,

Puntos maximos para el mayor niimero de afios de vigencia prestando
servicios de caracteristicas y condiciones semejantes a las requeridas en
la presente contratacion, minimo 1 (un) afio y hasta un méaximo de 10
anos.

7.00 puntos

En caso de que dos Licitantes acredlten el mismo numero de afios, obtendran
los mismos puntos.

El Instituto se reserva el derecho de verificar la informacién proporcionada por
el Licitante.

Especialidad
del Licitante

El licitante debera demostrar que cuenta con la especialidad para prestar el

'servicio objeto de la presente licitacién, para tal efecto se considerara un minimo

de 1 {un) contrato o péliza y maximo de 5 (cinco) contratos o pélizas.

Documentos gue debera presentar para acreditar la especialidad:

9.00

9.00

Folio 0000289 al 000359

o

Y
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Licitante: Seguros Atlas, S. A. Fecha: 1 de marzo de 2019

Copia simple de contratos y/o pdlizas con condiciones similares al presente |-

servicio solicitado, emitidos en el ramo de Gastos Médicos Mayores (de grupo
ylo colectivo).

Dichos contratos y/o pélizas deberan tener una antigiiedad no mayor a 10 afios.

Requisitos que deberan cumplir los documentos para acreditar la
especialidad:

» Acreditar que el contrato haya estado vigente entre el 1 de enero de 2008 y
el 31 de diciembre de 2017.

« La empresa aseguradora que firma los contratos presentados debera ser la
empresa licitante que presenta la propuesta en este evento. En caso de que
haya tenido cambios de su razén o denominacién social, debera presentar
copia simple de la reforma o reformas a su Acta Constitutiva.

* Para el caso de contratos presentados conjuntamente con otras empresas,
se debera demostrar en dicho contrato, que la participacién de la empresa
licitante en este evento, esta relacionada con la naturaleza de la presente
convocatoria.

« Con el contrato o pdliza deberd acreditar que ha prestado servicios similares
a lo solicitado en la presente licitacién, entendiéndose por similares que
cumpla con el siguiente ctiterio:

- Que el contrato o péliza se haya celebrado con una colectividad.
- La colectividad por contrato o péliza se considerara a partir de 700
asegurados.

Para otorgar los puntos, los contratos o pdlizas que el licitante presente, deben
cumplir los requisitos previamente referidos y sefialarse en un cuadro en Excel
o tabla de Word impreso, el cual contenga los siguientes datos:

1.- Ndmero de contrato

2.- Fecha de celebracién.

3.- Vigencia del contrato.

4.- Institucion con la que celebré el contrato

El licitante demostrd que cuenta con la
especialidad para prestar el setvicio objeto
de la presente licitacion, para tal efecto se
considerara un minimo de 1 (un) contrato o
poliza y maximo de 5 (cinco) contratos o
polizas. '

El licitante presento relacion y Copia simple
de contratos y/o pélizas con condiciones
similares al presente servicio solicitado,
emitidos en el ramo de Gastos Médicos
Mayores (de grupo y/o colectivo).
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5.- Nimero de asegurados.

Puntos a otorgar y contabilizacién de puntos:

De acuerdo con el mayor nimero de contratos o pdlizas acreditadas, el Instituto
oforgaréa el maximo de puntuacién al Licitante, para el resto de los licitantes se
aplicara una regla de tres y los puntos se asignaran de manera proporcional.

Puntos maximos para el mayor nimero de contratos o pélizas requeridas
para este subrubro, minimo 1 (un) contrato o péliza y hasta un 9.00 puntos
maximo de 5 contratos o pdlizas.

En caso de que dos o mas “Licitantes” acrediten el mismo niimero de contratos
y el mismo promedio de registros, se les asignara los mismos puntos.

El Instituto se reserva el derecho de verificar la informacién proporcionada por
el licitante.

Subrubro |  Concepto Forma de evaluacion

Puntos Esperados

Porcentaje
Asignado

técnicas” de la convocatoria.

Se otorgaran los puntos correspondientes a este rubro al LICITANTE cuya oferta técnica indique la forma en que
Oferta técnica dara cumplimiento a todas y cada una de las especificaciones técnicas sefialadas en el Anexo 1 “Especificaciones

Metodologia, | El LICITANTE deberd exponer la forma en que dard cumplimiento a cada punto
3.1 vision a sefialado en el Anexo Técnico y sus Apéndices.
utilizar en la '

4.50

4,50

Folio 0000360 al 000391

/

vy X5
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Fecha: 1 de marzo de 2019

prestacion Es obligatorio cumplir con todos y cada uno de los requetimientos descritos en EI LICITANTE indico y expuso la forma en
del servicio | el Anexo __ y sus Apéndices. La cual se evaluara con el criterio Cumple-No que dara cumplimiento a todas y cada una
cumple. de las especificaciones técnicas
sefialadas en el Anexo 1 “Especificaciones
La Convocante asignara la puntuacién al LICITANTE conforme los siguientes técnicas” de la convocatoria
criterios:
A) Metodologia a través del cual el Licitante defina a detalle las técnicas
y procesos que aplicard para la prestacién del servicio de conformidad
con lo establecido en el Anexo __ Especificaciones Técnicas.
B) Metodologia para la atencién en la programacion de cirugias, pago
de reembolsos y pago directo en hospitales por reporte hospitalario.
C) Metodologia para el pago de siniestros y emision de pélizas por
movimientos de altas y bajas y modificaciones de los asegurados.
Presenta metodologia de (A mas B y C) completo: 4.50 puntos.
Por cada metodologia de trabajo presentado A) o B) o C): 1.50
puntos. /
Presenta una o mds metodologias de trabajo incompletas o no las
presenta: 0.00 puntos
El LICITANTE debera presentar su Plan de Trabajo mediante el cual llevard a Folio 000392 al 000420
cabo las actividades correspondientes al servicio considerando la presentacion '
de entregables en las fechas establecidas en la convocatoria, apartado EI LICITANTE presento su Plan de
Plan de “Implementacion de la solucion. Etapas del Proyecto” en el Anexo___ de la Trabajo mediante el cual llevara a cabo las
3.2 |Trabajo presente convocatoria. 4.50 4.50 actividades correspondientes al servicio
propuesto considerando la presentacion de
A) Documento a través del cual el Licitante sefale los tiempos entregables en las fechas establecidas en
y la forma a través de la cual prestara el servicio sefialado en el la convocatoria, apartado “Implementacion
Anexo__ Especificaciones Técnicas.
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B) Documento a través ‘del cual el Licitante sefiale el
procedimiento de atencién para programacion de cirugias, pago de
reembolsos y pago directo en hospitales por reporte hospitalario.

C) Documento a través del cual el Licitante sefiale como
ofrecerd, pago de siniestros y emision de pélizas por movimientos de
altas y bajas y modificaciones de los asegurados.

Presenta planes de trabajo (A, B y C) completo: 4.50 puntos.
Por cada plan de trabajo' presentado A) o B) o C): 1.50 puntos.

Presenta uno o més planes de trabajo incompletos o no los presenta:
0.00 puntos

de la solucion. Etapas del Proyecto”en el
Anexo 1 de la presente convocatoria

A) Documento a través del cual el
Licitante sefiale los tiempos y la forma a
través de la cual prestara el servicio
sefialado en el Anexo__ Especificaciones
Técnicas.

B) Documento a través del cual el
Licitante sefiale el procedimiento de
atencion para programacion de cirugias,
pago de reembolsos y pago directo en
hospitales por reporte hospitalario.

C) Documento a través del cuaf el Licitante
sefiale como ofrecerd, pago de siniestros y
emision de pdlizas por movimientos de
altas y bajas y modificaciones de los
asegurados

3.3

Esquema
estructural de
la
organizacion
de los
recursos
humanos

EI LICITANTE debera presentar el organigrama del personal que asignara para
la prestacion del servicio, debiendo considerar lo siguiente:

Ef Licitante que acredite contar con personal asignado congruente en niimero
para la prestacion del servicio obtendra 3.00 puntos en este subrubro, debiendo
considerar al menos los cinco (5) ejecutivos solicitados en el subrubro 1.1. de
esta tabla.

El licitante obtendra 0.00 puntos cuando:

- No presente el organigrama.

3.00

3.00

Folio 000430 al 000439

EI LICITANTE presento el organigrama del
personal que asignara para la prestacion
del servicio, debiendo considerar lo
siguiente:

El Licitante que acredité contar con
personal asignado congruente en nimero
para la prestacion del servicio obtendra
3.00 puntos en este subrubro, debiendo
considerar al menos los cinco (5) ejecutivos
solicitados en el subrubro 1.1. de esta
tabla. 1

/
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Fecha: 1 de marzo de 2019

- No considere al menos los 5 ejecutivos solicitados en el subrubro 1.1.
de esta tabla. :

de contratos

de escritos conforme a lo siguiente:

Méximo: 5 cartas de manifestacién expresa de cumplimiento de obligaciones.
Minimo: 1 carta de manifestacién expresa de cumplimiento de obligaciones.

En caso de que dos o mas Licitantes acrediten el mismo ndmero de cartas, se
dara la misma puntuacion a los Licitantes que se encuentren en este supuesto.

El Licitante que no presente cartas de manifestacién expresa de cumplimiento,
obtendra 0.00 puntos

L Porcentaje
Subrubro | Concepto Forma de evaluacién Puntos Esperados Asignado
De los contratos presentados para acreditar el rubro 2 de la presente tabla, el Folio 000440 al 513
LICITANTE presentara carta de cumplimiento en tiempo y forma de la prestacion
del servicio, firmada por la persona que tenga la facultada para ello, o en caso De los contratos presentados acredito el
de que el contrato continde vigente debera entregar manifestacion por escrito rubro 2 de la presente tabla, el LICITANTE
sobre el cumplimiento de sus obligaciones contractuales. presentard carta de cumplimiento e/
tiempo y forma de la prestacién del
Sélo aquellos contratos que cumplan con el rubro 2.2 Especialidad, podran ser servicio, firmada por la persona que tenga
considerados para acreditar este rubro. la facultada para ello, 0 en caso de que el
' contrato contintie vigente debera entregar
Solo se aceptara un documento por contrato. manifestacién por escrito sobre el
Cumplimiento . ) : . ) cumplimiento de sus obligaciones
4.1 El maximo de puntos se otorgara a los licitantes que acrediten el mayor niimero 8.00 8.00 contractuales.

Acredito con 5 cartas de manifestacion
expresa de cumplimiento de obligaciones

A 4N\
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Instituto Nacional Electoral .. .
Tabla de evaluacion de puntos y porcentajes
Partida 1

Licitante: Seguros Atlas, S. A. Fecha: 1 de marzo de 2019

El Instituto se reserva el derecho de verificar la veracidad de la informacién
proporcionada.

De conformidad con lo sefalado en el segundo parrafo del articulo 77 de las POBALINES, el puntaje o porcentaje minimo que se tomara
en cuenta para considerar que la oferta técnica es solvente y, por tanto, no sera desechada, sera de 45.00 puntos. La evaluacién formara

parte del Acta de Fallo.
Las propuestas que se consideraran susceptibles de evaluar econémicamente, serdn aquellas que hayan cumplido legal, administrativa y
técnicamente.

!“"i\,

Julian Pulido Gpmez
Director de Personal

Lic. Luis Ahtonio Bezares Navarro
Subdirector de Relaciones y Programas Laborales
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. Puntos Razones por las que e! licitante obtuvo el
Subrubro |  Concepto Forma de evaluacion Puntos Esperados obtenidos puntaje
Capacidad de
los recursos
humanos y Se evaluard la experiencia, competencia o habilidad en el trabajo y dominio de
1 red de . N hy o 24.00
herramientas, tanto del personal que brindara el servicio como del Licitante.
proveedores
que prestara
el servicio
Folio 000003 al 000013
El licitante debera demostrar que cuenta con personal, el cual asignara para la El licitante demostrd que cuenta con personal, el
atencion y servicio del Instituto porque acredita contar con-la experiencia cual asignard para la atencion y servicio e\
laboral necesaria para la prestacion del servicio, de acuerdo con los Instituto  porque acredita contar con—Ia
siguientes perfiles: experiencia laboral necesaria para la prestacion
del servicio, de acuerdo con los siguientes
Al menos cinco (5) ejecutivos: perfiles:
Experiencia - 2(dos) E!ecuti_vos seran de cuentay Al menos cinco (5) ejecutivos:
de los - 3 (tres) Ejecutivos en las Oficinas del Licitante.
2 (dos) Ejecutivos seran de cuenta y
1.1 recursos . . 4.00 4.00
humanos del Documentos que deberd presentar para acreditar el subrubro: S N N
Licitante _ o N 3 (tres) Ejecutivos en las Oficinas del Licitante.
Debera presentar Curriculo Vitae del personal que destinara para la prestacion
del servicio requerido por el Instituto, que cumplan con cada uno de los perfiles Presentado Curriculo Vitae del personal que
solicitados. destinara para la prestacion del servicio
requerido por el Instituto, cumpliendo con cada
Requisitos que deberan cumplir los documentos entregados para uno de los perfiles solicitados
acreditar el presente subrubro:
Cada Curriculo Vitae, debera cumplir con lo siguiente: .
\ .

/
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Licitante: Grupo Nacional Provincial, S.A.B. } Fecha: 1 de marzo de 2019

Deberén demostrar que cuentan con la experiencia laboral en aspectos técnicos
relacionados con la atencién a usuarios para la prestacion del servicio y minimo
con 1 ano de experiencia y un maximo de tres afios.

El curriculo de la persona que se presente debera contar con firma autégrafa
del titular del Curriculo Vitae y del representante legal del Licitante,

El licitante debera presentar sélo un curriculo para acreditar cada perfil
solicitado; el curriculum presentado, debera contener como requisitos minimos:
1.- Mes de inicio y conclusién en cada trabajo o actividad

2.- Actividades realizadas en cada una de ellas

3.- Puesto o cargo ocupado durante cada periodo.

4.- Teléfono, correo y nombre del responsable de contacto.

5.- Compafiia para la cual presto el servicio.

Puntos a otorgar y contabilizacion de puntos:

Conforme a la documentacién que presente se tomaran en cuenta los afios de '
experiencia acreditados en cada Curriculo Vitae de acuerdo con lo siguiente y 7
se otorgaran los siguientes puntos: _ /

Puntos maximos para cada perfil requerido que cuente con
los conocimientos académicos y profesionales que acredite
el mayor nlimero de afios de experiencia para la prestacién | 0.80 punto
del servicio, de minimo 1 (un) afio hasta un méximode3 | maximo por
tres) afios de experiencia por perfil. Unicamente se perfil
tomaran en cuenta para la asignacion de puntos, afios
completos : }

El Instituto otorgara, a partir del maximo de puntuacién al Licitante que acredite
el maximo de afios de experiencia por perfil, el maximo de puntos, para el resto
de los licitantes se aplicard una regla de tres y los puntos se asignaran de
manera proporcional.

En caso de que dos Licitantes acrediten el mismo nimero de afios por perfil se
les asignara los mismos puntos al perfil correspondiente. -
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Fecha: 1 de marzo de 2019

El Instituto se reserva el derecho de verificar la informacién proporcionada por
el Licitante.

1.2

indice de
Cobertura de
las Reservas
Técnicas

Se otorgaran los puntos esperados a los Licitantes que mantienen las
provisiones necesarias para respaldar sus obligaciones, porque cuentan con un
indice de cobertura de reservas técnicas de cuando menos 1.00 punto.

Documentos que debera presentar para acreditar el subrubro:

El licitante presentara una impresion de la informacién que publica la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF) en el primer trimestre de 2018, de no
estar publicada a la fecha de la ultima junta de aclaraciones, presentara la
relativa al Gltimo trimestre de 2017 que aparezca publicada en la pagina de la
CNSF.

Requisitos que deberan cumplir los documentos entregados para
acreditar el presente subrubro:

La impresion debera incluir como encabezado o pie de pagina, la fecha de
impresion y la pagina de internet de donde se obtuvo.

-1 Puntos a otorgar y contabilizacion de puntos:

Se obtendra el mayor nimero de puntos esperados para este subrubro por los
Licitantes que acrediten el mayor indice de Cobertura de las Reservas Técnicas.

| Acredita el méximo de indice de cobertura | 3.00 puntos |

El Instituto, a partir del mayor indice, distribuira los puntos entre el resto de los
licitantes de manera proporcional aplicando para ello una regla de tres.

En caso de que dos o mas licitantes acrediten el mismo indice, se dard la misma
puntuacion a los licitantes que se encuentren en este supuesto.

3.00

3.00

Folio 000014 al 000018

El licitante presenté una impresion de la
informacion que publica la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas (CNSF) en el primer trimestre
de 2018, de no estar publicada a la fecha de la
ditima junta de aclaraciones, presentara la
relativa al ultimo trimestre de 2017 que aparezca
publicada en la pagina de la CNSF.

La impresién incluyo como encabezado o pie de
pégina, la fecha de impresion y la pagina de
internet de donde se obtuvo.

D
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El Instituto se reserva el derecho de verificar la informacién proporcionada por
el licitante.

1.3

Red
hospitalaria
con la que el
Licitante
prestara el
servicio de
Gastos
Médicos
Mayores

El licitante deberd demostrar que cuenta con una Red hospitalaria con la cual
dara atencion a los asegurados, que permita garantizar que podra contar con al
menos un hospital en cada entidad federativa para prestar el servicio a los
empleados del Instituto que se encuentran distribuidos en las 32 entidades
federativas de la replblica mexicana.

Se oforgardn los puntos al Licitante que cuente con un minimo de 200
(doscientos) hospitales distribuidos en toda la reptiblica mexicana y méximo de
400 (cuatrocientos) hospitales distribuidos en toda la repiblica mexicana,
debiendo contar con al menos un hospital en cada entidad federativa.

Documentos que debera presentar para acreditar el subrubro:

El licitante deberd presentar una relacidn de hospitales en archivo de Excel en
disco compacto o memoria USB e impreso y firmado por el representante legal.

Requisitos que deberdn cumplir los documentos entregados para
acreditar el presente subrubro:

La relacién de hospitales debera ser distribuida por entidad federativa y tener
los siguientes datos minimos:

- Nombre completo del hospital

- Ubicacién, indicando domicilio completo, calle, colonia, cédigo postal,
entidad federativa, municipio/alcaldias y teléfono.

Puntos a otorgar y contabilizacion de puntos:

3.50

3.50

Folio 000019 al 000025

E! licitante demostro que cuenta con una Red
hospitalaria con la cual dard atencién a los
asegurados, que permita garantizar que podra
contar con al menos un hospital en cada entidad
federativa para prestar el servicio a los
empleados del Instituto que se encuentran
distribuidos en las 32 entidades federativas de la
replblica mexicana.

El Licitante conto con un minimo de 200
(doscientos) hospitales distribuidos en toda la

replblica mexicana y méaximo de 400|<

(cuatrocientos) hospitales distribuidos en toda la
replblica mexicana, debiendo contar con al
menos un hospital en cada entidad federativa.

El licitante presento una relacién de hospitales en
archivo de Excel y firmado por el representante

legal /

o

e |’
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El Instituto, a partir del mayor niimero de hospitales acreditados, distribuira los
puntos entre el resto de los licitantes de manera proporcional aplicando para ello
una regla de tres.

Acredita el mayor ntmero de. hospitales en
su Red

3.50 puntos

El Licitante obtendra 0.00 puntos cuando:

- No entregue la relacién de hospitales como se especifica en este
subrubro.

- Sienunao mas entidades federativas no acredita contar con al menos
un hospital.

- Acredite menos de 200 hospitales.

En caso de que dos o més licitantes acrediten el mismo niimero de hospitales,
se dard la misma puntuacién a los licitantes que se encuentren en este
supuesto.

El'instituto se reserva el derecho de verificar la informacion proporcionada por
el ficitante.

1.4

Red de
médicos

El licitante debera demostrar que cuenta con una Red de médicos con la cual
prestara el servicio y dard atencién a los asegurados, de acuerdo con lo
siguiente;

Para efectos de evaluacion se considerara un minimo de 1,000 (mil) médicos
distribuidos en toda la republica mexicana y maximo de 3,000 (tres mil) médicos
distribuidos en toda la reptblica mexicana.

Documentos gue debera presentar para acreditar el subrubro:

El licitante debera presentar una relacién de médicos en archivo de Excel en
disco compacto o memoria USB e impreso y firmado por el representante legal.

3.50

3.50

Folio 000026 al 0000143

El licitante demostré que cuenta con una Red de
médicos con la cual prestara el servicio y dara
atencion a los asegurados, de acuerdo con lo
siguiente:

Para efectos de evaluacion se considerard un
minimo de 1,000 (mil) médicos distribuidos en
toda la repdblica mexicana y maximo de 3,000
{tres mil) médicos distribuidos en toda las
republica mexicana.

/

/
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El licitante presentd una relacién de médicos en
archivo de Excel y firmado por el representante
legal.

Requisitos que deberan cumplir los documentos entregados para

acreditar el presente subrubro:

La relacién de la red de médicos debera estar distribuida por entidad federativa
y tener los siguientes datos minimos:

- Nombre completo del médico: Apellido paterno, materno y nombre

- Nimero de su cédula profesional

- Ubicacién del consultorio, indicando domicitio completo, calle, colonia,
codigo postal, entidad federativa, municipio/alcaldia y teléfono.

Puntos a otorgar y contabilizacion de puntos:

El Instituto, a partir del mayor nimero de médicos acreditados, distribuira los
puntos entre el resto de los licitantes de manera proporcional aplicando para ello
una regla de tres.

Acredita el mayor nimero dé médicos de su |  3.50 puntos
Red ’

~

El Licitante obtendra 0.00 puntos cuando: / .

-

- No entregue la relacién de médicos como se especifica en este
subrubro. : :
- Acredite menos de 1000 médicos.

7

\“v -

En caso de que dos o mas licitantes acrediten el mismo nimero de médicos se
dara la misma puntuacion a los licitantes que se encuentren en este supuesto.

El Instituto se reserva el derecho de verificar la informacién proporcionada por
el licitante.
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15

Hospitales de
primer nivel
sin depésito
en garantia

El licitante debera demostrar que cuenta con hospitales en los que se otorgard
la exencion de depdsito hospitalario.

Documentos que debera presentar para acreditar el subrubro:

El licitante debera presentar una relacién de hospitales en archivo de Excel en
disco compacto o memoria USB e impreso y firmado por el representante legal
del licitante.

Requisitos que deberan cumplir los documentos entregados para
acreditar el presente subrubro:

La relacién de hospltales deberd estar distribuida por entidad federativa y tener
los siguientes datos minimos:
- Nombre completo del hospital

- Ubicacion, indicando domicilio completo, calle, colonia, codigo postal,
entidad federativa, municipio/alcaldia, horario de atencién y teléfono.

= Nimero consecutivo de cada uno de ellos y total por entidad y total
general.

Puntos a otorgar y contabilizacién de puntos:

El Instituto, a partir del mayor niimero de hospitales acreditados, distribuira los
puntos entre el resto de los licitantes de manera proporcional aplicando para ello
una regla de tres.

Acredita el mayor nimero de hospitales con | 3.00 puntos
exencién de depdsito

3.00

3.00

Folio 0000144 al 0000148

El licitante demostré que cuenta con hospitales
en los que se otorgara la exencion de depésito
hospitalario.

Ellicitante presentd una relacion de hospitales en
archivo de Excel y firmado por el representante
legal del licitante.

N ATy
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DIRECCION EJECUTIVA DE ADMINISTRACION

DIRECCION DE PERSONAL

Fecha: 1 de marzo de 2019

El Licitante obtendra 0.00 puntos cuando:

- No entregue la relacién de hospitales como se especifica en este
subrubro.

En caso de que dos o mas licitantes acrediten el mismo niimero de hospitales,
se dard la misma puntuacion a los licitantes que se encuentren en este
supuesto.

E! Instituto se reserva el derecho de verificar ta informacién proporcionada por
el licitante.

De conformidad con el articulo 15 del REGLAMENTO, se otorgard 1 (UN) punto
a las empresas que cuenten con personal con discapacidad al comprobarse un
porcentaje de al menos 5% (cinco por ciento) de la plantilla de empleados cuya

No comprobd este punto con el aviso de alta al
régimen obligatorio del Instituto Mexicano del
Seguro Social. /

Participacion | antigiiedad no sea inferior a 6 (seis) meses computada hasta fa fecha del acto
de personas | de presentacion y apertura de proposiciones.
con
discapacidad | Documentos que deberd presentar para acreditar el subrubro:
16 |0smpresas 1.00 0.00
que cuenten | Se comprobara con el aviso de alta al régimen obligatorio del Instituto Mexicano
con del Seguro Social.
trabajadores
con Puntos a otorgar y contabilizacién de puntos:
discapacidad
Acredita contar con personas con | 1.00 punto /
discapacidad
Red de Folio 0000150 0000152
mddulos de | Se requiere medir la Red de mddulos de tramites hospitalarios con la que el
17 tramites Licitante prestara el servicio de Gastos Médicos Mayores. 2.50 2.50 E! Licitante present6 el mayor nimero de
' hospitalarios ) ) mddulos de tramites hospitalarios acreditados
con la que el | Documentos que debera presentar para acreditar el subrubro:
Licitante
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prestara el
servicio

El licitante debera presentar una relacién de médulos de tramites hospitalarios

en archivo de Excel en disco compacto o memoria USB e impreso y firmado por
el representante legal del licitante.

Requisitos que deberan cumplir los documentos eniregados para
acreditar el presente subrubro:

La relacién de mddulos de tramites hospitalarios debera contener:

- Ubicacién, indicando si se encuentra en un hospital o ubicacién
distinta.

- Domicilio completo, calle, colonia, cddigo postal, entidad federativa,
municipio/alcaldia, horario de atencién y teléfono.

- Debera estar ordenada por entidad federativa.

Puntos a otorgar y contabilizacion de puntos:

El Instituto, a partir del mayor nimero de médulos de tramites hospitalarios
acreditado, distribuira los puntos entre el resto de los licitantes de manera
proporcional aplicando para ello una regla de tres.

Acredita el mayor nimero de médulos de | 2.50 puntos
tramites hospitalarios

El Licitante obtendra 0.00 puntos cuando:

- No entregue la relacién de médulos de tramites hospitalarios.
En caso de que dos o mas licitantes acrediten el mismo numero de médulos de
trdmites hospitalarios, se dara la misma puntuacién a los licitantes que se
encuentren en este supuesto.

v
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Fecha: 1 de marzo de 2019

El Instituto se reserva el derecho de verificar la informacion proporcionada por
el licitante.

1.8

Tarifa de
Potenciacion,
ascendientes
e hijos
mayores de
25 afios
ofertada por
el licitante

Se otorgaran puntos a los licitantes que ofrezcan las tarifas de potenciacién mas
bajas para ascendientes e hijos mayores de 25 afios que cubre el trabajador de
manera voluntaria.

Documentos que debera presentar para acreditar el subrubro:

El licitante debera presentar las tarifas que contengan los importes que cotizaran
con los datos respectivos € importes tomando como base los formatos del anexo
___, oferta econémica de esta Convocatoria, indicados como ‘Prima que pagara
el titular”.

Requisitos que deberan cumplir los documentos entregados para
acreditar el presente subrubro:

El licitante debera presentar las cotizaciones en archivo de Excel en disco
compacto 0 memoria USB e impresos y firmados por el representante legal.

Puntos a otorgar y contabilizacion de puntos:

Para efecto de otorgar los puntos para este subrubro, el Instituto realizaré el
célculo correspondiente para obtener el monto total que en caso de asegurar al
total de personas indicadas en el numeral ___ Poblacion, del Anexo técnico
pagaria con las tarifas de potenciacién ofertadas, a fin de identificar las tarifas
mas bajas.

El calculo se realizara multiplicando las tarifas individuales ofertadas por la
poblacién que corresponde a las siguientes colectividades de acuerdo con el
numeral ___del Anexo técnico:

3.50

3.50

Folio 0000153 al 0000162

Se otorgaran puntos a los licitantes que ofrezcan
las tarifas de potenciacion mds bajas para
ascendientes e hijos mayores de 25 afios que
cubre el trabajador de manera voluntaria.

e

- Pdliza basica ascendientes
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Fecha: 1 de marzo de 2019

- Pdliza basica de hijos de 26 a 30 afios
- Poblacion asegurada con incremento

El resultado de cada rubro, serd sumado en conjunto para obtener la tarifa mas
baja ofertada por el Licitante. El Instituto, a partir del monto calculado con las
tarifas més bajas acreditadas, distribuira los puntos entre el resto de los
licitantes de manera proporcional aplicando para ello una regla de tres.

[ Acredita las tarifas de potenciacion mas baja | 3.50 puntos |

El Licitante obtendra 0.00 puntos cuando:

- No entregue las cotizaciones como se especifica en este subrubro.

En caso de que dos o mas Licitantes acrediten las mismas tarifas, se les daré
la misma puntuacion a los que se encuentren en este supuesto.

~

” Porcentaje
Subrubro|  Concepto Forma de evaluacion Puntos Esperados Asignado
El licitante debera de acreditar que cuenta con experiencia en la prestacion de Folio 0000163 al 000279
Experiencia | servicios de caracteristicas y condiciones semejantes a las requeridas en la
del licitante | presente contratacion. El licitante acredito que cuenta con experiencia
enla en la prestacion de servicios de caracteristicas y
prestacion de | Para efectos de evaluacion se considerard un minimo de 1 (un) afio y méximo condiciones semejantes a las requeridas en la
21 |servicios de 10 (diez) afios. 7.00 7.00 presente contratacion, Para efectos de
relacionados evaluacion presenté un minimo de 1 (un) afio y
con el objeto | Documentos que debera presentar para acreditar ia experiencia: maximo de 10 (diez) afios.
del presente .
contrato Copia simple de contratos y/o pélizas emitidos en el ramo de SGMM en los que Presento relacion y Copia simple de contratos y/o,
acrediten experiencia entre 1 y 10 afios cumplidos previos al Acto de polizas emitidos en el ramo de SGMM en loNgygsf

Z
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Instituto Nacional Electoral

Partida 1
Licitante: Grupo Nacional Provincial, S.A.B. Fecha: 1 de marzo de 2019
Presentacion y Apertura de Proposiciones, celebrados con instituciones acredito experiencia entre 1y 10 afios cumplidos
publicas o privadas. previos al Acto de Presentacion y Apertura de
Proposiciones, celebrados con instituciones
Los contratos y/o polizas plurianuales computaran por el periodo de vigencia, publicas o privadas.

hasta el maximo establecido en el subrubro.

Requisitos que deberdn cumplir los documentos para acreditar la
experiencia:

« Acreditar que el contrato haya estado vigente entre el 1 de enero de 2008 y
el 31 de diciembre de 2017. :

- La empresa aseguradora que firma los contratos presentados debera ser la
empresa licitante que presenta la propuesta en este evento. En caso de que
haya tenido cambios de su razén o denominacién social, deberé presentar v
copia simple de la reforma o reformas a su Acta Constitutiva. }

- Para el caso de confratos presentados conjuntamente con ofras empresas, ‘ 7
se debera demostrar en dicho contrato, que la participacion de ia empresa -
licitante en este evento, esta relacionada con la naturaleza de la presente
convocatoria.

» Con el contrato o péliza deberéa acreditar que ha prestado servicios similares
a lo solicitado en la presente licitacion, entendiéndose por similares que
cumpla con el siguiente criterio:

- Que el contrato o pdliza se haya celebrado con una colectividad.
- La colectividad por contrato o poliza se considerara a partir de 700
asegurados.

Para otorgar los puntos, los contratos que el licitante presente deben cumplir los
requisitos previamente referidos y sefialarse en un cuadro en Excel o tabla de
Word impreso, e cual contenga los siguientes datos:

1.- Nimero de contrato

2.- Fecha de celebracion.

3.- Vigencia del contrato.
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DIRECCION DE PERSONAL

Fecha: 1 de marzo de 2019

4.- Institucion con la que celebrd el contrato
5.- Nimero de asegurados.

Puntos a otorgar y contabilizacién de puntos:

e Se sumaran los afios y meses cumplidos de vigencia de los contratos
entregados, no se contabilizaran fracciones de afio para aquellos contratos
con menos de 1 afio de vigencia.

» los afios de vigencia no serdn acumulables entre contratos, asi como
tampoco los periodos de tiempo que coincidan entre contratos.

« No sumard el plazo en el que no se acredite haber prestado los servicios.

De acuerdo con el mayor nimero de afios de vigencia acreditados en los
contratos o pélizas similares a lo solicitado en la presente licitacion, el Instituto
otorgara el maximo de puntuacién al Licitante que acredite el maximo de afios
de experiencia, para el resto de los licitantes se aplicara una regla de tres y los
puntos se asignaran de manera proporcional.

Puntos maximos para el mayor ndmero de afios de vigencia prestando
servicios de caracteristicas y condiciones semejantes a las requeridas en
la presente contratacién, minimo 1 (un) afio y hasta un maximo de 10
anos.

7.00 puntos

En caso de que dos Licitantes acrediten el mismo niimero de afios, obtendran
los mismos puntos. -

El Instituto se reserva el derecho de verificar la informacién proporcionada por
el Licitante.

Especialidad
del Licitante

El licitante debera demostrar que cuenta con la especialidad para prestar el
servicio objeto de la presente licitacion, para tal efecto se considerara un minimo
de 1 (un) contrato o péliza y maximo de 5 (cinco) contratos o pdlizas.

e

9.00

9.00

Folio 0000280 al 000328

El licitante demostrd que cuenta con la|

especialidad para prestar el servicio objeto

Z

-,
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Instituto Nacional Electoral Tabla de evaluacion de puntos y porcentajes
Partida 1
Licitante: Grupo Nacional Provincial, S.A.B. Fecha: 1 de marzo de 2019
presente licitacién, para tal efecto se considerara
) un minimo de 1 (un) contrato o pdliza y maximo
Documentos que debera presentar para acreditar la especialidad: de 5 (cinco) contratos o pélizas.
Copia simple de contratos y/o pélizas con condiciones similares al presente
servicio solicitado, emitidos en ef ramo de Gastos Médicos Mayores (de grupo E! licitante presento relacidn y Copia simple de
ylo colectivo). contratos y/o pélizas con condiciones similares al
presente setvicio solicitado, emitidos en el ramo
Dichos contratos y/o pélizas deberan tener una antigliedad no mayor a 10 afios. de Gastos Médicos Mayores (de grupo ylo
colectivo).

Requisitos que . deberan cumplir los documentos para acreditar la
especialidad:

« Acreditar que el contrato haya estado vigente entre el 1 de enero de 2008 y
el 31 de diciembre de 2017.

» La empresa aseguradora que firma los contratos presentados debera ser la
empresa licitante que presenta la propuesta en este evento. En caso de que
haya tenido cambios de su razén o denominacién social, debera presentar
copia simple de la reforma o reformas a su Acta Constitutiva.

» Para el caso de contratos presentados conjuntamente con otras empresas,
se deberd demostrar en dicho contrato, que la participacion de la empresa ’
licitante en este evento, esta relacionada con la naturaleza de la presente /
convocatoria.

« Con el contrato o péliza debera acreditar que ha prestado servicios similares
a lo solicitado en la presente licitacion, entendiéndose por similares que
cumpla con el siguiente criterio:

- Que el contrato o péliza se haya celebrado con una colectividad.
- La colectividad por contrato o péliza se considerara a partir de 700
asegurados.

Para otorgar los puntos, los contratos o pdlizas que el licitante presente, deben
cumplir los requisitos previamente referidos y sefialarse en un cuadro en Excel
o tabla de Word impreso, el cual contenga los siguientes datos: \
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Partida 1

Licitante: Grupo Nacional Provincial, S.A.B. Fecha: 1 de marzo de 2019

1.- Nimero de contrato

2.- Fecha de celebracién.

3.- Vigencia del contrato.

4.- Institucion con la que celebrd el contrato
5.- Niimero de asegurados. )

Puntos a otorgar y contabilizacién de puntos:

De acuerdo con el mayor nimero de contratos o pélizas acreditadas, el Instituto
otorgara el maximo de puntuacién al Licitante, para el resto de los licitantes se
aplicara una regla de tres y los puntos se asignaran de manera proporcional.

Puntos maximos para el mayor niimero de contratos o pélizas requeridas .
para este subrubro, minimo 1 (un) contrato o péliza y hasta un 9.00 puntos
maximo de 5 contratos o pdlizas.

En caso de que dos 0 mas “Licitantes” acrediten el mismo nimero de contratos
y el mismo promedio de registros, se les asignara los mismos puntos.

El Instituto se reserva el derecho de verificar la informacién proporcionada por
el licitante.

i Porcentaje
Subrubro |  Concepto Forma de evaluacion Puntos Esperados Asignado

Se otorgaran los puntos correspondientes a este rubro al LICITANTE cuya oferta técnica indique la forma en que
Oferta técnica dara cumplimiento a todas y cada una de las especificaciones técnicas sefialadas en el Anexo 1 “Especificaciones
técnicas” de la convocatoria.

Y
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Fecha: 1 de marzo de 2019

3.1

Metodologia,
visidon a
utilizaren la
prestacion
del servicio

EI LICITANTE debera exponer la forma en que dara cumplimiento a cada punto
sefialado en el Anexo Técnico y sus Apéndices.

Es obligatorio cumplir con todos y cada uno de los requerimientos descritos en
el Anexo __ y sus Apéndices. La cual se evaluara con el criterio Cumple-No
cumple.

La Convocante asignara la puntuacién al LICITANTE conforme los siguientes
criterios:

A) Metodologia a través del cual el Licitante defina a detalle las técnicas
y procesos que aplicard para la prestacion del servicio de conformidad
con lo establecido en el Anexo __ Especificaciones Técnicas.

B) Metodologia para la atencién en la programacién de cirugias, pago
de reembolsos y pago directo en hospitales por reporte hospitalario.

C) Metodologia para el pago de siniestros y emision de pélizas por
movimientos de altas y bajas y modificaciones de los asegurados.

Presenta metodologia de (A més B y C) completo: 4.50 puntos.

Por cada metodologia de trabajo presentado A) o B) o C): 1.50
puntos.

Presenta una o mds metodologias de trabajo incompletas o no las
presenta: 0.00 puntos

4.50

4.50

Folio 000329 al 000348

EI LICITANTE indico y expuso la forma en que
dara cumplimiento a todas y cada una de las
especificaciones técnicas sefaladas en el
Anexo 1 “Especificaciones técnicas” de la
convocatoria

3.2

Plan de
Trabajo
propuesto

El LICITANTE debera presentar su Plan de Trabajo mediante el cual llevard a
cabo las actividades correspondientes al servicio considerando fa presentacion
de entregables en las fechas establecidas en la convocatoria, apartado
“Implementacion de la solucion. Etapas del Proyecto” en el Anexo___ de la
presente convocatoria.

4.50

4.50

Folio 000349 al 000402

El LICITANTE presento su Plan de Trabajo
mediante el cual llevara a cabo las actividades
correspondientes al servicio considerando la

__presentacidn de entregables en las fec
& -
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Fecha: 1 de marzo de 2019

A) Documento a través del cual el Licitante sefiale los tiempos
y la forma a través de la cual prestara el servicio sefialado en el
Anexo__ Especificaciones Técnicas.

B) Documento a través del cual el Licitante sefiale el
procedimiento de atencién para programacion de cirugias, pago de
reembolsos y pago directo en hospitales por reporte hospitalario.

C) Documento a través del cual el Licitante sefiale cémo
ofrecera, pago de siniestros y emision de pélizas por movimientos de
altas y bajas y modificaciones de los asegurados.

Presenta planes de trabajo (A, B y C) completo: 4.50 puntos.

0.00 puntos

Por cada plan de trabajo presentado A) o B) o C): 1.50 puntos.

Presenta uno o més planes de trabajo incompletos o no los presenta:

establecidas en la convocatoria, apartado
“Implementacidn de la solucién. Etapas del
Proyecto”en el Anexo 1 de la presente
convocatoria

A) Documento a través del cual el
Licitante sefale los tiempos y la forma a través
de la cual prestara el servicio sefialado en el
Anexo___ Especificaciones Técnicas.

B) Documento a través del cual el
Licitante sefiale el procedimiento de atencion
para programacién de cirugias, pago de
reembolsos y pago directo en hospitales por
reporte hospitalario.

C) Documento a través del cual el Licitante
sefiale cmo ofrecerd, pago de siniestros y
emision de pélizas por movimientos de altas y
bajas y modificaciones de los asegurados

3.3

Esquema
estructural de
la
organizacion
de los
recursos

esta tabla.
humanos

EILICITANTE deberé4 presentar el organigrama del personal que asignara para
la prestacion del servicio, debiendo considerar lo siguiente:

El Licitante que acredite contar con personal asignado congruente en niimero
para la prestacién del servicio obtendrd 3.00 puntos en este subrubro, debiendo
considerar al menos los cinco (5) ejecutivos solicitados en el subrubro 1.1. de

El licitante obtendra 0.00 puntos cuando:

- No presey«léal organigrama.

3.00

3.00

Folio 000403 al 000407

El LICITANTE presento el organigrama del
personal que asignard para la prestacion del
servicio, debiendo considerar lo siguiente:

El Licitante que acredité contar con personal
asignado congruente en nimero para la
prestacion del servicio obtendra 3.00 puntos en
este subrubro, debiendo considerar al menos los
cinco (5) ejecutivos solicitados en el subrubro
1.1. de esta tabla.

AL

=
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Fecha: 1 de marzo de 2019

- No considere al menos los 5 ejecutivos solicitados en el subrubro 1.1.
de esta tabla.

de contratos

de escritos conforme a lo siguiente:

Méximo: 5 cartas de manifestacién expresa de cumplimiento de obligaciones.
Minimo: 1 carta de manifestacién expresa de cumplimiento de obligaciones.

En caso de que dos o mas Licitantes acrediten el mismo nimero de cartas, se
dard la misma puntuacién a los Licitantes que se encuentren en este supuesto.

El Licitante que no presente cartas de manifestacion expresa de cumplimiento,
obtendra 0.00 puntos ' :

Subrubro |  Concepto Forma de evaluacién Puntos Esperados I?rp entaje
signado
De los contratos presentados para acreditar el rubro 2 de la presente tabla, el Folio 000408 al
LICITANTE presentara carta de cumplimiento en tiempo y forma de ta prestacion ,
del servicio, firmada por la persona que tenga la facultada para ello, 0 en caso- De los contratos presentados acredito el rubro 2
de que el contrato continde vigente debera entregar manifestacion por escrito de la presente tabla, el LICITANTE presentara
sobre el cumplimiento de sus obligaciones contractuales. carta de cumplimiento en tiempo y forma de la
. prestacién del servicio, firmada por la persona
Sélo aquellos contratos que cumplan con el rubro 2.2 Especialidad, podran ser que tenga la facultada para ello, 0 en caso de qu
considerados para acreditar este rubro. el contrato continlie vigente deberd entregar
S manifestacién por escrito sobre el cumplimiénto
Solo se aceptara un documento por contrato. de sus obligaciones contractuales.
4.1 Cumplimiento El maximo de puntos se otorgara a los licitantes que acrediten el mayor nimero 8.00 8.00

Acredito con 5 cartas de manifestacion expresa
de cumplimiento de obligaciones

>
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Instituto Nacional Electoral Tabla de evaluacit;n :itt.edpu1ntos y porcentajes
artida

Licitante: Grupo Nacional Provincial, S.A.B. Fecha: 1 de marzo de 2019

El Instituto se reserva el derecho de verificar la veracidad de la informacién
proporcionada.

De conformidad con lo sefialado en el segundo parrafo del articulo 77 de las POBALINES, el puntaje o porcentaje minimo que se tomara
en cuenta para considerar que la oferta técnica es solvente y, por tanto, no sera desechada, sera de 45.00 puntos. La evaluacién formara

parte del Acta de Fallo.
Las propuestas que se consideraran susceptibles de evaluar econémicamente, seran aquellas que hayan cumplido legal, administrativa y
técnicamente.

Julian PulidojGémez
Director de Hersonal

Lic. Luis Antonio Bezares Navarro
Subdirector de Relaciones y Programas Laborales

/

19de 19



DIRECCION EJECUTIVA DE ADMINISTRACION

_ DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS
N SUBDIRECCION DE ADQUISICIONES

Instituto Nacional Electoral
A DMINISTRAC!IGN

FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LP-INE-003/2019
CONVOCADA PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO DE SEGURO COLECTIVO DE GASTOS
MEDICOS MAYORES, SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES Y SEGURO

COLECTIVO DE VIDA” .

ANEXO
Evaluacion EconOmica

(conforme a los humerales
4.3.y 5.2. de la convocatoria)

Partida 1

Este Anexo forma parte integral del Acta de Fallo
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N DIRECCION EJECUTIVA DE ADMINISTRACION
< INE= DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS
Instituto Nacional Electoral SUBDIRECCION DE ADQUISICIONES

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LP-INE-003/2019

"SERVICIO DE SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS MAYORES, SEGURO COLECTIVO DE
ACCIDENTES PERSONALES Y SEGURO COLECTIVO DE VIDA"

EVALUACION ECON'OMICA DE LAS OFERTAS TECNICAS QUE OBTUVIERON UN PUNTAJE MAYOR EN LA
EVALUACION POR PUNTOS Y PORCENTAJES (NUMERAL 5.1. DE LA CONVOCATORIA)

PARTIDA 1
11-marzo-2019

"Determinacion de la puntuacion que corresponde a la oferta econémica"

Concepto Seguros Atlas,S.A.  Grupo Nacional.Prov‘incial'S.AiB.
MPemb = Monto de la oferta 218,448,981.34 218,448,081.34
econdmica mas baja
Valor numeljlco_ maximo de la 40.00 40.00
oferta econémica
MPi = Monto de la i-ésima oferta 051,527,489.18 218,448,981.34
economica
POE (Puntuacién que
corresponde a la oferta 34.74 40.00
econdémica) MPemb x 40/MPi

ara la presente evaluacion corresponde a la Prima Neta Total ofertada antes del

Nota: El importe ¢
Impuesto alor Agregado.

SERVIDORES PUBLICOS

\

P S ——
Subdirector de Adquisicionés Director de Recursos Materiales y Servicios

Lic. Alejandro Mauricio Mateos Fernandez Lic. José Carlos Ayluardo Yeo

Nota: El presente formato se emite en cumplimiento al Gltimo parrafo del articulo 67 "Criterios de Evaluacién"
de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos de Bienes Muebles y
Servicios del Instituto Federal Electoral que a la letra dice: "Para efectos de lo dispuesto por la fraccién VI del
articulo 45 del Reglamento de Adquisiciones, la evaluacion que se realice, deberd de ser firmada por los servidores ptblicos
que la realicen, quienes no podrdn tener un nivel jerdrquico inferior a subdireccion de drea de estructura, misma que deberd
de estar avalada con la firma de la o del titular de la direccion de drea que corresponda en Organos centrales; ........ ". Lo
anterior en términos del sexto transitorio de la Ley General de Instituciones y Procedimientos Electorales.

1de1l
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FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LP-INE-003/2019
CONVOCADA PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO DE SEGURO COLECTIVO DE GASTOS
MEDICOS MAYORES, SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES Y SEGURO
COLECTIVO DE VIDA”

ANEXO 4

Resultado final de la
puntuacion obtenida

Partida 1
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DIRECCION EJECUTIVA DE ADMINISTRACION
v DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS
A SUBDIRECCION DE ADQUISICIONES

Institute Nacional Electoral
LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LP-INE-003/2019
*SERVICIO DE SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS MAYORES, SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES
Y SEGURO COLECTIVO DE VIDA"

RESULTADO FINAL DE LA PUNTUACION QUE OBTUVIERON LAS PROPOSICIONES QUE CUMPLIERON LEGAL,
ADMINISTRATIVA Y TECNICAMENTE Y QUE RESULTARON SUSCEPTIBLE DE EVALUARSE ECONOMICAMENTE

PARTIDA 1

11-marzo-2019

: Concepto - ‘,",;S'e:g‘l.uros Ailaé; SA. Grupo Nacional Pfovinléiéi SAB

TOT = total de puntuacion
asignados en la oferta técnica 59.00 59.00
POE = Puntuacion asignada a
la oferta econémica 34.74 40.00
PTJ (Puntuacion total de la
proposicion)
=TOT + POE para toda 93.74 99.00
i=1,2,...,n '
SERVIDORES PUBLICOS
MRy
— T
Subdirector de AdquisiCiones Director de Recursos Materiales y Servicios
Lic. Alejandro Mauricio Mateos Fernandez Lic. José Carlos Ayluardo Yeo

Nota: El presente formato se emite en cumplimiento al tiltimo parrafo del articulo 67 "Criterios de Evaluacién"” de las Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos de Bienes Muebles y Servicios del Instituto Federal
Electoral que a la letra dice: "Para efectos de lo dispuesto por la fraccion VI del articulo 45 del Reglamento de Adquisiciones,
la evaluacion que se realice, debera de ser firmada por los servidores publicos que la realicen, quienes no podran tener un
nivel jerarquico inferior a subdireccion de area de estructura, misma que debera de estar avalada con la firma de la o del titular
de la direccién de area que corresponda en Organos centrales; ........ “. Lo anterior en términos del sexto transitorio de la Ley
General de Instituciones y Procedimientos Electorales.

1de1



DIRECCION EJECUTIVA DE ADMINISTRACION

- DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS
- SUBDIRECCION DE ADQUISICIONES

instituto Nacional Electoral
A DMINISTRACLCG: GG N

FALLO DE LA LICITACION Pl'lBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LP-INE-003/2019
CONVOCADA PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO DE SEGURO COLECTIVO DE GASTOS
MEDICOS MAYORES, SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES Y SEGURO

COLECTIVO DE VIDA”

ANEXO 5

Oferta Econdmica presentada
por el Licitante que resulto
adjudicado conforme a lo senalado
en el Acta de Fallo

Partida 1

42
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Este Anexo forma parte integral del Acta de Fallo
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Grupo Nacional Provincial, S.A.B.
Av. Cerro de las Torres 395, Colonia Campestre Churubusco

C.P. 04200, México, D.F. Tel. 5227-3999. www.gnp.com.mx
SEGUROS R.EC. GNP921124 4P0

Q V\\
)
~

INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

4.3 CONTENIDO DE LA OFERTA ECONOMICA

a) Los LICITANTES deberan presentar la oferta econdmica, debiendo preferentemente
requisitar el Anexo 7 de la presente convocatoria, conteniendo como minimo los
requisitos que en dicho anexo se solicitan. La oferta econdmica debera ser presentada
para la partida objeto del presente procedimiento, debiendo ser congruente con lo
presentado en su oferta técnica, en Pesos Mexicanos, considerando dos decimales,
separando el IVA y el importe total ofertado en nimero y letra.

b) Para la elaboracion de su oferta econdmica, el LICITANTE debera cotizar todos los
conceptos que se incluyen y considerar que los precios que cotiza seran considerados
fijos durante la vigencia del contrato y no podrd modificarlos bajo ninguna circunstancia,
hasta el Gltimo dia de vigencia del contrato objeto de la presente licitacion.

c) Los precios que se oferten no deberan cotizarse en condiciones de practicas desleales
de comercio o de competencia econémica, sino que deberdn corresponder al mercado
de acuerdo con la Ley Federal de Competencia Econdmica y la normativa en la materia.

’M ol ey o5, | ,‘ . e i .
LUSGN i E""l{fi" MO G

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NO. LP-INE-003/2019
SERVICIO DE SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS MAYORES, SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES Y SEGURO
COLECTIVO DE VIDA.

SUSANA MENDOZA BARRERA
REPRESENTANTE LEGAL/ GRUPO NACIONAL PROVINCIAL, S.A.B.
R.F.CGNP 921124 4P0

»~

T
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&i@%ﬁ’ Grupo Nacional Provincial, S.A.B.
% § Av. Cerro de las Torres 385, Colonia Campestre Churubusco

C.P. 04200, México, D.F, Tel. 5227-3999. www.gnp.com.mx
SEGUROS R.FC. GNP921124 4P0

INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
NO. LP-INE-003/2019

- SERVICIO DE SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS MAYORES, SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES Y
SEGURO COLECTIVO DE VIDA -

ANEXQ 7

C. DIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y
SERVICIOS INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

PRESENTE.

Prima que sera pagada por el Instituto:

. Seguro de Gastos
Meédicos Mayores 2019, ¢ 52,079,541.82: $ 8,332,726.69 : $ 60,412,268.51
{(Pregunts 37, Grupo

nial Provincial, $.AB)

Seguro de Gastos

Médicos Mayores 2020 $ 78,108,448.47: $ 12,497,351.76 ;: $ 90,605,800.23

Seguro de Gastos

Médicos Mayores 2021 $ 88,260,991.05: $ 14,121,758.57 | $ 102,382,749.62
Prima neta total : § 218,448,981.34: § 34,951,837.02: $ 253,400,818.36

— Prima neta total en pesos mexicanos con dos decimales con letra (IVA incluido): DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES
CJ) MILLONES CUATROCIENTOS Mil. OCHOCIENTOS DIECIOCHO PESOS, 36/100 M.N.

Grupo Nacional Provincial, S.A.B. manifiesta que los precios que cotiza son considerados fijos durante la vigencia del contrato y

no podra modificarlos bajo ninguna circunstancia, hasta el Gitimo dia de vigencia del contrato objeto de la licitacién.

Notas:
1. Para efectos de evaluacién econémica se tomara en cuenta la Prima Neta Total.
2. Los precios cotizados no incluyen cargo alguno por comisiones, intermediacion de seguros y figura analoga.
3. Los gastos de expedicion se contemplan dentro de la prima total.
4. Se verificara que los precios ofertados sean precios aceptables, \




®
§§$& N P Grupo Nacional Provinciat, 5.A.B.
§ ( ; Av. Cerro de las Torres 395, Colonia Campestre Churubusco
—_— C.P. 04200, México, D.F. Tel. 5227-3999. www.gnp.com.mx
SEGUROS R.EC. GNP921124 4P0

INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
NO. LP-INE-003/2019

SERVICIO DE SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS MAYORES, SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES Y
SEGURO COLECTIVO DE VIDA

NOTAS DE JUNTA DE ACLARACIONES:
¥ 3e debe mantener ef costo ofertado con |
i6nde jos servicios ¥ condicinnas estab

prestacidn del servic
tacidas en el An

E’m al concepte “prima neta r'-r‘u:zi qag(*‘ i “pril g ; .2 " debide aque el 2019 ¢ mprande § meses. En razén
3 viger regunta 25, Seguros
A‘Tish Sf ,1
« .

ias pﬂmas deerdn ser fijas por Al
Sums Asegurada sin ifmite, para aguellos aseguratias que ya cuenten ron el heneficio. Para las nuevas altas, se
coﬁ,‘emwma coma nmximg unia 12 Asegurada de $ 50°0060,00C.00 M.N. {Pregunta 15, inciso g} v h}, Seguros Al

¥ La priro oferwmda se cal

incise by, Seguros Atlas, SA)

=re de asegurados. (Pregunta 31,

: de 1z edad, génaro vin

ia v presenta

ie iz primz e edad de fos panticipantes para o propuesta deberd ser ca da con base en & o de vigencia

iso ¢}, Seguros Atlas, $.83

* pare fa determinach
solicitada. {Pregunia 33,

iodo de las 00:00 horas delf 1 de abril 2 fas 24:00 horas del 32

* Parg af caso def 2019 {a prima nata seré la ¢
delf 2018, {Pregunta 37, Grups Nasional Provincial,

A la Assguradora adjudicada se le entregara Ia base actuglizatiz para ia emisicn de polizas. {Pregunta 4G, Grupo Nacional Provi

8. prasanta ks propuesta econdmica de acuerdo con ios nivalas tabulares, sumas aseguradas v coberturas
wnta 10, Servicios Integrales De Sahid Nova, S.A. de V)

o Nacional Provingial, §
idas por ef Instituto, {Preg

reguer
* poblacidn Asegurada con indremento se refisre 2 {2 poblacidn que contratd fa potenciacion de sumz asegurzda. (Pragunta 7, Servicios
frtegrates De Salud Nova, S.A. de
* Se ansxa i3s tarifas de potencia
Anexo 7 Oferts Eo ca respecto de ias pri
.4 M{Replanteamianto 2, Seguros Atias S.AY

resentads conforme al
5, Seguros Atlas

de Bvaluaciin de puntas y porentajes y ser.

woen ¢ nuraeral 1.9 de ia Tabia ¢ &
wara fos efercicios 01‘3 2020 y 2821, {Preg

as gue pagard el ¥

* Pars ia Partida 1, inciso ki Se defie manten
numeral 1 plazo pare fa prestacion de fos sanvicios y condicionas establecidas en ef anexo 1, Espat
{Pregunia 5, Metiife México, S.8.}

rer el costo ofertado con iz prestacion del ser"ic';o en rada uno de ios plaxos referidos en ef
cas de fa Convocator

w oferiads. {Pregunta 24, Metlife Mdsico, S.4.} {Pregunta 18, incist 8}, &

onsiderase en &

* por ser casns sspaciales, ios evantos que en su case sfertaron el fondo, ningunc formd parte de I3 siniesirafidad. {Pragunts 18, inciso I},
Semuros Atlas, S.A.)

* £l fondo indicado na genera Zasto aiguns a cargo del CONTRATANTE. {Pregunita 18, inciso ¢}, Ssguros Atias, S.A)

* No se trata de un fonde autoadministrado; en case de agotarse dul
se suspenderd en ese momento e pago da s vos relacionados 3 &, hasta gue fa Asagu
mismas sondicionas en ¢ siguiente ejercicio fiscal. {Pregunts 18, inciso guros Atlas, $.4.)
¥ Ng se trata de fondo suto sdministrado. Bn £aso de no sgotarse dicko fando, vo haind devolucidn del misro por pante de s aseguradora

adiudicata para 8f contratanie. (Pregunta 18, ingiso g}, Seguros 4

nte of gjercicio fiscal, independientemante st es en une o varios meses,

ATENTAMENTE

Susana Mendeza S

SUSANA MENDOZA BARRERA
REPRESENTANTE LEGAL
GRUPO NACIONAL PROVINCIAL, S.A.B.
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Grupo Nacional Provincial, S.A.B.
% Av. Cerro de las Torres 395, Colonia Campestre Churubusco

C.P. 04200, México, D.F Tel. 5227-3999. www.gnp.com.mx
SEGUROS R.F.C. GNP921124 4P0

INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
NO. LP-INE-003/2019
SERVICIO DE SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS MAYORES, SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES Y SEGURO COLECTIVO DE VIDA

Ciudad de México, a 26 de Febrero de 2019.

C. DIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y
SERVICIOS INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
PRESENTE.

Prima que sera pagada por el Instituto:

i

7 295 12:% 7,986.25 : § 95,835.00 7:% 14,356.346'% $ 100,494.(;8 18:% 297216 : 8 53,498.88 : $ 249,828.26
8 259 1558 7,888.49 | § 118,327.35 15:$ 14,176.59 : § 212,648.85 23:9% 291855 :% 67,126.65 : $ 398,102.85
9 222 32:$ 7,752.89 : § 248,092.48 24 :§ 1392432 : § 334,183.68 41:8$ 271673 : § 111,385.93 : § 693,662.09
10 185 345 1§ 755105 : § 2605112.25 265 :% 13,552.20 : § 3,591,333.00 457 : $ 242976 1 $ 1,110,400.32 : $ 7,306,84557
11 148 1,722 : $ 7,346.08 : $ 12,649,966.98 1,039:$ 13,180.08 : $ 13,694,103.12 1,785 :$ 1,676.07 :$ 2,991,784.95 : $§ 29,335,855.05
12 111 1,032: ¢ 7,07488 :$ 7301,276.16 436 :$ 12,678.67 : $ 5527,900.12 788 . $ 1,606.69 :$ 1,266,071.72 : $ 14,095,248.00
Suma total 3,158 $ 23,018,610.22 1,786 $ 23,460,663.15 3,112 ¢ 5,600,268.45 : § 62,079,541.82

* Las tarifas gue se presentzn en estos apartados son correspondientes al pericdo de fas 00:00 horas del 1 de abril 8 las 24:00 horas dal 31 de diciembre def 2009 sin IVA. {Pregunta 38, Grupo
Nacicna! Provincial, 5.A8)

ATENTAMENTE

Sesang Mend

SUSANA MENDOZA BARRERA
REPRESENTANTE LEGAL
GRUPO NACIONAL PROVINCIAL, S.A.B.
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Grupo Naclonal Provincial, S.A.B.
Av, Cerro de las Torres 395, Colonia Campestre Churubusco
C.P. 04200, México, D.F. Tel. 5227-3999. www.gnp.com.mx

INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
NO. LP-INE-003/2019
SERVICIO DE SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS MAYORES, SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES Y SEGURO COLECTIVO DE VIDA

C. DIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y
SERVICIOS INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
PRESENTE.

Prima que sera pagada por el titular:

Ciudad de México, 26 de Febrero de 2019.

000005

$ . 1i $ ,690. 0; ,071.28 $ 3,573.28 ,690.
8 2:$ 2974379 i § 59,487.58 3:$ 45119.89 i § 135,359.67 14§ 7587219 8. 7587219 4:$ 350886 :% 14,035.40 : § 284,754.84
9 0:$ 2920872 = § - 1 $ 44,308.54 - § 44,308.54 8:$ 7572525 : § 605,802.00 10:$ 3,26622 : $ 32,662.20 = $ 682,772.74
10 113 $ 28,426.68 : § 312,693 .48 16: $ 43,114.86 : 689,837.76 20; $ 73,673.11 3 § 1,473,462.20 86:$ 292115:8% 25121890 = § ~ 2727,212.34
11 64: $ 27,644.63 : § 1,768,256.32 30:$ 4192119 @ § 1,257,635.70 37: § 71,638.57 i § 2,650,627.09 311:$ 2,015.09: § 626,692.99 :$  6,304,212.10
12 111 $ 770,831.60 $ 282,211.93 $ 344,404.55 $ 9464840 = § 1,492,006.48
Suma total $ 2,912,268.98 $ 245504387 5,150,168.03 1,019,257.89 : §  11,536,738.77
Notas:

1. El costo de los ascendientes debera ser en tres grupos de edad: hasta 70 afios, de 71 a 75 y de 76 en adelante.

2. El costo de los hijos de 26 a 30 arios seré igual al costo presentado para los hijos dependientes con edad hasta los 25 arios.

¥ Lag tanfas que g pri 1an en sutos apariados 500 onresponsienies

319 sie VA, (Frequnia 28, Griaes Nasionsi Pevitsial, S.483.)

ATENTAMENTE

SUSANA MENDOZA BARRERA
REPRESENTANTE LEGAL
GRUPO NACIONAL PROVINCIAL, S.A.B.

al padndo de l2e 00:00 horss dei 1 de atril a las 24:00 horas del 37 de diciembye del
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%% Grupo Nacional Provincial, S.A.B.
% ﬁm Av. Cerro de ias Torres 395, Colonia Campestre Churubusco

C.P. 04200, México, D.F Tel. 5227-3999. www.gnhp.com.mx
SEGUROS R.EC. GNP921124 4P0

INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
NO. LP-INE-003/2019
SERVICIO DE SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS MAYORES, SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES Y SEGURO COLECTIVO DE VIDA

Ciudad de México, a 26 de Febrero de 2019
C. DIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y

SERVICIOS INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
PRESENTE.

Prima que sera pagada por el titular:

8.77 | $ ) 97 . $ 7513 68878 % 03169

8 259 $ 42318 4704718 2270138 2790018  326.56 1% 7453518 100869

9 225 S 4650 § 18634 |8 2490018  306.60 S 3574718  746.30 18 1.00064

10 185 $ 9174 S 21300 8 2864618 352718 4045219 865618 1.470.31

11 148 $ 3903 513008 18 D6144 18 33305 18 ADD24 1§ . ABOG3 S 08068 8 1.338.50

12 11 S 102208 147.36 17960 1§ 201558 323729 3954919 4625218 512.90: 9 1155583 1,562.00
Notas:

1. Lasuma asegurada elegida aplicara para el titular y todos sus dependientes econdmicos.

2. Laaseguradora deberd presentar sus tarifas de potenciacion por mes para cada nivel solicitado y deberan guardar la misma proporcién que las primas de la cobertura Basica, ya que
se trata de un Beneficio adicional, a cargo del servidor pliblico, en el caso de que las primas ofertadas de esta potenciacién sean desproporcionadas serd motivo de Evaluacion y se podra
descalificar al licitante por esta razon.

NOTAS DE JUNTA DE ACLARACIONES:
* s tanfas que se presentan en estas apartedos son mensueles sie [VA, esto con base en s forrme de pego qus se soliclta para estos planes de contratacidn volunk
Pravingizi, S.AB.}

ia. (Pregunta 38, Grupe Nacional

Fy

Dnang Menole

i

J
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'm%ﬁw Grupo Nacional Provincial, S.A.8.
% ﬁ% Av. Cerro de las Torres 395, Colonia Campestre Churubusco

C.P. 04200, México, D.F. Tel. 5227-3999. www.gnp.com.mx
SEGUROS R.EC. GNP921124 4P0

INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
NO. LP-INE-003/2018
SERVICIO DE SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS MAYORES, SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES Y SEGURO COLECTIVO DE VIDA

POTENCIACHIN
¥ 13 tarifs de potenciacidn & que se re » 2l numaral 1.5 8= ia Table

titular para los gjercicios 2019, 2020 y 2011, (Pregunta !

stos ¥ Pocsentajes, se presenta sonforme 3l Anexo 7 Oferts Scondmica, respeste de fas privas que pagara of
sguros Atlas, $.4.)

, heguros Atlas, 5.4.)

* La contratacian valuntaris o incremeatos, ys
Pregunta 18, inciso a), Segures Atlss, S.A.}

s He ascandienies o hilos mavoras de 25 ahos, podrdn solicitarlo an cusiguiae momaate durante la vigen

* Dichas primas serdn

g

+ie & travas ¢

r ef ASEGURADO titular rediante cargo a su saf fema de ndming det CONTRATANTE, quien efectuard of pago de forma mensual, sin recargo por pago
i

fraccionado. (Pregunta 13, incis: 9, incisa b}, Ssguros Atles, S.A.)

* £n iz poiizs potenciada s
asegurado ko en la pdliza b
Atlas, 5.8.}

* Los niveles gue sefiatan de SA potenciada se refiers @ qua esa UMAM 25 ¢ tope a llegar entre la bisica ¥ 1a potenciaci
* Se deberd de considerar jo 5
“$i @l asegurado {a) titular deterny Y
s a s cobertura del titutar v la me
widtiza yio certificade ndia

B
»
&
3
2
3
b
:
»
a
&
<
2
o
P
]
E)

rimer gastos en iz poliza bdsica sea postarior &l inicio de vigenci

o
5
o
o
3
3
®
k=]
8
e+
o«
{3
®
=
o,
»
‘2.
D
=
=
kg
-
D
Q
2
2
.
[-3
ca
&

se o concubinalconcubinaric} y/o <, 105 términos y con
r de ba fecha de soficitud dei asegurado titular a fa aseguradors. Estas mod! ones ao son retroactivas
ni & su fecha de alia 20 & seguro, serdn considerados 3 partir de fe quincena en que se solicite” (Pregunia 25, Grupoe Nacional Provine

AR

¥ Pobiacion Asegucads con incremaento se refiere a i3 poblacidn que contratd fa potencisc
* En oase de fatleser el aseguwrado titslar, siereprs y cuando su chnyuge v/o hijos y/o as
fas mismas condiciones da coberturs v tarifs &n yus se enconiraba asegurada 2! titular v /o by

Salud Bova, S.A. g LV}
ficit

o, 3105 podrdn s

continiidad del segur en

° ATENTAMENTE

Sunans bHendera

SUSANA MENDOZA BARRERA
REPRESENTANTE LEGAL
GRUPO NACIONAL PROVINCIAL, S.AB.
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®
wﬁ Grupo Nacional Provincial. S.A.B.
Av. Cerro de las Torres 395, Colonia Campestre Churubusco

C.P. 04200, México, D.F. Tel. 5227-3999. www.gnp.com.mx
S EGUROS R.F.C. GNP921124 4P0O

INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
NO. LP-INE-003/2019

SERVICIO DE SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS MAYORES, SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES Y SEGURO COLECTIVO DE VIDA

Ciudad de-México, a 26 de Febrero de 2019.

C. DIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y
SERVICIOS INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
PRESENTE.

Prima que sera pagada por el Instituto:

7 295 T2 119777208 14373264 708 21531528  150,720.64 18§ 445763 § 8023734 $  374.690.62
8 259 15§ 11,831.09 1§ 177466.35 1518 2126193 8 31892895 2318 4377228  100.676.06 8  597.071.36
9 222 320§ 1162772 8  372,087.04 24§ 2088357 8 50120568 41§ 407453 '$ 167.05573 ' §  1,040,348.45
10 185 345§ 1132501 1§ 3.907.128.45 265§ 2032547 S 5.386,049 55 457 S 3.644.14 ' $ 1665371088 10958 749.98
11 148 172208 1101760 . §  18,972,307.20 1039 18 167673718 20,538,297 43 178518 2513758 4,487.043.75 $ 43997648 38
12 111 10323 1061084 1§  10,050,386.88 4363 1901537 §  8,200,70132 788 | § 2400718 1898851483 21,139.930.68
Suma total 3,158 $  34,523,108.56 1786 $ 35.186,103 57 3112 $ 8390 236.34 | § 78,108,448.47

ATENTAMENTE

‘

P g e % i i T
Sunania Meedoea 6.

SUSANA MENDOZA BARRERA
REPRESENTANTE LEGAL
GRUPO NACIONAL PROVINCIAL, S.A.B.
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SEGUROS

Grupo Nacional Provincial, S.A.B.
Av. Cerro de las Torres 395, Colonia Campestre Churubusco
C.P. 04200, México, D.F. Tel. 5227-3999. www.gnp.com.mx

R.F.C. GNP9S21124 4P0

INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
NO. LP-INE-003/2019

SERVICIO DE SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS MAYORES, SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES Y SEGURO COLECTIVO DE VIDA

000009

C. DIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y
SERVICIOS INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
PRESENTE.

Prima que sera pagada por el titular:

Ciudad de México, 26 de Febrero de 2019.

Notas:

3. Elcosto de los ascendientes deberd ser en tres grupos de edad: hasta 70 afios, de 71 a 75 y de 76 en adelante.

4, Elcosto de los hijos de 26 a 30 afios sera igual al costo presentado para los hijos dependientes con edad hasta los 25 afios.

ATENTAMENTE

L i
Sesana Merdeen

SUSANA MENDOZA BARRERA
REPRESENTANTE LEGAL

GRUPO NACIONAL PROVINCIAL, S.A.B.

cij

173, $ 6852588 03 17‘.‘6P 65 § - $ 535017 1§ 8,525.8

8 : 5 $44.60940 | 5 89.218.98 396767044 1§ 203,011.32 181137924818 113.792.48 43 526054 18 210804618 42707204
5 0. $43807.00  $ i 1.366,45357 | 3 66,453.57 8 $113,572.001§ 90857672 1005 489865 1§ 48.086.80: 5 1.024,016.79
70 110§42.63400 13 468.674.99 16 $64663.31 1§ 103461296 50, § 110,494,311 3 2.900,866.20 86 5 438112 |8 3767760 1§ 4.000.250.47
7 _ 6454146119 1§ 2653516.16 30.°562.873.05 : § 1,886.191.50 3708 107,442.93 1 8 3.975,368.41 3118 302021 1§ 939,907.31 18 045500338
- T 561§ 30.865.06 | $ 1,156,086.74 76046550 | $ 423,259.13 5310330701 1§ 516,535.05 493 2897.00 1 ¢ 141,053.00 1§ 2,037 833,00
Suma total 106 3 4,367 796.87 58] §3,68,054.36 $"7724.178.66 51528,673.29 | §17,302,703.38
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Grupo Nacional Provincial, S.A.B.

Av. Cerro de las Torres 395, Colonia Campestre Churubusco
C.P. 04200, México, D.FE Tel. 5227-3999. www.gnp.com.mx
R.F.C. GNP921124 4P0

INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
NO. LP-INE-003/2018 ~
SERVICIO DE SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS MAYORES, SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES Y SEGURO COLECTIVO DE VIDA

Ciudad de México, a 26 de Febrero de 2019
C. DIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y

SERVICIOS INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
PRESENTE.

Prima que sera pagada por el titular:

7 $ 40§ $ 89 . § $ 77831 . $ 1,052.79

8 259 s 19229 '$ 25675 ' $ 31638 | $ 36001 $ 84223 $ 1,139.80

9 222 $ 21056 | § 28146 ' $ 34645 5 40393 '§ 84331 :% 114087

10 185 $ 24171 ' $ 32336 % 39856 $ 45710 '$ 07812 | $ 1,322.43

11 148 $ 29543 | § 37653 . 45227 § 50920 $ 1,11831 3 151258

12 111 $ 36579 § 44690  $ 52264 $ 57957 $ 1530578 $ 1,765.03
Notas:

3. La suma asegurada elegida aplicara para el titular y todos sus dependientes econémicos.
4. La aseguradora debera presentar sus tarifas de potenciacion por mes para cada nivel solicitado y deberén guardar la misma proporcion que las primas de la cobertura Basica, ya que se

trata de un Beneficio adicional, a cargo de! servidor publico, en el caso de que las primas ofertadas de esta potenciacion sean desproporcionadas sera motivo de Evaluacion y se podra
descalificar al licitante por esta razén.

/
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Grupo Nacional Provincial, S.A.B.

Av. Cerro de las Torres 395, Colonia Campestre Churubusco
C.P. 04200, México, D.F Tel. 5227-3999. www.gnp.com.mx
R.F.C. GNP921124 4P0

INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
NO. LP-INE-003/2019

SERVICIO DE SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS MAYORES, SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES Y SEGURO COLECTIVO DE VIDA

NOTAS DE JUNTA DE ACLARACIONES:
¥ {ag tarifas que
SAE.)

son mensuales sin VA, esto con base an la forma de pago que

2 solicita para estos planes de contratacion voiuntariz, (Fregunta 38, Grupo Nadonal Provincial,

POTENCIACION

La tarife de potendacién a que se refiare el numeral 1.9 de {a Tabla de Evaluacion de Puntos y Porcentajes, se prasenta conforme al Anexoe 7 Oferta Econdimice, raspecto de las primas que pagard el titular para
icios 2018, 2020y 2021, {Pregunta b uros Atlas, S.ANReplanteamiento 2, Segures Atlas, S.AL)

* La contratacin voluntaria o incrementos, ya sea de ascendientas o bijos mayores de 25 afios, podrén solicitarlo en cuslquier momento durants la vigencia de {1 pdiiza. (Pregumia 15, inciso a}, o} v Pregunta 19,
inciso al, Seguros Atlas, 5.4}

* Dichas primas serdn cubiertas por et AS
fraccionado, {Pregunta 15, ingiso b} y Pra;

URADG titular mediante cargo a su sslario a través del sistema de ndmina del CONTRATANTE, quien efectuard ef pago de forma mensual, sin recargo por pago
unta 19, inciso by, Seguros Atlas, S.4.)

* £n la péliza potenciada 5o sa Cu testros cuya fecha de primer gasios en ia pdiza bdsica sea
segurado tanto en la pdliza Rasica como en la paliza de potenciado sin periodos al descubiertos desds ia fect

&

* Los niveles que s

zlan de SA potenciada se refiere a gue esa UMAR es el tope a llegar entre {a bdsica v ia potenciacion. {Pregunta 15, inciso §), Seguros Atlas, S.A.}
* 8¢ deberd de considerar lo siguiente:

“3i ol asegurado {8} tituiar d
ipustes a fa cobertura del ¢
su primera paliza y/o certif

yina potenciar su suma asegurada y/o asegurar a su cdnyuge o concubina/roncubinaric) y/o hijos dependientes econdmicos v/o ascendientes, Ios términes y condiciones serdn
ar y la modificacion y/o alta guedard registrada a partir de la fecha de solicitud del asegurado tiular a fe aseguradora. £ 5 @ la fecha de inigio
ado individusl, ni a sufecha dealtaene AN, serdn conside a partiv de la quincena en gus se solic

stas modificacionses no son retroa
S

de

{Pregunta 25, Grupn Nadional Provincial, S.AB.)

* Pobiacion Asegurada con incremento se refiere  ia poliacién gue contrato la potenciacién de suma asegurada. {Pregunta 7, Ses

ios tritagrales De Satud Nova, S.A. de C.v)
* Bn caso de fallecer of asegurado titular, siempre v cuando su conyuge y/o hijos y/o ascendientes se encuantren asegurados en su poliza o certificade, estos podran sclicitar la continuidad del seguro en las
mismas cendicionas de cobertura y tarifa en que se encontraba asegurado el titular v /o bajo las condiciones que se establercan entre (a Aseguradora y Asegurada.

Respacto ai page de fas primes correspondientss, estas serdn cublertas por 2] Asegurado © asegursdos que queden como contratanies y/o responsables de dicho contrato, sin obligacidn alguna para el instituto.

{Fregunta 20y 21, Servicios Integrales De Saiud Nova, S.A. de Cv.}

ATENTAMENTE

il

Dunarnag e

SUSANA MENDOZA BARRERA
REPRESENTANTE LEGAL

/// GRUPO NACIONAL PROVINCIAL, S.A.B.
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®
%@W Grupo Nacional Provincial, S.A.B.
% ﬂm Av. Cerro de las Torres 395, Colonia Campestre Churubusco

C.P. 04200, México, D.F. Tel. 5227-3999. www.gnp.com.mx
S EGUROS R.FE.C. GNP921124 4PO

INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
NO. LP-INE-003/2019
SERVICIO DE SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS MAYORES, SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES Y SEGURO COLECTIVO DE VIDA

Ciudad de México, a 26 de Febrero de 2019.

C. DIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y
SERVICIOS INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
PRESENTE.

Prima que sera pagada por el Instituto:

art

7 295 12 1$13,53458 : § 162,414.96 758 2?,{33049 $ 170,311.33 18 :$ 503703 : $ 90,666.54 : $§  423,392.83
259 151 $13,368.90 | $ 200,533.50 15 £ $24,02556 : $§  360,383.40 23:% 494617 i 9% 113,761.91 i1 $ 674,678.81

222 . 32:$13,139.09 : §  420,450.88 24 $1$23598.02 : % 566,352.48 41:i3 460414 : $ 188,769.74 : § 1,175,573.10

10 185 345 1 $12,797.03 1 $ 4,414,975.35 265 : $22,967.37 : $§ 6,086,353.05 $ 411781 :$ 1,881,839.17  $ 12,383,167.57
11 148 1,722 § $12,449.67 : $ 21,438,331.74 1,039 : $22,336.73 : § 23,207,862.47 $ 2,84049 : § 5,070,274.65 : $ 49,716,468.86
12 111 1,032 { $11,990.04 : $ 12,373,721.28 436 1 $21,486.99 : § 9,368,327.64 $ 272292 1 § 2,145,660.96 : $ 23,887,709.88
Suma total 3,158 . $ 39,010,427.71 1,786 $ 39,759,590,37 ; $ 9,490,972.97 : $ 88,260,991.05

ATENTAMENTE

sy . e
s Bondort 6.

SUSANA MENDOZA BARRERA
REPRESENTANTE LEGAL
GRUPO NACIONAL PROVINCIAL, S.A.B.
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®
w%% Grupo Naclonal Provincial, S.A.B.
% w Av. Cerro de'las Torres 395, Colonia Campestre Churubusco

C.P. 04200, México, D.F. Tel. 5227-3999. www.gnp.com.mx
S EGUROS R.EC. GNP921124 4P0

INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
NO. LP-INE-003/2019
SERVICIO DE SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS MAYORES, SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES Y SEGURO COLECTIVO DE VIDA

Ciudad de México, 26 de Febrero de 2019.

~C. DIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y
SERVICIOS INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
PRESENTE.

Prima que sera pagada por el titular:

s

ante _ patticpante L e .
7 0i $51,04558 : $ - 1: $ $ 77,432.87 $132,310.09: $ - 0: 1 - , .
8 2:$50,407.83 : $ 100,815.66 3:% 7646624 :$ 22939872 1:$128,583.23: § 128,583.23 4: $ 594656 ; § 23,786.24 £ $ 482,583.85
9 0:$49501.03 : ¢ - 1:$ 7509121 : % 75,091.21 8: $128,334.19 : § 1,026,673.52 10: $ 553538 : § 5535380 :$ 1,157,118.53
10 11:$48,17567 :$ 52993237 16:$ 7306825 i$ 1,169,092.00 20: $124,856.36 : $ 2,497,127.20 | 86:$ 495058 i$ 42574988 i § 4621,90145
11 64;: $46,850.32 1 § 2,998,420.48 30:$ 7104529 :% 2131,358.70 37: $121,408.36 i $ 4,492,109.32 311:$ 341504 i $ 1,062,077.44 10,683,965.94
12 111 29: $45046.72 : $ 1,306,354.88 ) 7i$ 6832491 :i$ 47827437 5:$116,73486 1 $ 583,674.30 49: $ 327355 :i$ 16040395 :$ 2 528,707.50
Suma total $ 4,935523.39 58 4,160,647.87 $ 8,728,167.57 $ 172737131 :$ 19,551,710.14
Notas:

5. Elcosto de los ascendientes debera ser en tres grupos de edad: hasta 70 afios, de 71 a 75 y de 76 en adelante.

6. Elcosto de los hijos de 26 a 30 afios sera igual al costo presentado para los hijos dependientes con edad hasta los 25 afos.

ATENTAMENTE

B

Susona Hendeea

SUSANA MENDOZA BARRERA
REPRESENTANTE LEGAL
GRUPQ NACIONAL PROVINCIAL, S.A.B.

AN
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®
‘%% Grupo Nacional Provincial, S.A.B.
% W Av. Cerro de las Torres 395, Colonia Campestre Churubusco
—_— C.P. 04200, México, D.F. Tel. 5227-3999. www.gnp.com.mx
SEGUR s R.F.C. GNP921124 4F0O

INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
NO. LP-INE-003/2019
SERVICIO DE SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS MAYORES, SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES Y SEGURO COLECTIVO DE VIDA

Ciudad de México, a 26 de Febrero de 2019
C. DIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y
SERVICIOS INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
PRESENTE.

Prima que sera pagada por el titular:

7 $ $ $ $ $ 87947 :% 1,18963

8 259 $ 21728:i$ 200.12:$ 35750:$ 416.97:i% 951.70i$ 1,287.95

9 222 2 $ $ $ 237.93:% 31804 : § 39148 :$ 45643:$ 95292 :% 1,289.16

10 185 49.78 : § $ $ 27313:% 36539:% 45036:% 51651:% 1,10526:% 1,494.32

11 148 50.98 : $ 109.86 : $ 149.32: % 177.85:% 333.83:8% 42547:% 51106 i$ 57539:$ 1,26367 :$ 1,709.19

12 111 67.98 : § 130.49 i § 188.15 : § 22943:$ 25734:% 41334:% 50499:$ 59057 :$ 654.90:% 1,47551 :$% 1,994.45
Notas:

5. Lasuma asegurada elegida aplicara para el titular y todos sus dependientes econémicos.

6. La aseguradora debera presentar sus tarifas de potenciacion por mes para cada nivel solicitado y deberan guardar la misma proporcién que fas primas de la cobertura Basica, ya que
se trata de un Beneficio adicional, a cargo del servidor ptblico, en el caso de que las primas ofertadas de esta potenciacion sean desproporcionadas ser4 motivo de Evaluacion y se podra
descalificar al licitante por esta razon.

NOTAS DE JUNTA DE ACLARACIONES:
* Las

Provincial, &

VA, esto con base en s forme de pepo gue s solicita pars esios planes de contrataci

Gue e presentan en estos apartades son mensusles
5B

ragunta 39, Grugn N
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{
il T ®
¢y Grupo Nacional Provincial, S.A.B.
% W Av. Cerro de las Torres 395, Colonia Campestre Churubusco
—_— e C.P. 04200, México, D.F. Tel. 5227-3999. www.gnp.com.mx
SEGUR S R.EC. GNPS21124 4P0O
INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL -

NO. LP-INE-003/2018
SERVICIO DE SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS MAYORES, SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES Y SEGURO COLECTIVO DE VIDA

POTENCIACION
* La tarifa de potenciacidne @ gue se rafiere el numeral 1.8 ge s
para os eje 35 2018, 2020 v 2021, {)

a de Eveiuacion de Punios y Porcentajes, se presents conforme al
santessnie

5«

2, Seguras Atles, 3.A.}

Or voluniatiz o RCiement s e b mayores de 25 afias, pod

clicitario en cuakpuier momento durante b vigenda de i poliza, §

as ooz el ASEGURADC titular mediants carge sterna de ndming del £

NYE, quien efectuerd of g

35 cuys fecha dae pri astos en la poliza bisice sea gosf
3 e ciade sin periodos 3t deseubisrios sesde le fecha det gl

ade debaerd estar

s e vigentia COBeriuT P
is 05 Atlas,

a ¥ fecha de rechms,

di2 v gue e asegurade
tastio, {Fregunta 15, i

sseguraso fanto en ia p
<A
* Log niveles gue soh

3que IMAR e3 2 topa a 3, incise: 13, Sex

deberd de considerar io sigaie
“8i ef asegura
tes a 13 oo

N2 peranciar sy
alat y la mod
de inicic de s primera poliza y/o certificad

2 asepurada /O asegumr B S¢ cGnyuRe © concubin/concubin
seion ylo 3lts quedstd registraga a pantir de la fecha de s 3¢ ded asegurado
widual, ni 2 su fecha de slta en o segurg, serdn considerados a partir de la quing:

spendisntes
puiradaia,
e.” (Pregunta 25, &

* Poblar De Selud Nave, §
¥ En caso de fallz

riiamas condiciones

1 Asegurads oo

da GV}

1l continuidad del

Resgacto al pag
institute, {(Preguata

2t Asegurado @ asg

SUSANA MENDOZA BARRERA
REPRESENTANTE LEGAL
GRUPO NACIONAL PROVINCIAL, S.A.B.

000015



DIRECCION EJECUTIVA DE ADMINISTRACION

. v. DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS
o - SUBDIRECCION DE ADQUISICIONES

Instituto Nacional Electoral
A DMINISTRACISON

FALLO DE LA LICITACION Pl'lBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LP-INE-003/2019
CONVOCADA PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO DE SEGURO COLECTIVO DE GASTOS
MEDICOS MAYORES, SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES Y SEGURO

COLECTIVO DE VIDA”

EVALUACION LEGAL Y
~ ADMINISTRATIVA,
TECNICA Y ECONOMICA
PARTIDAS 2Y3

MEDIANTE EL CRITERIO
DE EVALUACION BINARIO

Este Anexo forma parte integral del Acta de Fallo



DIRECCION EJECUTIVA DE ADMINISTRACION

‘ ’ DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS
. ’ SUBDIRECCION DE ADQUISICIONES

Instituto Nacional Electoral
A DMINISTRACE OGN

FALLO DE LA LICITACION PL'JBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LP-INE-003/2019
CONVOCADA PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO DE SEGURO COLECTIVO DE GASTOS
MEDICOS MAYORES, SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES Y SEGURO

COLECTIVO DE VIDA”

ANEXO 6

Analisis de la documentacion
legal y administrativa

(conforme a los numerales 4.1. y 5.
segundo parrafo de la convocatoria)

Partida 2

Este Anexo forma parte integral del Acta de Fallo



2 IINE

Instituto Nacional Electoral

SEGUROS BANORTE, S.A. DE

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LP-INE-003/2019
"SERVICIO DE SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS MAYORES, SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES Y SEGURO COLECTIVO DE VIDA"

ANALISIS DE LA DOCUMENTACION LEGAL Y ADMINISTRATIVA
(conforme los numerales 4.1. y 5. segundo parrafo de la convocatoria)

PARTIDA 2

DIRECCION EJECUTIVA DE ADMINISTRACION
DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS
SUBDIRECCION DE ADQUISICIONES

Si presenta /

4-marzo-2019

C.V., GRUPO FINANCIERO Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple No aplica No presenta
BANORTE

Seguros Atlas, S.A. Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple SLTZT:;‘::/ No presenta
MetLife México, S.A. Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Sl'r\l':ea?:i'::taal No presenta
:LRC(.:‘:mpaﬁia de Seguros, S.A. *No cumple Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple SKTZ:T;:::/ No presenta
gr:pBo Nacional Provincial, Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple SLT:‘:T;::I No presenta

*Nota: Derivado del andlisis realizado a la documentacion distinta a la oferta técnica y a la oferta econémica presentada por el licitante HIR Compaiiia de Seguros, S.A. de C.V., se advierte que en lo que se
refiere al Anexo 2 denominado "Acreditacion de existencia legal y personalidad juridica del LICITANTE", el licitante presenté como Identificacion Oficial, una credencial para votar con fotografia de su
Representante Legal, sin embargo para verificar que la misma se encontrara vigente, se realizé la consulta correspondiente en la pagina del Instituto Nacional Electoral, en el Apartado denominado "Credencial
para Votar" Subapartado "Esta vigente tu credencial?", desprendiéndose de la consulta realizada a la Lista Nominal y de la que se anexa copia para pronta referencia, que la credencial para votar presentada
no se encuentra vigente; razén por la cual se determina que el Licitante HIR Compaiiia de Seguros, S.A. de C.V. NO CUMPLE con lo solicitado en el numeral de referencia de la convocatoria del presente
procedimiento de contratacion; lo anterior de conformidad con lo preceptuado en el Gltimo parrafo del articulo 43 del REGLAMENTO que entre otras cosas sefiala que: “....En ningtin caso el Instituto o los
licitantes podran suplir o corregir las deficiencias de las proposiciones presentadas”, asi como lo establecido en el articulo 64 fraccion IX de las POBALINES, y los numerales 2 segundo parrafo y 4.1. inciso a)

segundo parrafo de la convocatoria.

=

2

Subdirector de Adquisiciones

Lic. Alejandro Mauricio Mateos Fernandez

Servidores Publicos

1de2

Director de Recursos Materiales y Servicios
Lic. José Carlos Ayluardo Yeo




DIRECCION EJECUTIVA DE ADMINISTRACION
l N E DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS
SUBDIRECCION DE ADQUISICIONES

R
Instituto Nacional Electoral

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LP-INE-003/2019
"SERVICIO DE SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS MAYORES, SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES Y SEGURO COLECTIVO DE VIDA"

ANALISIS DE LA DOCUMENTACION LEGAL Y ADMINISTRATIVA
(conforme los numerales 4.1. y 5. segundo parrafo de la convocatoria)

PARTIDA 2
4-marzo-2019

Nota: El presente formato se emite en cumplimiento al dltimo parrafo del articulo 67 "Criterios de Evaluacion" de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos de Bienes Muebles y Servicios del Instituto Federal Electoral que a la letra dice: "Para efectos de lo dispuesto por la fraccién VI del articulo 45 del Reglamento de Adquisiciones, la
evaluacién que se realice, deberd de ser firmada por los servidores piblicos que la realicen, quienes no podrdn tener un nivel jerdrquico inferior a subdireccion de drea de estructura, misma que deberd de estar avalada
con la firma de la o del titular de la direccién de drea que corresponda en Organos centrales; ........ ". Lo anterior en términos del sexto transitorio de la Ley General de Instituciones y Procedimientos
Electorales.

Asimismo, se firma con base en el andlisis realizado por la Subdireccion de Adquisiciones, en virtud de la documentacion que presentaron los licitantes referidos, seguin se hace constar en
el expediente de la Licitacién Publica Nacional Electrénica N° LP-INE-003/2019 resguardado en la Subdireccién de Adquisiciones.

2de2
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CONSULTA DE LISTA NOMINAL | Instituto Nacional Electoral

¢Esta vigente tu credencial?

Ingresa los datos de tu credencial

2. Mimera de Excisidn
1. Clave de Blesior 3. Mamers Variiosd (O0R)

1. Clave de elector: RDORHG61040209H400

2. Namero de emision: |

3. Namero (OCR): | ?2737045758649 - Escribe el OCR que aparece en
tu credencial, mcluyendo Ios ceros a la lzqmerda

4. Captcha de verificacion:

No soy un robot

reCAPTCHA

Privacidad - Condicionss

Consultar

Preguntas frecuentes

¢ Qué es el Padron Electoral?
Es la base de datos que contiene la totalidad de ciudadanos inscritos para

obtener su Credencial para Votar.

https://listanominal.ine.mx/scpin/src/consultaModeloA.html

1/3



4/3/2019 CONSULTA DE LISTA NOMINAL | Instituto Nacional Electoral

¢ Qué es la Lista Nominal de Electores?

Es la relacibn que contiene nombre y fotografia de los ciudadanos
registrados en el Padrén Electoral y con Credencial para Votar vigente.

El dia de las elecciones, es el cuadernillo donde se verifica si tienes
derecho a votar.

¢ Qué es el nimero de Emision?

Es el numero de credenciales que has tramitado. Cada vez que realizas
algun tramite, ya sea de inscripcion, actualizacién de datos, cambio de
domicilio, etc., se te da una nueva credencial.

Ver mas preguntas frecuentes

Nos interesa tu opinién:

Informacion sobre tratamiento de Datos Personales

Contacto

’/

Oficinas Centrales: Viaducto Tlalpan No. 100 Col. Arenal
Tepepan, Delegacion Tlalpan, C.P. 14610, Ciudad de México.

R, Llamanos:
Desde cualquier parte del pais sin costo: 01 800 433
2000.
Desde Estados Unidos sin costo: 1 (866) 986 8306.
Desde otros paises por cobrar: +52 (55) 5481 9897.

Siguenos en...
f v N

https://listanominal.ine.mx/scpln/src/consultaModeloA.html 2/3
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© Derechos Reservados, Instituto Nacional Electoral, #8 México 1991 al
2016

https://listanominal.ine.mx/scpin/src/consultaModeloA.html
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No esta vigente como medio de
identificacion y no puedes votar

jEsta no es tu dltima credenciall, realizaste un tramite

de actualizacién de datos, por lo que tu consulta fue
con una credencial anterior

Realiza una nueva consulta con tu ultima credencial

Acude al M6dulo de Atencién Ciudadana y aclara
tu situacion.

Agenda una cita

Ubica tu Médulo N\

Fecha de actualizacion de la informacién: 01 de marzo del 2019
19:00 Hrs. Fecha de consulta: 04 de marzo del 2019

La constancia de inscripcion al Registro Federal de Electores se
genera Unicamente para ciudadanos en Lista Nominal. i

hitps://listanominal.ine.mx/scpin/src/resultado.html 1/2
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Nos interesa tu opinion:

Informacion sobre tratamiento de Datos Personales

Contacto

Q

Oficinas Centrales: Viaducto Tlalpan No. 100 Col. Arenal
Tepepan, Delegacién Tlalpan, C.P. 14610, Ciudad de México.

R, Llamanos:
Desde cualquier parte del pais sin costo: 01 800 433
2000.
Desde Estados Unidos sin costo: 1 (866) 986 8306.
Desde otros paises por cobrar: +52 (55) 5481 9897.

Siguenos en...
f ¥

© Derechos Reservados, Instituto Nacional Electoral, §«f§ México 1991 al
2016

https://listanominal.ine.mx/scpln/src/resultado.html 2/2
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DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS
SUBDIRECCION DE ADQUISICIONES
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instituto Nacional Electoral
ADMINISTRAC!! OGN

FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LP-INE-003/2019
CONVOCADA PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO DE SEGURO COLECTIVO DE GASTOS
MEDICOS MAYORES, SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES Y SEGURO

COLECTIVO DE VIDA”

ANEXO 7
Evaluacion Técnica

(conforme a los humerales
4.2.y 5.1. de la convocatoria)

Partida 2

“

Este Anexo forma parte integral del Acta de Fallo



EVALUACION TECNICA
PARTIDA 2

Instituto Macionad Blectoral
A B WY LR Y R AL LG M

Licitante: SEGUROS BANORTE, S.A. DE C.V., GRUPO FINANCIERO BANORTE

Fecha: 1 de marzo de 2019

Replanteamientos

Junta de Aclaraciones de la Junta de

Razones por las que

Se confirma que para las Partidas 2y 3 no
se solicitan dividendos.

Atlas / Pregunta 20 inciso a), b) yc)
a)Seguro de Grupo Vida para prestadores
de servicios bajo el régimen de honorarios
asimilados a salarios, favor de aclarar silas
condiciones solicitadas para la nueva
vigencia son las mismas que tenian en la
gue estd por terminar.

b)En caso de que la respuesta anterior sea
negativa, solicitamos aclarar ¢cuales
fueron las madificaciones realizadas para
la nueva vigencia.

c)Agradeceremos a la  Convocante
confirmar que para todas aquellas
condiciones no establecidas en las bases
de la presente licitacién, operaran las

Condiciones Generales de esta
aseguradora, prevaleciendo las
condiciones particulares solicitadas por el
contratante.
Respuesta:

a)De conformidad con el articulo 61 de las
POBALINES, se menciona que las
solicitudes de aclaracion deberdn estar
directamente vinculadas con. los puntos

Descripcion de lo solicitado en el Anexo Técnico (15 de febrero de Aclaraciones (18 Cumple No C |
o Lumpie
2019). de febrero de
2019).
a)Definiciones y condiciones geheraleé que integran Ta pélizé de segro de | Metlife / Pregunta 28
grupo vida, con participacion de las utilidades para proteger a los | Se SfO"Cita amab'em:"t: a la convocante
- . P . confirmar que para dichas partidas no se

prestadores de servicios contratados bajo el régimen de honorarios. solicita dividendos. Favor de pronunciarse Cumple
al respecto. Folio 0000010
Respuesta:

Anexol Partida2
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EVALUACION TECNICA

PARTIDA 2

Licitante:. SEGUROS BANORTE, S.A. DE C.V., GRUPO FINANCIERO BANORTE

Fecha: 1 de marzo de 2019

contenidos en la convocatoria, por lo que
no se otorga respuesta.

b) De conformidad con el articulo 61 de las
POBALINES, se menciona que Ilas
solicitudes de aclaracion deberan estar
directamente vinculadas con los puntos
contenidos en la convocatoria, por lo que
no se otorga respuesta.

c}) Se confirma, que las condiciones
establecidas en la convocatoria, anexo
técnico de las  tres  partidas,
modificaciones de la convocante y junta
de aclaraciones tendrén prelacion
respecto a las condiciones generales de la
aseguradora adjudicada.

GNP/Pregunta 42

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA

CONVOCANTE QUE EL TEXTO:

1.  DEFINICIONES Y CONDICIONES
GENERALES QUE INTEGRAN LA
POLIZA DE SEGURO DE GRUPO
VIDA, CON PARTICIPACION DE LAS
UTILIDADES PARA PROTEGER A LOS
PRESTADORES DE  SERVICIOS
CONTRATADOS BAJO EL REGIMEN
DE HONORARIOS.

QUEDE DE LA SIGUIENTE MANERA:

1.  DEFINICIONES Y CONDICIONES
GENERALES QUE INTEGRAN LA
POLIZA DE SEGURO DE GRUPO
VIDA,” PARA PROTEGER A LOS
PRESTADORES  DE  SERVICIOS
CONTRATADOS BAIO EL REGIMEN
DE HONORARIOS.

LO ANTERIOR, DEBIDO A QUE EN EL

ANEXO NO HAY ALGUN PUNTO EN EL QUE

SE ESPECIFIQUE LA PARTICIPACION DE

UTILIDADES.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta:
Se acepta su propuesta, sin ser un
requisito para el resto de los licitantes

—_—
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EVALUACION TECNICA

PARTIDA 2

Fecha: 1 de marzo de 2019

Es la persona fisica que formando parte de la

ASEGURADO colectividad asegurada mediante esta pdliza y cuyo
nombre aparezca en el registro de ASEGURADOS, y que
tendra el caracter de TITULAR.

ASEGURADORA Nombre de la Compaiiia de Seguros a quien se le
adjudique el contrato.
CONTRATANTE El Instituto Nacional Electoral
BENEFICIARIO Es aquella persona que por designacion del

ASEGURADO o por disposicién legal, tiene derecho a
recibir la suma asegurada indicada en la cardtula de la
péliza o la proporcién correspondiente  de aquellas
coberturas que se le ha designado como
BENEFICIARIO.

Licitante: SEGUROS BANORTE, S.A. DE C.V., GRUPO FINANCIERO BANORTE

Metlife / Pregunta 29

Metlife México, S.A. tiene autorizado por
la Comision Nacional de Seguros y Fianzas
denominar al “SEGURO COLECTIVO DE
VIDA”” como “SEGURO INSTITUCIONAL DE
VIDA GRUPO” otorgando las mismas
condiciones solicitadas, estimaremos a la
Convocante indicar si podemos utilizar
esta denominacién para la presentacin
de las propuestas. Favor de pronunciarse
al respecto.

Respuesta:

Se acepta, siempre y cuando las
condiciones sean las requeridas por el
Instituto, sin limitar a otros licitantes en la
presentacion de su propuesta.

Atlas /Pregunta 29

a) Solicitamos a la Convocante
pueda incluir en el listado enviado fecha
de nacimiento completa o RFC, vy
ocupacion de los participantes ara una
mejor evaluacion del riesgo
b) Solicitamos a la Convocante
confirmar si todos los participantes
realizan actividades que representan un
riesgo ocupacional normal, es decir de
tipo administrativas por lo cual no se
cuenta con personal de alto riesgo, en
caso contrario especificar

c) Con base en la descripcion de

la elegibilidad se entiende que entre los

participantes a cubrir no se incluyen

Jubilados y/o Pensionados dentro del

grupo asegurable. Favor de pronunciarse

al respecto

Respuesta:

a) En la convocatoria se establece la
edad alcanzada y género, la cuai es
suficiente para la apreciacién del
riesgo y determinacion de las tarifas.

La ocupaciéon de los participantes es

inherente a las funciones del Instituto.

b)  Seconfirma, en el entendido de que,
por las funciones del Instituto,
algunas actividades se realizan en
campo.

Cumple
Folio 000002
Anexol Partida2




EVALUACION TECNICA

Instituto Nacional mm::tomf PARTIDA 2
hﬂmiﬂl,ﬁfﬂ'&ﬂiﬁﬂ
Licitante: SEGUROS BANORTE, S.A. DE C.V., GRUPO FINANCIERO BANORTE Fecha: 1 de marzo de 2019

c) Con base en la descripcién de la
elegibilidad se entiende que entre
los participantes a cubrir no se
incluyen Jubilados y/o Pensionados
dentro del grupo asegurable. Favor
de pronunciarse al respecto

Afirme / Pregunta 8

EN RELACION A LA PREGUNTA ANTERIOR,
EN CASO DE INCLUIR A PERSONAL
JUBILADO Y PENSIONADO SE LE SOLICITA A
LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE PARA
ESTE SUBGRUPO SOLO SE AMPARAN POR
LA COBERTURA DE FALLECIMIENTO
Respuesta:

No se confirma, y se aclara que para este
tipo de seguro no existe una prohibicién
para contratar a las personas con esta
condicién.

Afirme / Pregunta 9

FAVOR DE INFORMAR SI EN EL
LISTADO DE PARTICIPANTES ESTAN
INCLUYENDO A PERSONAL CON
LICENCIA MEDICA, SI ES EL CASQ
FAVOR DE INDICAR QUIENES SON /

LOS PARTICIPANTES CON DICHAS
CARACTERISTICA E INDICAR LA
CAUSA.

Respuesta

No se tiene la informacion de
participantes que tengan licencia
médica.

Afirme / Pregunta 10

FAVOR DE INFORMAR SI EN EL
LISTADO DE PARTICIPANTES ESTAN
INCLUYENDO A PERSONAL QUE
MANEIJE ARMAS, SI ES EL CASO
FAVOR DE INDICAR QUIENES SON
LOS PARTICIPANTES CON DICHAS
CARACTERISTICAS.

Respuesta

No se incluyen y tampoco se contrata
a personal que este asociado con las

g
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EVALUACION TECNICA

PARTIDA 2

Licitante: SEGUROS BANORTE, S.A. DE C.V., GRUPO FINANCIERO BANORTE

Fecha: 1 de marzo de 2019

actividades del Instituto relativo a la
portacién de armas.

Afirme / Pregunta 11

SE LE SOLICITA A LA CONVOCANTE
INFORMAR QUE PARA COMPROBAR
LA PERTENENCIA A LA COLECTIVIDAD
ASEGURABLE SERA MEDIANTE EL
CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS.

Respuesta:

No es correcta su apreciacién, y se
puede acreditar con la relacion de
Asegurados enviado por el Instituto o
el contrato de prestacion de servicio
o cualquier otro elemento que dé
lugar a establecer la existencia de un
vinculo contractual con el Instituto.

2. Condiciones Generales.

2.1 Objeto

La ASEGURADORA y el CONTRATANTE acuerdan celebrar el presente contrato de
seguro, con objeto de que la primera cubra a los prestadores de servicios contratados
bajo régimen de honorarios, amparando los siguientes riesgos:

. Fallecimiento (Natural o Suicidio).

. invalidez total y permanente.

. Doble indemnizacién por muerte accidental.

. Gastos Funerarios.

Los prestadores de servicios quedan asegurados cualquiera que sea su género, actividad
y sin necesidad de examen médico, a partir de que el CONTRATANTE los contrate y
hasta que se dé por terminada la relacién contractual.

El CONTRATANTE paga el 100% (cien por ciento) de las primas de estas coberturas en
forma de pago mensual.

Cumple
Folio 000002 y
000003 Anexol

Partida2

2.2. Oficinas de servicio

La ASEGURADORA proporcionara el directorio de sus oficinas con las que cuente en
donde se podran recibir los documentos para los tramites de siniestros que se
presenten, incluyendo a detalle los siguientes datos:

. Domicilio completo.

Atlas / Pregunta 9

Agradecemos a la Convocante
indicar si el directorio de oficinas en
donde se podrdn recibir los
documentos para los tramites de
siniestros que se presenten debera
formar parte de la Propuesta o bien,

Cumple
Folio 000003

Anexol Partida2

J
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PARTIDA 2

Licitante: SEGUROS BANORTE, S.A. DE C.V., GRUPO FINANCIERO BANORTE

Fecha: 1 de marzo de 2019

. Nombre del responsable y nombre del asistente, en cada oficina.
. Correo electronico, nimeros telefdnicos, horario de atencidn de cada uno.

En caso de existir cambios en cualquiera de los datos antes mencionados, ia
ASEGURADORA se obliga a hacerlo del conocimiento del CONTRATANTE, dentro de los
siguientes 5 dias naturales.

si serd presentada por el licitante
adjudicado.

Respuesta:

Se confirma que debera formar
parte de la propuesta, presentando
carta dentro de la oferta técnica en
la que declare las oficinas con las
que cuenta, se debera acompaiiar el
listado de oficinas, no se aceptaran
sucursales bancarias o financieras
que no estén destinadas a la
atencion de los asegurados.

3. Coberturasde lapéliza
3.1. Invalidez Total y Permanente Atlas / Pregunta 21 Cumple
Solicitamos a la Convocante, nos indique -
. - ' Folio 000003
Para efectos de este Contrato de Seguro, se entiende por invalidez Total y Permanente, | € criterio Ade pago de la cobertura de 000004 A \g
a que inhabilite al ASEGURADO de manera total y permanente para el desempefio de | "Validez: ¢éSe establece con base a la nexo
L i . | fecha de ratificacion del Dictamen de Partida2
la actividad para lo cual fue contratado(a), por enfermedad o accidente al que esté artida

expuesto en el ejercicio o con motivo de su tarea o por causas ajenas al desempefio de
su labor.

También serd considerada como Invalidez Total y Permanente si sufre la pérdida
irreparable y absoluta de la vista en ambos ojos, la pérdida de las dos manos o ambos
pies, su separacién completa o anquilosamiento, asi como la pérdida de una mano y un
pie o, de una mano y la vista de un ojo o, un pie con la vista de un ojo.

. El dictamen correspondiente debera ser emitido por un médico legalmente autorizado
para ejercer la medicina, preferentemente con especialidad en medicina del trabajo o
por alguna Institucién Publica de seguridad social. La ASEGURADORA se reserva el
derecho de revisar cualquier dictamen emitido, asi como la facultad de practicar, a su
costa, los estudios y pruebas necesarias al ASEGURADO, que permitan determinar sila
incapacidad le impide o no el desempefio de su trabajo habitual o de cualquier otro
compatible con sus conocimientos, aptitudes y posicién social, a fin de resolver sobre
la posible procedencia de solicitud de pago de la correspondiente suma asegurada.

tnvalidez, independientemente de cuando
se haya generado el evento que la origing?
Respuesta:

Es correcta su apreciacién

GNP / Pregunta 45

ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE
ESPECIFIQUE LA  INSTITUCION DE
SEGURIDAD SOCIAL QUE DICTAMINARA EL
ESTADO DE INVALIDEZ.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
Respuesta:

El dictamen de invalidez total y/o
permanente podra ser expedido por un
médico legalmente autorizado para
ejercer la medicina preferentemente con
especialidad en medicina del trabajo o por
una Iistitucion de Seguridad Social.

GNP / Pregunta 46

ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE
CONFIRMAR SI EL PAGO DE LA SUMA
ASEGURADA DE LA COBERTURA DE
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE
EXCLUYE LA DE FALLECIMIENTO Y A SU
VEZ LA ULTIMA A LA PRIMERA. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
Respuesta:

N
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EVALUACION TECNICA

PARTIDA 2

Licitante: SEGUROS BANORTE, S.A. DE C.V., GRUPO FINANCIERO BANORTE

Fecha: 1 de marzo de 2019

Se confirma

GNP / Pregunta 47

ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE
RATIFIQUE SI ES CORRECTA NUESTRA
APRECIACION, TODO EL PERSONAL QUE
SE PENSIONO POR INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, Y SE INCORPOREN
NUEVAMENTE AL SERVICIO ACTIVO,
UNICAMENTE SE CUBRIRA POR LA
COBERTURA DE FALLECIMIENTO, EN EL
ENTENDIDO QUE LA INVAUDEZ O
INCAPACIDAD YA FUE PAGADA CON
ANTERIORIDAD, POR LA COMPARIA
ASEGURADORA VIGENTE AL MOMENTO
DE QUE PROCEDIO LA INVALIDEZ.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
Respuesta:

Se ratifica.

GNP / Pregunta 48

ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE
RATIFIQUE QUE PARA LA INVALIDEZ Y EN
EL CASO DE EXISTIR CONTROVERSIA EN EL
DICTAMEN EXPEDIDO POR LA
INSTITUCION COMPETENTE, - LA
ASEGURADORA PODRA VALORAR LA
PROCEDENCIA DE DICHO SUPUESTO
MEDIANTE UN MEDICO ESPECIALIZADO Y
CERTIFICADO EN SALUD DEL TRABAIO
CON EN EL HISTORIAL COMPLETO DE
DICHA INVALIDEZ.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
Respuesta:

No se ratifica, la Aseguradora adjudicada
se reserva el derecho de revisar cualquier
dictamen emitido, asi como la facultad de
practicar, a su costa, los estudios y
pruebas necesarias al Asegurado, que
permitan determinar si la incapacidad le
impide o no el desempefio de su trabajo
habitual o de cualquier otro compatible
con sus conocimientos, aptitudes y
posicion social, a fin de resolver sobre la
posible procedencia de solicitud de pago
de la correspondiente suma asegurada

Afirme / Pregunta 13
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Licitante: SEGUROS BANORTE, S.A. DE C.V., GRUPO FINANCIERO BANORTE Fecha: 1 de marzo de 2019

SE LE SOLICITA AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE INDICAR EL PERIODO
DE ESPERA QUE APLICARA PARA LA
COBERTURA DE INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE (TRES O DE SEIS
MESES)

Respuesta:

No existe periodo de espera, para la
cobertura de Invalidez total vy
permanente.

Afirme / Pregunta 14

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
INDICAR QUE EN CASO DE EXISTIR
CONTROVERSIA PARA DICTAMINAR
LA INVALIDEZ TOTALY PERMANENTE
SE PODRA  CONSIDERAR LA
PARTICIPACION  DE  NUESTRO
MEDICO EXAMINADOR, SI NO SE
LLAGARA A NINGUN CONSENSO EN
MUTUO ACUERDO, SE DESIGNARA
UN MEDICO PERITO CERTIFICADO EN
MEDICINA DEL TRABAJO PARA
DICTAMINAR LA INVALIDEZ TOTAL Y

PERMANENTE.

Respuesta:

No es correcta su apreciacion, la

Aseguradora adjudicada se reservael

derecho de revisar cualquier {
dictamen emitido, asi como la

facultad de practicar, a su costa, los
estudios y pruebas necesarias al
Asegurado, que permitan 6
determinar si la incapacidad le bz
impide o no el desempefio de su
trabajo habitual o de cualquier otro
compatible con sus conocimientos,
aptitudes y posicién social, a fin de
resolver sobre la posible procedencia
de solicitud de pago de la
correspondiente suma asegurada.

3.1.1 Requisitos para Reclamaciones Metlife / Pregunta 30 Cumple




| ; l E ' EVALUACION TECNICA

Instituto Maiﬁ'impwv Electoral PARTIDA 2
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Licitante: SEGUROS BANORTE, S.A. DE C.V., GRUPO FINANCIERO BANORTE Fecha: 1 de marzo de 2019
Serd requisito indispensable que al tramitarse la reclamacion el ASEGURADO Se solicita a la convocante se sirva ratificar Eolio 000004
presente un dictamen de invalidez Total y/o permanente expedido por un médico | gue el dictamen de invalidez total y A 1 Partida2
legalmente autorizado para ejercer la medicina preferentemente con especialidad en permanente deberd ser emitido por el nexo.l rartida

Instituto de Seguridad Social al cual se
encuentra adscrito el asegurado o en su
caso por un médico con especialidad en

medicina del trabajo o por una Institucién de Seguridad Social, acompafidndose en
ambos casos con los elementos comprobatorios que fuesen necesarios para acreditar

que se cumplan las caracteristicas indicadas en la definicion de Invalidez Total y medicina  del trabajo. Favor de
Permanente, y que su realizacion no haya sido originada por las causas consideradas pronunciarse al respecto.

dentro de las exclusiones de este mismo beneficio. La fecha del dictamen de invalidez Respuesta:

serd la fecha que se considerara como fecha del siniestro. No se ratifica, el dictamen de invalidez

total y/o permanente podra ser expedido
por un médico legalmente autorizado para
ejercer la medicina, preferentemente con
especialidad en medicina del trabajo o por
una Institucion de Seguridad Social, tal y
como se sefiala en el Anexo 1,
Especificaciones Técnicas, Partida 2,
numeral 3.1. Invalidez total y permanente,
tercer parrafo de la convocatoria.

GNP / Pregunta 49

ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE
RATIFIQUE QUE PARA EL CASO DE LA
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE, LA
FECHA DE SINIESTRO SERA LA
ESTABLECIDA EN EL DICTAMEN MEDICO
OTORGADO POR LA INSTITUCION QUE *
DICTAMINE. 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
Respuesta:

Se ratifica en cuanto a la fecha de siniestro
serd la gque establezca un médico
legalmente autorizado para ejercer la
medicina preferentemente con
especialidad en medicina del trabajo o por
una Institucién de Seguridad Social .

El dictamen debera de incluir la siguiente informacidn: Cumple
a) Fecha de inicio del padecimiento ajeno al trabajo que incluya su descripcion Folio 000004 y
clinica o si es riesgo de trabajo, la fecha de inicio del riesgo de trabajo, asi como 000005 Anexol

fecha de su calificacion. .

b) Estudios realizados con sus respectivos resultados que sustentaron el
diagndstico

c¢)  Tratamiento instituido, evolucién y prondstico.

Partida2
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Licitante: SEGUROS BANORTE, S.A. DE C.V., GRUPO FINANCIERO BANORTE

Fecha: 1 de marzo de 2019

d)  Indicar las secuelas irreversibles incapacitantes que justifiquen la Incapacidad
Total y Permanente.

e) Nombre, firma y nimero de cédula profesional del médico autorizado, en su
caso indicando lugar y fecha de la realizacién del dictamen.

Al tramitarse alguna reclamacion relacionada con esta cobertura la ASEGURADORA
tendra el derecho de practicar a su costa los examenes médicos que considere
pertinentes al ASEGURADO o solicitarle que compruebe dentro de un plazo méaximo
de 45 dias naturales a partir del requerimiento, que su Invalidez Total y Permanente
contintia. Si éste se niega a esa comprobacién o se hace patente que ha desaparecido
el estado de Invalidez Total y Permanente, cesaran automaticamente los derechos
que le concede este beneficio.

Por accidente se entiende todo acontecimiento proveniente de una causa externa,
subita, violenta, fortuita e involuntaria para el ASEGURADO, que produzca su
Invalidez Total y Permanente.

El pago de la cobertura de Invalidez Total y Permanente excluye el pago de la
cobertura de fallecimiento.

Cumple
Folio 000005
Anexol Partida?2

_3.1.2 Exclusiones aplicables para Invalidez Total y Permanente:

a) Cuando et ASEGURADO participe en:
= Servicio militar, actos de guerra, rebelién o insurreccion.
- Actos delictivos intencionales en que participe directamente el
ASEGURADO.

- Rifia cuando el ASEGURADO sea el provocador o por participar en
alborotos populares.

- Accidentes que ocurran mientras el ASEGURADO se encuentren
realizando actividades de paracaidismo, buceo, alpinismo, charreria,
esqui, tauromaquia o cualquier clase de deporte aéreo.

- Accidentes que ocurran mientras el ASEGURADO se encuentre a bordo de
una aeronave, excepto cuando viajare como pasajero en un avion de
compaiiia comercial debidamente autorizada.

- Pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o seguridad, en vehiculos
de cualquier tipo.

Cumple
Folio 000005
Anexol Partida2

b) cualquier intento de suicidio o lesiones o enfermedades provocadas por el Cumple
ASEGURADO, aun cuando se cometan en estado de cordura o demencia. Folio 000005
Anexol Partida2
C) Por causa de enfermedades o accidentes que sufra el ASEGURADO ocasionados Cumple
intencionalmente por culpa grave del mismo a consecuencia de la ingesta o bajo los Folio 000005

influjos de drogas, narcdticos o alucinégenos y/o bebidas alcohdlicas, en los cuales
dicho estado influya en forma directa para la realizacién de la enfermedad o

Anexo1 Partida2

™
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EVALUACION TECNICA
PARTIDA 2

Fecha: 1 de marzo de 2019

accidente.

3.2 Muerte accidental

Se entiende por muerte accidental sin limitar; la ocasionada por lesiones corporales
sufridas involuntariamente por el ASEGURADO, por la accidn subita, fortuita y violenta
de una fuerza externa, atin la ocasionada por asalto, robo o por homicidio intencional
(atenuado, simple o calificado) sin considerar si presenta algun grado de alcoholemia,
siempre que el fallecimiento sobrevenga dentro de los 90 (noventa) dias naturales
siguientes al mismo en que el ASEGURADO sufrio las lesiones.

Si dentro de la vigencia de la pdliza, se produce un accidente y, a consecuencia de él, el
fallecimiento del ASEGURADO, la ASEGURADORA pagara con sujecién a lo estipulado
en la presente pdliza y por una sola vez, una cantidad adicional por igual importe al de
la suma asegurada pactada para el caso de muerte del ASEGURADO.

Debido a que los prestadores de servicio también desempefian labores de campo en
toda la Reptiblica Mexicana y zonas fronterizas, utilizan cualquier medio de transporte
tales como semovientes, vehiculos terrestres de motor y de autopropulsion;
embarcaciones y aeronaves.

Cumple
Folio 000005 y
000006 Anexol

Partida2

3.3 Gastos funerarios

Todo ASEGURADO protegido mediante esta péliza de seguro, contard con el beneficio
de gastos funerarios, consistente en que ta ASEGURADORA pagard, en adicion a la suma
asegurada que corresponda de acuerdo con las causas del fallecimiento, la cantidad de
$24,000.00 M.N. (veinticuatro mil pesos 00/100 M.N.). La ASEGURADORA debera cubrir
los mismos dentro de las 24 horas siguientes, al o los BENEFICIARIOS, presentando
certificado de*defuncidn e identificacion oficial.

Dichos gastos podran ser cubiertos por la ASEGURADORA a los BENEFICIARIOS o
solicitantes por cualquier medio de pago, incluidos transferencias bancarias, cheques,
etc., a peticion del CONTRATANTE, con la presentacion del certificado de defuncion e
identificacion oficial.

La ASEGURADORA debera presentar un escrito independiente que garantiza: asistencia
legal funeraria; doctores especializados para el apoyo psicoldgico y en tramites
relacionados con el fallecimiento, con disponibilidad de atencidn las 24:00 horas del dia
los 365 dias del afio.

Cumple
Folio 000006
Anexo1l Partida2

3.4 Condiciones especiales:
a) Suicidio sin periodo de espera.

b) La tarifa no se ajustara en ninglin momento por desviacion en la siniestralidad.

Cumple
Folio 000006

Anexol Partida2
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c)

d)
e)

f)

Al separase de la colectividad, el prestador de servicios podra optar por una
péliza de vida individual con tarifa de acuerdo a las condiciones que tenga la
ASEGURADORA y de acuerdo a la edad alcanzada a la fecha de baja de la
colectividad previa solicitud del ASEGURADO vy sin seleccion médica de la
ASEGURADORA.

Carencia de restricciones.

Cobertura de los 18 (dieciocho) afios de edad hasta los 85 {ochenta y cinco).

Cldusula de errores u omisiones. Queda entendido que cualquier error u
omisién accidental en la descripcion o informacion entregada para la cobertura,
no perjudicara los intereses del ASEGURADO, la intencion de esta cldusula es la
de proteger en todo momento, por lo tanto, el error sera corregido al ser
descubierto y en caso de que amerite se haran los ajustes de prima
correspondientes, sin afectar el pago de siniestros.

3.5 Limites de edad

Queda excluido de este seguro, toda persona menor de 18 (dieciocho) y mayor de
85(ochenta y cinco) afios de edad.

Afirme / Pregunta 12

SE LE INFORMA A LA CONVOCANTE
QUE LAS EDADES DE ACEPTACION S
QUE TENEMOS REGISTRADAS ANTE
LA CNSF Y SON LAS SIGUIENTES:
BASICA — FALLECIMIENTO; DESDE 15
ARNOS Y SIN LIMITE MIENTRAS SIGA
PERTENECIENDO AL GRUPO
ASEGURADO MUERTE ACCIDENTAL:
DESDE 15 HASTA 69 ANOS, CON
CANCELACION A LOS 70 ANOS.
BENEFICIOS DE INVALIDEZ TOTALY
PERMANENTE; DESDE 15 HASTA 64
ARNOS, CON CANCELACION A LOS 65
ARNOS.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.

Respuesta:

Se aclara que el Instituto ha
establecido las edades de
aceptacion en el numeral 3.5.
“Limites de edad”, del Anexo 1,
Especificaciones Técnicas de la
convocatoria, mismos que
deberan ser observados y
respetados por los licitantes.

Cumple
Folio 000006
Anexol Partida2
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Fecha: 1 de marzo de 2019

3.6 Suma asegurada.

La ASEGURADORA pagara por concepto de suma asegurada al o a los BENEFICIARIOS
designados por el ASEGURADO, con motivo de su fallecimiento durante la vigencia de
esta pdliza.
o  Basica (fallecimiento):
$ 250,000.00 M.N. (Doscientos Cincuenta Mil Pesos 00/100 M.N.)
o Gastos funerarios:
$ 24,000.00 M.N. (Veinticuatro Mil Pesos 00/100 M.N.)

Cobertura Adicional a la cobertura basica por fallecimiento, pago rapido dentro
de las 48 horas siguientes a quien haga la presentacién del certificado de
defuncidn.

o  Doble indemnizacién por muerte accidental
$ 500,000.00 M.N. {Quinientos Mil Pesos 00/100 M.N., incluye la suma
asegurada bdsica)

o Invalidez Total y Permanente.
$ 250,000.00 M.N. (Doscientos Cincuenta Mil Pesos 00/100 M.N.)

GNP / Pregunta 50
ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE
CONFIRMAR Sl EL PAGO DE LA SUMA
ASEGURADA DE LA COBERTURA DE
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE
EXCLUYE LA DE MUERTE
ACCIDENTALY ASUVEZ LA ULTIMA A
LA PRIMERA. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta:

'No se confirma.

Cumple
Folio 000007
Anexol Partida2

El pago de Ia suma asegurada por invalidez total y/o permanente, excluye el de muerte ;Umple
accidental y de esta tltima al primero. Folio 000007
Anexol Partida2
i |
3.7 Pago de Primas. ?ump e
Folio 000007

El pago de la prima correspondiente se realizara con base en los siguientes
movimientos:

o  Altas: desde su ingreso a la colectividad asegurable.
o  Bajas: desde que deje de pertenecer a la colectividad asegurable.

Forma de pago mensual sin recargo por pago fraccionado de los prestadores de servicio
en activo, quedando entendido que durante la vigencia de la péliza y dentro de los
noventa dias en que sea notificada la baja del ASEGURADO por parte del CONTRATANTE,
la ASEGURADORA realizara la devolucion correspondiente, a la prima no devengada que
resulte en el pago del mes que se notifique.

Dadas las actividades que se requieren para determinados proyectos del CONTRATANTE,
el periodo de contratacion para dichos prestadores de servicios es variable, siendo desde
un dia hasta un afio.

Sistema de administracidn con reportes de movimientos en forma mensual.

Anexol Partida2
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Los movimientos mensuales seran con base en reportes de prestadores en activo y se
deberd entregar el reporte de pago de primas a los 10 (diez) dias habiles de haberlo
recibido.

El pago del importe de la prima se realizard en forma mensual y correrd a cargo del
CONTRATANTE, de conformidad con las disposiciones legales aplicables.

A cada miembro del grupo que no ingrese precisamente en la fecha de inicio de vigencia
de la pdliza y a los que se separan definitivamente del grupo, se les aplicard la cuota por
mes completo.

3.8 Suicidio.

En caso de suicidio de los ASEGURADOS, quedard amparado desde el primer dia de haber
ingresado con el CONTRATANTE, independientemente de la causa o estado mental o
fisico de los ASEGURADOS, sera obligacion de la ASEGURADORA el pago de la suma
asegurada por fallecimiento.

Cumple
Folio 000008
Anexol Partida2

3.9 Indisputabilidad.

Este programa de aseguramiento no sera disputable por omision o inexacta declaracion
de los hechos que sirvieron de base para la expedicién de la péliza o para otorgar un
incremento adicional en la suma asegurada no estipulado en el contrato original.

Cumple
Folio 000008
Anexol Partida2

3.10 Clausula de errores u omisiones.

Queda entendido que cualquier error u omisién accidental en la descripcién o
informacién entregada para la cobertura, no perjudicara los intereses del ASEGURADO.
La intencidn de esta cldusula es la proteger en todo momento, por lo tanto, el error serd
corregido al ser descubierto y en caso de que amerite se hardn los ajustes de prima
correspondientes, sin afectar el pago de siniestros.

Cumple
Folio 000008
Anexo1 Partida?2

3.11 Carencia de restricciones.

La presente poliza no estara sujeté a restricciones por razones de residencia, ocupacion,
viajes o género de vida de los ASEGURADOS.

Cumple
Folio 000008
Anexol Partida2

3.12 Registro de ASEGURADOS.

Debido a que los ASEGURADOS que cumplan con los requisitos de asegurabilidad,
aparecen en la relacion de prestadores de servicios contratados bajo el régimen de
honorarios, éste sera el registro de ASEGURADOS, motivo por el cual el CONTRATANTE
proporcionara mensualmente a la ASEGURADORA la informacién en archivo Excel,
correspondiente a cada mes, dentro de los 10 (diez) dias habiles posteriores al
vencimiento de cada periodo, conteniendo como minimo los siguientes datos:

Cumple
Folio 000008
Anexol Partida2
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a) Nombre completo del ASEGURADO

b) Registro Federal de Contribuyentes del ASEGURADO

Se tomara en cuenta lo siguiente: ,

Altas de ASEGURADOS: desde su ingreso a la colectividad asegurable.

Bajas de ASEGURADOS: desde que deje de pertenecer a la colectividad asegurable

3.13 Separacion de la colectividad.

En caso de separacion definitiva del grupo ASEGURADO, la persona de que se trate, sin

examen médico y por una sola vez, podra continuar protegida pasando a formar parte |

de la cartera de seguro de vida individual de la ASEGURADORA, con excepcion del
seguro temporal y sin incluir beneficio adicional alguno, siempre que su edad esté
comprendida dentro de los limites de admision de la ASEGURADORA. Para ejercer este
derecho, la persona separada del grupo debera presentar su solicitud a la
ASEGURADORA, dentro del plazo de 30 (treinta} dias naturales contado a partir de su
separacion.

Como el seguro a que se refiere esta pdliza tiene un costo mas reducido, por la forma
de operacion, el cambio de plan traerd aparejado un aumento en el monto de la prima
el cual sera comunicado por la ASEGURADORA al solicitante por escrito y serd fijado de
acuerdo con la tarifa aplicable en razén de su edad, sexo y ocupacién.

Atlas / Pregunta 22

Se entiende que el derecho de
conversion podra ajustarse a lo que
cada una de las aseguradoras tenga
establecido en sus condiciones
generales, favor de pronunciarse al
respecto

Respuesta:
Es correcta su apreciacién

Cumple
Folio 000008 y
000009 Anexo1l

Partida2

3.14 Designacion de beneficiarios.

El prestador de servicios estara ASEGURADO desde su ingreso a la colectividad
asegurable, debiendo firmar su “Consentimiento para ser ASEGURADO y Designacién
de BENEFICIARIOS”, registrando el nombre completo de sus BENEFICIARIOS, en el
formato que para tal efecto sea proporcionado por el CONTRATANTE.

Se aceptara la designacién de BENEFICIARIOS existente para la péliza anterior, en tanto
se autoriza por la ASEGURADORA el formato disefiado por el CONTRATANTE.

Siempre que no exista restriccién legal en contrario, cualquier miembro del grupo
ASEGURADO podra hacer designacion de BENEFICIARIOS, mediante el formato de
designacion de BENEFICIARIOS que proporcione el CONTRATANTE; en caso de
presentarse una eventualidad, se tomara en cuenta la- ultima designacion de
BENEFICIARIOS que esté en poder del CONTRATANTE y se cubrira a los mismos.

El CONTRATANTE archivara el original del consentimiento de designaciéon de
BENEFICIARIOS firmado por el ASEGURADO, acompafiado de una fotocopia de la
identificacion oficial, para su remisién en su momento a la ASEGURADORA junto con la
documentacidn para el tramite que corresponda.

Cumple
Folio 000009
Anexo1l Partida2
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Cuando no exista BENEFICIARIO(S) designado(s) o si solo se hubiere nombrado uno y
éste fallece antes o al mismo tiempo que el ASEGURADO y no exista designacion de
otro BENEFICIARIO, el importe del seguro se pagara a la sucesién del ASEGURADO, salvo
pacto en contrario o que el ASEGURADO haya renunciado al derecho de revocar la
designacion de BENEFICIARIOS.

Cuando existan varios BENEFICIARIOS, fa parte del que fallezca antes o al mismo tiempo
que el ASEGURADO acrecentara por partes iguales la de los demas.

Fecha: 1 de marzo de 2019

3.15 Pago de la suma asegurada.

Al ocurrir el fallecimiento del ASEGURADO, la ASEGURADORA pagara el monto de la
suma asegurada que corresponda, dentro de los 05 (cinco) dias habiles siguientes a
aquel en el que se le acredite la ocurrencia del siniestro, una vez que se haya
documentado el mismo de acuerdo a los documentos minimos que requiera la
ASEGURADORA.

Para tal efecto, se le debera entregar la siguiente documentacién:

a) Copia certificada del acta de defuncién det ASEGURADO,

b) solicitud de pago del ASEGURADO o BENEFICIARIO(S) debidamente
requisitado en formato establecido por la ASEGURADORA,;

C) Copia de la identificacion oficial vigente y legible del ASEGURADO y/o
BENEFICIARIO (S),

d) Copia del comprobante de domicilio, no mayor a tres meses de
antigliedad.

e) Designacion de BENEFICIARIOS con firma autdgrafa, o en su caso, copia
con el cotejo correspondiente por la autoridad administrativa del drea de
adscripcién del ASEGURADO.

f) Documento original que permita comprobar el parentesco de los
BENEFICIARIOS con el ASEGURADO (articulo 93, Fraccién XXi, de la Ley del
Impuesto Sobre la Renta)

GNP / Pregunta 51

EN EL CASO DE SURGIR Y/O TENER
RECLAMOS PENDIENTES DE PAGO,
AGRADECEREMOS RATIFIQUE QUE SERAN
A CARGO DE LA ASEGURADORA QUE FUE
ADJUDICADA EN LA VIGENCIA DE LA
FECHA QUE OCURRIO EL SINIESTRO.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

Respuesta:
Se confirma.

" Anexol Partida2

Cumple
Folio 000009

En caso de muerte accidental, los BENEFICIARIOS o su representante legal, deberdn
entregar adicionalmente a lo anterior, lo siguiente:

- Copia certificada de las actuaciones del ministerio publico competente
para conocer el caso, en donde conste la relacién de hechos.

Cumple
Folio 000010
Anexo1 Partida2

Para el pago de la suma asegurada por Invalidez Total y Permanente del ASEGURADO,
deberd entregar a fa ASEGURADORA la documentacién siguiente:

= Constancia del dictamen de Invalidez Total y Permanente, expedida por el
médico autorizado,

- Anexo1 Partida2

Cumple
Folio 000010
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Solicitud de pago del ASEGURADO o hien de su representante
debidamente acreditado,

- Copia de la identificacion oficial vigente del ASEGURADO con fotografia,

-~  Copia del comprobante de domicilio, no mayor a tres meses de
antigledad,

~  Si existe, formato de solicitud que para tal efecto proporcione Ia
ASEGURADORA.

En caso de que el ASEGURADO sufra la invalidez con motivo de un accidente y se haya
levantado el acta ante el ministerio publico, o bien acta de hechos, debera presentarse
a la ASEGURADORA, con la finalidad de conocer las circunstancias del mismo.

Para el inicio de la Invalidez Total y Permanente se tomara la fecha del dictamen de la
misma; y sélo se indemnizaran los siniestros dictaminados dentro de Ia vigencia de la
pdliza.

En caso de ser necesario, la ASEGURADORA podra solicitar los documentos e
informacion que le permitan conocer el fundamento de la reclamacion que le
haya sido presentada.

Cumple
Folio 000010
Anexol Partida2

3.16 Pago inmediato por fallecimiento

A través de esta clausula la ASEGURADORA se obliga a pagar con la sola presentacién
del acta de defuncion (sin considerar la causa que da origen al deceso) e identificacién
oficial del o los BENEFICIARIOS, el 30% de la suma asegurada contratada en la cobertura
basica, a los BENEFICIARIOS registrados en el formato asignado para tal fin, saldando la
diferencia con la presentacion de la documentacién restante.

La ASEGURADORA cubrira hasta el 30% de la suma asegurada al(los) BENEFICIARIO(S),
ya sea que de manera individual o en grupo presente(n) la solicitud, tomando en
consideracion que en la mayoria de los casos el ASEGURADO designa varios
BENEFICIARIOS.

Cumple
Folio 000010
Anexol Partida2

3.17 Régimen fiscal.

El régimen fiscal de esta pdliza estara sujeto a la legislacion fiscal vigente en la fecha en
que se efectue el pago al ASEGURADO o a sus BENEFICIARIOS cuando ocurra el riesgo
amparado en la péliza.

Cumple
Folio 000010
Anexol Partida2

3.18 Indemnizacién por mora.

En el caso de que la ASEGURADORA, no obstante, de haber recibido los documentos e
informacion que le permitan conocer el fundamento de la reclamacion que le haya sido
presentada, no cumpla con la obligacién de pagar la cantidad procedente en los

Cumple
Folio 000010
Anexol Partida2
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términos del articulo 71 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, estara obligada a pagar
una indemnizacion por mora de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 276 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Fecha: 1 de marzo de 2019

3.19 Prescripcion.

Todas las acciones que se deriven de esta péliza de seguro, tratdndose de la cobertura
de fallecimiento, prescribiran en cinco afios, en tanto que en los demas casos

- prescribirdn en dos afios. En ambos casos, los plazos seran contados en los términos
del articulo 81 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, desde la fecha del acontecimiento
que les dio origen, salvo los casos de excepcion consignados en el articulo 82 de la
misma ley.

El plazo de que trata el parrafo anterior no correrd en caso de omision, falsas o
inexactas declaraciones sobre el riesgo ocurrido, sino desde el dia en que la
ASEGURADORA haya tenido conocimiento de él, y si se trata de la realizacién del
siniestro, desde el dia en que haya llegado a conocimiento de los interesados, quienes
deberdan demostrar que hasta entonces ignoraban dicha realizacion. Tratandose de
terceros BENEFICIARIOS se necesitard, ademds, que estos tengan conocimiento del
derecho constituido a su favor.

En términos del articulo 65, 66 de la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros y 84 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, la interposicién de la
reclamacion ante la CONDUSEF, asi como el nombramiento de peritos con motivo de la
realizacion del siniestro producira la interrupcién de la prescripcion, mientras que la
suspension de la prescripcion solo procede por la interposicién de la reclamacion ante
la unidad especializada de atencién de consultas y reclamaciones de esta
ASEGURADORA, conforme lo dispuesto por el articulo 50-bis de la Ley de Proteccion y
Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

Cumple
Folio 000011
Anexol Partida?2

3.20 Competencia

En caso de controversia, el quejoso podra hacer valer sus derechos en los términos
previstos por la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios Financieros. La
competencia se determinara en los términos que establezcan las disposiciones legales
aplicables.

Cumple /

Folio 000011
Anexol Partida2

3.21 Rectificacion de la poliza

En cumplimiento de las disposiciones del Articulo 26 de la Ley Sobre el Contrato de
Seguro, se transcribe el Articulo 25 del propio ordenamiento, que textualmente dice:
“Si el contenido de la péliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el
ASEGURADO podrd pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que
sigan al dia en que se reciba la péliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas
las estipuldciones de la péliza o de sus modificaciones”.

Cumple
Folio 000011
Anexo1l Partida2
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Fecha

: 1 de marzo de 2019

Partida

3.22 Avisos y notificaciones

La ASEGURADORA debera notificar por escrito el domicilio completo en donde deberan
seran presentados: Todo aviso, notificacion o reclamacién por escrito relacionada con
el presente contrato de seguro.

Los que la ASEGURADORA haga al CONTRATANTE o al ASEGURADO, los dirigira al dltimo
domicilio de que tenga conocimiento.

Cumple
Folio 000011
Anexol Partida2

3.23 Vigencia.
Las pdlizas de seguro tendrdn una vigencia:

1.  De las 00:00 horas del dia 1 de abril y hasta las 24:00 horas del dia 31 de
diciembre del afio 2019.

2. De las 00:00 horas del dia 1 de enero y hasta las 24:00 horas del dia 31 de
diciembre del afio 2020.

3. De las 00:00 horas del dia 1 de enero y hasta las 24:00 horas del dia 31 de
diciembre del afio 2021.

Cumple
Folio 000012
Anexo1 Partida2

3.24 Asignacion de personal

La ASEGURADORA se obliga asignar un total de 5 personas, 2 de ellas como ejecutivos
de cuenta con experiencia comprobable minima de 1 (un) afio con seguros similares
para la atencién y servicio de la cuenta, quien deberd estar disponible los 365
(trescientos sesenta y cinco) dias del afio las 24 (veinticuatro) horas del dia a través de
los siguientes medios: correo electrdnico, teléfono celular o radio y de oficina, y deberd
presentarse al menos 2 (dos) veces a la semana en el drea de personal en el horario
oficial del CONTRATANTE, y las 3 personas restantes dentro de la propia ASEGURADORA
para que operen la pdliza en cuanto a tramites de: altas, bajas, endosos y siniestros,
debiendo de manifestarlo por escrito bajo protesta de decir verdad de forma
independiente a lo solicitado.

La ASEGURADORA debera proporcionar los nombres, domicilios y teléfonos de las
personas a las que se deben reportar los siniestros, asi como plazos de respuesta de la
reclamacién.

Cumple
Folio 000012
Anexol Partida2

Funciones a realizar:
®  Tramite de emisidn de endosos de primas.
®  Cartas cobertura cuando se requiera.
(] Entrega de notas de crédito cuando sean requeridas.
[ Tramite de siniestros.

Cumple
Folio 000012
Anexol Partida2
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Fecha

: 1 de marzo de 2019

®  Reporte bimestral de siniestralidad.

Durante la Jornada Electoral Local, Federal o Concurrentes (ambas), el CONTRATANTE
solicitara dar prioridad en la atenci6n en estos supuestos.

3.25 Asistencia Técnica

La ASEGURADORA debera garantizar en todo momento el servicio y atencion, conforme
a lo solicitado en las presentes bases, anexos técnicos y su junta(s) de aclaraciones.

La ASEGURADORA deberd proporcionar mejoras a la pdliza siempre y cuando sea un
beneficio adicional para el ASEGURADO, debiendo de manifestario por escrito de forma
independiente a lo solicitado.

A efectos de garantizar un servicio personalizado y continuo no aplicaran designaciones
de cambios de conducto de cualquier indole tanto por parte del CONTRATANTE y/o
ASEGURADORA durante toda la vigencia de la pdliza y en su caso prorrogas solicitadas,
en términos las propias bases y anexo técnico.

Es responsabilidad unica y exclusiva de la ASEGURADORA establecer los mecanismos
adecuados para una atencidn y servicio personalizado, continuo y exclusivo (no
generalizado), mediante las estructuras de atencién y servicio que considere pertinente
“personal de la ASEGURADORA y/o conductos de servicios y/o de outsourcing, y/o de
representantes de sus oficinas de representacion”, debiendo dar continuidad a dicha
estructura establecida desde el momento de la presentacion de su oferta y durante
toda la vigencia de la péliza y en su caso prorrogas solicitadas; siendo responsabilidad
Unica de la ASEGURADORA que su propuesta econdmica oferte el costo que este en
posibilidad de ofrecer con los descuentos y cargos gue en su caso resulten aplicables.

Cumple
Folio 000012 y
000013 Anexol

Partida2

3.26 Poblacion

La relacion de los prestadores de servicios a asegurar se entregara a la ASEGURADORA,
por cualquier medio electrénico, y debera firmar el aviso de privacidad que al efecto le
proporcionara el Administrador del contrato.

Metlife / Pregunta 31
Solicitamos a la convocante que se
identifique dentro del listado de
asegurados al personal con licencias
médicas, con o sin goce de sueldo. Favor
de pronunciarse al respecto.

Respuesta:
De conformidad con el articulo 61 de las

POBALINES, se menciona que las’

solicitudes de aclaracion deberan estar
directamente vinculadas con los puntos
contenidos en la convocatoria, por lo que
no se otorga respuesta.

GNP/ Pregunta 43

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE ~ PROPORCIONAR  EL
LISTADO DE PERSONAL ASEGURABLE

Cumple
Folio 000013
Anexo1l Partida2
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Fecha: 1 de marzo de 2019

PARA DICHA PROPUESTA EN FORMATO
EXCEL, DESGLOSANDO NOMBRE, RFC,

" FECHA DE NACIMIENTO Y OCUPACION.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta:

Se ha publicado en la pagina del Instituto
y a través de CompralNE, la informacion
de edad alcanzada y género, la cual es
suficiente para la apreciacién del riesgo y
determinacién de las tarifas.

La ocupacién de los participantes es
inherente a las funciones del Instituto.

GNP/ Pregunta 44

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE CONFIRMAR QUE EL
NUMERO INICIAL DE ASEGURADOS ES
9339, EN CASO CONTRARIO FAVOR DE
ESPECIFICAR.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta:

No se confirma, el niimero de Asegurados
que se presenté dentro de la base es el
que se tenia al mes de octubre de 2018. El
numero de Asegurados es variable, en el
mes de enero de 2019 se cubrid la prima
del equivalente de 11,400 asegurados
aproximadamente.

3.27 Terminacidn del contrato

La vigencia de la cobertura contratada concluird en las fechas de terminacidn indicadas

en esta poliza o antes si se presenta cualquiera de los siguientes eventos:

a)  Por caso fortuito o fuerza mayor.

b) Cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios
originalmente contratados.

¢) Cuando el CONTRATANTE justifique, a través del administrador del contrato
mediante dictamen, que la continuidad del contrato contraviene los intereses del
Instituto.

Cumple
Folio 000013
Anexol Partida2

3.28 Siniestralidad

La ASEGURADORA deberd entregar bimestralmente en medio electrénico al correo
eva.escamilla@ine.mx, en formato Excel, la informacién con los siguientes rubros:

Metlife / Pregunta 32

Favor de proporcionar la siniestralidad de
fas Uitimas 5 vigencias con los siguientes
datos: fecha de ocurrido, fecha de pagado,
cobertura, nimero de siniestro, RFC del

Cumple
Folio 000013
Anexol Partida2
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Nombre del afectado

Tipo de indemnizacion

Importe reclamado

Importe pagado

Fecha del pago

Motivo de rechazo {en su caso)

~popow

asegurado, monto reclamado y monto
pagado. Favor de pronunciarse al
respecto.

Respuesta:
Se precisa que la informacion publicada es
con la que cuenta el Instituto.

GNP / Pregunta 52
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE CON EL FIN DE OBTENER
UN CALCULO MAS  EXHAUSTIVO,
PROPORCIONAR LA SINIESTRALIDAD DE
LOS ULTIMOS 5 AROS ACTUALIZADA, CON
LOS SIGUIENTES CAMPOS:

NUMERO DE SINIESTRO

COBERTURA AFECTADA

FECHA DE OCURRIDO

FECHA DE REPORTADO
ESPECIFICANDO EL CORTE DE LA MISMA,
TODA VEZ QUE EL IBNR QUE SE TIENE EN
SECTOR GOBIERNO ES DE HASTA 48
MESES.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta:
Se precisa que la informacion publicada es
con la que cuenta el Instituto

Afirme / Pregunta 6

SE LE SOLICITA AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE INFORMAR S EXISTEN
SINIESTROS OCURRIDOS PENDIENTES POR
REPORTAR.

Respuesta:
Se precisa que la informacion publicada es
con la que cuenta el Instituto.

3.29 Clausula de no adhesién

Se hace constar que los términos y condiciones establecidos en esta pdliza fueron
acordados y fijados libremente entre el CONTRATANTE y la ASEGURADORA, por lo que
éste no es un contrato de adhesién y, por lo tanto, no se ubica en el supuesto previsto
en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. En esa virtud, se
estard a lo dispuesto por el articulo 210 de la citada Ley.

Esta poliza resulta de las necesidades de la CONTRATANTE, y que la ASEGURADORA
acepta de conformidad con lo dispuesto en los Articulos 200, 201, 202 y 210 de la Ley

Cumple
Folio 000013
000014 Anexol
Partida2
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Fecha: 1 de marzo de 2019

de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

3.30 Clausula de Prelacion

Se otorga en la presente pdliza, cldusula de prelacion en el entendido que las
condiciones particulares solicitadas por el CONTRATANTE tendran prelacién sobre
todas las condiciones generales de la ASEGURADORA.

Atlas / Pregunta 2

Solicitamos amablemente a la
Convocante confirmar que para
todo lo no especificado en los
Anexos 1 de las tres partidas
requeridas, y las aclaraciones
desprendidas de la Junta de
aclaraciones,  aplicaran las
Condiciones Generales de mi
representada, prevaleciendo lo
especificado por la Convocante.
En caso de ser afirmativa la
respuesta a esta pregunta, favor
de confirmar que no sera
necesario incluir estas
Condiciones Generales de mi
representada dentro de la
propuesta.

Respuesta:
Se confirma.

Atlas / Pregunta 20 inciso c)

c) Agradeceremos a la
Convocante confirmar que para
todas aquellas condiciones no
establecidas en las bases de la
presente licitacion, operaran las
Condiciones Generales de esta
aseguradora, prevaleciendo las
condiciones particulares solicitadas
por el contratante.

Respuesta:

c) Se confirma, que las condiciones
establecidas en la convocatoria,
anexo técnico de las tres partidas,
modificaciones de la convocante y
junta de aclaraciones tendran
prelacidn respecto a las condiciones
generales de la aseguradora
adjudicada.

Cumple
Folio 000014
Anexol Partida2
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Afirme / Pregunta 25

FAVOR DE RATIFICAR QUE PARA
TODOS AQUELLOS CONCEPTOS NO
DESCRITOS EN LAS BASES DE LA
PRESENTE LICITACION Y LA JUNTA DE
ACLARACIONES OPERARAN  LAS
CONDICIONES GENERALES DE LA
COMPARNIA ADJUDICADA
PREVALECIENDO LAS CONDICIONES
PARTICULARES SOLICITADAS POR EL
CONTRATANTE. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta:

Se confirma que las condiciones
establecidas en la convocatoria,
anexo técnico, modificaciones de la
convocante y junta de aclaraciones
tendrdn prelacién respecto a las
condiciones generales de la
Aseguradora adjudicada.

Sisnova / Pregunta 27

Favor de confirmar que para todas
aquellas condiciones no establecidas
en las presentes bases, operaran de
acuerdo a las condiciones generales
y exclusiones del seguro de gastos
médicos mayores de mi
representada y registradas ante la
Comisiéon Nacional de Seguros vy
Fianzas, donde prevaleceran las
condiciones especiales solicitadas
por la convocante en todo en cuanto
se  contrapongan  sobre las
condiciones de la compaiiia
aseguradora; con sus respectivas
cldusulas de no adhesidn, errores u
omisiones y de prelacién siendo
necesaria su inclusion como parte de
las ofertas. Favor de confirmar

SN
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Respuesta:

Se confirma que las condiciones
establecidas en la convocatoria,
anexo técnico, modificaciones de la
convocante y junta de aclaraciones
tendran prelacion respecto a las
condiciones generales de la
aseguradora adjudicada.

Respecto a las exclusiones,
operardn  exclusivamente las
contenidas en el Anexoc 1,
Especificaciones Técnicas de la
convocatoria.

Esténdares de servicio

eguro Colectwo de Vida para prestadores de servicios ha;o el regumen de, 5
: Ll honoranos asumllados a salarlos A o

Estdndares de servicio (dias habiles)

1 { Emision de recibos de primas pagadas 10
2 : Carta cobertura 2
3 : Entrega de notas de crédito 3

Cumple
Folio 000014
Anexol Partida2
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1 Proporcionar nimero de siniestro 4

Tiempo de revision de

2 documentacién para solicitar 3
complemento de documentacién o
dar carta rechazo
3 Indemnizacion 5
4 Reportes de siniestralidad Bimestral dentro de los primeros

15 (quince) dias del siguiente mes

Licitante: SEGUROS BANORTE, S.A. DE C.V., GRUPO FINANCIERO BANORTE

Cumple
Folio 000014
Anexol Partida2

~ Escritos que forman parte de la Propuesta Técnica =1

3.3 Gastos funerarios.

La ASEGURADORA deberd presentar un escrito independiente que garantiza:
asistencia legal funeraria; doctores especializados para el apoyo psicolégico y en
tramites relacionados con el fallecimiento, con disponibilidad de atencién las 24:00
horas del dia los 365 dias del afio. :

No Cumple

No presenta escrito, [
garantizando la asistencia
legal funeraria, de acuerdo
con lo requerido en el
Anexo 1, Partida 2,
Especificaciones Técnicas,
en el numeral “3.3 Gastos
funerarios” de la
convocatoria.

3.24 Asignacién de personal

La ASEGURADORA se obliga asignar un total de 5 personas, 2 de ellas como ejecutivos
de cuenta con experiencia comprobable minima de 1 (un) afio con seguros similares
para la atencién y servicio de la cuenta, quien deberd estar disponible los 365
(trescientos sesenta y cinco) dias del afio las 24 {veinticuatro) horas del dia a través de
los siguientes medios: correo electrdnico, teléfono celular o radio y de oficina, y deberd
presentarse al menos 2 (dos) veces a la semana en el drea de personal en el horario
oficial del CONTRATANTE, y las 3 personas restantes dentro de la propia
ASEGURADORA para que operen la péliza en cuanto a tramites de: altas, bajas, endosos
y siniestros, debiendo de manifestarlo por escrito bajo protesta de decir verdad de
forma independiente a lo solicitado.

La ASEGURADORA deberd proporcionar los nombres, domicilios y teléfonos de las
personas a las que se deben reportar los siniestros, asi coma plazos de respuesta de la

Cumple
Folio 00000021
Anexol Partida2
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reclamacion.

No presenta escrito, de

acuerdo con lo requerido
La ASEGURADORA debera garantizar en todo m?mfento el sgrvmo y atencion, c.onforme No Cumple en el Anexo 1, Partida 2,
a lo solicitado en las presentes bases, anexos técnicos y su junta(s) de aclaraciones.

3.25 Asistencia Técnica

Especificaciones Técnicas,

La ASEGURADORA debera proporcionar mejoras a la péliza siempre y cuando sea un en el numeral “3.25
beneficio adicional para el ASEGURADO, debiendo de manifestarlo por escrito de Asistencia Técnica” de la
forma independiente a lo solicitado. convocatoria.

| v_
Lic. Luis Ant‘pnio Bezares Navarro Julian Pulido Gémez
Subdirector de Relaciones y Programas Laborales Director de Pe;‘;rsonal
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Licitante: HIR, COMPANIA DE SEGUROS, S.A. DE C.V. Fecha: 1 de marzo de 2019
Replanteamientos
Junta de Aclaraciones de la Junta de Razones bor las que
« . - . P . u
Descripcion de lo solicitado en el Anexo Técnico (15 de febrerode | Aclaraciones Cumple No cp mole k
No tumpie
2019). (18 de febrero de
2019).
a)Definiciones y condiciones generales que integran la poliza de seguro de | Metlife / Pregunta 28
grupo vida, con participacion de las utilidades para proteger a los | Se solicita amablemente a la convocante
prestadores de servicios contratados bajo el régimen de honorarios. sg:g;?;'rv?d‘:ngFZ':::ZS:E:ES?;: Cumple
al respecto. Folio / pagina 2

Respuesta:
Se confirma que para las Partidas 2 y 3 no
se solicitan dividendos.

Atlas / Pregunta 20 inciso a), b) yc)
a)Seguro de Grupo Vida para prestadores
de servicios bajo el régimen de honorarios
asimilados a salarios, favor de aclarar si las
condiciones solicitadas para la nueva
vigencia son las mismas que tenian en la
que esta por terminar.

b)En caso de que la respuesta anterior sea
negativa, solicitamos aclarar ¢cudles
fueron las modificaciones realizadas para
la nueva vigencia.

c)Agradeceremos a la Convocante
confirmar que para todas aquellas
condiciones no establecidas en las bases
de la presente licitacion, operaran las
Condiciones Generales de esta
aseguradora, prevaleciendo las
condiciones particulares solicitadas por el
contratante.

Respuesta:

a)De conformidad con el articulo 61 de las
POBALINES, se menciona que las
solicitudes de aclaracién deberan estar
directamente vinculadas con los puntos

Anexol partidal




Instituto Macionad Electoral
ADOSE Y WO B Y W NG S N

Licitante: HIR, COMPANIA DE SEGUROS, S.A. DE C.V.

EVALUACION TECNICA

PARTIDA 2

Fecha: 1 de marzo de 2019

contenidos en la convocatoria, por lo que
no se otorga respuesta.

b) De conformidad con el articulo 61 de las
POBALINES, se menciona que las
solicitudes de aclaracién deberan estar
directamente vinculadas con los puntos
contenidos en la convocatoria, por lo que
no se otorga respuesta.

c) Se confirma, que las condiciones
establecidas en la convocatoria, anexo
técnico de las tres partidas,
modificaciones de la convocante y junta
de aclaraciones tendran prelacién
respecto a las condiciones generales de la
aseguradora adjudicada.

GNP/Pregunta 42

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA

CONVOCANTE QUE EL TEXTO:

1.  DEFINICIONES Y CONDICIONES
GENERALES QUE INTEGRAN LA
POLIZA DE SEGURO DE GRUPO
VIDA, CON PARTICIPACION DE LAS
UTILIDADES PARA PROTEGER A LOS
PRESTADORES ~ DE  SERVICIOS
CONTRATADOS BAIO EL REGIMEN
DE HONORARIOS.

QUEDE DE LA SIGUIENTE MANERA:

1. DEFINICIONES Y CONDICIONES
GENERALES QUE [NTEGRAN LA
POLIZA DE SEGURO DE GRUPO
VIDA, PARA PROTEGER A LOS
PRESTADORES  DE  SERVICIOS
CONTRATADOS BAIO EL REGIMEN
DE HONORAR!0S.

LO ANTERIOR, DEBIDO A QUE EN EL

ANEXO NO HAY ALGUN PUNTO EN EL QUE

SE ESPECIFIQUE LA PARTICIPACION DE

UTILIDADES.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta:
Se acepta su propuesta, sin ser un
requisito para el resto de los licitantes
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Metlife / Pregunta 29
MetLife México, S.A. tiene autorizado por

Es la persona fisica que formando parte de la
ASEGURADO colectividad asegurada mediante esta pdliza y cuyo
nombre aparezca en el registro de ASEGURADOS, y que
tendra el caracter de TITULAR.

ASEGURADORA Nombre de la Compafiia de Seguros a quien se le

la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas
denominar al “SEGURO COLECTIVO DE
VIDA”” como “SEGURO INSTITUCIONAL DE
VIDA GRUPO” otorgando las mismas
condiciones solicitadas, estimaremos a la
Convocante indicar si podemos utilizar
esta denominacién para la presentacion
de las propuestas. Favor de pronunciarse

adjudique el contrato.

CONTRATANTE

El Instituto Nacional Electoral

BENEFICIARIO

Es aquella persona que por designacién del
ASEGURADO o por disposicién legal, tiene derecho a
recibir la suma asegurada indicada en la cardtula de la
péliza o la proporcidn correspondiente  de aquellas
coberturas que se le ha designado como
BENEFICIARIO.

al respecto.

Respuesta:

Se acepta, siempre y cuando las
condiciones sean las requeridas por el
Instituto, sin limitar a otros licitantes en la
presentacion de su propuesta.

Atlas / Pregunta 29
A)

Solicitamos a la Convocante pueda

incluir en el listado enviado fecha
de nacimiento completa o RFC, y
ocupacion de los participantes ara
una mejor evaluacion del riesgo
Respuesta:
En la convocatoria se establece {a edad
alcanzada y género, la cual es suficiente
para la apreciacion del riesgo y
determinacion de las tarifas.
La ocupacidn de los participantes es
inherente a las funciones del Instituto.

B) Solicitamos a la Convocante
confirmar si todos los participantes
realizan actividades que
representan un riesgo ocupacional
normal, es decir de tipo
administrativas por lo cual no se
cuenta con personal de alto riesgo,
en caso contrario especificar.

Respuesta:

Se confirma, en el entendido de que, por

las funciones del Instituto, algunas

actividades se realizan en campo.

C} Conbaseenla deécripcién dela
elegibilidad se entiende que entre
los participantes a cubrir no se

Cumple
Folio / pagina 2
Anexol partidal
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inciuyen Jubilados y/o Pensionados
dentro del grupo asegurable. Favor
de pronunciarse al respecto
Respuesta:
Para este tipo de seguro no aplica la
condicién de jubilados o pensionados, ya
que no existe una prohibicion para
contratar este tipo de personas.

Afirme / Pregunta 8

En relacidn a la pregunta anterior, en caso
de incluir a personal jubilado y pensionado
se le solicita a la convocante confirmar
que para este subgrupo solo se amparan
por la cobertura de fallecimiento
Respuesta:

No se confirma, y se aclara que para este
tipo de seguro no existe una prohibicién
para contratar a las personas con esta
condicién.

Afirme / Pregunta 9

FAVOR DE INFORMAR SI EN EL LISTADO
DE PARTICIPANTES ESTAN INCLUYENDO A
PERSONAL CON LICENCIA MEDICA, SI ES
EL CASO FAVOR DE INDICAR QUIENES
SON LOS PARTICIPANTES CON DICHAS
CARACTERISTICA E INDICAR LA CAUSA.
Respuesta:

No se tiene la informacién de
participantes que tengan licencia médica.
Afirme / Pregunta 10

FAVOR DE INFORMAR St EN EL LISTADO
DE PARTICIPANTES ESTAN INCLUYENDO A
PERSONAL QUE MANEJE ARMAS, SI ES EL
CASO FAVOR DE INDICAR QUIENES SON
LOS PARTICIPANTES CON DICHAS
CARACTERISTICAS.

Respuesta:

No se incluyen y tampoco se contrata a
personal que este asociado con las
actividades del Instituto relativo a la
portacién de armas.

Afirme / Pregunta 11

SE LE SOLICITA A LA CONVOCANTE
INFORMAR QUE PARA COMPROBAR LA
PERTENENCIA A LA COLECTIVIDAD
ASEGURABLE SERA MEDIANTE EL
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Licitante: HIR, COMPANIA DE SEGUROS, S.A. DE C.V.

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS.

Respuesta:

No es correcta su apreciacién, y se puede
acreditar con la relacion de Asegurados
enviado por el Instituto o el contrato de
prestacion de servicio o cualquier otro
elemento que dé lugar a establecer la
existencia de un vinculo contractual con
el Instituto.

2. Condiciones Generales.

2.1 Objeto

La ASEGURADORA y el CONTRATANTE acuerdan celebrar el presente contrato de
seguro, con objeto de que la primera cubra a los prestadores de servicios contratados
bajo régimen de honorarios, amparando los siguientes riesgos:

. Fallecimiento (Natural o Suicidio).

. Invalidez total y permanente.

. Doble indemnizacién por muerte accidental.
. Gastos Funerarios.

Los prestadores de servicios quedan asegurados cualquiera que sea su género, actividad
y sin necesidad de examen médico, a partir de que el CONTRATANTE los contrate y
hasta que se dé por terminada la relacién contractual.

El CONTRATANTE paga el 100% (cien por ciento) de las primas de estas coberturas en
forma de pago mensual.

Cumple
Folio / pagina 2
Anexol partidal

2.2. Oficinas de servicio

La ASEGURADORA proporcionara el directorio de sus oficinas con las que cuente en
donde se podran recibir los documentos para los tramites de siniestros que se
presenten, incluyendo a detalle los siguientes datos:

. Domicilio completo.

. Nombre del responsable y nombre del asistente, en cada oficina.

Atlas / Pregunta 9

Agradecemos a la Convocante indicar si el
directorio de oficinas en donde se podran
recibir los documentos para los tramites
de siniestros que se presenten debera
formar parte de la Propuesta o bien, si
sera presentada por el licitante
adjudicado.

Cumple
Folio / pagina 3
Anexol partidal
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. Correo electrénico, niimeros telefénicos, horario de atencién de cada uno. Respuesta:

En caso de existir cambios en cualquiera de los datos antes mencionados, la
ASEGURADORA se aobliga a hacerlo del conocimiento del CONTRATANTE, dentro de los
siguientes 5 dias naturales.

Se confirma que debera formar parte de
la propuesta, presentando carta dentro
de la oferta técnica en la que declare las
oficinas con las que cuenta, se debera
acompaiiar el listado de oficinas, no se
aceptaran sucursales bancarias o
financieras que no estén destinadas a la
atencidn de los asegurados

3. Coberturas de la péliza
3.1 Invalidez Total y Permanente Atlas / Pregunta 21 Cumple
Solicitamos a la Convocante, nos indique " P
el criterio de pago de la cobertura de Folio / pégina 3

Para efectos de este Contrato de Seguro, se entiende por Invalidez Total y Permanente,
la que inhabilite al ASEGURADO de manera total y permanente para el desempefio de
la actividad para lo cual fue contratado(a), por enfermedad o accidente al que esté
-expuesto en el ejercicio 0 con motivo de su tarea o por causas ajenas al desempefio de
su labor.

También sera considerada como Invalidez Total y Permanente si sufre fa pérdida
irreparable y absoluta de la vista en ambos ojos, la pérdida de las dos manos o ambos
pies, su separacion completa o anquilosamiento, asi como la pérdida de una mano y un
pie o, de una mano y fa vista de un ojo o, un pie con la vista de un ojo.

El dictamen correspondiente debera ser emitido por un médico legalmente autorizado
para ejercer la medicina, preferentemente con especialidad en medicina del trabajo o
por alguna Institucion Publica de seguridad social. La ASEGURADORA se reserva el
derecho de revisar cualquier dictamen emitido, asi como la facultad de practicar, a su
costa, los estudios y pruebas necesarias al ASEGURADO, que permitan determinar si la
incapacidad le impide o no el desempeiio de su trabajo habitual o de cualquier otro
compatible con sus conocimientos, aptitudes y posicién social, a fin de resolver sobre
la posible procedencia de solicitud de pago de la correspondiente suma asegurada.

Invalidez: ¢Se establece con base a la
fecha de ratificacion del Dictamen de
Invalidez, independientemente de cuando
se haya generado el evento que a originé?

Respuesta:
Es correcta su apreciacion

GNP / Pregunta 45

ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE
ESPECIFIQUE LA  INSTITUCION DE
SEGURIDAD SOCIAL QUE DICTAMINARA EL
ESTADO DE INVALIDEZ.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta:

El dictamen de invalidez total y/o
permanente podra ser expedido por un
médico legalmente autorizado para
ejercer la medicina preferentemente con
especialidad en medicina del trabajo o por
una Institucién de Seguridad Social.

GNP / Pregunta 46

ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE
CONFIRMAR SI EL PAGO DE LA SUMA
ASEGURADA DE LA COBERTURA DE
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE
EXCLUYE LA DE FALLECIMIENTO Y A SU
VEZ LA ULTIMA A LA PRIMERA. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta:
Se confirma

GNP / Pregunta 47

Anexol partidal

ha g
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ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE
RATIFIQUE SI ES CORRECTA NUESTRA
APRECIACION, TODO EL PERSONAL QUE
SE PENSIONO POR INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, Y SE INCORPOREN
NUEVAMENTE AL SERVICIO ACTiVO,
UNICAMENTE SE CUBRIRA POR LA
COBERTURA DE FALLECIMIENTO, EN EL
ENTENDIDO QUE LA INVALIDEZ O
INCAPACIDAD YA FUE PAGADA CON
ANTERIORIDAD, POR LA COMPARIA
ASEGURADORA VIGENTE AL MOMENTO
DE QUE PROCEDIO LA INVALIDEZ.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta:
Se ratifica.

GNP / Pregunta 48

ESTIMAREMOS DE tA CONVOCANTE
RATIFIQUE QUE PARA LA INVALIDEZ Y EN
EL CASO DE EXISTIR CONTROVERSIA EN EL
DICTAMEN EXPEDIDO POR LA
INSTITUCION COMPETENTE, LA
ASEGURADORA PODRA VALORAR LA
PROCEDENCIA DE DICHO SUPUESTO
MEDIANTE UN MEDICO ESPECIALIZADO Y
CERTIFICADO EN SALUD DEL TRABAJO
CON EN EL HISTORIAL COMPLETO DE
DICHA INVALIDEZ.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta:

No se ratifica, la Aseguradora adjudicada
se reserva el derecho de revisar cualquier
dictamen emitido, asi como la facultad de
practicar, a su costa, los estudios y
pruebas necesarias al Asegurado, que
permitan determinar si la incapacidad le
impide o no el desempefio de su trabajo
habitual o de cualquier otro compatible
con sus conocimientos, aptitudes vy
posicion social, a fin de resolver sobre la
posible procedencia de solicitud de pago
de la correspondiente suma asegurada

Afirme / Pregunta 13
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Se le solicita amablemente a la
convocante indicar el periodo de espera
que aplicara para la cobertura de
invalidez total y permanente (tres o de
seis meses)

Respuesta:
No existe periodo de espera, para la
cobertura de Invalidez total y permanente

Afirme / Pregunta 14

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
INDICAR QUE EN CASO DE EXISTIR
CONTROVERSIA PARA DICTAMINAR LA
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE SE
PODRA CONSIDERAR LA PARTICIPACION
DE NUESTRO MEDICO EXAMINADOR, SI
NO SE LLAGARA A NINGUN CONSENSO
EN MUTUO ACUERDO, SE DESIGNARA UN
MEDICO PERITO CERTIFICADO EN
MEDICINA DEL TRABAJO PARA
DICTAMINAR LA INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE.

Respuesta:

No es correcta su apreciacion, la
Aseguradora adjudicada se reserva el
derecho de revisar cualquier dictamen
emitido, asi como la facultad de practicar,
a su costa, los estudios y pruebas
necesarias al Asegurado, que permitan
determinar si la incapacidad le impide o
no el desempefio de su trabajo habitual o
de cualquier otro compatible con sus
conacimientos, aptitudes y posicion
social, a fin de resolver sobre la posible
procedencia de solicitud de pago de la
correspondiente suma asegurada.

\ S

3.1.1 Requisitos para Reclamaciones

Serd requisito indispensable que al tramitarse la reclamacién el ASEGURADO
presente un dictamen de invalidez Total y/o permanente expedido por un médico
legalmente autorizado para ejercer la medicina preferentemente con especialidad en
medicina del trabajo o por una Institucién de Seguridad Social, acompafidndose en
ambos casos con los elementos comprobatorios que fuesen necesarios para acreditar
que se cumplan las caracteristicas indicadas en la definicién de Invalidez Total y

Metlife / Pregunta 30

Se solicita a la convocante se sirva ratificar
que el dictamen de invalidez total y
permanente deberad ser emitido por el
Instituto de Seguridad Social al cual se
encuentra adscrito el asegurado o en su
caso por un médico con especialidad en
medicina del trabajo. Favor de
pronunciarse al respecto.

Cumple
Folio / pagina 3
Anexol partidal
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Permanente, y que su realizacidn no haya sido originada por las causas consideradas
dentro de las exclusiones de este mismo beneficio. La fecha del dictamen de invalidez Respuesta:
serd la fecha que se considerara como fecha del siniestro. No se ratifica, el dictamen de invalidez
total y/o permanente podra ser expedido
por un médico legalmente autorizado para
ejercer la medicina, preferentemente con
especialidad en medicina del trabajo o por
una Institucién de Seguridad Social, tal y
como se sefiala en el Anexo 1,
Especificaciones Técnicas, Partida 2,
numeral 3.1. Invalidez total y permanente,
tercer parrafo de la convocatoria.
GNP / Pregunta 49
ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE
RATIFIQUE QUE PARA EL CASO DE LA
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE, LA
FECHA DE SINIESTRO SERA LA
ESTABLECIDA EN EL DICTAMEN MEDICO
OTORGADO POR LA INSTITUCION QUE
DICTAMINE. 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
Respuesta:
Se ratifica en cuanto a la fecha de siniestro
sera la que establezca un médico
legalmente autorizado para ejercer la
medicina preferentemente con
especialidad en medicina del trabajo o por
una Institucién de Seguridad Social .
El dictamen debera de incluir fa siguiente informacién: Cumple
a)  Fecha de inicio del padecimiento ajeno al trabajo que incluya su descripcidn Folio / pagina 3
clinica o si es riesgo de trabajo, la fecha de inicio del riesgo de trabajo, asi como y pagina 4
fecha‘de su ca.llflcauon. . Anexol partidal
b)  Estudios realizados con sus respectivos resultados que sustentaron el
diagnéstico
c)  Tratamiento instituido, evolucién y prondstico.
d) Indicar las secuelas irreversibles incapacitantes que justifiquen la Incapacidad
Total y Permanente.
e)  Nombre, firma y numero de cédula profesional del médico autorizado, en su
caso indicando lugar y fecha de la realizacion del dictamen.

=
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Al tramitarse alguna reclamacion relacionada con esta cobertura la ASEGURADORA
tendra el derecho de practicar a su costa los exdamenes médicos que considere
pertinentes al ASEGURADO o solicitarle que compruebe dentro de un plazo méximo
de 45 dias naturales a partir del requerimiento, que su Invalidez Total y Permanente
continda. Si éste se niega a esa comprobacion o se hace patente que ha desaparecido
el estado de Invalidez Total y Permanente, cesardn automaticamente los derechos
que le concede este beneficio.

Por accidente se entiende todo acontecimiento proveniente de una causa externa,
stbita, violenta, fortuita e involuntaria para el ASEGURADO, que produzca su
Invalidez Total y Permanente.

El pago de la cobertura de Invalidez Total y Permanente excluye el pago de la
cobertura de fallecimiento.

Cumple
Folio / pagina 4
Anexol partidal

* 3.1.2 Exclusiones aplicables para invalidez Total y Permanente:

a) Cuando el ASEGURADO participe en:
- Servicio militar, actos de guerra, rebelién o insurreccion.
- Actos delictivos intencionales en que participe directamente el
ASEGURADO.
- Rifia cuando el ASEGURADO sea el provocador o por participar en
alborotos populares.

- Accidentes que ocurran mientras el ASEGURADO se encuentren
realizando actividades de paracaidismo, buceo, alpinismo, charreria,
esqui, tauromaquia o cualquier clase de deporte aéreo.

- Accidentes que ocurran mientras el ASEGURADO se encuentre a bordo de
una aeronave, excepto cuando viajare como pasajero en un avién de
compafiia comercial debidamente autorizada.

- Pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o seguridad, en vehiculos
de cualquier tipo.

Cumple‘
Folio /
pagina 4
Anexol partidal

b) cualquier intento de suicidio o lesiones o enfermedades provocadas por el Cumple
ASEGURADO, aun cuando se cometan en estado de cordura o demencia. Folio /
pagina 5
Anexol partidal
C) Por causa de enfermedades o accidentes que sufra el ASEGURADO ocasionados Cumple
intencionalmente por culpa grave del mismo a consecuencia de la ingesta o bajo los Folio /
influjos de drogas, narcdticos o alucinégenos y/o bebidas alcohdlicas, en los cuales P
. : - AR pagina 5
dicho estado influya en forma directa para la realizacién de la enfermedad o .
accidente. Anexol partidal
. Cumple
3.2 Muerte accidental P

}yf

X
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Se entiende por muerte accidental sin limitar; la ocasionada por lesiones corporales
sufridas involuntariamente por el ASEGURADO, por la accion subita, fortuita y violenta
de una fuerza externa, aln la ocasionada por asalto, robo o por homicidio intencional
(atenuado, simple o calificado) sin considerar si presenta algtn grado de alcoholemia,
siempre que el fallecimiento sobrevenga dentro de los 90 (noventa) dias naturales
siguientes al mismo en que el ASEGURADO sufrié las lesiones.

Si dentro de la vigencia de la pdliza, se produce un accidente y, a consecuencia de él, el
fallecimiento del ASEGURADO, la ASEGURADORA pagara con sujecion a lo estipulado
en la presente pdliza y por una sola vez, una cantidad adicional por igual importe al de
la suma asegurada pactada para el caso de muerte del ASEGURADO.

Debido a que los prestadores de servicio también desempefian labores de campo en
toda la Republica Mexicana y zonas fronterizas, utilizan cualquier medio de transporte
tales como semovientes, vehiculos terrestres de motor y de autopropulsion;
embarcaciones y aeronaves.

Folio /
pagina 5
Anexol partidal

3.3 Gastos funerarios

Todo ASEGURADO protegido mediante esta pdliza de seguro, contard con el beneficio
de gastos funerarios, consistente en que la ASEGURADORA pagard, en adicién a la suma
asegurada que corresponda de acuerdo con las causas del fallecimiento, la cantidad de
$24,000.00 M.N. (veinticuatro mil pesos 00/100 M.N.). La ASEGURADORA debera cubrir
los mismos dentro de las 24 horas siguientes, al o los BENEFICIARIOS, presentando
certificado de defuncidn e identificacion oficial.

Dichos gastos podran ser cubiertos por la ASEGURADORA a los BENEFICIARIOS o
solicitantes por cualquier medio de pago, incluidos transferencias bancarias, cheques,
etc., a peticion del CONTRATANTE, con la presentacion del certificado de defuncion e
identificacién oficial.

La ASEGURADORA debera presentar un escrito independiente que garantiza: asistencia
legal funeraria; doctores especializados para el apoyo psicoldgico y en tramites
relacionados con el fallecimiento, con disponibilidad de atencion las 24:00 horas del dia
los 365 dias del afio.

Cumple
Folio /
pagina 5
Anexol partidal

3.4 Condiciones especiales:
a) Suicidio sin periodo de espera.
b} La tarifa no se ajustara en ningiin momento por desviacion en la siniestralidad.

c) Al separase de la colectividad, el prestador de servicios podra optar por una
pdliza de vida individual con tarifa de acuerdo a las condiciones que tenga la
ASEGURADORA y de acuerdo a la edad alcanzada a la fecha de baja de la

Cumple
Folio /
pagina 5
Anexol partidal
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colectividad previa solicitud del ASEGURADO vy sin seleccion médica de la
ASEGURADORA.

d) Carencia de restricciones.

e) Cobertura de los 18 (dieciocho) afios de edad hasta los 85 (ochenta y cinco).

f) Cldusula de errores u omisiones. Queda entendido que cualquier error u
omisién accidental en la descripcién o informacion entregada para la cobertura,
no perjudicara los intereses del ASEGURADO, la intencidn de esta cldusula es la
de proteger en todo momento, por lo tanto, el error sera corregido al ser
descubierto y en caso de que amerite se haran los ajustes de prima
correspondientes, sin afectar el pago de siniestros.

3.5 Limites de edad

Queda excluido de este seguro, toda persona menor de 18 (dieciocho) y mayor de
85(ochenta y cinco) afios de edad.

SE LE INFORMA A LA CONVOCANTE QUE

LAS EDADES DE ACEPTACION S QUE
TENEMOS REGISTRADAS ANTE LA CNSF Y
SON LAS SIGUIENTES:

BASICA — FALLECIMIENTO; DESDE 15
ANOS Y SIN LIMITE MIENTRAS SIGA
PERTENECIENDO AL GRUPO ASEGURADO
MUERTE ACCIDENTAL: DESDE 15 HASTA
69 ANOS, CON CANCELACION A LOS 70
ANOS.

BENEFICIOS DE INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE; DESDE 15 HASTA 64 ANOS,
CON CANCELACION A LOS 65 ANOS.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
Respuesta:

Se aclara que el Instituto ha establecido las
edades de aceptacion en el numeral 3.5.
“Limites de edad”, del Anexo 1,
Especificaciones Técnicas de la
convocatoria, mismos que deberdn ser
observados y respetados por los licitantes.

Cumple
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3.6 Suma asegurada.

La ASEGURADORA pagara por concepto de suma asegurada al o a los BENEFICIARIOS
designados por el ASEGURADO, con motivo de su fallecimiento durante la vigencia de
esta poliza.
o  Basica (fallecimiento):
$ 250,000.00 M.N. (Doscientos Cincuenta Mil Pesos 00/100 M.N.)
o  Gastos funerarios:
$ 24,000.00 M.N. (Veinticuatro Mil Pesos 00/100 M.N.)

GNP / Pregunta 50

ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE
CONFIRMAR S| EL PAGO DE LA SUMA
ASEGURADA DE LA COBERTURA DE
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE
EXCLUYE LA DE MUERTE ACCIDENTAL Y A
SU VEZ LA ULTIMA A LA PRIMERA. FAVOR
DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta:
No se confirma.

Cumple
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Cobertura Adicional a la cobertura basica por fallecimiento, pago rapido dentro
de las 48 horas siguientes a quien haga la presentacion del certificado de
defuncidn.

o Doble indemnizacion por muerte accidental
$ 500,000.00 M.N. (Quinientos Mil Pesos 00/100 M.N., incluye la suma
asegurada bdsica)

o Invalidez Total y Permanente.
$ 250,000.00 M.N. {Doscientos Cincuenta Mil Pesos 00/100 M.N.)

El pago de la suma asegurada por invalidez total y/o permanente, excluye el de muerte Cumple
accidental y de esta tltima al primero. : Folio /
pagina 6
Anexol partidal
3.7 Pago de Primas. Cun'1ple
Folio /
El pago de la prima correspondiente se realizara con base en los siguientes pagina6y7
imi : .
movimientos Anexol partidal

o  Altas: desde su ingreso a la colectividad asegurable.
o Bajas: desde que deje de pertenecer a la colectividad asegurable.

Forma de pago mensual sin recargo por pago fraccionado de los prestadores de servicio
en activo, quedando entendido que durante la vigencia de la podliza y dentro de los
noventa dias en que sea notificada la baja del ASEGURADO por parte del CONTRATANTE,
la ASEGURADORA realizard la devolucidn correspondiente, a la prima no devengada que
resulte en el pago del mes que se notifique.

Dadas las actividades que se requieren para determinados proyectos del CONTRATANTE,
el periodo de contratacion para dichos prestadores de servicios es variable, siendo desde
un dia hasta un afio. ’

Sistema de administracidn con reportes de movimientos en forma mensual.

Los movimientos mensuales seran con base en reportes de prestadores en activo y se
debera entregar el reporte de pago de primas a los 10 (diez) dias hdabiles de haberlo
recibido.

El pago del importe de la prima se realizard en forma mensual y correrd a cargo del
CONTRATANTE, de conformidad con las disposiciones legales aplicables.

A cada miembro del grupo que no ingrese precisamente en la fecha de inicio de vigencia
de la péliza y a los que se separan definitivamente del grupo, se les aplicard la cuota por
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mes completo.

3.8 Suicidio.

En caso de suicidio de los ASEGURADOS, quedara amparado desde el primer dia de haber
ingresado con el CONTRATANTE, independientemente de la causa o estado mental o
fisico de los ASEGURADOS, sera obligacién de la ASEGURADORA el pago de la suma
asegurada por fallecimiento.

Cumple
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3.9 Indisputabilidad.

Este programa de aseguramiento no sera disputable por omision o inexacta declaracion
de los hechos que sirvieron de base para la expedicién de la péliza o para otorgar un

Cumple
Folio /
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incremento adicional en la suma asegurada no estipulado en el contrato original.
3.10 Cldusula de errores u omisiones.

Queda entendido que cualquier error u omisién accidental en la descripcion o
informacién entregada para la cobertura, no perjudicara los intereses del ASEGURADO.
La intencién de esta cldusula es la proteger en todo momento, por lo tanto, el error sera
corregido al ser descubierto y en caso de que amerite se haran los ajustes de prima
correspondientes, sin afectar el pago de siniestros.

Cumple
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. L. Cumple
3.11 Carencia de restricciones. Foli: /
La presente poliza no estara sujeta a restricciones por razones de residencia, ocupacion, pa’gina' 7
viajes o género de vida de fos ASEGURADOS. Anexo1 partidal
. Cumple
3.12 Registro de ASEGURADOS. e /
Debido a que los ASEGURADOS que cumplan con los requisitos de asegurabilidad, pagina 7

aparecen en la relacién de prestadores de servicios contratados bajo el régimen de
honorarios, éste sera el registro de ASEGURADOS, motivo por el cual el CONTRATANTE
proporcionara mensualmente a la ASEGURADORA la informacion en archivo Excel,
correspondiente a cada mes, dentro de tos 10 (diez) dias habiles posteriores al
vencimiento de cada periodo, conteniendo como minimo los siguientes datos:

a) Nombre completo del ASEGURADO
b) Registro Federal de Contribuyentes del ASEGURADO
Se tomara en cuenta lo siguiente:
Altas de ASEGURADOS: desde su ingreso a la colectividad asegurable.
- Bajas de ASEGURADOS: desde que deje de pertenecer a la colectividad asegurable

Anexol partidal
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3.13 Separacion de la colectividad.

En caso de separacion definitiva del grupo ASEGURADO, la persona de que se trate, sin
examen médico y por una sola vez, podra continuar protegida pasando a formar parte
de la cartera de seguro de vida individual de la ASEGURADORA, con excepcion del
seguro temporal y sin incluir beneficio adicional alguno, siempre que su edad esté
comprendida dentro de los limites de admisién de la ASEGURADORA. Para ejercer este
derecho, la persona separada del grupo deberd presentar su solicitud a la
ASEGURADORA, dentro del plazo de 30 (treinta) dias naturales contado a partir de su
separacion.

Como el seguro a que se refiere esta pdliza tiene un costo mas reducido, por la forma
de operacién, el cambio de plan traerd aparejado un aumento en el monto de la prima
el cual serd comunicado por la ASEGURADORA al solicitante por escrito y serd fijado de
acuerdo con la tarifa aplicable en razén de su edad, sexo y ocupacion.

Atlas / Pregunta 22

Se entiende que el derecho de
conversion podra ajustarse a lo que
cada una de las aseguradoras tenga
establecido en sus condiciones
generales, favor de pronunciarse al
respecto

Respuesta:
Es correcta su apreciacion

Cumple
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3.14 Designacion de beneficiarios.

El prestador de servicios estard ASEGURADO desde su ingreso a la colectividad
asegurable, debiendo firmar su “Consentimiento para ser ASEGURADO y Designacion
de BENEFICIARIOS”, registrando el nombre completo de sus BENEFICIARIOS, en el
formato que para tal efecto sea proporcionado por el CONTRATANTE.

Se aceptara la designacion de BENEFICIARIOS existente para la poliza anterior, en tanto
se autoriza por la ASEGURADORA el formato disefiado por el CONTRATANTE.

Siempre que no exista restriccion legal en contrario, cualquier miembro del grupo
ASEGURADO podra hacer designacion de BENEFICIARIOS, mediante el formato de
designacién de BENEFICIARIOS que proporcione el CONTRATANTE; en caso de
presentarse una eventualidad, se tomard en cuenta la ultima designacion de
BENEFICIARIOS que esté en poder del CONTRATANTE y se cubrira a los mismos.

El  CONTRATANTE archivarda el original del consentimiento de designacion de
BENEFICIARIOS firmado por el ASEGURADO, acompaiiado de una fotocopia de la
identificacion oficial, para su remisién en su momento a la ASEGURADORA junto con la
documentacion para el tramite que corresponda.

Cuando no exista BENEFICIARIO(S) designado(s) o si solo se hubiere nombrado uno y
éste fallece antes o al mismo tiempo que el ASEGURADO y no exista designacion de
otro BENEFICIARIO, el importe del seguro se pagara a la sucesion del ASEGURADO, salvo
pacto en contrario o que el ASEGURADO haya renunciado al derecho de revocar la
designacién de BENEFICIARIOS.

Cuando existan varios BENEFICIARIOS, la parte del que fallezca antes o al mismo tiempo
que el ASEGURADO acrecentara por partes iguales la de los demas.

Cumple
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pagina 8
Anexol partidal

2




EVALUACION TECNICA

Instituto Macional Electoral PARTIDA 2
A OM oL MR TR AL EG W
Licitante: HIR, COMPANIA DE SEGUROS, S.A. DE C.V. Fecha: 1 de marzo de 2019
GNP / Pregunta 51 Cumple
3.15 Pago de la suma asegurada. EN EL CASO DE SURGIR Y/O TENER Foli
) o . RECLAMOS PENDIENTES DE PAGO, olio /
Al ocurrir e} fallecimiento del ASEGURADO, la ASEGURADORA pagard el monto de 1a | acrapECEREMOS RATIFIQUE QUE SERAN pagina8y9

suma asegurada que corresponda, dentro de los 05 (cinco) dias habiles siguientes a
aquel en el que se le acredite la ocurrencia del siniestro, una vez que se haya
documentado el mismo de acuerdo a los documentos minimos que requiera la
ASEGURADORA.

Para tal efecto, se le debera entregar la siguiente documentacion:

a) Copia certificada del acta de defuncién del ASEGURADQ,

b) Solicitud de pago del ASEGURADO o BENEFICIARIO(S) debidamente
requisitado en formato establecido por la ASEGURADORA;

C) Copia de la identificacion oficial vigente y legible del ASEGURADO y/o
BENEFICIARIO (S),

d) Copia del comprobante de domicilio, no mayor a tres meses de
antigiiedad.

e) Designacién de BENEFICIARIOS con firma autdgrafa, o en su caso, copia
con el cotejo correspondiente por la autoridad administrativa del area de
adscripcion del ASEGURADO.

f) Documento original que permita comprobar el parentesco de los

BENEFICIARIOS con el ASEGURADO (articulo 93, Fraccion XXI, de la Ley del
Impuesto Sobre la Renta)

A CARGO DE LA ASEGURADORA QUE FUE
ADJUDICADA EN LA VIGENCIA DE LA
FECHA QUE OCURRIO EL SINIESTRO.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

Respuesta:
Se confirma.

Anexol partidal

N\,

En caso de muerte accidental, los BENEFICIARIOS o su representante legal, deberan
entregar adicionalmente a lo anterior, lo siguiente:

- Copia certificada de las actuaciones del ministerio publico competente
para conocer el caso, en donde conste la relacion de hechos.

Cumple
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Para el pago de la suma asegurada por Invalidez Total y Permanente del ASEGURADO,
deberd entregar a la ASEGURADORA la documentacién siguiente:

-  Constancia del dictamen de Invalidez Total y Permanente, expedida por el
médico autorizado,

- Solicitud de pago del ASEGURADO o bien de su representante
debidamente acreditado,

-  Copia de la identificacidon oficial vigente del ASEGURADO con fotografia,

- Copia del comprobante de domicilio, no mayor a tres meses de
antigiiedad,

- Si existe, formato de solicitud que para tal efecto proporcione la
ASEGURADORA.

Cumple
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En caso de que el ASEGURADO sufra la invalidez con motivo de un accidente y se haya
levantado el acta ante el ministerio publico, o bien acta de hechos, debera presentarse
a la ASEGURADORA, con la finalidad de conocer las circunstancias del mismo.

Para el inicio de la Invalidez Total y Permanente se tomara la fecha del dictamen de la
misma; y sélo se indemnizaran los siniestros dictaminados dentro de la vigencia de la
poliza.

En caso de ser necesario, la ASEGURADORA podra solicitar los documentos e
informacion que le permitan conocer el fundamento de la reclamacion que le
haya sido presentada.

Cumple
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3.16 Pago inmediato por fallecimiento

A través de esta cldusula la ASEGURADORA se obliga a pagar con la sola presentacion
del acta de defuncidn (sin considerar la causa que da origen al deceso) e identificacion
oficial del o los BENEFICIARIOS, el 30% de fa suma asegurada contratada en la cobertura
basica, a los BENEFICIARIOS registrados en el formato asignado para tal fin, saldando la
diferencia con la presentacion de la documentacion restante.

La ASEGURADORA cubrira hasta el 30% de la suma asegurada al(los) BENEFICIARIO(S),
ya sea que de manera individual o en grupo presente(n) la solicitud, tomando en
consideracion que en la mayoria de los casos el ASEGURADO designa varios
BENEFICIARIOS.

Cumple
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3.17 Régimen fiscal. Cun:lple
Folio /
El régimen fiscal de esta poliza estard sujeto a la legislacion fiscal vigente en la fecha en pagina 9
que se efectue el pago al-ASEGURADO o a sus BENEFICIARIOS cuando ocurra el riesgo A 1 ida1
amparado en la péliza. nexol partida
i s Cum
3.18 Indemnizacién por mora. " ple
~ Folio/
En el caso de que la ASEGURADORA, no obstante, de haber recibido los documentos e pégina 9 y 10

informacién que le permitan conocer el fundamento de la reclamacion que le haya sido
presentada, no cumpla con la obligacién de pagar la cantidad procedente en los
términos del articulo 71 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, estara obligada a pagar
una indemnizacion por mora de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 276 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Anexol partidal
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3.19 Prescripcion.

Todas las acciones que se deriven de esta péliza de seguro, tratdndose de la cobertura
de fallecimiento, prescribiran en cinco afios, en tanto que en los demds casos
prescribiran en dos afios. En ambos casos, los plazos seran contados en los términos
del articulo 81 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, desde la fecha del acontecimiento
que les dio origen, salvo los casos de excepcidon consignados en el articulo 82 de la
misma ley.

El plazo de que trata el parrafo anterior no correra en caso de omisién, falsas o
inexactas declaraciones sobre el riesgo ocurrido, sino desde el dia en que la
ASEGURADORA haya tenido conocimiento de €l, y si se trata de la realizacién del
siniestro, desde el dia en que haya llegado a conocimiento de los interesados, quienes
deberdn demostrar que hasta entonces ignoraban dicha realizacién. Tratindose de
terceros BENEFICIARIOS se necesitard, ademds, que estos tengan conocimiento def
derecho constituido a su favor.

En términos del articulo 65, 66 de la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros y 84 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, la interposicion de la
reclamacién ante la CONDUSEF, asi como el nombramiento de peritos con motivo de la
realizacion del siniestro producird la interrupcion de la prescripcién, mientras que la
suspension de la prescripcién solo procede por la interposicion de la reclamacién ante
la unidad especializada de atencién de consultas y reclamaciones de esta
ASEGURADORA, conforme lo dispuesto por el articulo 50-bis de la Ley de Proteccién y
Defensa al Usuario de Servicios Financieros.
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3.20 Competencia

En caso de controversia, el quejoso podra hacer valer sus derechos en los términos
previstos por la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros. La
competencia se determinara en los términos que establezcan las disposiciones legales
aplicables.

Cumple
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3.21 Rectificacion de la poliza

En cumplimiento de las disposiciones del Articulo 26 de la Ley Sobre el Contrato de
Seguro, se transcribe el Articulo 25 del propio ordenamiento, que textualmente dice:
“Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el
ASEGURADO podrd pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que
sigan al dia en que se reciba la péliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas
las estipulaciones de la péliza o de sus modificaciones”.

Partida
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3.22 Auvisos y notificaciones
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La ASEGURADORA debera notificar por escrito el domicilio completo en donde deberan

pagina 10

seran presentados: Todo aviso, notificacién o reclamacién por escrito relacionada con Anexol partidal
el presente contrato de seguro.
Los que la ASEGURADORA haga al CONTRATANTE o al ASEGURADO, los dirigira al Gitimo
domicilio de que tenga conocimiento.
3.23 Vigencia. Cun:|ple
Folio /
Las polizas de seguro tendran una vigencia: » pa'gina 1
1.  De las 00:00 horas del dia 1 de abril y hasta las 24:00 horas del dia 31 de Anexol partidal
diciembre del afio 2019.
2. De las 00:00 horas del dia 1 de enero y hasta las 24:00 horas del dia 31 de
diciembre del afio 2020.
3. De las 00:00 horas del dia 1 de enero y hasta las 24:00 horas del dia 31 de
diciembre del afio 2021.
. L2 Cumple
3.24 Asignacion de personal X P
Folio /
La ASEGURADORA se obliga asignar un total de 5 personas, 2 de ellas como ejecutivos pa’gina 11

de cuenta con experiencia comprobable minima de 1 (un) afio con seguros similares
para la atencion y servicio de la cuenta, quien debera estar disponible los 365
(trescientos sesenta y cinco) dias del afio las 24 (veinticuatro) horas del dia a través de
los siguientes medios: correo electronico, teléfono celular o radio y de oficina, y debera
presentarse al menos 2 (dos) veces a la semana en el area de personal en el horario
oficial del CONTRATANTE, y las 3 personas restantes dentro de la propia ASEGURADORA
para que operen la pdliza en cuanto a tramites de: altas, bajas, endosos y siniestros,
debiendo de manifestarlo por escrito bajo protesta de decir verdad de forma
independiente a lo solicitado.

La ASEGURADORA debera proporcionar los nombres, domicilios y teléfonos de las
personas a las que se deben reportar los siniestros, asi como plazos de respuesta de la
reclamacion.

Anexol partidal

Funciones a realizar:
®  Tramite de emision de endosos de primas.
Cartas cobertura cuando se requiera.
Entrega de notas de crédito cuando sean requeridas.
Tramite de siniestros.

Reporte bimestral de siniestralidad.

Durante la Jornada Electoral Local, Federal o Concurrentes {ambas), el CONTRATANTE

Cumple
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solicitara dar prioridad en la atencidn en estos supuestos.

3.25 Asistencia Técnica

La ASEGURADORA debera garantizar en todo momento el servicio y atencién, conforme
a lo solicitado en las presentes bases, anexos técnicos y su junta(s) de aclaraciones.

La ASEGURADORA deberd proporcionar mejoras a la péliza siempre y cuando sea un
beneficio adicional para el ASEGURADO, debiendo de manifestarlo por escrito de forma
independiente a lo solicitado.

A efectos de garantizar un servicio personalizado y continuo no aplicardn designaciones
de cambios de conducto de cualquier indole tanto por parte del CONTRATANTE y/o
ASEGURADORA durante toda la vigencia de la pdliza y en su caso prorrogas solicitadas,
en términos las propias bases y anexo técnico.

Es responsabilidad Unica y exclusiva de la ASEGURADORA establecer los mecanismos
adecuados para una atencidn y servicio personalizado, continuo y exclusivo (no
generalizado), mediante las estructuras de atencidn y servicio que considere pertinente
“personal de la ASEGURADORA y/o conductos de servicios y/o de outsourcing, y/o de
representantes de sus oficinas de representacion”, debiendo dar continuidad a dicha
estructura establecida desde el momento de la presentacién de su oferta y durante
toda la vigencia de la pdliza y en su caso prorrogas solicitadas; siendo responsabilidad
unica de la ASEGURADORA que su propuesta econémica oferte el costo que este en
posibilidad de ofrecer con los descuentos y cargos que en su caso resulten aplicables.

Cumple
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3.26 Poblacién

La relacién de los prestadores de servicios a asegurar se entregara a la ASEGURADORA,
por cualquier medio electrdnico, y debera firmar el aviso de privacidad que al efecto le
proporcionara el Administrador del contrato.

Metlife / Pregunta 31
Solicitamos a la convocante que se
identifique dentro del listado de
asegurados al personal con licencias
médicas, con o sin goce de sueldo. Favor
de pronunciarse al respecto.

Respuesta:

De conformidad con el articulo 61 de las
POBALINES, se menciona que las
solicitudes de aclaracion deberan estar
directamente vinculadas con los puntos
contenidos en la convocatoria, por lo que
no se otorga respuesta.

GNP/ Pregunta 43

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE ~ PROPORCIONAR  EL
LISTADO DE PERSONAL ASEGURABLE
PARA DICHA PROPUESTA EN FORMATO
EXCEL, DESGLOSANDO NOMBRE, RFC,
FECHA DE NACIMIENTO Y OCUPACION.

Anexol partidal

Cumple
Folio / /
pagina 12 /
/
)
)i




E EVALUACION TECNICA
‘ PARTIDA 2

Institain Macionad Blectoral
A B MY M N OB T OB oA & f & M

Licitante: HIR, COMPANIA DE SEGUROS, S.A. DE C.V. Fecha: 1 de marzo de 2019

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta:

Se ha publicado en la pagina del Instituto
y a través de CompralNE, la informacién
de edad alcanzada y género, la cual es
suficiente para la apreciacion del riesgo y
determinacién de las tarifas.

La ocupaciéon de los participantes es
inherente a las funciones del Instituto.

GNP/Pregunta 44

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE CONFIRMAR QUE EL
NUMERO, INICIAL DE ASEGURADOS ES
9339, EN CASO CONTRARIO FAVOR DE
ESPECIFICAR.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta:

No se confirma, el nGmero de Asegurados
que se presentd dentro de la base es el
que se tenia al mes de octubre de 2018. E!
ndmero de Asegurados es variable, en el
mes de enero de 2019 se cubrid la prima
del equivalente de 11,400 asegurados
aproximadamente. :

Cumple

Folio

La vigencia de la cobertura contratada concluira en las fechas de terminacion indicadas pégina /12

en esta poliza o antes si se presenta cualquiera de los siguientes eventos: R

a)  Por caso fortuito o fuerza mayor. Anexol partldal

b)  Cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios
originalmente contratados.

c¢) Cuando el CONTRATANTE justifique, a través del administrador del contrato
mediante dictamen, que la continuidad del contrato contraviene los intereses del
Instituto.

3.27 Terminacion del contrato

.. ) Metlife / Pregunta 32 Cumple
3.28 Siniestralidad Favor de proporcionar la siniestralidad de Folio /
La ASEGURADORA debera entregar bimestralmente en medio electrdnico al correo las dltimas 5 vigencias con los siguientes 4gina 12

N . . . o ) datos: fecha de ocurrido, fecha de pagado, pagina
eva.escamilla@ine.mx, en formato Excel, la informacion con los siguientes rubros: cobertura, ndmero de siniestro, RFC del Anexol partidal

asegurado, monto reclamado y monto
pagado. Favor de pronunciarse al

a. Nombre del afectado respecto.

A~
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Licitante: HIR, COMPANIA DE SEGUROS, S.A. DE C.V. ' Fecha: 1 de marzo de 2019
b. Tipo de indemnizacién
c. Importe reclamado Respuesta:
d. Importe pagado : Se precisa que la informacién publicada es
e. Fecha del pago con la que cuenta el Instituto.
f.  Motivo de rechazo (en su caso) GNP / Pregunta 52

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE CON EL FIN DE OBTENER
UN CALCULO MAS  EXHAUSTIVO,
PROPORCIONAR LA SINIESTRALIDAD DE
LOS ULTIMOS 5 ANOS ACTUALIZADA, CON
LOS SIGUIENTES CAMPOS:

NUMERO DE SINIESTRO

COBERTURA AFECTADA

FECHA DE OCURRIDO

FECHA DE REPORTADO
ESPECIFICANDO EL CORTE DE LA MISMA,
TODA VEZ QUE EL IBNR QUE SE TIENE EN
SECTOR GOBIERNO ES DE HASTA 48
MESES.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta:
Se precisa que la informacion publicada es
con la que cuenta el Instituto

Afirme / Pregunta 6

SE LE SOLICITA AMABLEMENTE A LA /
CONVOCANTE INFORMAR S| EXISTEN

SINIESTROS OCURRIDOS PENDIENTES POR
REPORTAR.

-

Respuesta: (
Se precisa que la informacién publicada es
con la que cuenta el Instituto. e

Cumple
Folio /
pagina 12
Anexol partidal

3.29 Cldusula de no adhesién

Se hace constar que los términos y condiciones establecidos en esta pdliza fueron
acordados y fijados libremente entre el CONTRATANTE y la ASEGURADORA, por lo que
éste no es un contrato de adhesidn y, por lo tanto, no se ubica en el supuesto previsto
en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. En esa virtud, se
estara a lo dispuesto por el articulo 210 de la citada Ley.

Esta pdliza resulta de las necesidades de la CONTRATANTE, y que la ASEGURADORA
acepta de conformidad con lo dispuesto en los Articulos 200, 201, 202 y 210 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas. ) £
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Licitante: HIR, COMPANIA DE SEGUROS, S.A. DE C.V.
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PARTIDA 2

Fecha: 1 de marzo de 2019

3.30 Clausula de Prelacion

Se otorga en la presente pdliza, clausula de prelacion en el entendido que las
condiciones particulares solicitadas por el CONTRATANTE tendran prelacién sobre
todas las condiciones generales de la ASEGURADORA.

Atlas / Pregunta 2

Solicitamos amablemente a la
Convocante confirmar que para todo lo
no especificado en los Anexos 1 de las
tres partidas requeridas, y las
aclaraciones desprendidas de la Junta de
aclaraciones, aplicaran las Condiciones
Generales de mi representada,
prevaleciendo lo especificado por la
Convocante. En caso de ser afirmativa la
respuesta a esta pregunta, favor de
confirmar que no serd necesario incluir
estas Condiciones Generales de mi
representada dentro de la propuesta.
Respuesta:

Se confirma.

Atlas / Pregunta 20 inciso c)

c) Agradeceremos a la Convocante
confirmar que para todas aquellas
condiciones no establecidas en las bases
de la presente licitacién, operaran las
Condiciones Generales de esta
aseguradora, prevaleciendo las
condiciones particulares solicitadas por el
contratante.

Respuesta:

c) Se confirma, que las condiciones
establecidas en la convocatoria, anexo
técnico de las tres partidas,
modificaciones de la convocante y junta
de aclaraciones tendran prelacién
respecto a las condiciones generales de la
aseguradora adjudicada.

Afirme / Pregunta 25

FAVOR DE RATIFICAR QUE PARA TODOS
AQUELLOS CONCEPTOS NO DESCRITOS
EN LAS BASES DE LA PRESENTE
LICITACION Y LA JUNTA DE
ACLARACIONES OPERARAN LAS
CONDICIONES GENERALES DE LA
COMPANIA ADJUDICADA
PREVALECIENDO LAS CONDICIONES
PARTICULARES SOLICITADAS POR EL
CONTRATANTE. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Cumple
Folio /
pagina 12
Anexol partidal
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Licitante: HIR, COMPANIA DE SEGUROS, S.A. DE C.V. " Fecha: 1 de marzo de 2019

Respuesta:

Se confirma que las condiciones
establecidas en la convocatoria, anexo
técnico, modificaciones de la convocante
y junta de aclaraciones tendran prelacién
respecto a las condiciones generales de la
Aseguradora adjudicada.

Sisnova / Pregunta 27

Favor de confirmar que para todas
aquellas condiciones no establecidas en
las presentes bases, operaran de acuerdo
a las condiciones generales y exclusiones
del seguro de gastos médicos mayores de
mi representada y registradas ante la
Comisién Nacional de Seguros y Fianzas,
donde prevalecerdn las condiciones
especiales solicitadas por la convocante
en todo en cuanto se contrapongan sobre
las condiciones de la compaiiia
aseguradora; con sus respectivas
clausulas de no adhesién, errores u /
omisiones y de prelacion siendo necesaria /
su inclusién como parte de las ofertas. ,
Favor de confirmar \

Respuesta:

Se confirma que las condiciones
establecidas en la convocatoria, anexo el
técnico, modificaciones de 1a convocante
y junta de aclaraciones tendran prelacién
s respecto a las condiciones generales de la
aseguradora adjudicada.

Respecto a las exclusiones, operarédn
exclusivamente las contenidas en el
Anexo 1, Especificaciones Técnicas de la

convocatoria. v
L)
&z
i e Estandares de servicio o i : ;
5 -Seguro}ﬂCbIéc Vo de Vida para prestadores de SE"VICIOS bajo el reglmen de t
i v s honorarios asimilados a: salarios
24 de 26
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Licitante: HIR, COMPANIA DE SEGUROS, S.A. DE C.V.

Fecha: 1 de marzo de 2019

1 Proporcionar nimero de siniestro 4
. Tiempo de revisién de
2 documentacion para solicitar 5
complemento de documentacion o
dar carta rechazo
3 Indemnizacion : 5
4 Reportes de siniestralidad Bimestral dentro de los primeros

15 (quince) dias del siguiente mes

Estandares de servicio (dias habiles) Cumple
: s : Folio /
pagina 13
Anexol partidal
1 : Emision de recibos de primas pagadas 10
2 : Carta cobertura 2
3 i Entrega de notas de crédito 3
Cumple
Folio /

pagina 13
Anexol partidal

__Escritos que forman parte de la Propuesta Téenica

33 Gastos funerarios.

La ASEGURADORA debera presentar un escrito independiente que garantiza:
asistencia legal funeraria; doctores especializados para el apoyo psicolégico y en
tramites relacionados con el fallecimiento, con disponibilidad de atencién las 24:00
horas del dia los 365 dias del aiio.

No Cumple

No presenta escrito,
garantizando la -asistencia
legal funeraria, de acuerdo
con lo requerido en el Anexo
1, Partida 2, Especificaciones
Técnicas, en el numeral “3.3
Gastos funerarios” de |la
convocatoria.

3.24 Asignacion de personal

La ASEGURADORA se obliga asignar un total de 5 personas, 2 de ellas como ejecutivos
de cuenta con experiencia comprobable minima de 1 (un) afio con seguros similares

.
A
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Licitante: HIR, COMPANIA DE SEGUROS, S.A. DE C.V.

EVALUACION TECNICA
PARTIDA 2

Fecha: 1 de marzo de 2019

para la atencidn y servicio de la cuenta, quien deberd estar disponible los 365
(trescientos sesenta y cinco) dias del afio las 24 (veinticuatro) horas del dia a través de
los siguientes medios: correo electrénico, teléfono celular o radio y de oficina, y debera

No presenta escrito, de

presentarse al menos 2 (dos) veces a la semana en el drea de personal en el horario No Cumple Ziu;:o cfn IOE:‘:)(::;:::(;E::SI

oficial del CONTRATANTE, y fas 3 personas restantes dentro de la propia Técnicas én el numeral “3.24

ASEGURADORA para que operen la péliza en cuanto a tramites de: altas, bajas, endosos ) o y o

y siniestros, debiendo de manifestarlo por escrito bajo protesta de decir verdad de Asignacion fje Personal” de la

forma independiente a lo solicitado. convocatoria.

La ASEGURADORA deberd proporcionar los nombres, domicilios y teléfonos de las

personas a las que se deben reportar los siniestros, asi como plazos de respuesta de la

reclamacion.

3.25 Asistencia Técnica No presenta escrljco, de
No Cumple acuerdo con lo requerido enel

La ASEGURADORA deberd garantizar en todo momento el servicio y atencién, conforme
a lo solicitado en las presentes bases, anexos técnicos y su junta(s) de aclaraciones.

La ASEGURADORA debera proporcionar mejoras a la péliza siempre y cuando sea un
beneficio adicional para el ASEGURADO, debiendo de manifestarlo por escrito de forma
independiente a lo solicitado.

Anexo 1, Partida 2,
Especificaciones Técnicas, en
el numeral “3.25 Asistencia
Técnica” de la convocatoria.

Lic. Luid Antonio Bezares Navarro

Subdirector de Relaciones y Programas Laborales

Julidn Pulido Gémez
Director de Personal
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PARTIDA 2
Licitante: METLIFE MEXICO, S.A. Fecha: 1 de marzo de 2019
Replanteamientos
Junta de Aclaraciones de la Junta de Razones bor las
« s . . ;s . . ue
Descripcion de lo solicitado en el Anexo Técnico (15 de febrero de Aclaraciones (18 Cumple P 9
No Cumple
2019). de febrero de
2019).
aDefinicio y cndiciones enerales que integran la péliza de seguro de | Metlife / Pregunta 28
grupo vida, con participacién de las utilidades para proteger a los | Se solicita amabiemente a la convocante
prestadores de servicios contratados bajo el régimen de honorarios. :g:g;;"::vgiﬁgzgaF:t::;:::gﬂ:;g:r:: ~ Cumple
al respecto. Pagina 37 Anexol
Respuesta: partida 2

Se confirma que para las Partidas 2y 3 no
se solicitan dividendos.

Atlas / Pregunta 20 inciso a), b) y c)
a)Seguro de Grupo Vida para prestadores
de servicios bajo el régimen de honorarios
asimilados a salarios, favor de aclarar silas
condiciones solicitadas para "la nueva
vigencia son las mismas que tenian en la
que esta por terminar.

b)En caso de que la respuesta anterior sea
negativa, solicitamos aclarar ¢cudles
fueron las modificaciones realizadas para
la nueva vigencia.

c)Agradeceremos a la Convocante
confirmar que para todas aquellas
condiciones no establecidas en las bases
de la presente licitacién, operardn las
Condiciones Generales de esta

aseguradora, prevaleciendo las
condiciones particulares solicitadas por el
contratante.
Respuesta:

a)De conformidad con el articulo 61 de las
POBALINES, se menciona que las
solicitudes de aclaracién deberan estar




INE

Institato Macional Electoral
AD MY K LR TN AL LS N

Licitante: METLIFE MEXICO, S.A.

EVALUACION TECNICA

PARTIDA 2

Fecha: 1 de marzo de 2019

directamente vinculadas con los puntos
contenidos en la convocatoria, por lo que
no se otorga respuesta.

b) De conformidad con el articulo 61 de las
POBALINES, se menciona que las
solicitudes de aclaracién deberan estar
directamente vinculadas con los puntos
contenidos en Ja convocatoria, por lo que
no se otorga respuesta.

c} Se confirma, que las condiciones
establecidas en la convocatoria, anexo
técnico de las  tres partidas,
modificaciones de la convocante y junta
de aclaraciones tendrdn prelacién
respecto a las condiciones generales de la
aseguradora adjudicada.

" GNP/Pregunta 42

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA

CONVOCANTE QUE EL TEXTO:

1.  DEFINICIONES Y CONDICIONES
GENERALES QUE INTEGRAN LA
POLIZA DE SEGURO DE GRUPO
VIDA, CON PARTICIPACION DE LAS
UTILIDADES PARA PROTEGER A LOS
PRESTADORES ~ DE  SERVICIOS
CONTRATADOS BAJO EL REGIMEN
DE HONORARIOS.

QUEDE DE LA SIGUIENTE MANERA:

1 DEFINICIONES Y CONDICIONES
GENERALES QUE INTEGRAN LA
POLIZA DE SEGURO .DE GRUPO
VIDA, PARA PROTEGER A LOS
PRESTADORES  DE  SERVICIOS
CONTRATADOS BAJO EL REGIMEN
DE HONORAR{OS.

LO ANTERIOR, DEBIDO A QUE EN EL

ANEXO NO HAY ALGUN PUNTO EN EL QUE

SE ESPECIFIQUE LA PARTICIPACION DE

UTILIDADES.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta:

‘Se acepta su propuesta, sin ser un

requisito para el resto de los licitantes

N
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4 Licitante: METLIFE_MEXICO, SA e Fecha: 1 de marzo de 2019

Metlife / Pregunta 29 Cumple
b MetLife México, S.A. tiene autorizado por P

6'.";.1[" del_sé'g'u HRLAIRR T SR la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas Pagina 3_7 Anexol

Es la persona fisica que formando parte de la denominar al “SEGURO COLECTIVO DE partida 2

' ASEGURADO colectividad asegurada mediante esta péliza y cuyo VIDA™ COmD'IEEGURO|N5TlTUC|0NALDE

nombre aparezca en el registro de ASEGURADOS, y que VIDA GRUPO" otorgando las mismas

. . condiciones solicitadas, estimaremos a la
tendrd el caracter de TITULAR. L . L
Convocante indicar si podemos utilizar

esta denominacién para la presentacién

ASEGURADORA Nombre de la Compaiiia de Seguros a quiensele de las propuestas. Favor de pronunciarse
adjudique el contrato. al respecto.
. . Respuesta:
CONTRATANTE El Instituto Nacional Electoral Se acepta, siempre y cuando las
. ici | i |
BENEFICIARIO Es aquella persona que por designacion del condiciones sean las requeridas por e

Instituto, sin limitar a otros licitantes en la

ASEGURADO o por disposicion legal, tiene derecho a | | ,recentacién de su propuesta.

recibir la suma asegurada indicada en la cardtula de la
poéliza o la proporcién correspondiente  de aquellas ATLAS / Pregunta 29

coberturas que se le ha designado como a) Solicitamos a la Convocante pueda
BENEFICIARIO. incluir en el listado enviado fecha de
nacimiento completa o RFC, y ocupacién
de los participantes ara una mejor
evaluacién del riesgo

b) Solicitamos a la Convocante confirmar
si todos los participantes realizan
actividades que representan un riesgo
ocupacional normal, es decir de tipo
administrativas por lo cual no se cuenta
con personal de alto riesgo, en caso
contrario especificar

c) Con base en la descripcion de la
elegibilidad se entiende que entre los
participantes a cubrir no se incluyen
lubilados y/o Pensionados dentro del
grupo asegurable. Favor de pronunciarse
al respecto

Respuesta

a)En la convocatoria se establece la edad
alcanzada y género, la cual es suficiente
para la apreciacion del riesgo y
determinacién de las tarifas.

La ocupacion de los participantes es
inherente a tas funciones del Instituto. -

b) Se confirma, en el entendido de que,
por las funciones del Instituto, algunas
actividades se realizan en campo

- 3de 26
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c)Para este tipo de seguro no aplica la
condicién de jubilados o pensionados, ya
que no existe una prohibicion para
contratar este tipo de personas

Afirme / Pregunta 8

EN RELACION A LA PREGUNTA
ANTERIOR, EN CASO DE INCLUIR A
PERSONALJUBILADO Y PENSIONADO
SE LE SOLICITA A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE PARA ESTE
SUBGRUPO SOLO SE AMPARAN POR
LA COBERTURA DE FALLECIMIENTO.
Afirme / Pregunta 9

FAVOR DE INFORMAR SI EN EL
LISTADO DE PARTICIPANTES ESTAN
INCLUYENDO A PERSONAL CON
LICENCIA MEDICA, SI ES EL CASO
FAVOR DE INDICAR QUIENES SON
LOS PARTICIPANTES CON DICHAS
CARACTERISTICA E INDICAR LA
CAUSA.

Afirme / Pregunta 10

FAVOR DE INFORMAR SI EN EL
LISTADO DE PARTICIPANTES ESTAN
INCLUYENDO A PERSONAL QUE
MANEJE ARMAS, SI ES EL CASO
FAVOR DE INDICAR QUIENES SON
LOS PARTICIPANTES CON DICHAS
CARACTERISTICAS.

Afirme / Pregunta 11

SE LE SOLICITA A LA CONVOCANTE
INFORMAR QUE PARA COMPROBAR
LA PERTENENCIA A LA COLECTIVIDAD
ASEGURABLE SERA MEDIANTE EL
CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Respuesta:

8)No se confirma, y se aclara que
para este tipo de seguro no existe
una prohibicién para contratar a las
personas con esta condicion.

4 de 26
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9)No se tiene la informacion de
participantes que tengan licencia
médica.

10)No se incluyen y tampoco se
contrata a personal que este
asociado con las actividades del
Instituto relativo a la portacion de
armas.

11)No es correcta su apreciacion, y
se puede acreditar con la relacion de
Asegurados enviado por el Instituto o
el contrato de prestacion de servicio
o cualquier otro elemento que dé
lugar a establecer la existencia de un
vinculo contractual con el Instituto.

2.1 Objeto

La ASEGURADORA y el CONTRATANTE acuerdan celebrar el presente contrato de
seguro, con objeto de que la primera cubra a los prestadores de servicios contratados
bajo régimen de honorarios, amparando los siguientes riesgos:

. Fallecimiento (Natural o Suicidio).

. Invalidez total y permanente.

. Doble indemnizacion por muerte accidental.
. Gastos Funerarios.

Los prestadores de servicios quedan asegurados cualquiera que sea su género, actividad
y sin necesidad de examen médico, a partir de que el CONTRATANTE los contrate y
hasta que se dé por terminada la relacién contractual.

El CONTRATANTE paga el 100% (cien por ciento) de las primas de estas coberturas en
forma de pago mensual.

Atlas / Pregunta 09

Agradecemos a la Convocante
indicar si el directorio de oficinas en
donde se podran recibir los
documentos para los tramites de
siniestros que se presenten deberd
formar parte de la Propuesta o bien,
si sera presentada por el licitante
adjudicado.

Respuesta

Se confirma que debera formar
parte de la propuesta, presentando
carta dentro de la oferta técnica en
la que declare las oficinas con las
que cuenta, se debera acompaiiar el
listado de oficinas, no se aceptaran
sucursales bancarias o financieras
que no estén destinadas a la

atencion de los asegurados.

Cumple
Pagina 38 Anexol
partida 2

2.2. Oficinas de servicio

La ASEGURADORA proporcionara el directorio de sus oficinas con las que cuente en

Cumple
Pagina 38 Anexol
partida 2

—
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donde se podran recibir los documentos para los trdmites de siniestros que se
presenten, incluyendo a detalle los siguientes datos:

. Domicilio completo.
. Nombre del responsable y nombre del asistente, en cada oficina.
. Correo electrénico, niimeros telefénicos, horario de atencion de cada uno.

En caso de existir cambios en cualquiera de los datos antes mencionados, la
ASEGURADORA se obliga a hacerlo del conocimiento del CONTRATANTE, dentro de fos
siguientes 5 dias naturales.

°3...: Coberturas dela péliza -

3.1 Invalidez Total y Permanente

Para efectos de este Contrato de Seguro, se entiende por Invalidez Total y Permanente,
la que inhabilite al ASEGURADO de manera total y permanente para el desempeiio de
la actividad para lo cual fue contratado(a), por enfermedad o accidente al que esté
expuesto en el ejercicio o con motivo de su tarea o por causas ajenas al desempefio de
su labor.

También serd considerada como Invalidez Total y Permanente si sufre la pérdida
irreparable y absoluta de la vista en ambos ojos, la pérdida de las dos manos o ambos
pies, su separacién completa o anquilosamiento, asi como la pérdida de una manoy un
pie o, de una mano y la vista de un ojo o, un pie con la vista de un ojo.

El dictamen correspondiente deberd ser emitido por un médico legalmente autorizado
para ejercer la medicina, preferentemente con especialidad en medicina del trabajo o
por alguna Institucion Publica de seguridad social. La ASEGURADORA se reserva el
derecho de revisar cualquier dictamen emitido, asi como la facultad de practicar, a su
costa, los estudios y pruebas necesarias al ASEGURADO, que permitan determinar si la
incapacidad le impide o no el desempefio de su trabajo habitual o de cualquier otro
compatible con sus conocimientos, aptitudes y posicidn social, a fin de resolver sobre
la posible procedencia de solicitud de pago de la correspondiente suma asegurada.

Atlas / Pregunta 21

Solicitamos a la Convocante, nos indique
el criterio de pago de la cobertura de
Invalidez: ¢Se establece con base a la
fecha de ratificacion del Dictamen de
Invalidez, independientemente de cuando
se haya generado el evento que la origin6?

Respuesta:
Es correcta su apreciacion

GNP / Pregunta 45

ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE
ESPECIFIQUE LA INSTITUCION  DE
SEGURIDAD SOCIAL QUE DICTAMINARA EL
ESTADO DE INVALIDEZ.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta:

El dictamen de invalidez total y/o
permanente podra ser expedido por un
médico legalmente autorizado para
ejercer la medicina preferentemente con
especialidad en medicina del trabajo o por
una Institucién de Seguridad Social.

GNP / Pregunta 46

ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE
CONFIRMAR SI EL PAGO DE LA SUMA
ASEGURADA DE LA COBERTURA DE
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE
EXCLUYE LA DE FALLECIMIENTO Y A SU
VEZ LA ULTIMA A LA PRIMERA. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta:
Se confirma

GNP / Pregunta 47

Cumple
Pagina 38 Anexol
partida 2
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ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE
RATIFIQUE SI ES CORRECTA NUESTRA
APRECIACION, TODO EL PERSONAL QUE
SE PENSIONG POR INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, Y SE INCORPOREN
- NUEVAMENTE AL SERVICIO ACTIVO,
UNICAMENTE SE CUBRIRA POR LA
COBERTURA DE FALLECIMIENTO, EN EL
ENTENDIDO QUE LA INVALIDEZ O
INCAPACIDAD YA FUE PAGADA CON
ANTERIORIDAD, POR LA COMPARNIA
ASEGURADORA VIGENTE AL MOMENTO
DE QUE PROCEDIO LA INVALIDEZ

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta:

Se ratifica.

GNP / Pregunta 48

ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE
RATIFIQUE QUE PARA LA INVALIDEZ Y EN
EL CASO DE EXISTIR CONTROVERSIA EN EL
DICTAMEN EXPEDIDO POR LA
INSTITUCION COMPETENTE, LA
ASEGURADORA PODRA VALORAR LA
PROCEDENCIA DE DICHO SUPUESTO
MEDIANTE UN MEDICO ESPECIALIZADO Y
CERTIFICADO EN SALUD DEL TRABAJO
CON EN EL HISTORIAL COMPLETO DE
DICHA INVALIDEZ.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta:

No se ratifica, la Aseguradora adjudicada
'se reserva el derecho de revisar cualquier
dictamen emitido, asi como la facultad de
practicar, a su costa, los estudios y
pruebas necesarias al Asegurado, gque
permitan determinar si la incapacidad le
impide o no el desempefio de su trabajo
habitual o de cualquier otro compatible
con sus conocimientos, aptitudes vy
posicion social, a fin de resolver sobre la
posible procedencia de solicitud de pago
de la correspondiente suma asegurada

Afirme / Pregunta 13
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SE LE SOLICITA AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE INDICAR EL PERIODO DE
ESPERA QUE APLICARA PARA LA
COBERTURA DE INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE (TRES O DE SEIS MESES)

Respuesta:
No existe periodo de espera, para la
cobertura de Invalidez total y permanente

Afirme / Pregunta 14

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
INDICAR QUE EN CASO DE EXISTIR
CONTROVERSIA PARA DICTAMINAR LA
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE SE
PODRA CONSIDERAR LA PARTICIPACION
DE NUESTRO MEDICO EXAMINADOR, SI
NO SE LLAGARA A NINGUN CONSENSO EN
MUTUO ACUERDO, SE DESIGNARA UN
MEDICO  PERITO  CERTIFICADO EN

MEDICINA DEL TRABAJO PARA <
DICTAMINAR LA INVALIDEZ TOTAL Y

PERMANENTE. .
Respuesta:

No es correcta su apreciacién, la
Aseguradora adjudicada se reserva el
derecho de revisar cualquier dictamen
emitido, asi como la facultad de practicar,
a su costa, los estudios y pruebas
necesarias al Asegurado, que permitan
determinar si la incapacidad le impide o no
el desempefio de su trabajo habitual o de
cualquier otro compatible con sus
conocimientos, aptitudes y posicién
social, a fin de resolver sobre la posible
procedencia de solicitud de pago de la
correspondiente suma asegurada.

3.1.1 Requisitos para Reclamaciones Metlife / Pregunta 30 Cumple

Se solicita a la convocante se sirva ratificar Pagina 39
Serd requisito indispensable que al tramitarse la reclamacién el ASEGURADO que el dictamen de invalidez total y

) - Anexol partida 2
presente un dictamen de invalidez Total y/o permanente expedido por un médico permanente debera ser emitido por el P

legalmente autorizado para ejercer la medicina preferentemente con especialidad en instituto de Seguridad Social al cual se
.. . s . . s encuentra adscrito el asegurado o en su

medicina del trabajo o por una Institucion de Seguridad Social, acompafandose en " -

) R X i caso por un médico con especialidad en

ambos casos con los elementos comprobatorios que fuesen necesarios para acreditar
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que se cumplan las caracteristicas indicadas en la definicion de Invalidez Total y medicina  del trabajo. Favor de
Permanente, y que su realizacion no haya sido originada por las causas consideradas pronunciarse al respecto.
dentro de las exclusiones de este mismo beneficio. La fecha del dictamen de invalidez
serd la fecha que se considerara como fecha del siniestro. Respuesta:
No se ratifica, el dictamen de invalidez
total y/o permanente podra ser expedido
por un médico legalmente autorizado para
ejercer la medicina, preferentemente con
especialidad en medicina del trabajo o por
una Institucion de Seguridad Social, tal y
como se sefiala en el Anexo 1,
Especificaciones Técnicas, Partida 2,
numeral 3.1. Invalidez total y permanente,
tercer parrafo de la convocatoria.
GNP / Pregunta 49
ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE
RATIFIQUE QUE PARA EL CASO DE LA
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE, LA
FECHA DE SINIESTRO SERA LA
ESTABLECIDA EN EL DICTAMEN MEDICO
OTORGADO POR LA INSTITUCION QUE
DICTAMINE. 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
Respuesta:
Se ratifica en cuanto a la fecha de siniestro
serd la que establezca un médico
legalmente autorizado para ejercer la
medicina preferentemente con
especialidad en medicina del trabajo o por
una Institucién de Seguridad Social .
El dictamen debera de incluir la siguiente informacion: ) Cumple
a) Fecha de inicio del padecimiento ajeno al trabajo que incluya su descripcién Pagina 39 Anexol
clinica o si es riesgo de trabajo, la fecha de inicio del riesgo de trabajo, asi como partida 2
fecha de su calificacidon.
b)  Estudios realizados con sus respectivos resultados que sustentaron el
diagndstico
c) Tratamiento instituido, evolucién y prondstico.
d) Indicar las secuelas irreversibles incapacitantes que justifiquen la Incapacidad
Total y Permanente.
e) Nombre, firma y nimero de cédula profesional del médico autorizado, en su

-
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caso indicando lugar y fecha de la realizacion del dictamen.

Al tramitarse alguna reclamacién relacionada con esta cobertura la ASEGURADORA
tendra el derecho de practicar a su costa los exdmenes médicos que considere
pertinentes al ASEGURADO o solicitarle que compruebe dentro de un plazo maximo
de 45 dias naturales a partir del requerimiento, que su Invalidez Total y Permanente
continua. Si éste se niega a esa comprobacion o se hace patente que ha desaparecido
el estado de Invalidez Total y Permanente, cesaran automdticamente los derechos
que le concede este beneficio.
Por accidente se entiende todo acontecimiento proveniente de una causa externa,
stbita, violenta, fortuita e involuntaria para el ASEGURADO, que produzca su
Invalidez Total y Permanente.

El pago de la cobertura de invalidez Total y Permanente excluye el pagode la
cobertura de fallecimiento.

cclusiones aplicables para invalidez Total

a) Cuando el ASEGURADO participe en: . Cumple
- Servicio militar, actos de guerra, rebelién o insurreccién. Pagina 40 Anexol -
- Actos delictivos intencionales en que participe directamente el partida 2 J
ASEGURADO. é
- Rifia cuando el ASEGURADO sea el provocador o por participar en .

alborotos populares.

- Accidentes que ocurran mientras el ASEGURADO se encuentren
realizando actividades de paracaidismo, buceo, alpinismo, charreria,
esqui, tauromaquia o cualquier clase de deporte aéreo.

Accidentes que ocurran mientras el ASEGURADO se encuentre a bordo de

una aeronave, excepto cuando viajare como pasajero en un avién de /
compaiifa comercial debidamente autorizada.

Pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o seguridad, en vehiculos

de cualquier tipo.

b) Cualquier intento de suicidio o lesiones o enfermedades provocadas por el | - Cumple
ASEGURADO, aun cuando se cometan en estado de cordura o demencia.

Pagina 40 Anexol

partida 2
C) Por causa de enfermedades o accidentes que sufra el ASEGURADO ocasionados Cumple
intencionalmente por culpa grave del mismo a consecuencia de la ingesta o bajo los Pagina 40 Anexol
influjos de drogas, narcéticos o alucindgenos y/o bebidas alcohdlicas, en los cuales partida 2
dicho estado influya en forma directa para la realizacion de la enfermedad o
accidente.
3.2 Muerte accidental Cumple




Instituto Macionat Electoral
A B2 AR Y ﬂ*&‘(ﬁliﬂﬁﬁf

Licitante: METLIFE MEXICO, S.A.

EVALUACION TECNICA
PARTIDA 2

Fecha: 1 de marzo de 2019

Se entiende por muerte accidental sin limitar; la ocasionada por lesiones corporales
sufridas involuntariamente por el ASEGURADO, por la accidn subita, fortuita y violenta
de una fuerza externa, atn la ocasionada por asalto, robo o por homicidio intencional
(atenuado, simple o calificado) sin considerar si presenta algtin grado de alcoholemia,
siempre que el fallecimiento sobrevenga dentro de los 90 (noventa) dias naturales
siguientes al mismo en que el ASEGURADO sufrid las lesiones.

Si dentro de la vigencia de la pdliza, se produce un accidente y, a consecuencia de él, el
fallecimiento del ASEGURADO, la ASEGURADORA pagara con sujecion a lo estipulado
en la presente pdliza y por una sola vez, una cantidad adicional por igual importe al de
la suma asegurada pactada para el caso de muerte del ASEGURADO.

Debido a que los prestadores de servicio también desempeiian labores de campo en
toda la Republica Mexicana y zonas fronterizas, utilizan cualquier medio de transporte
tales como semovientes, vehiculos terrestres de motor y de autopropulsion;
embarcaciones y aeronaves.

Pagina 40 Anexol
partida2

3.3 Gastos funerarios

Todo ASEGURADO protegido mediante esta poéliza de seguro, contara con el beneficio
de gastos funerarios, consistente en que la ASEGURADORA pagara, en adicion a la suma
asegurada que corresponda de acuerdo con las causas del fallecimiento, la cantidad de
$24,000.00 M.N. (veinticuatro mil pesos 00/100 M.N.). La ASEGURADORA deberé cubrir
los mismos dentro de las 24 horas siguientes, al o los BENEFICIARIOS, presentando
certificado de defuncidn e identificacién oficial.

Dichos gastos podran ser cubiertos por la ASEGURADORA a los BENEFICIARIOS o
solicitantes por cualquier medio de pago, incluidos transferencias bancarias, cheques,
etc., a peticion del CONTRATANTE, con la presentacion del certificado de defuncion e
identificacion oficial. '

La ASEGURADORA debera presentar un escrito independiente que garantiza: asistencia
legal funeraria; doctores especializados para el apoyo psicolégico y en tramites
relacionados con el fallecimiento, con disponibilidad de atencion las 24:00 horas del dia
los 365 dias del afio.

Cumple
Pagina40-41
Anexol partida 2

3.4 Condiciones especiales:
a) Suicidio sin periodo de espera.
b) La tarifa no se ajustara en ninglin momento por desviacién en la siniestralidad.

c} Al separase de la colectividad, el prestador de servicios podra optar por una
poliza de vida individual con tarifa de acuerdo a las condiciones que tenga la
ASEGURADORA y de acuerdo a la edad alcanzada a la fecha de baja de la

Cumple
Pagina 41 Anexol
partida 2
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d)

f)

colectividad previa solicitud del ASEGURADO vy sin seleccion médica de la
ASEGURADORA.

Carencia de restricciones.

Cobertura de los 18 (dieciocho) afios de edad hasta los 85 {ochenta y
cinco).

Clausula de errores u omisiones. Queda entendido que cualquier error
u omisién accidental en la descripcién o informacion entregada para la
cobertura, no perjudicara los intereses del ASEGURADQ, la intencién de
esta cldusula es la de proteger en todo momento, por lo tanto, el error sera
corregido al ser descubierto y en caso de que amerite se haran los ajustes de
prima correspondientes, sin afectar el pago de siniestros.

3.5 Limites de edad

Queda excluido de este seguro, toda persona menor de 18 (dieciocho) y mayor de
85(ochenta y cinco) afios de edad.

Afirme / Pregunta 12

SE LE INFORMA A LA CONVOCANTE
QUE LAS EDADES DE ACEPTACION S
QUE TENEMOS REGISTRADAS ANTE
LA CNSF Y SON LAS SIGUIENTES:
BASICA — FALLECIMIENTO; DESDE 15
ARNOS Y SIN LIMITE MIENTRAS SIGA
PERTENECIENDO AL GRUPO
ASEGURADO MUERTE ACCIDENTAL:
DESDE 15 HASTA 69 ANOS, CON
CANCELACION A LOS 70 ANOS.
BENEFICIOS DE INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE; DESDE 15 HASTA 64
ARNOS, CON CANCELACION A LOS 65
ANOS.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.

Respuesta:

Se aclara que el Instituto ha
establecido las edades de aceptacion
en el numeral 3.5. “Limites de edad”,
del Anexo 1, Especificaciones
Técnicas de la convocatoria, mismos
que deberdn ser observados y
respetados por los licitantes.

Cumple
Pagina 41 Anexol
partida 2

N

3.6 Suma asegurada.

GNP / Pregunta 50

Cumple
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La ASEGURADORA pagara por concepto de suma asegurada al o a los BENEFICIARIOS
designados por el ASEGURADO, con motivo de su fallecimiento durante la vigencia de
esta poliza.
o Basica (fallecimiento):
$ 250,000.00 M.N. (Doscientos Cincuenta Mil Pesos 00/100 M.N.)
o  Gastos funerarios:
$ 24,000.00 M.N. (Veinticuatro Mil Pesos 00/100 M.N.)

Cobertura Adicional a la cobertura basica por fallecimiento, pago rapido dentro
de las 48 horas siguientes a quien haga la presentacién del certificado de
defuncién.

o  Doble indemnizacién por muerte accidental
$ 500,000.00 M.N. {(Quinientos Mil Pesos 00/100 M.N., incluye la suma
asegurada badsica)

o Invalidez Total y Permanente.
$ 250,000.00 M.N. {Doscientos Cincuenta Mil Pesos 00/100 M.N.)

ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE
CONFIRMAR SI EL PAGO DE LA SUMA
ASEGURADA DE LA COBERTURA DE
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE
EXCLUYE LA DE MUERTE ACCIDENTAL Y A
SU VEZ LA ULTIMA A LA PRIMERA. FAVOR
DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta:
No se confirma.

Pagina41-42
Anexol partida 2

_El pago de la suma asegurada por invalidez total y/o permanente, excluye el de muerte . Cumple
accidental y de esta dltima al primero. Pagina 42 Anexol
partida 2
. Cumple
.7 Pago de Primas. .
3 a8 Pagina 42 Anexol
El pago de la prima correspondiente se realizara con base en los siguientes partida 2

movimientos:
o  Altas: desde su ingreso a la colectividad asegurable.
o  Bajas: desde que deje de pertenecer a la colectividad asegurable.

Forma de pago mensual sin recargo por pago fraccionado de los prestadores de servicio
en activo, quedando entendido que durante la vigencia de la pdliza y dentro de los
noventa dias en que sea notificada la baja del ASEGURADO por parte del CONTRATANTE,
la ASEGURADORA realizara la devolucion correspondiente, a la prima no devengada que
resulte en el pago del mes que se notifique.

Dadas las actividades que se requieren para determinados proyectos del CONTRATANTE,
el periodo de contratacion para dichos prestadores de servicios es variable, siendo desde
un dia hasta un afio.

Sistema de administracién con reportes de movimientos en forma mensual.

Los movimientos mensuales seran con base en reportes de prestadores en activo y se
debera entregar el reporte de pago de primas a los 10 (diez) dias habiles de haberlo

/‘
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recibido.

El pago del importe de la prima se realizard en forma mensual y correra a cargo del
CONTRATANTE, de conformidad con las disposiciones legales aplicables.

A cada miembro del grupo que no ingrese precisamente en la fecha de inicio de vigencia
de la pdliza y a los que se separan definitivamente del grupo, se les aplicard la cuota por
mes completo.

e ge Cumple
3.8 Suicidio. Pagina 42 Anexol
En caso de suicidio de los ASEGURADOS, quedara amparado desde el primer dia de haber partida 2
ingresado con el CONTRATANTE, independientemente de la causa o estado mental o
fisico de los ASEGURADOQS, sera obligacion de la ASEGURADORA el pago de la suma
asegurada por fallecimiento.
. - Cumple
3.9 indisputabilidad. pégina 42 Anexol
Este programa de aseguramiento no sera disputable por omisién o inexacta declaracién partida 2
de los hechos que sirvieron de base para la expedicion de la péliza o para otorgar un
incremento adicional en la suma asegurada no estipulado en el contrato original. ~
. .. Cumple
3.10 Clausula de errores u omisiones. Pégina 42 Anexol
Queda entendido que cualquier error u omisién accidental en fa descripcién o partida 2
informacién entregada para la cobertura, no perjudicara los intereses del ASEGURADO.
La intencion de esta clausula es la proteger en todo momento, por fo tanto, el error sera Z
corregido al ser descubierto y en caso de que amerite se haran los ajustes de prima
correspondientes, sin afectar el pago de siniestros.
. S Cumple
3.11 Carencia de restricciones. Pégina 42 Anexol
La presente pdliza no estara sujeta a restricciones por razones de residencia, ocupacion, partida 2
viajes 0 género de vida de los ASEGURADOS.
. Cumple
3.12 Registro de ASEGURADOS. Pagina 43 Anexol
Debido a que los ASEGURADOS que cumplan con los requisitos de asegurabilidad, partida 2

aparecen en la relacién de prestadores de servicios contratados bajo el régimen de
honorarios, éste serd el registro de ASEGURADQOS, motivo por el cual el CONTRATANTE
proporcionard mensualmente a la ASEGURADORA la informacién en archivo Excel,
correspondiente a cada mes, dentro de los 10 (diez) dias habiles posteriores al
vencimiento de cada periodo, conteniendo como minimo los siguientes datos:

a) Nombre completo del ASEGURADO

‘\.

-
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b) Registro Federal de Contribuyentes del ASEGURADO
Se tomard en cuenta lo siguiente:
Altas de ASEGURADOS: desde su ingreso a la colectividad asegurable.
Bajas de ASEGURADOS: desde que deje de pertenecer a la colectividad asegurable .
Atlas / Pregunta 22 Cumple
. i0 olectividad. i . -
3.13 Separacion delac Se ent}gnde que el derecho de Pagina 43 Anexol
B o . conversion podrd ajustarse a lo que X

En caso de separacion definitiva del grupo ASEGURADO, la persona de que se trate, sin | cada una de las aseguradoras tenga partida 2
examen médico y por una sola vez, podra continuar protegida pasando a formar parte | establecido en sus condiciones
de la cartera de seguro de vida individual de la ASEGURADORA, con excepcién del | generales, favor de pronunciarse af
seguro temporal y sin incluir beneficio adicional alguno, siempre que su edad esté respecto
comprendida dentro de los limites de admisién de la ASEGURADORA. Para ejercer este Respuesta:
derecho, la persona separada del grupo debleré presentar su solicitud a la s correcta su apreciacion
ASEGURADORA, dentro del plazo de 30 (treinta) dias naturales contado a partir de su
separacion.
Como el seguro a que se refiere esta p6liza tiene un costo mads reducido, por la forma
de operacidn, el cambio de plan traera aparejado un aumento en el monto de la prima
el cual sera comunicado por la ASEGURADORA al solicitante por escrito y sera fijado de
acuerdo con la tarifa aplicable en razén de su edad, sexo y ocupacion.

. . T Cumple
3.14 Designacion de beneficiarios. L

& Pagina43-44
El prestador de servicios estarda ASEGURADO desde su ingreso a la colectividad Anexol partida 2

asegurable, debiendo firmar su “Consentimiento para ser ASEGURADO y Designacién
de BENEFICIARIOS”, registrando el nombre completo de sus BENEFICIARIOS, en el
formato gue para tal efecto sea proporcionado por el CONTRATANTE.

Se aceptara la designacién de BENEFICIARIOS existente para la pdliza anterior, en tanto
se autoriza por la ASEGURADORA el formato disefiado por el CONTRATANTE.

Siempre que no exista restriccion legal en contrario, cualquier miembro del grupo
ASEGURADO podra hacer designacion de BENEFICIARIOS, mediante el formato de
designacion de BENEFICIARIOS que proporcione el CONTRATANTE; en caso de
presentarse una eventualidad, se tomard en cuenta la dltima designacién de
BENEFICIARIOS que esté en poder del CONTRATANTE y se cubrira a los mismos.

El CONTRATANTE archivara el original del consentimiento de designacion de
BENEFICIARIOS firmado por el ASEGURADO, acompaiiado de una fotocopia de la
identificacion oficial, para su remision en su momento a la ASEGURADORA junto con la
documentacion para el trdmite que corresponda.

Cuando no exista BENEFICIARIO(S) designado(s) o si solo se hubiere nombrado uno y

2

15 de 26




Instituto Macional Electoral

AD MY HISTRACES H

Licitante: METLIFE MEXICO, S.A.

EVALUACION TECNICA

PARTIDA 2

Fecha: 1 de marzo de 2019

éste fallece antes o al mismo tiempo que el ASEGURADO y no exista designacion de
otro BENEFICIARIO, el importe del seguro se pagara a la sucesion del ASEGURADO, salvo
pacto en contrario o que el ASEGURADO haya renunciado al derecho de revocar la
designacién de BENEFICIARIOS.

Cuando existan varios BENEFICIARIOS, la parte del que fallezca antes o al mismo tiempo
que el ASEGURADQ acrecentara por partes iguales la de los demas.

S

-  Constancia del dictamen de Invalidez Total y Permanente, expedida por el
médico autorizado,

- Solicitud de pago del ASEGURADO o bien de su representante
debidamente acreditado,

GNP / Pregunta 51 Cumple
3.15 Pago de la suma asegurada. EN EL CASO DE SURGIR Y/O TENER Pagina 44 Anexol
) o , RECLAMOS PENDIENTES DE PAGO, tida 2
Al ocurrir el fallecimiento del ASEGURADO, la ASEGURADORA pagara el monto de la | AcrapECEREMOS RATIFIQUE QUE SERAN partida
suma asegurada que corresponda, dentro de los 05 (cinco} dias habiles siguientes a | A cARGO DE LA ASEGURADORA QUE FUE
aquel en el que se le acredite la ocurrencia del siniestro, una vez que se haya | ADJUDICADA EN LA VIGENCIA DE LA
documentado el mismo de acuerdo a los documentos minimos que requiera la | FECHA QUE OCURRIO EL SINIESTRO.
ASEGURADORA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO
Para tal efecto, se le debera entregar la siguiente documentacién: Respuesta:
a) Copia certificada del acta de defuncién del ASEGURADO, Se confirma.
b) solicitud de pago del ASEGURADO o BENEFICIARIO(S) debidamente
requisitado en formato establecido por la ASEGURADORA,; /(;
C) Copia de la identificacién oficial vigente y legible del ASEGURADO y/o
BENEFICIARIO (S),
d) Copia del comprobante de domicilio, no mayor a tres meses de
antigiiedad. o]
e) Designacion de BENEFICIARIOS con firma autdgrafa, o en su caso, copia
con el cotejo correspondiente por la autoridad administrativa del area de
adscripcion del ASEGURADO.
f) Documento original que permita comprobar el parentesco de los
BENEFICIARIOS con el ASEGURADO (articulo 93, Fraccidn XXI, de la Ley del
Impuesto Sobre la Renta)
. . Cumple
En caso de muerte accidental, los BENEFICIARIOS o su representante legal, deberdn Pagina 44 A 1
entregar adicionalmente a lo anterior, lo siguiente: agina X nexo
partida 2
-  Copia certificada de las actuaciones del ministerio publico competente
para conocer el caso, en donde conste la relacién de hechos.
mple
-Para el pago de la suma asegurada por Invalidez Total y Permanente del ASEGURADO, Pagi Cu44[:‘ 1
debera entregar a la ASEGURADORA la documentacion siguiente: agina id r;exo
partida
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- Copia de la identificacion oficial vigente del ASEGURADO con fotografia,

= Copia del comprobante de domicilio, no mayor a tres meses de
antigiiedad, )

- Si existe, formato de solicitud que para tal efecto proporcione [a
ASEGURADORA.

En caso de que el ASEGURADO sufra la invalidez con motivo de un accidente y se haya
levantado el acta ante el ministerio puiblico, o bien acta de hechos, debera presentarse
a la ASEGURADORA, con la finalidad de conocer las circunstancias del mismo.

Para el inicio de la invalidez Total y Permanente se tomara la fecha del dictamen de la
misma; y sélo se indemnizaran los siniestros dictaminados dentro de la vigencia de la
poliza.

En caso de ser necesario, la ASEGURADORA podra solicitar los documentos e
informacidn que le permitan conocer el fundamento de la reclamacion que le
haya sido presentada.

Cumple
Pagina 44 - 45 Anexol
partida2

3.16 Pago inmediato por fallecimiento

A través de esta clausula la ASEGURADORA se obliga a pagar con la sola presentacién
del acta de defuncion (sin considerar la causa que da origen al deceso) e identificaciéon
oficial del o los BENEFICIARIOS, el 30% de la suma asegurada contratada en la cobertura
bdsica, a los BENEFICIARIOS registrados en el formato asignado para tal fin, saldando la
diferencia con la presentacion de la documentacion restante.

La ASEGURADORA cubrira hasta el 30% de la suma asegurada al(los) BENEFICIARIO(S),
ya sea que de manera individual o en grupo presente(n) la solicitud, tomando en
consideracion que en la mayoria de los casos el ASEGURADO designa varios
BENEFICIARIOS.

Cumple
Pagina 45 Anexol
partida2

3.17 Régimen fiscal.

El régimen fiscal de esta péliza estara sujeto a la legislacion fiscal vigente en la fecha en
que se efectte el pago al ASEGURADO o a sus BENEFICIARIOS cuando ocurra el riesgo
amparado en la poliza.

Cumple
Pagina 45 Anexol
partida2

3.18 Indemnizacién por mora.

En el caso de que la ASEGURADORA, no obstante, de haber recibido los documentos e
informacién que le permitan conocer el fundamento de la reclamacion que le haya sido
presentada, no cumpla con la obligacion de pagar la cantidad procedente en los
términos del articulo 71 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, estara obligada a pagar
una indemnizacion por mora de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 276 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Cumple
Pagina 45 Anexol
partida2
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3.19 Prescripcion.

Todas las acciones que se deriven de esta péliza de seguro, tratandose de la cobertura
de fallecimiento, prescribiran en cinco afios, en tanto que en los demds casos
prescribirdn en dos afios. En ambos casos, los plazos serdn contados en los términos
del articulo 81 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, desde la fecha del acontecimiento
que les dio origen, salvo los casos de excepcién consignados en el articulo 82 de la
misma ley.

El plazo de que trata el parrafo anterior no correrd en caso de omision, falsas o
inexactas declaraciones sobre el riesgo ocurrido, sino desde el dia en que la
ASEGURADORA haya tenido conocimiento de él, y si se trata de la realizacién del
siniestro, desde el dia en que haya llegado a conocimiento de los interesados, quienes
deberan demostrar que hasta entonces ignoraban dicha realizacidn. Tratdndose de
terceros BENEFICIARIOS se necesitara, ademds, que estos tengan conocimiento del
derecho constituido a su favor.

En términos del articulo 65, 66 de la Ley de Protecci6n y Defensa at Usuario de Servicios
Financieros y 84 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, la interposicién de la
reclamacion ante fa CONDUSEF, asi como el nombramiento de peritos con motivo de la
realizacién del siniestro producira la interrupcién de la prescripcion, mientras que la
suspension de la prescripcion solo procede por la interposicién de la.reclamacién ante
la unidad especializada de atencién de consultas y reclamaciones de esta
ASEGURADORA, conforme lo dispuesto por el articulo 50-bis de la Ley de Proteccién y
Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

Cumple
Pagina 45 - 46 Anexol
partida2

3.20 Competencia

En caso de controversia, el quejoso podra hacer valer sus derechos en los términos
previstos por la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros. La
competencia se determinara en los términos que establezcan las disposiciones legales
aplicables.

Cumple
Pagina 46 Anexol
partida2

3.21 Rectificacion de la pdliza

En cumplimiento de las disposiciones del Articulo 26 de la Ley Sobre el Contrato de
Seguro, se transcribe el Articulo 25 del propio ordenamiento, que textualmente dice:
“Si el contenido de la péliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el
ASEGURADO podrad pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que
sigan al dia en que se reciba la péliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas
las estipulaciones de la péliza o de sus modificaciones”.

Partida

Cumple
Pagina 46 Anexol
partida2

3.22 Avisos y notificaciones

Cumple
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La ASEGURADORA debera notificar por escrito el domicilio completo en donde deberan Pagina 4‘? Anexol
seran presentados: Todo aviso, notificacién o reclamacién por escrito relacionada con partida2
el presente contrato de seguro.
Los que la ASEGURADORA haga al CONTRATANTE o al ASEGURADO, los dirigira al dltimo
domicilio de que tenga conocimiento.
. . Cumple
3.23 Vigencia. ..
E Pagina 46 Anexol
Las pdlizas de seguro tendran una vigencia: partida2
1.  De las 00:00 horas del dia 1 de abril y hasta las 24:00 horas del dia 31 de
diciembre del afio 2019.
2. De las 00:00 horas del dia 1 de enero y hasta las 24:00 horas del dia 31 de
diciembre del afio 2020.
3.  De las 00:00 horas del dia 1 de enero y hasta las 24:00 horas del dia 31 de
diciembre del afio 2021.
Cumple

3.24 Asignacion de personal

La ASEGURADORA se obliga asignar un total de 5 personas, 2 de ellas como ejecutivos
de cuenta con experiencia comprobable minima de 1 (un) afio con seguros similares
para la atencidn y servicio de la cuenta, quien deberd estar disponible los 365
(trescientos sesenta y cinco) dias del afio las 24 (veinticuatro) horas del dia a través de
los siguientes medios: correo electrdnico, teléfono celular o radio y de oficina, y debera
presentarse al menos 2 (dos) veces a la semana en el area de personal en el horario
oficial del CONTRATANTE, y las 3 personas restantes dentro de la propia ASEGURADORA
para que operen la pdliza en cuanto a tramites de: altas, bajas, endosos y siniestros,
debiendo de manifestarlo por escrito bajo protesta de decir verdad de forma
independiente a lo solicitado.

La ASEGURADORA debera proporcionar los nombres, domicilios y teléfonos de las
personas a las que se deben reportar los siniestros, asi como plazos de respuesta de la
reclamacion.

Pagina 46 - 47
Anexol partida2

Funciones a realizar:

®  Tramite de emision de endosos de primas.

®  (Cartas cobertura cuando se requiera.
Entrega de notas de crédito cuando sean requeridas.
Tramite de siniestros.

Reporte bimestral de siniestralidad.

Durante la Jornada Electoral Local, Federal o Concurrentes (ambas), el CONTRATANTE

Cumple
Pagina 47 Anexol
partida2
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solicitard dar prioridad en fa atencidn en estos supuestos.

3.25 Asistencia Técnica

La ASEGURADORA debera garantizar en todo momento el servicio y atencién, conforme
a lo solicitado en las presentes bases, anexos técnicos y su junta{s) de aclaraciones.

La ASEGURADORA debera proporcionar mejoras a la péliza siempre y cuando sea un
beneficio adicional para el ASEGURADO, debiendo de manifestario por escrito de forma
independiente a lo solicitado.

A efectos de garantizar un servicio personalizado y continuo no aplicardn designaciones
de cambios de conducto de cualquier indole tanto por parte del CONTRATANTE y/o
ASEGURADORA durante toda la vigencia de la pdliza y en su caso prorrogas solicitadas,
en términos las propias bases y anexo técnico.

Es responsabilidad tinica y exclusiva de la ASEGURADORA establecer los mecanismos
adecuados para una atencién y servicio personalizado, continuo y exclusivo (no
generalizado), mediante las estructuras de atencidn y servicio que considere pertinente
“personal de la ASEGURADORA y/o conductos de servicios y/o de outsourcing, y/o de
representantes de sus oficinas de representacion”, debiendo dar continuidad a dicha
estructura establecida desde el momento de la presentacion de su oferta y durante
toda fa vigencia de la péliza y en su caso prorrogas solicitadas; siendo responsabilidad
Unica de la ASEGURADORA que su propuesta econémica oferte el costo que este en
posibilidad de ofrecer con los descuentos y cargos que en su caso resulten aplicables.

Cumple
Pagina 47 Anexol
partida2

3.26 Poblacion

La relacién de los prestadores de servicios a asegurar se entregara a la ASEGURADORA,
por cualquier medio electrénico, y deberd firmar el aviso de privacidad que al efecto le
proporcionara el Administrador del contrato.

Metlife / Pregunta 31
Solicitamos a la convocante que se
identifique dentro del listado de
asegurados al personal con licencias
médicas, con o sin goce de sueldo. Favor
de pronunciarse al respecto.

Respuesta:

De conformidad con el articulo 61 de las
POBALINES, se menciona que las
solicitudes de aclaracion deberan estar
directamente vinculadas con los puntos
contenidos en la convocatoria, por lo que
no se otorga respuesta.

GNP/ Pregunta 43

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE ~ PROPORCIONAR  EL
LISTADO DE PERSONAL ASEGURABLE
PARA DICHA PROPUESTA EN FORMATO
EXCEL, DESGLOSANDO -NOMBRE, RFC,
FECHA DE NACIMIENTO Y OCUPACION.

Cumple
Pagina 47 Anexol N
partida2
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FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta:

Se ha publicado en la pagina del Instituto
y a través de CompralNE, la informacion
de edad alcanzada y género, la cual es
suficiente para la apreciacion del riesgo y
determinacidn de las tarifas.

La ocupacion de los participantes es
inherente a las funciones del instituto.

GNP/ Pregunta 44

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE CONFIRMAR QUE EL
NUMERO INICIAL DE ASEGURADOS ES
9339, EN CASO CONTRARIO FAVOR DE
ESPECIFICAR.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta:

No se confirma, el nimero de Asegurados
que se presentd dentro de la base es el
que se tenia al mes de octubre de 2018. El
numero de Asegurados es variable, en el
mes de enero de 2019 se cubrié la prima
del equivalente de 11,400 asegurados
aproximadamente.

s es Cumple
3.27 Terminacion del contrato Pagina 47 Anexol
La vigencia de la cobertura contratada concluira en las fechas de terminacién indicadas partida2
en esta pdliza o antes si se presenta cualquiera de los siguientes eventos:
a)  Por caso fortuito o fuerza mayor.
b) Cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios
originalmente contratados.
c¢) Cuando el CONTRATANTE justifique, a través del administrador del contrato
mediante dictamen, que la continuidad del contrato contraviene los intereses del
Instituto.
Metlife / Pregunta 32 Cumple
3.28 Siniestralidad Favor de p/roporgonar la siniestralidad de Pégina 48pAnex01
La ASEGURADORA deberd entregar bimestralmente en medio electrénico al correo las ditimas  vigenclas con fos siguientes partida2

datos: fecha de ocurrido, fecha de pagado,
cobertura, nimero de siniestro, RFC del
asegurado, monto reclamado y monto
pagado. Favor de pronunciarse al
respecto.

eva.escamilla@ine.mx, en formato Excel, la informacidn con los siguientes rubros:

a. Nombre del afectado

2
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b. Tipo de indemnizacion
c. Importe reclamado Respuesta:
d. Importe pagado Se precisa que la informacidn publicada es
e. Fecha del pago con la que cuenta el Instituto.
f. Motivo de rechazo (en su caso) GNP / Pregunta 52

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE CON EL FIN DE OBTENER
UN  CALCULO MAS  EXHAUSTIVO,
PROPORCIONAR LA SINIESTRALIDAD DE
LOS ULTIMOS 5 ANOS ACTUALIZADA, CON
LOS SIGUIENTES CAMPOS:

NUMERO DE SINIESTRO

COBERTURA AFECTADA

FECHA DE OCURRIDO

FECHA DE REPORTADO
ESPECIFICANDO EL CORTE DE LA MISMA,
TODA VEZ QUE EL IBNR QUE SE TIENE EN
SECTOR GOBIERNO ES DE HASTA 48
MESES.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta:
Se precisa que la informacion publicada es
con la que cuenta el Instituto

Afirme / Pregunta 6

SE LE SOLICITA AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE INFORMAR S| EXISTEN
SINIESTROS OCURRIDOS PENDIENTES POR
REPORTAR.

Respuesta:
Se precisa que la informacién publicada es
con la que cuenta el Instituto.

\\‘)\ .

3.29 Clausula de no adhesién

Se hace constar que los términos y condiciones establecidos en esta pdliza fueron
acordados y fijados libremente entre el CONTRATANTE y la ASEGURADORA, por lo que
éste no es un contrato de adhesidn y, por lo tanto, no se ubica en el supuesto previsto
en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. En esa virtud, se
estara a lo dispuesto por el articulo 210 de la citada Ley.

Esta pdliza resulta de las necesidades de la CONTRATANTE, y que la ASEGURADORA
acepta de conformidad con lo dispuesto en los Articulos 200, 201, 202 y 210 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas. )

Cumple
Pagina 48 Anexol
partida2
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B L. Atlas / Pregunta 2 Cumple
3.30 Clausula de Prelacion Solicitamos amablemente a la Pagi 48‘:\ 1
. i . . Convocante confirmar que para todo lo agina nexo
Se otorga en la presente péliza, clausula de prelacién en el entendido que 1as | 1o especificado en los Anexos 1 de las partida2
condiciones particulares solicitadas por el CONTRATANTE tendran prelacién sobre | tres partidas requeridas, y las
todas las condiciones generales de la ASEGURADORA. aclaraciones desprendidas de la Junta de

aclaraciones, aplicardn las Condiciones
Generales de mi representada,
prevaleciendo lo especificado por la
Convocante. En caso de ser afirmativa la
respuesta a esta pregunta, favor de
confirmar que no sera necesario incluir
estas Condiciones Generales de mi
representada dentro de la propuesta.
Respuesta:

Se confirma.

Atlas / Pregunta 20 inciso c)

c) Agradeceremos a la Convocante
confirmar que para todas aquelias
condiciones no establecidas en las bases
de la presente licitacién, operarén las
Condiciones Generales de esta
aseguradora, prevaleciendo las
condiciones particulares solicitadas por el
contratante.

Respuesta:

c) Se confirma, que las condiciones
establecidas en la convocatoria, anexo
técnico de las tres partidas,
modificaciones de la convocante y junta
de aclaraciones tendran prelacién
respecto a las condiciones generales de la
aseguradora adjudicada.

Afirme / Pregunta 25

FAVOR DE RATIFICAR QUE PARA TODOS
AQUELLOS CONCEPTOS NO DESCRITOS
EN LAS BASES DE LA PRESENTE
LICITACION Y LA JUNTA DE
ACLARACIONES OPERARAN LAS
CONDICIONES GENERALES DE LA
COMPARIA ADJUDICADA
PREVALECIENDO LAS CONDICIONES
PARTICULARES SOLICITADAS POR EL
CONTRATANTE. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
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Respuesta:

Se confirma que las condiciones
establecidas en la convocatoria, anexo
técnico, modificaciones de la convocante
y junta de aclaraciones tendrén prelacion
respecto a las condiciones generales de la
Aseguradora adjudicada.

Sisnova / Pregunta 27

Favor de confirmar que para todas
aquellas condiciones no establecidas en
las presentes bases, operaran de acuerdo
a las condiciones generales y exclusiones
del seguro de gastos médicos mayores de
mi representada y registradas ante la
Comisidn Nacional de Seguros y Fianzas,
donde prevaleceran las condiciones L’
especiales solicitadas por la convocante
en todo en cuanto se contrapongan sobre
las condiciones de la compafiia
aseguradora; con sus respectivas
cldusulas de no adhesién, errores u
omisiones y de prelacién siendo necesaria
su inclusién como parte de las ofertas. . '
Favor de confirmar

Respuesta:

Se confirma que las condiciones
establecidas en la convocatoria, anexo
técnico, modificaciones de la convocante
y junta de aclaraciones tendran prelacion
respecto a las condiciones generales de la
aseguradora adjudicada.

Respecto a las exclusiones, operaran
exclusivamente las contenidas en el
Anexo 1, Especificaciones Técnicas de la
convocatoria.

24 de 26
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Estandares de servicio (dias habiles)

Emision de recibos de primas pagadas

Cumple
Pagina 48 - 49
Anexol partida2

asistencia legal funeraria; doctores especializados para el apoyo psicolégico y en
tramites relacionados con el fallecimiento, con disponibilidad de atencién las 24:00
horas del dia los 365 dias del afio.

2 : Carta cobertura 2
3 : Entrega de notas de crédito 3
Cumple
Pagina 49 Anexol
partida2
1 Proporcionar ntiimero de siniestro 4
Tiempo de revision de
Z documentacion para solicitar 5
complemento de documentacion o
dar carta rechazo
3 Indemnizacién 5
4 Reportes de siniestralidad Bimestral der\tro de los primeros
15 (quince) dias del siguiente mes
__ Escritos que form: :
3.3 Gastos funerarios. No . presenta .escr'tf’l
. garantizando la asistencia
La ASEGURADORA debera presentar un escrito independiente que garantiza: No Cumple legal funeraria, de acuerdo
’

con lo requerido en el
Anexo 1, Partida 2,
Especificaciones Técnicas,
en el numeral “3.3 Gastos
funerarios” de la
convocatoria.

3.24 Asignacion de personal

La ASEGURADORA se obliga asignar un total de 5 personas, 2 de ellas como ejecutivos
de cuenta con experiencia comprobable minima de 1 (un) afio con seguros similares

==




' N E EVALUACION TECNICA
v ' PARTIDA 2

Instituto Macional Electoral
hvﬁmit!#i:&’fw‘&-c‘»fhﬂ

Licitante: METLIFE MEXICO, S.A. Fecha: 1 de marzo de 2019

para la atencién y servicio de la cuenta, quien deberd estar disponible los 365
(trescientos sesenta y cinco) dias del afio las 24 (veinticuatro) horas del dia a través de
los siguientes medios: correo electrénico, teléfono celular o radio y de oficina, y debera L.
presentarse al menos 2 (dos) veces a la semana en el area de personal en el horario Pagina 19 Anexol
oficial del CONTRATANTE, y las 3 personas restantes dentro de la propia partida2
ASEGURADORA para que operen la péliza en cuanto a tramites de: altas, bajas, endosos
y siniestros, debiendo de manifestarlo por escrito bajo protesta de decir verdad de
forma independiente a lo solicitado.

Cumple

La ASEGURADORA debera proporcionar los nombres, domicilios y teléfonos de las
personas a las que se deben reportar los siniestros, asi como plazos de respuesta de la
reclamacion.

3.25  Asistencia Técnica : : : Cumple
Paginas 62 - 88

La ASEGURADORA debera garantizar en todo momento el servicio y atencién, conforme .
Anexol partida2

a lo solicitado en las presentes bases, anexos técnicos y su junta(s) de aclaraciones.

La ASEGURADORA debera proporcionar mejoras a la padliza siempre y cuando sea un I
beneficio adicional para el ASEGURADO, debiendo de manifestarlo por escrito de forma
independiente a lo solicitado.

Servidores Publicos que realizan la ev

Julian Pulido G

Lic. Luig Antonio Bezares Navarro omez
Subdirector de Relaciones y Programas Laborales Director de Perfronal
-
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Replanteamientos

Descripcion de lo solicitado en el Anexo Técnico

a)Definiciones y condiciones generales que integran la pdliza de seguro de
grupo vida, con participacion de las utilidades para proteger a los
prestadores de servicios contratados bajo el régimen de honorarios.

Junta de Aclaraciones

de la Junta de

Razones por las que

(15 de febrero de Aclaraciones (18 Cumple No C |
umpie
2019). de febrero de
2019).
Metlife / Pregunta 28
Se solicita amablemente a fa convocante
confirmar que para dichas partidas no se
solicita dividendos. Favor de pronunciarse Cumple
al respecto. Folio 0000073

Respuesta:
Se confirma que para fas Partidas 2 y 3 no
se solicitan dividendos.

Atlas / Pregunta 20 inciso a), b) y c)
a)Seguro de Grupo Vida para prestadores
de servicios bajo el régimen de honorarios
asimilados a salarios, favor de aclarar si fas
condiciones solicitadas para la nueva
vigencia son las mismas que tenfan en ia
que esta por terminar.

b)En caso de que la respuesta anterior sea
negativa, solicitamos aclarar écuéles
fueron las modificaciones realizadas para
la nueva vigencia.

c)Agradeceremos a la Convocante
confirmar que para todas aquellas
condiciones no establecidas en las bases
de la presente licitacién, operaran las
Condiciones Generales de esta
aseguradora, prevaleciendo las
condiciones particulares solicitadas por el
contratante.

Respuesta:

a}De conformidad con el articulo 61 de las
POBALINES, se menciona que las
solicitudes de aclaracion deberan estar

Anexol partida2

S
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Licitante: SEGUROS ATLAS, S.A.

EVALUACION TECNICA

PARTIDA 2

Fecha:1 de marzo de 2019.

directamente vinculadas con los puntos
contenidos en la convocatoria, por lo que
no se otorga respuesta.

b) De conformidad con el articulo 61 de las
POBALINES, se menciona que las
solicitudes de aclaracion deberan estar
directamente vinculadas con los puntos
contenidos en la convocatoria, por lo que
no se otorga respuesta.

c) Se confirma, que las condiciones
establecidas en la convocatoria, anexo
técnico de las  tres  partidas,
modificaciones de la convocante y junta
de aclaraciones tendran prelacion
respecto a las condiciones generales de la
aseguradora adjudicada.

GNP/Pregunta 42

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA

CONVOCANTE QUE EL TEXTO:

1. DEFINICIONES Y CONDICIONES
GENERALES QUE INTEGRAN LA
POLIZA DE SEGURO DE GRUPO
VIDA, CON PARTICIPACION DE
LAS UTILIDADES PARA
PROTEGER A LOS
PRESTADORES DE SERVICIOS
CONTRATADOS  BAJO  EL
REGIMEN DE HONORARIOS.

QUEDE DE LA SIGUIENTE MANERA:

1.  DEFINICIONES Y CONDICIONES
GENERALES QUE INTEGRAN LA
POLIZA DE SEGURO DE GRUPO
VIDA, PARA PROTEGER A LOS
PRESTADORES DE SERVICIOS
CONTRATADOS  BAJO  EL
REGHVIEN DE HONORARIOS.

LO ANTERIOR, DEBIDO A QUE EN EL

ANEXO NO HAY ALGUN PUNTO EN EL

QUE  SE ESPECIFIQUE LA

PARTICIPACION DE UTILIDADES.

N
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Licitante: SEGUROS ATLAS, S.A.

EVALUACION TECNICA
PARTIDA 2

Fecha:1 de marzo de 2019.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.

Respuesta:
Se acepta su propuesta, sin ser un
requisito para el resto de los licitantes

Es la persona fisica que formando parte de la

ASEGURADO colectividad asegurada mediante esta pdliza y cuyo
nombre aparezca en el registro de ASEGURADOS, y que
tendra el cardcter de TITULAR.

ASEGURADORA Nombre de la Compafiia de Seguros a quien se le
adjudique el contrato.
CONTRATANTE El Instituto Nacional Electoral
BENEFICIARIO Es aquella persona que por designacién del

ASEGURADO o por disposicion legal, tiene derecho a
recibir la suma asegurada indicada en la caratula de la
péliza o la proporcién correspondiente  de aquellas
coberturas que se le ha designado como
BENEFICIARIO.

Metlife / Pregunta 29

MetLife México, S.A. tiene autorizado por
la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas
denominar al “SEGURO COLECTIVO DE
VIDA”” como “SEGURO INSTITUCIONAL DE
VIDA GRUPO” otorgando las mismas
condiciones solicitadas, estimaremos a la
Convocante indicar si podemos utilizar
esta denominacién para la presentacién
de las propuestas. Favor de pronunciarse
al respecto.

Respuesta:

Se acepta, siempre y cuando las
condiciones sean las requeridas por el
instituto, sin limitar a otros licitantes en la
presentacion de su propuesta.

Atlas/ Pregunta 29 Inciso a) , b)
yc)

a) Solicitamos a la
Convocante pueda incluir en el
listado enviado fecha de nacimiento
completa o RFC, y ocupacion de los
participantes ara una mejor
evaluacion del riesgo

b) Solicitamos a la
Convocante confirmar si todos los
participantes realizan actividades
que representan un riesgo
ocupacional normal, es decir de tipo
administrativas por lo cual no se
cuenta con personal de alto riesgo,
en caso contrario especificar

c) Con base en la
descripcion de la elegibilidad se

Cumple
Folio 0000073
Anexol partida2
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EVALUACION TECNICA

PARTIDA 2

Fecha:1 de marzo de 2019.

entiende que entre los participantes
a cubrir no se incluyen Jubilados y/o
Pensionados dentro del grupo
asegurable. Favor de pronunciarse al
respecto

Respuesta:

a) En la convocatoria se
establece la edad alcanzada vy
género, la cual es suficiente para la
apreciacion del riesgo y
determinacion de las tarifas.

La ocupacidn de los participantes es
inherente a las funciones del
Instituto.

b) Se confirma, en el
entendido de que, por las funciones
del Instituto, algunas actividades se
realizan en campo.

c) Para este tipo de seguro
no aplica la condicion de jubilados o
pensionados, ya que no existe una
prohibicidn para contratar este tipo
de personas.

Afirme / Pregunta 8

EN RELACION A LA PREGUNTA
ANTERIOR, EN CASO DE INCLUIR A
PERSONALJUBILADO Y PENSIONADO
SE LE SOLICITA A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE PARA ESTE
SUBGRUPO SOLO SE AMPARAN POR
LA COBERTURA DE FALLECIMIENTO
Respuesta:

No se confirma, y se aclara que para
este tipo de seguro no existe una
prohibicion para contratar a las
personas con esta condicién.

Afirme / Pregunta 9

-1
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EVALUACION TECNICA

PARTIDA 2

Fecha:1 de marzo de 2019.

FAVOR DE INFORMAR SI EN EL
LISTADO DE PARTICIPANTES ESTAN
INCLUYENDO A PERSONAL CON
LICENCIA MEDICA, Sl ES EL CASO
FAVOR DE INDICAR QUIENES SON
LOS PARTICIPANTES CON DICHAS
CARACTERISTICA E INDICAR LA
CAUSA.

Respuesta:

No se tiene la informacion de
participantes que tengan licencia
médica.

Afirme / Pregunta 10

FAVOR DE INFORMAR SI EN EL
LISTADO DE PARTICIPANTES ESTAN
INCLUYENDO A PERSONAL QUE
MANEJE ARMAS, SI ES EL CASO
FAVOR DE INDICAR QUIENES SON
LOS PARTICIPANTES CON DICHAS
CARACTERISTICAS,

Respuesta:

No se incluyen y tampoco se contrata
a personal que este asociado con las
actividades del Instituto relativo a la
portacion de armas.

Afirme / Pregunta 11

SE LE SOLICITA A LA CONVOCANTE
INFORMAR QUE PARA COMPROBAR
LA PERTENENCIA A LA COLECTIVIDAD
ASEGURABLE SERA MEDIANTE EL
CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS.

Respuesta:

No es correcta su apreciacién, y se
puede acreditar con la relacién de
Asegurados enviado por el instituto o
el contrato de prestacion de servicio
o cualquier otro elemento que dé
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EVALUACION TECNICA

PARTIDA 2

Fecha:1 de marzo de 2019.

lugar a establecer la existencia de un
vinculo contractual con el Instituto.

2. Condiciones Generales,

21 Objeto

La ASEGURADORA y el CONTRATANTE acuerdan celebrar el presente contrato de
seguro, con objeto de que la primera cubra a los prestadores de servicios contratados
bajo régimen de honorarios, amparando los siguientes riesgos:

. Fallecimiento (Natural o Suicidio).

. Invalidez total y permanente.

. Doble indemnizacién por muerte accidental.
. Gastos Funerarios.

Los prestadores de servicios quedan asegurados cualquiera que sea su género, actividad
y sin necesidad de examen médico, a partir de que el CONTRATANTE los contrate y
hasta que se dé por terminada la relacién contractual.

El CONTRATANTE paga el 100% (cien por ciento) de las primas de estas coberturas en
forma de pago mensual.

Cumple
Folio 0000073 y
0000074
Anexol partida2

\ SN s

2.2. Oficinas de servicio

La ASEGURADORA proporcionara el directorio de sus oficinas con las que cuente en
donde se podran recibir los documentos para los tramites de siniestros que se
presenten, incluyendo a detalle los siguientes datos:

. Domicilio completo.
. Nombre del responsable y nombre del asistente, en cada oficina.
. Correo electrénico, nimeros telefénicos, horario de atencidn de cada uno.

En caso de existir cambios en cualquiera de los datos antes mencionados, la
ASEGURADORA se obliga a hacerlo del conocimiento del CONTRATANTE, dentro de los
siguientes 5 dias naturales.

Atlas / Pregunta 9
Agradecemos a la Convocante
indicar si el directorio de oficinas en
donde se podran recibir los
documentos para los tramites de
siniestros que se presenten deberd
formar parte de la Propuesta o bien,
si serd presentada por el licitante
adjudicado.

Respuesta:

Se confirma que deberd formar parte
de la propuesta, presentando carta
dentro de la oferta técnica en la que
declare las oficinas con las que
cuenta, se deberd acompaiiar el
listado de oficinas, no se aceptardn
sucursales bancarias o financieras
que no estén destinadas a la
atencién de los asegurados.

Cumple
Folio 0000074
Anexol partida2

'3, Coberturasdelapéliza
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3.1. Invalidez Total y Permanente Atlas / Pregunta 21

Para efectos de este Contrato de Seguro, se entiende por Invalidez Total y Permanente,
Ia que inhabilite al ASEGURADO de manera total y permanente para el desempeiio de
la actividad para lo cual fue contratado(a), por enfermedad o accidente al que esté
expuesto en el ejercicio o con motivo de su tarea o por causas ajenas al desempefio de
su labor.

También sera considerada como Invalidez Total y Permanente si sufre la pérdida
irreparable y absoluta de la vista en ambos ojos, la pérdida de las dos manos o ambos
pies, su separacion completa o anquilosamiento, asi como la pérdida de una manoy un
pie o, de una mano y la vista de un ojo o, un pie con la vista de un ojo.

El dictamen correspondiente debera ser emitido por un médico legalmente autorizado
para ejercer la medicina, preferentemente con especialidad en medicina del trabajo o
por alguna Institucion Publica de seguridad social. La ASEGURADORA se reserva el
derecho de revisar cualquier dictamen emitido, asi como la facultad de practicar, a su
costa, los estudios y pruebas necesarias al ASEGURADO, que permitan determinar si la
incapacidad le impide o no el desempefio de su trabajo habitual o de cualquier otro
compatible con sus conocimientos, aptitudes y posicién social, a fin de resolver sobre
la posible procedencia de solicitud de pago de la correspondiente suma asegurada.

Solicitamos a la Convocante, nos
indique el criterio de pago de la
cobertura de Invalidez: ¢ Se establece
con base a la fecha de ratificacion del
Dictamen de Invalidez,
independientemente de cuando se
haya generado el evento que la
origind?

Respuesta:
Es correcta su apreciacién

GNP / Pregunta 45

ESTIMAREMOS- DE LA CONVOCANTE
ESPECIFIQUE LA INSTITUCION DE
SEGURIDAD SOCIAL QUE DICTAMINARA EL
ESTADO DE INVALIDEZ.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta:

El dictamen de invalidez total y/o
permanente podréd ser expedido por un
médico legalmente autorizado para
ejercer la medicina preferentemente con
especialidad en medicina del trabajo o por
una Institucion de Seguridad Social.

GNP / Pregunta 46

ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE
CONFIRMAR S| EL PAGO DE LA SUMA
ASEGURADA DE LA COBERTURA DE
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE
EXCLUYE LA DE FALLECIMIENTO Y A SU
VEZ LA ULTIMA A LA PRIMERA. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta:
Se confirma

GNP / Pregunta 47

ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE
RATIFIQUE SI ES CORRECTA NUESTRA
APRECIACION, TODO EL PERSONAL QUE
SE  PENSIONO POR INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, Y SE  INCORPOREN
NUEVAMENTE AL SERVICIO ACTIVO,
UNICAMENTE SE CUBRIRA POR LA

Cumple
Folio 0000074
Anexol partida2
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PARTIDA 2

Fecha:1 de marzo de 2019.

COBERTURA DE FALLECIMIENTO, EN EL
ENTENDIDO QUE LA INVALIDEZ O
INCAPACIDAD YA FUE PAGADA CON
ANTERIORIDAD, POR LA COMPARIA
ASEGURADORA VIGENTE AL MOMENTO
DE QUE PROCEDIO LA INVALIDEZ.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta:
Se ratifica.

GNP / Pregunta 48

ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE
RATIFIQUE QUE PARA LA INVALIDEZ Y EN
EL CASO DE EXISTIR CONTROVERSIA EN EL
DICTAMEN  EXPEDIDO POR LA
INSTITUCION COMPETENTE, 1A
ASEGURADORA PODRA VALORAR LA
PROCEDENCIA DE DICHO SUPUESTO
MEDIANTE UN MEDICO ESPECIALIZADO Y
CERTIFICADO EN SALUD DEL TRABAIO
CON EN EL HISTORIAL COMPLETO DE
DICHA INVALIDEZ.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta:

No se ratifica, la Aseguradora
adjudicada se reserva el derecho de
revisar cualquier dictamen emitido,
asi como la facultad de practicar, a su
costa, los estudios y pruebas
necesarias al Asegurado, que
permitan determinar  si la
incapacidad le impide o no el
desempeifio de su trabajo habitual o
de cualquier otro compatible con sus
conocimientos, aptitudes y posicién
social, a fin de resolver sobre la
posible procedencia de solicitud de
pago de la correspondiente suma
asegurada

Afir_me / Pregunta 13
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Fecha:1 de marzo de 2019.

SE LE SOLICITA AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE INDICAR EL PERIODO
DE ESPERA QUE APLICARA PARA LA
COBERTURA DE INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE (TRES O DE SEIS
MESES)

Respuesta:

No existe periodo de espera, para la
cobertura de Invalidez total vy
permanente.

Afirme / Pregunta 14

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
INDICAR QUE EN CASO DE EXISTIR
CONTROVERSIA PARA DICTAMINAR
LA INVALIDEZ TOTALY PERMANENTE
SE PODRA  CONSIDERAR LA
PARTICIPACION DE NUESTRO
MEDICO EXAMINADOR, SI NO SE
LLAGARA A NINGUN CONSENSO EN
MUTUO ACUERDO, SE DESIGNARA
UN MEDICO PERITO CERTIFICADO EN
MEDICINA DEL TRABAJO PARA
DICTAMINAR LA INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE.

Respuesta:

No es correcta su apreciacion, la
Aseguradora adjudicada se reserva el
derecho de revisar cualquier
dictamen emitido, asi como Ila
facultad de practicar, a su costa, los
estudios y pruebas necesarias al
Asegurado, que permitan
determinar si la incapacidad le
impide o no el desempefic de su
trabajo habitual o de cualquier otro
compatible con sus conocimientos,
aptitudes y posicion social, a fin de
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Licitante: SEGUROS ATLAS, S.A. Fecha:1 de marzo de 2019.

resolver sobre la posible procedencia
de solicitud de pago de Ia
correspondiente suma asegurada.

3.1.1 Requisitos para Reclamaciones Metlife / Pregunta 30

. Se solicita a la convocante se sirva
Sera requisito indispensable que al tramitarse la reclamacién el ASEGURADO ratificar que el dictamen de invalidez
presente un dictamen de invalidez Total y/o permanente expedido por un médico total y permanente debera ser .
legalmente autorizado para ejercer la medicina preferentemente con especialidad en emitido por el Instituto de Seguridad Cumple
medicina del trabajo o por una Institucién de Seguridad Social, acompafiandose en Social al cual se encuentra adscrito el Folio 0000075
ambos casos con los elementos comprobatorios que fuesen necesarios para acreditar asegurado 0 en su caso por un Anexol partida2
que se cumplan las caracteristicas indicadas en la definicién de Invalidez Total y médico con especialidad en medicina
Permanente, y que su realizacién no haya sido originada por fas causas consideradas del trabajo. Favor de pronunciarse al
dentro de las exclusiones de este mismo beneficio. La fecha del dictamen de invalidez respecto.

sera la fecha que se considerard como fecha del siniestro.

Respuesta: -
No se ratifica, el dictamen de
invalidez total y/o permanente
podra ser expedido por un médico
legalmente autorizado para ejercer
la medicina, preferentemente con
especialidad en medicina del trabajo
o por una Institucion de Seguridad
Social, tal y como se sefiala en el :

Anexo 1, Especificaciones Técnicas, 4
Partida 2, numeral 3.1. Invalidez total
y permanente, tercer parrafo de la
convocatoria. ¢

GNP / Pregunta 49 |
ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE
RATIFIQUE QUE PARA EL CASO DE LA
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE, ' ~
LA FECHA DE SINIESTRO SERA (A
ESTABLECIDA EN EL DICTAMEN
MEDICO OTORGADO POR LA
INSTITUCION QUE DICTAMINE. 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

10 de 28
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Respuesta:

Se ratifica en cuanto a la fecha de
siniestro sera la que establezca un
médico legalmente autorizado para
ejercer la medicina preferentemente
con especialidad en medicina del
trabajo o por una Institucion de
Seguridad Social .

El dictamen deberd de incluir la siguiente informacién:

a) Fecha de inicio del padecimiento ajeno al trabajo que incluya su descripcion

clinica o si es riesgo de trabajo, la fecha de inicio del riesgo de trabajo, asi como Cumple
fecha de su calificacion. Folio 0000075
b)  Estudios realizados con sus respectivos resultados que sustentaron el .
diagnéstico Anexol partida2
c) Tratamiento instituido, evolucion y prondstico.
d) Indicar las secuelas irreversibles incapacitantes que justifiquen la Incapacidad
Total y Permanente.
e) Nombre, firma y nimero de cédula profesional del médico autorizado, en su
caso indicando lugar y fecha de la realizacién del dictamen.
Al tramitarse alguna reclamacion relacionada con esta cobertura la ASEGURADORA
tendra el derecho de practicar a su costa los examenes médicos que considere
pertinentes al ASEGURADO o solicitarle que compruebe dentro de un plazo maximo
de 45 dias naturales a partir del requerimiento, que su Invalidez Total y Permanente Cumple
continta. Si éste se niega a esa comprobacion o se hace patente que ha desaparecido Folio 0000075

el estado de Invalidez Total y Permanente, cesaran automaticamente los derechos
que le concede este beneficio.
Por accidente se entiende todo acontecimiento proveniente de una causa externa,
stbita, violenta, fortuita e involuntaria para el ASEGURADO, que produzca su
Invalidez Total y Permanente.

El pago de la cobertura de Invalidez Total y Permanente excluye el pago de la
cobertura de fal!eclmlento

Anexol partida2

~3.1.2 Excluslones apllcables para |nvalldez Total y Permanente' o

a)  Cuando el ASEGURADO participe en:
- Servicio militar, actos de guerra, rebelion o insurreccién.

- Actos delictivos intencionales en. que participe directamente el Cumple
ASEGURADO. Folio 0000075 y
- Rifia cuando el ASEGURADO sea el provocador o por participar en 0000076
alborotos populares. - ‘
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- Accidentes que ocurran mientras el ASEGURADO se encuentren Anexol partida2
realizando actividades de paracaidismo, buceo, alpinismo, charreria,
esqui, tauromaquia o cualquier clase de deporte aéreo.

- Accidentes que ocurran mientras el ASEGURADO se encuentre a bordo de
una aeronave, excepto cuando viajare como pasajero en un avién de
compafiia comercial debidamente autorizada.

- Pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o seguridad, en vehiculos
de cualquier tipo.

b) Cualquier intento de suicidio o lesiones o enfermedades provocadas por el Cumple
ASEGURADO, aun cuando se cometan en estado de cordura o demencia. Folio 0000076

Anexol partida2

C) Por causa de enfermedades o accidentes que sufra el ASEGURADO ocasionados
intencionalmente por culpa grave del mismo a consecuencia de la ingesta o bajo los Cumple
influjos de drogas, narcéticos o alucinégenos y/o bebidas alcohdlicas, en los cuales Folio 0000076

dicho estado infiluya en forma directa para la realizacién de la enfermedad o .
accidente. Anexol partida2

3.2 Muerte accidental ) j

Se entiende por muerte accidental sin limitar; la ocasionada por lesiones corporales
sufridas involuntariamente por el ASEGURADO, por la accién stbita, fortuita y violenta
de una fuerza externa, aun la ocasionada por asalto, robo o por homicidio intencional .
(atenuado, simple o calificado) sin considerar si presenta algin grado de alcoholemia, A

siempre que el fallecimiento sobrevenga dentro de los 90 (noventa) dias naturales Cumple

siguientes al mismo en que el ASEGURADO sufrié las lesiones. Folio 0000076

Si dentro de a vigencia de la pdliza, se produce un accidente y, a consecuencia de él, el Anexol partida2
faflecimiento del ASEGURADO, la ASEGURADORA pagara con sujecion a lo estipulado
en la presente pdliza y por una sola vez, una cantidad adicional por igual importe al de
la suma asegurada pactada para el caso de muerte del ASEGURADO.

Debido a que los prestadores de servicio también desempefian labores de campo en
toda la Republica Mexicana y zonas fronterizas, utilizan cualquier medio de transporte
tales como semovientes, vehiculos terrestres de motor y de autopropulsién;
embarcaciones y aeronaves.

3.3 Gastos funerarios

Todo ASEGURADO protegido mediante esta péliza de seguro, contara con el beneficio Cumple
de gastos funerarios, consistente en que la ASEGURADORA pagara, en adicion a la suma Folio 0000076
asegurada que corresponda de acuerdo con las causas del fallecimiento, la cantidad de N

$24,000.00 M.N. {veinticuatro mil pesos 00/100 M.N.). La ASEGURADORA debera cubrir Anexo1 partida2
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los mismos dentro de las 24 horas siguientes, al o los BENEFICIARIQOS, presentando
certificado de defuncidn e identificacion oficial.

Dichos gastos podran ser cubiertos por la ASEGURADORA a los BENEFICIARIOS o
solicitantes por cualquier medio de pago, incluidos transferencias bancarias, cheques,
etc., a peticién del CONTRATANTE, con la presentacién del certificado de defuncién e
identificacién oficial. )

La ASEGURADORA debera presentar un escrito independiente que garantiza: asistencia
legal funeraria; doctores especializados para el apoyo psicolégico y en tramites
relacionados con el fallecimiento, con disponibilidad de atencidn las 24:00 horas del dia
los 365 dias del afio.

3.4 Condiciones especiales:
a) Suicidio sin periodo de espera.
b) La tarifa no se ajustara en ningiin momento por desviacion en la siniestralidad.

c) Al separase de la colectividad, el prestador de servicios podra optar por una
péliza de vida individual con tarifa de acuerdo a las condiciones que tenga la
ASEGURADORA y de acuerdo a la edad alcanzada a la fecha de baja de la
colectividad previa solicitud del ASEGURADO vy sin seleccién médica de la
ASEGURADORA.

d) Carencia de restricciones.

e) Cobertura de los 18 (dieciocho) afios de edad hasta los 85 (ochenta y cinco).

f) Cldusula de errores u omisiones. Queda entendido que cualquier error u
omisién accidental en la descripcion o informacion entregada para la cobertura,
no perjudicara los intereses del ASEGURADO, la intencion de esta cldusula es la
de proteger en todo momento, por lo tanto, el error sera corregido al ser
descubierto y en caso de que amerite se haran los ajustes de prima
correspondientes, sin afectar el pago de siniestros.

Cumple
Folio 0000076 y
0000077
Anexol partida2

3.5 Limites de edad

Queda excluido de este seguro, toda persona menor de 18 (dieciocho) y mayor de
85(ochenta y cinco) afios de edad.

Afirme / Pregunta 12

SE LE INFORMA A LA CONVOCANTE
QUE LAS EDADES DE ACEPTACION S
QUE TENEMOS REGISTRADAS ANTE
LA CNSF Y SON LAS SIGUIENTES:

BASICA — FALLECIMIENTO; DESDE 15
ANOS Y SIN LIMITE MIENTRAS SIGA
PERTENECIENDO AL  GRUPO
ASEGURADO MUERTE ACCIDENTAL:

Cumple

S
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DESDE 15 HASTA 69 ANOS, CON
CANCELACION A LOS 70 AROS.
BENEFICIOS DE INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE; DESDE 15 HASTA 64
ANOS, CON CANCELACION A LOS 65
ANOS.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.

Respuesta:

Se aclara que el Instituto ha
establecido las edades de aceptacion
en el numeral 3.5. “Limites de edad”,
del Anexo 1, Especificaciones
Técnicas de la convocatoria, mismos
que deberdn ser observados vy
respetados por los licitantes.

Folio 0000077
Anexol partida2

3.6 Suma asegurada.

La ASEGURADORA pagara por concepto de suma asegurada al o a los BENEFICIARIOS
designados por el ASEGURADO, con motivo de su fallecimiento durante la vigencia de
esta péliza.
o  Basica (fallecimiento):
$ 250,000.00 M.N. (Doscientos Cincuenta Mil Pesos 00/100 M.N.)
o  Gastos funerarios:
$ 24,000.00 M.N. (Veinticuatro Mil Pesos 00/100 M.N.)

Cobertura Adicional a la cobertura basica por fallecimiento, pago rapido dentro

GNP / Pregunta 50

ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE
CONFIRMAR S EL PAGO DE LA SUMA
ASEGURADA DE LA COBERTURA DE
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

| EXCLUYE LA DE MUERTE

ACCIDENTALY ASUVEZLA ULTIMA A LA
PRIMERA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.

Respuesta:

Cumple
Folio 0000077
Anexol partida2

de las 48 horas siguientes a quien haga la presentacién del certificado de | No se confirma. /’
defuncién. «\\
o  Doble indemnizacion por muerte accidental o’
$ 500,000.00 M.N. (Quinientos Mil Pesos 00/100 M.N., incluye la suma
asegurada basica)
o Invalidez Total y Permanente.
$ 250,000.00 M.N. (Doscientos Cincuenta Mil Pesos 00/100 M.N.)
El pago de la suma asegurada por invalidez total y/o permanente, excluye el de muerte Fumple
accidental y de esta ultima al primero. Folio 0000077
Anexol partida2 L

3.7 Pago de Primas.

14 de 28
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El pago de la prima correspondiente se realizard con base en los siguientes
movimientos:

o Altas: desde su ingreso a la colectividad asegurable.

o Bajas: desde que deje de pertenecer a la colectividad asegurable. Cumple
Forma de pago mensual sin recargo por pago fraccionado de los prestadores de servicio ) Folio 0000077 y
en activo, quedando entendido que durante la vigencia de la pdliza y dentro de los 0000078
noventa dias en que sea notificada la baja del ASEGURADO por parte del CONTRATANTE,

la ASEGURADORA realizard la devolucion correspondiente, a la prima no devengada que
resulte en el pago del mes que se notifique.

Anexol partida2

Dadas las actividades que se requieren para determinados proyectos del CONTRATANTE,
el periodo de contratacion para dichos prestadores de servicios es variable, siendo desde
un dia hasta un afio.

Sistema de administracion con reportes de movimientas en forma mensual.

Los movimientos mensuales seran con base en reportes de prestadores en activo y se
deberd entregar el reporte de pago de primas a los 10 (diez) dias habiles de haberlo
recibido.

El pago del importe de la prima se realizard en forma mensual y correrd a cargo del
CONTRATANTE, de conformidad con las disposiciones legales aplicables.

A cada miembro del grupo que no ingrese precisamente en la fecha de inicio de vigencia
de la poliza y a los que se separan definitivamente del grupo, se les aplicara la cuota por
mes completo.

3.8 Suicidio.
uvicidio Cumple

En caso de suicidio de los ASEGURADOS, quedard amparado desde el primer dia de haber . Folio 0000078
ingresado con el CONTRATANTE, independientemente de la causa o estado mental o
fisico de los ASEGURADOS, sera obligacion de la ASEGURADORA el pago de la suma
asegurada por fallecimiento.

Anexol partida2

. . ilidad.
3.9 Indisputabilidad Cumple

Este programa de aseguramiento no sera disputable por omision o inexacta declaracion Folio 0000078
de los hechos que sirvieron de base para la expedicién de la pdliza o para otorgar un ’
incremento adicional en la suma asegurada no estipulado en el contrato original.

Anexol partida2

3.10 Clausula de errores u omisiones. .

Z
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Queda entendido que cualquier error u omisién accidental en la descripcion o Fumple
informacién entregada para la cobertura, no perjudicara los intereses del ASEGURADO. Folio 0000078
La intencién de esta cldusula es la proteger en todo momento, por lo tanto, el error sera Anexol partida2
corregido al ser descubierto y en caso de que amerite se haran los ajustes de prima
correspondientes, sin afectar el pago de siniestros.
Cumple
3.11 Carencia de restricciones. .
Folio 0000078
La presente péliza no estara sujeta a restricciones por razones de residencia, ocupacion, Anexol partidaz
viajes o género de vida de los ASEGURADOS.
3.12 Registro de ASEGURADOS.
Debido a que los ASEGURADOS que cumplan con los requisitos de asegurabilidad,
aparecen en la relacién de prestadores de servicios contratados bajo el régimen de
honorarios, éste sera el registro de ASEGURADOS, motivo por el cual el CONTRATANTE
proporcionara mensualmente a la ASEGURADORA la informacion en archivo Excel, Cumple
correspondiente a cada mes, dentro de los 10 (diez) dias habiles posteriores al Folio 0000078 y
vencimiento de cada periodo, conteniendo como minimo los siguientes datos: 0000079
a) Nombre completo del ASEGURADO Anexol partida2
b) Registro Federal de Contribuyentes del ASEGURADO
Se tomara en cuenta lo siguiente: y
Altas de ASEGURADOS: desde su ingreso a la colectividad asegurable. A‘!
Bajas de ASEGURADOS: desde que deje de pertenecer a la colectividad asegurable =
Atlas / Pregunta 22 Cumple
3.13 Separacion de la colectividad. i h .
p Se entiende que el derecho de Folio 0000079

En caso de separacion definitiva del grupo ASEGURADO, la persona de que se trate, sin
examen médico y por una sola vez, podrd continuar protegida pasando a formar parte
de la cartera de seguro de vida individual de la ASEGURADORA, con excepcion del
seguro temporal y sin incluir beneficio adicional alguno, siempre que su edad esté
comprendida dentro de los limites de admision de la ASEGURADORA. Para ejercer este
derecho, la persona separada del grupo deberd presentar su solicitud a la
ASEGURADORA, dentro del plazo de 30 (treinta) dias naturales contado a partir de su
separacion.

Como el seguro a que se refiere esta péliza tiene un costo mas reducido, por la forma
de operacidn, el cambio de plan traerd aparejado un aumento en el monto de la prima
el cual sera comunicado por la ASEGURADORA al solicitante por escrito y seré fijado de
acuerdo con la tarifa aplicable en razén de su edad, sexo y ocupacion.

conversion podra ajustarse a lo que
cada una de las aseguradoras tenga
establecido en sus condiciones
generales, favor de pronunciarse al
respecto

Respuesta:
Es correcta su apreciacion

Anexol partida2
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3.14 Designacion de beneficiarios.

El prestador de servicios estard ASEGURADO desde su ingreso a la colectividad
asegurable, debiendo firmar su “Consentimiento para ser ASEGURADO y Designacion
de BENEFICIARIOS”, registrando el nombre completo de sus BENEFICIARIOS, en el
formato que para tal efecto sea proporcionado por el CONTRATANTE.

Se aceptara la designacion de BENEFICIARIOS existente para la poliza anterior, en tanto
se autoriza por la ASEGURADORA el formato disefiado por el CONTRATANTE.

Siempre que no exista restriccion legal en contrario, cualquier miembro del grupo
ASEGURADO podra hacer designacion de BENEFICIARIOS, mediante el formato de
designacién de BENEFICIARIOS que proporcione el CONTRATANTE; en caso de
presentarse una eventualidad, se tomara en cuenta la dltima designacién de
BENEFICIARIOS que esté en poder del CONTRATANTE y se cubrird a los mismos.

El CONTRATANTE archivara el original del consentimiento de designacién de
BENEFICIARIOS firmado por el ASEGURADO, acompaiiado de una fotocopia de la
identificacion oficial, para su remisién en su momento a la ASEGURADORA junto con la
documentacion para el tramite que corresponda.

Cuando no exista BENEFICIARIO(S) designado(s) o si solo se hubiere nombrado uno y
éste fallece antes o al mismo tiempo que el ASEGURADO y no exista designacion de
otro BENEFICIARIO, el importe del seguro se pagara a la sucesién del ASEGURADQ, salvo
pacto en contrario o que el ASEGURADO haya renunciado al derecho de revocar la
designacion de BENEFICIARIOS.

Cuando existan varios BENEFICIARIOS, la parte del que fallezca antes o al mismo tiempo
que el ASEGURADO acrecentara por partes iguales la de los demas.

Cumple
Folio 0000079 y
0000080
Anexol partida2

3.15 Pago de la suma asegurada.

Al ocurrir el fallecimiento del ASEGURADO, la ASEGURADORA pagaré el monto de la
suma asegurada que corresponda, dentro de los 05 (cinco) dias hébiles siguientes a
aquel en el que se le acredite la ocurrencia del siniestro, una vez que se haya
documentado el mismo de acuerdo a los documentos minimos que requiera la
ASEGURADORA.

Para tal efecto, se le deberd entregar la siguiente documentacion:

a) Copia certificada del acta de defuncion del ASEGURADO,
b) solicitud de pago del ASEGURADO o BENEFICIARIO(S) debidamente
requisitado en formato establecido por la ASEGURADORA;

C) Copia de la identificacion oficial vigente y legible del ASEGURADO y/o
BENEFICIARIO (S),

GNP / Pregunta 51

EN EL CASO DE SURGIR Y/O TENER
RECLAMOS PENDIENTES DE PAGO,
AGRADECEREMOS RATIFIQUE QUE SERAN
A CARGO DE LA ASEGURADORA QUE FUE
ADJUDICADA EN LA VIGENCIA DE LA
FECHA QUE OCURRIO EL SINIESTRO.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

Respuesta:
Se confirma.

Cumple
Folio 0000080
Anexol partida2
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d) Copia del comprobante de domicilio, no mayor a tres meses de
antigiiedad. )

e) Designacién de BENEFICIARIOS con firma autdgrafa, o en su caso, copia
con el cotejo correspondiente por la autoridad administrativa del drea de
adscripcion del ASEGURADO.

f)  Documento original que permita comprobar el parentesco de los
BENEFICIARIOS con el ASEGURADO (articulo 93, Fraccion XX|, de la Ley del
Impuesto Sobre la Renta)

En caso de muerte accidental, los BENEFICIARIOS o su representante legal, deberan
entregar adicionalmente a lo anterior, lo siguiente: :

-~ Copia certificada de las actuaciones del ministerio ptblico competente
para conocer el caso, en donde conste la relacion de hechos.

Cumple
Folio 0000080
Anexol partida2

Para el pago de la suma asegurada por Invalidez Total y Permanente del ASEGURADO,
debera entregar a la ASEGURADORA la documentacion siguiente:

= Constancia del dictamen de Invalidez Total y Permanente, expedida por el
médico autorizado,

- Solicitud de pago del ASEGURADO o bien de su representante
debidamente acreditado,

- Copia de la identificacion oficial vigente del ASEGURADO con fotografia,

-  Copia del comprobante de domicilio, no mayor a tres meses de
antigiiedad,

- Si existe, formato de solicitud que para tal efecto proporcione la
ASEGURADORA. '

Cumple é

Folio 0000080
Anexol partida2

En caso de que el ASEGURADO sufra la invalidez con motive de un accidente y se haya
levantado el acta ante el ministerio publico, o bien acta de hechos, debera presentarse
a la ASEGURADORA, con la finalidad de conocer las circunstancias del mismo.

Para el inicio de la Invalidez Total y Permanente se tomara la fecha del dictamen de la
misma; y sélo se indemnizaran los siniestros dictaminados dentro de la vigencia de la
péliza.

En caso de ser necesario, la ASEGURADORA podra solicitar los documentos e
informacion que le permitan conocer el fundamento de la reclamacion que le
haya sido presentada.

Cumple
Folio 0000080
Anexol partida2

3.16 Pago inmediato por fallecimiento

A través de esta clausula la ASEGURADORA se obliga a pagar con la sola presentacion
del acta de defuncién {sin considerar la causa que da origen al deceso) e identificacion

Cumple
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oficial del o los BENEFICIARIOS, el 30% de la suma asegurada contratada en la cobertura
basica, a los BENEFICIARIOS registrados en el formato asignado para tal fin, saldando la
diferencia con la presentacion de la documentacion restante.

La ASEGURADORA cubrira hasta el 30% de la suma asegurada al(los) BENEFICIARIO(S),
ya sea que de manera individual o en grupo presente(n) la solicitud, tomando-en
consideracion que en la mayoria de los casos el ASEGURADO designa varios
BENEFICIARIOS.

Folio 0000081
Anexol partida2

3.17 Régimen fiscal.

El régimen fiscal de esta pdliza estara sujeto a la legislacion fiscal vigente en la fecha en
que se efectue el pago al ASEGURADO o a sus BENEFICIARIOS cuando ocurra el riesgo
amparado en la pdliza. .

Cumple
Folio 0000081
Anexol partida2

3.18 Indemnizacién por mora.

En el caso de que la ASEGURADORA, no obstante, de haber recibido los documentos e
informacién que le permitan conocer el fundamento de la reclamacion que le haya sido
presentada, no cumpla con la obligacién de pagar la cantidad procedente en los
términos del articulo 71 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, estara obligada a pagar
una indemnizacién por mora de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 276 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Cumple
Folio 0000081
Anexol partida2

3.19 Prescripcion.

Todas las acciones que se deriven de esta pdliza de seguro, tratdndose de la cobertura
de fallecimiento, prescribirdn en cinco afios, en tanto que en los demads casos
prescribirdn en dos afios. En ambos casos, los plazos serdn contados en los términos
del articulo 81 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, desde la fecha del acontecimiento
que les dio origen, salvo los casos de excepcion consignados en el articulo 82 de la
misma ley.

El plazo de que trata el parrafo anterior no correra en caso de omision, falsas o
inexactas declaraciones sobre el riesgo ocurrido, sino desde el dia en que la
ASEGURADORA haya tenido conocimiento de él, y si se trata de la realizacion del
siniestro, desde el dia en que haya llegado a conocimiento de los interesados, quienes
deberan demostrar que hasta entonces ignoraban dicha realizacion. Tratandose de
terceros BENEFICIARIOS se necesitara, ademds, que estos tengan conocimiento del
derecho constituido a su favor.

En términos del articulo 65, 66 de la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros y 84 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, la interposicion de la
reclamacién ante la CONDUSEF, asi como el nombramiento de peritos con motivo de la
realizacién del siniestro producira la interrupcion de la prescripcion, mientras que la

Cumple
Folio 0000081
Anexol partida2
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suspension de la prescripcion solo procede por la interposicién de la reclamacién ante
la unidad especializada de atencidn de consultas y reclamaciones de esta
ASEGURADORA, conforme lo dispuesto por el articulo 50-bis de la Ley de Proteccién y
Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

3.20 Competencia

En caso de controversia, el quejoso podra hacer valer sus derechos en los términos
previstos por la Ley de Proteccidn y Defensa al Usuario de Servicios Financieros. La
competencia se determinara en los términos que establezcan las disposiciones legales
aplicables.

Cumple
Folio 0000081 y
0000082
Anexol partida2

3.21 Rectificacion de la pdliza
En cumplimiento de las disposiciones del Articulo 26 de la Ley Sobre el Contrato de

Seguro, se transcribe el Articulo 25 del propio ordenamiento, que textualmente dice: Cumple

“Si el contenido de la péliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Folio 0000082

ASEGURADO podra pedir la rectificacién correspondiente dentro de los treinta dias que Anexo1 partida2

sigan al dia en que se reciba la péliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas

las estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones”.

Partida

3.22 Avisos y notificaciones

La ASEGURADORA deber notificar por escrito el domicilio completo en donde deberdn Cumple L

seran presentados: Todo aviso, notificacién o reclamacion por escrito relacionada con .

el presente contrato de seguro. Folio 000.0082 /
Anexol partida2 4,

Los que la ASEGURADORA haga al CONTRATANTE o al ASEGURADO, los dirigira al Gltimo A 4

domicilio de.que tenga conocimiento.

3.23  Vigencia.
Las pdlizas de seguro tendran una vigencia:

1.  De las 00:00 horas del dia 1 de abril y hasta las 24:00 horas del dia 31 de
diciembre del afio 2019.

2. De las 00:00 horas del dia 1 de enero y hasta las 24:00 horas del dia 31 de
diciembre del afio 2020.

3. De las 00:00 horas del dia 1 de enero y hasta las 24:00 horas del dia 31 de
diciembre del afio 2021.

Cumple
Folio 0000082
Anexol partida2

3.24 Asignacion de personal

La ASEGURADORA se obliga asignar un total de 5 personas, 2 de ellas como ejecutivos

Cumple
Folio 0000082
Anexol partida2
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de cuenta con experiencia comprobable minima de 1 (un) afio con seguros similares
para la atencién y servicio de la cuenta, quien deberd estar disponible los 365
(trescientos sesenta y cinco) dias del afio las 24 (veinticuatro) horas del dia a través de
los siguientes medios: correo electrénico, teléfono celular o radio y de oficina, y debera
presentarse al menos 2 (dos) veces a la semana en el area de personal en el horario
oficial del CONTRATANTE, y las 3 personas restantes dentro de la propia ASEGURADORA
para que operen la poliza en cuanto a tramites de: altas, bajas, endosos y siniestros,
debiendo de manifestarlo por escrito bajo protesta de decir verdad de forma
independiente a lo solicitado.

La ASEGURADORA debera proporcionar los nombres, domicilios y teléfonos de las
personas a las que se deben reportar los siniestros, asi como plazos de respuesta de la
reclamacion.

Funciones a realizar:
®  Tramite de emision de endosos de primas.
Cartas cobertura cuando se requiera.
Entrega de notas de crédito cuando sean requeridas.
Tramite de siniestros.

Reporte bimestral de siniestralidad.

Durante la Jornada Electoral Local, Federal o Concurrentes {ambas), el CONTRATANTE
solicitara dar prioridad en la atencion en estos supuestos.

Cumple
Folio 0000082 y
0000083
Anexol partida2

3.25 Asistencia Técnica

La ASEGURADORA debera garantizar en todo momento el servicio y atencion, conforme
a losolicitado en las presentes bases, anexos técnicos y su junta(s) de aclaraciones.

La ASEGURADORA debera proporcionar mejoras a la pdliza siempre y cuando sea un
beneficio adicional para el ASEGURADO, debiendo de manifestarlo por escrito de forma
independiente a lo solicitado.

A efectos de garantizar un servicio personalizado y continuo no aplicaran designaciones
de cambios de conducto de cualguier indole tanto por parte del CONTRATANTE y/o
ASEGURADORA durante toda la vigencia de la pdliza y en su caso prorrogas solicitadas,
en términos las propias bases y anexo técnico.

Es responsabilidad anica y exclusiva de la ASEGURADORA establecer los mecanismos
adecuados para una atencidn y servicio personalizado, continuo y exclusivo (no
generalizado), mediante las estructuras de atencion y servicio que considere pertinente
“personal de la ASEGURADORA y/o conductos de servicios y/o de outsourcing, y/o de
representantes de sus oficinas de representacion”, debiendo dar continuidad a dicha
estructura establecida desde el momento de la presentacién de su oferta y durante

Cumple
Folio 0000083
Anexol partida2
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toda la vigencia de la péliza y en su caso prorrogas solicitadas; siendo responsabilidad
unica de la ASEGURADORA que su propuesta econdmica oferte el costo que este en
posibilidad de ofrecer con los descuentos y cargos que en su caso resulten aplicables.

3.26 Poblacion

La relacion de los prestadores de servicios a asegurar se entregara a la ASEGURADORA,
por cualquier medio electrénico, y debera firmar el aviso de privacidad que al efecto le
proporcionara el Administrador del contrato.

Metlife / Pregunta 31
Solicitamos a la convocante que se
identifique dentro del listado de
asegurados al personal con licencias
médicas, con o sin goce de sueldo. Favor
de pronunciarse al respecto.

Respuesta:

De conformidad con el articulo 61 de las
POBALINES, se menciona que las
solicitudes de aclaracion deberadn estar
directamente vinculadas con los puntos
contenidos en la convocatoria, por lo que
no se otorga respuesta.

GNP/ Pregunta 43

SE SOLICITA AMABLEMENTE. A LA
CONVOCANTE ~ PROPORCIONAR  EL
LISTADO DE PERSONAL ASEGURABLE
PARA DICHA PROPUESTA EN FORMATO
EXCEL, DESGLOSANDO NOMBRE, RFC,
FECHA DE NACIMIENTO Y OCUPACION.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta:

Se ha publicado en la péagina del instituto
y a través de CompralNE, la informacién
de edad alcanzada y género, la cual es
suficiente para la apreciacién del riesgo y
determinacion de las tarifas.

La ocupacién de los participantes es
inherente a las funciones del Instituto.

GNP/ Pregunta 44

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE CONFIRMAR QUE EL
NUMERO INICIAL DE ASEGURADOS ES
9339, EN CASO CONTRARIO FAVOR DE
ESPECIFICAR.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta:

No se confirma, el nimero de Asegurados
que se presentd dentro de la base es el
que se tenia al mes de octubre de 2018. El

Cumple
Folio 0000083
Anexol partida2

~
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némero de Asegurados es variable, en el
mes de enero de 2019 se cubrio la prima
del equivalente de 11,400 asegurados
aproximadamente.

3.27 Terminacion del contrato

La vigencia de la cobertura contratada concluira en las fechas de terminacidn indicadas

en esta pdliza o antes si se presenta cualquiera de los siguientes eventos:

a) Por caso fortuito o fuerza mayor.

b) Cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios
originalmente contratados. '

¢) Cuando el CONTRATANTE justifique, a través del administrador del contrato
mediante dictamen, que la continuidad del contrato contraviene los intereses del
Instituto.

Cumple
Folio 0000083
Anexol partida2

3.28 Siniestralidad

La ASEGURADORA debera entregar bimestralmente en medio electrdnico al correo
eva.escamilla@ine.mx, en formato Excel, la informacion con los siguientes rubros:

Nombre del afectado

Tipo de indemnizacion
Importe reclamado

importe pagado

Fecha del pago

Motivo de rechazo (en su caso)

"o o0 T

Metlife / Pregunta 32

Favor de proporcionar a siniestralidad de
las ultimas 5 vigencias con los siguientes
datos: fecha de ocurrido, fecha de pagado,
cobertura, nimero de siniestro, RFC del
asegurado, monto reclamado y monto
pagado. Favor de pronunciarse al
respecto.

Respuesta:
Se precisa gue la informacién publicada es
con la que cuenta el Instituto.

GNP / Pregunta 52
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE CON EL FIN DE OBTENER
UN CALCULO MAS  EXHAUSTIVO,
PROPORCIONAR LA SINIESTRALIDAD DE
LOS ULTIMOS 5 ANOS ACTUALIZADA, CON
LOS SIGUIENTES CAMPOS:

NUMERO DE SINIESTRO

COBERTURA AFECTADA

FECHA DE OCURRIDO

FECHA DE REPORTADO
ESPECIFICANDO EL CORTE DE LA MISMA,
TODA VEZ QUE EL IBNR QUE SE TIENE EN
SECTOR GOBIERNO ES DE HASTA 48
MESES.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta:

Cumple
Folio 0000083 y
0000084
Anexol partida2
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Se precisa que la informacion publicada es
con la que cuenta el Instituto

Afirme / Pregunta 6

SE LE SOLICITA AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE INFORMAR Sl EXISTEN
SINIESTROS OCURRIDOS PENDIENTES POR
REPORTAR.

Respuesta:
Se precisa que la informacion publicada es
con la que cuenta el Instituto.

3.29 Clausula de no adhesion

Se hace constar que los términos y condiciones establecidos en esta péliza fueron
acordados y fijados libremente entre el CONTRATANTE y la ASEGURADORA, por lo que
éste no es un contrato de adhesién y, por lo tanto, no se ubica en el supuesto previsto
en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. En esa virtud, se
estara a lo dispuesto por el articulo 210 de la citada Ley.

Esta pdliza resulta de las necesidades de la CONTRATANTE, y que la ASEGURADORA
acepta de conformidad con lo dispuesto en los Articulos 200, 201, 202 y 210 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Cumple
Folio 0000084
Anexol partida2

3.30 Clausula de Prelacion

Se otorga en la presente pdliza, cldusula de prelacion en el entendido que las
condiciones particulares solicitadas por el CONTRATANTE tendran prelfacién sobre
todas las condiciones generales de la ASEGURADORA.

Atlas / Pregunta 2

Solicitamos amablemente a |la
Convocante confirmar que para todo
lo no especificado en los Anexos 1 de
las tres partidas requeridas, y las
aclaraciones desprendidas de Ia
Junta de aclaraciones, aplicaran las
Condiciones Generales de mi
representada, prevaleciendo lo
especificado por la Convocante. En
caso de ser afirmativa la respuesta a
esta pregunta, favor de confirmar
que no sera necesario incluir estas
Condiciones Generales de mi
representada  dentro de la
propuesta.

Respuesta:

Se confirma.

Atlas / Pregunta 20 inciso c)

Cumple
Folio 0000084
Anexol partida2
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Licitante: SEGUROS ATLAS, S.A. Fecha:1 de marzo de 2019.
c) Agradeceremos a la

Convocante confirmar que para
todas aquellas condiciones no
establecidas en las bases de Ila
presente licitacion, operardn las
Condiciones Generales de esta
aseguradora, prevaleciendo las
condiciones particulares solicitadas
por el contratante.

Respuesta:

c) Se confirma, que las condiciones
establecidas en la convocatoria,
anexo técnico de las tres partidas,
modificaciones de la convocante y
junta de aclaraciones tendran
prelacion respecto a las condiciones
generales de la aseguradora
adjudicada.

Afirme / Pregunta 25

FAVOR DE RATIFICAR QUE PARA
TODOS AQUELLOS CONCEPTOS NO
DESCRITOS EN LAS BASES DE LA
PRESENTE LICITACION Y LA JUNTA DE
ACLARACIONES OPERARAN  LAS
CONDICIONES GENERALES DE LA
compARNiA ADJUDICADA
PREVALECIENDO LAS CONDICIONES
PARTICULARES SOLICITADAS POR EL
CONTRATANTE. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta:

Se confirma que las condiciones
establecidas en la convocatoria,
anexo técnico, modificaciones de la
convocante y junta de aclaraciones
tendrdn prelacion respecto a las
condiciones  generales de Ia
. Aseguradora adjudicada.
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Sisnova / Pregunta 27

Favor de confirmar que para todas
aquellas condiciones no establecidas
en las presentes bases, operaran de
acuerdo a las condiciones generales
y exclusiones del seguro de gastos
médicos mayores de mi
representada y registradas ante la
Comisién Nacional de Seguros vy
Fianzas, donde prevalecerdn las
condiciones especiales solicitadas
por la convocante en todo en cuanto
se  contrapongan  sobre las

condiciones de la compafia /
aseguradora; con sus respectivas

clausulas de no adhesion, errores u
omisiones y de prelacion siendo
necesaria su inclusién como parte de o
las ofertas. Favor de confirmar ) (

Respuesta: A
Se confirma que las condiciones /1'
establecidas en la convocatoria, Emn—f/
anexo técnico, modificaciones de la N

convocante y junta de aclaraciones
tendran prelacion respecto a las
condiciones generales de la
aseguradora adjudicada.

Respecto a las exclusiones, operardn
exclusivamente las contenidas en el
Anexo 1, Especificaciones Técnicas
de la convocatoria.

L ar ’Estandares de servicio
» guro cgle » e Vida para prestadores de servicios bajo 1 régime
‘ honorarlos asnmﬂados a salanos ' e
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Estdndares de servicio (dias habiles)

Cumple
Folio 0000084
1 i Emision de recibos de primas pagadas 10 Anexol partida2
2 : Carta cobertura 2
3 : Entrega de notas de crédito 3
1 Proporcionar nimero de siniestro a4
Cumple
Tiempo de revision de Folio 0000084 y
2 documentacion para solicitar 5 0000085
complemento de documentacion o id
dar carta rechazo Anexol partida2
3 Indemnizacion 5
4 Reportes de siniestralidad Bimestral dentro de los primeros

15 (quince) dias del siguiente mes

'Escritos_'“que,fo,rman»barte_de la Propuesta Técnica =~ -

33 Gastos funerarios. Cumple

. e " . Folio 0000095
La ASEGURADORA debera presentar un escrito independiente que garantiza: A 1 ida2
asistencia legal funeraria; doctores especializados para el apoyo psicolégico y en- nexol partida
tramites relacionados con el fallecimiento, con disponibilidad de atencién las 24:00
horas del dia los 365 dias del afio.
3.24 Asignacion de personal
La ASEGURADORA se obliga asignar un total de 5 personas, 2 de ellas como ejecutivos
de cuenta con experiencia comprobable minima de 1 (un) afio con seguros similares
para la atencién y servicio de la cuenta, quien debera estar disponible los 365 Cumple
(trescientos sesenta y cinco) dias del afio las 24 (veinticuatro) horas del dia a través de Folio 0000096,
los siguientes medios: correo electronico, teléfono celular o radio y de oficina, y deberd 0000097 y 0000098

presentarse al menos 2 (dos) veces a la semana en el drea de personal en el horario

/
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oficial del CONTRATANTE, y las 3 personas restantes dentro de la propia
ASEGURADORA para que operen |a p6liza en cuanto a tramites de: altas, bajas, endosos
y siniestros, debiendo de manifestarlo por escrito bajo protesta de decir verdad de
forma independiente a lo solicitado.

La ASEGURADORA debera proporcionar los nombres, domicilios y teléfonos de las
personas a las que se deben reportar los siniestros, asi como plazos de respuesta de la
reclamacion.

Anexol partida2

3.25 Asistencia Técnica

La ASEGURADORA deberd garantizar en todo momento el servicio y atencion, conforme
a lo solicitado en las presentes bases, anexos técnicos y su junta(s) de aclaraciones.

La ASEGURADORA debera proporcionar mejoras a la péliza siempre y cuando sea un
beneficio adicional para el ASEGURADO, debiendo de manifestarlo por escrito de
forma independiente a lo solicitado.

Cumple
Folio 0000099 y
00000100
Anexol partida2

Servidores Publicos que realizan |3/

Lic. Luis‘Antonio Bezares Navarro

Subdirector de Relaciones y Programas Laborales

Yy

Julian Pulic;io Gomez
Director dtj Personal

28 de 28
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Replanteamientos
Junta de Aclaraciones | delaluntade Razones por las que
. es . . ;. . V]
Descripcion de lo solicitado en el Anexo Técnico (15 de febrero de Aclaraciones (18 Cumple P 9
No Cumple
2019). de febrero de
2019).
a)Definiciones y condiciones generales que integran la péliza de seguro de | Metlife / Pregunta 28
grupo vida, con participacién de las utilidades para proteger a los | Se Sff'"cita amab'em?t: ala C?:"Oca"te
prestadores de servicios contratados bajo el régimen de honorarios. gg:;c;;:'(?irv?d‘;g:;él:a'jof;f:gn:iggéz Cumple
: respect:. Folio 0000010 al
espuesta:
Se confirma que para las Partidas 2y 3 no 0000011
se solicitan dividendos. Anexo 1
Atlas / Pregunta 20 inciso a), b) y c) partida 2

a) Seguro de Grupo Vida para prestadores
de servicios bajo el régimen de honorarios
asimilados a salarios, favor de aclarar si las
condiciones solicitadas para la nueva
vigencia son fas mismas que tenian en la
que esta por terminar.

B )En caso de que la respuesta anterior sea
negativa, solicitamos aclarar ¢cudles
fueron las modificaciones realizadas para
la nueva vigencia.

c)Agradeceremos a la  Convocante
confirmar que para todas aquellas
condiciones no establecidas en las bases
de fa presente licitacién, operardn las
Condiciones Generales de esta

aseguradora, prevaleciendo las
condiciones particulares solicitadas por el
contratante.
Respuesta:

a}De conformidad con el articulo 61 de las
POBALINES, se menciona que las
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solicitudes de aclaracion deberan estar
directamente vinculadas con los puntos
contenidos en la convocatoria, por lo que
no se otorga respuesta.

b} De conformidad con el articulo 61 de las
POBALINES, se menciona que las
solicitudes de aclaracion deberan estar
directamente vinculadas con los puntos
contenidos en la convocatoria, por lo que
no se otorga respuesta.

c} Se confirma, que las condiciones
establecidas en la convocatoria, anexo
técnico de las  tres  partidas,
modificaciones de la convocante y junta
de aclaraciones tendrédn prelacién
respecto a las condiciones generales de la
aseguradora adjudicada.

Atlas/ Pregunta 29 Inciso a) y b)

a) Solicitamos a la Convocante pueda
incluir en el listado enviado fecha de
nacimiento completa o RFC, y ocupacion
de los participantes ara una mejor
evaluacion del riesgo

b} Solicitamos a la Convocante
confirmar si todos los participantes
realizan actividades que representan un
riesgo ocupacional normal, es decir de
tipo administrativas por lo cual no se
cuenta con personal de alto riesgo, en
caso contrario especificar

Respuesta:

a) En la convocatoria se establece la
edad alcanzada y género, la cual es
suficiente para la apreciacion del riesgo y
determinacién de las tarifas.

La ocupacién de los participantes es
inherente a las funciones del Instituto.

S
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b)
que, por las funciones del Instituto,
algunas actividades se realizan en campo.

Se confirma, en el entendido de

<)
de la elegibilidad se entiende que
entre los participantes a cubrir no se
incluyen Jubilados y/o Pensionados
dentro del grupo asegurable. Favor
de pronunciarse al respecto

Respuesta:
c)
no aplica la condicidn de jubilados o
pensionados, ya que no existe una

prohibicién para contratar este tipo
de personas.

Con base en la descripcidn

Para este tipo de seguro

Afirme / Pregunta 8

EN RELACION A LA PREGUNTA ANTERIOR,
EN CASO DE INCLUIR A PERSONAL
JUBILADO Y PENSIONADO SE LE SOLICITA
A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE
PARA ESTE SUBGRUPO SOLO SE AMPARAN
POR LA COBERTURA DE FALLECIMIENTO
Respuesta:

No se confirma, y se aclara que para este
tipo de seguro no existe una prohibicién
para contratar a las personas con esta
condicién.

GNP/Pregunta 42

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE QUE EL TEXTO:

1.

DEFINICIONES Y CONDICIONES
GENERALES QUE INTEGRAN LA
POLIZA DE SEGURO DE GRUPO
VIDA, CON PARTICIPACION DE LAS
UTILIDADES PARA PROTEGER A LOS
PRESTADORES DE  SERVICIOS
CONTRATADOS BAJO EL REGIMEN
DE HONORARIOS.
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QUEDE DE LA SIGUIENTE MANERA:

1.  DEFINICIONES Y CONDICIONES
GENERALES QUE INTEGRAN (A
POLIZA DE SEGURO DE GRUPO
VIDA, PARA PROTEGER A LOS
PRESTADORES DE  SERVICIOS
CONTRATADOS BAJO EL REGIMEN
DE HONORARIOS.

LO ANTERIOR, DEBIDO A QUE EN EL

ANEXO NO HAY ALGUN PUNTO EN EL QUE

SE ESPECIFIQUE LA PARTICIPACION DE

UTILIDADES.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta:
Se acepta su propuesta, sin ser un
- requisito para el resto de los licitantes

Afirme / Pregunta 9

FAVOR DE INFORMAR SI EN ELLISTADO DE
PARTICIPANTES ESTAN INCLUYENDO A
PERSONAL CON LICENCIA MEDICA, SI £S EL
CASO FAVOR DE INDICAR QUIENES SON
LOS  PARTICIPANTES CON  DICHAS
CARACTERISTICA £ INDICAR LA CAUSA.
Respuesta:

No se tiene la informacion de
participantes que tengan licencia médica.

Afirme / Pregunta 10

FAVOR DE INFORMAR SI EN EL LISTADO DE
PARTICIPANTES ESTAN INCLUYENDO A
PERSONAL QUE MANEJE ARMAS, SI ES EL
CASO FAVOR DE INDICAR QUIENES SON
LOS PARTICIPANTES CON  DICHAS
CARACTERISTICAS. ’
Respuesta:

No se incluyen y tampoco se contrata a
personal que este asociado con las
actividades del Instituto relativo a la

portacién de armas. L:/
Afirme / Pregunta 11 ) g

| " aden
AN



Institato
A 0 B2 B EE YR A

Nuéiinnasi ﬁj;léqemmi

E-BE -

LICITANTE: GRUPO NACIONAL PROVINCIAL, S.A.B.

EVALUACION TECNICA

PARTIDA 2

Fecha: 1 de marzo de 2019

ASEGURADO

SE LE SOLICITA A LA CONVOCANTE
INFORMAR QUE PARA COMPROBAR LA
PERTENENCIA A LA COLECTIVIDAD
ASEGURABLE  SERA  MEDIANTE EL
CONTRATO  DE  PRESTACION  DE
SERVICIOS.

Respuesta:

No es correcta su apreciacion, y se puede
acreditar con la relacién de Asegurados
enviado por el Instituto o el contrato de
prestacién de servicio o cualquier otro
elemento que dé lugar a establecer la
existencia de un vinculo contractual con el
Instituto.

la

colectividad asegurada mediante esta péliza y cuyo
nombre aparezca en el registro de ASEGURADOS, y que
tendra el caracter de TITULAR.

ASEGURADORA

Nombre de la Compafiia de Seguros a quien se le
adjudique el contrato.

CONTRATANTE

El Instituto Nacional Electoral

BENEFICIARIO

Es aquella persona que por designacion del
ASEGURADO o por disposicion legal, tiene derecho a
recibir la suma asegurada indicada en la caratula de la
péliza o la proparcion correspondiente  de aquellas
coberturas que se le ha designado como
BENEFICIARIO.

Metlife / Pregunta 29

MetLife México, S.A. tiene autorizado por
la Comisidn Nacional de Seguros y Fianzas
denominar al “SEGURO COLECTIVO DE
VIDA™ como “SEGURO INSTITUCIONAL DE
VIDA GRUPO” otorgando las- mismas
condiciones solicitadas, estimaremos a la
Convocante indicar si podemos utilizar
esta denominacidn para la presentacién
de las propuestas. Favor de pronunciarse
al respecto.

Respuesta:

Se acepta, siempre y cuando las
condiciones sean las requeridas por el
Instituto, sin limitar a otros licitantes en la
presentacion de su propuesta.

Atlas / Pregunta 9

Agradecemos a la Convocante indicar si el
directorio de oficinas en donde se podran
recibir los documentos para los tramites
de siniestros que se presenten deberd
formar parte de la Propuesta o bien, si
sera presentada por el licitante
adjudicado.

Respuesta:

Se confirma que debera formar parte de la
propuesta, presentando carta dentro de la
oferta técnica en la que declare las

Cumple
Folio 0000100 al
0000101
Anexo 1
partida 2
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oficinas con las que cuenta, se debera
acompaiiar el listado de oficinas, no se
aceptaran  sucursales bancarias o
financieras que no estén destinadas a la
atencién de los asegurados.

21 Objeto Cumple
Folio 000101

La ASEGURADORA y el CONTRATANTE acuerdan celebrar el presente contrato de Anexo 1

seguro, con objeto de que la primera cubra a los prestadores de servicios contratados .

bajo régimen de honorarios, amparando los siguientes riesgos: partida 2

. Fallecimiento (Natural o Suicidio).

. Invalidez total y permanente.

. Doble indemnizacion por muerte accidental.

. Gastos Funerarios.

Los prestadores de servicios quedan asegurados cualquiera que sea su género, actividad

y sin necesidad de examen médico, a partir de que el CONTRATANTE los contrate y

hasta que se dé por terminada la relacidn contractual. ¢

EI CONTRATANTE paga el 100% (cien por ciento) de las primas de estas coberturas en

forma de pago mensual.

2.2. Oficinas de servicio .Cumple
Folio 0000101

La ASEGURADORA proporcionard el directorio de sus oficinas con las que cuente en Anexo 1

donde se podran recibir los documentos para los tramites de siniestros que se i

presenten, incluyendo a detalle los siguientes datos: partida 2

. Domicilio completo.
. Nombre del respansable y nombre del asistente, en cada oficina.
. Correo electrénico, niimeros telefénicos, horario de atencién de cada uno.

En caso de existir cambios en cualquiera de los datos antes mencionados, la

ASEGURADORA se obliga a hacerlo del conocimiento del CONTRATANTE, dentro de los

siguientes 5 dias naturales.
e .Coberturas de 'Ia'*p-éliza};j:

3.1 Invalidez Total y Permanente

Para efectos de este Contrato de Seguro, se entiende por Invalidez Total y Permanente,

Atlas / Pregunta 21
Solicitamos a la Convocante, nos indique
el criterio de pago de la cobertura de

ALY &
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la que inhabilite al ASEGURADO de manera total y permanente para el desempefio de
la actividad para lo cual fue contratado(a), por enfermedad o accidente al que esté
expuesto en el ejercicio o con motivo de su tarea o por causas ajenas al desempefio de
su labor.

También serd considerada como Invalidez Total y Permanente si sufre la pérdida
irreparable y absoluta de Ia vista en ambos ojos, Ia pérdida de las dos manos o ambos
pies, su separacién completa o anquilosamiento, asi como la pérdida de una mano y un
pie o, de una manoy la vista de un ojo o, un pie con la vista de un ojo.

El dictamen correspondiente debera ser emitido por un médico legalmente autorizado
para ejercer la medicina, preferentemente con especialidad en medicina del trabajo o
por alguna Institucién Publica de seguridad social. La ASEGURADORA se reserva el
derecho de revisar cualquier dictamen emitido, asi como la facultad de practicar, a su
costa, los estudios y pruebas necesarias al ASEGURADO, que permitan determinar si la
incapacidad le impide o no el desempefio de su trabajo habitual o de cualquier otro
compatible con sus conocimientos, aptitudes y posicién social, a fin de resolver sobre
la posible procedencia de solicitud de pago de la correspondiente suma asegurada.

tnvalidez: ¢Se establece con base a la
fecha de ratificacion del Dictamen de
Invalidez, independientemente de cuando
se haya generado el evento que la origing?

Respuesta:
Es correcta su apreciacion

GNP / Pregunta 45

ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE
ESPECIFIQUE LA  INSTITUCION  DE
SEGURIDAD SOCIAL QUE DICTAMINARA EL
ESTADO DE INVALIDEZ.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta:

El dictamen de invalidez total y/o
permanente podré ser expedido por un
médico legalmente autorizado para
ejercer la medicina preferentemente con
especialidad en medicina del trabajo o por
una Institucion de Seguridad Social.

GNP / Pregunta 46

ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE
CONFIRMAR SI EL PAGO DE LA SUMA
ASEGURADA DE LA COBERTURA DE
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE
EXCLUYE LA DE FALLECIMIENTO Y A SU
VEZ LA ULTIMA A LA PRIMERA. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta:
Se confirma

GNP / Pregunta 47

ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE
RATIFIQUE St ES CORRECTA NUESTRA
APRECIACION, TODO EL PERSONAL QUE
SE  PENSIONO POR INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, Y SE INCORPOREN
NUEVAMENTE AL SERVICIO ACTIVO,
UNICAMENTE SE CUBRIRA POR LA
COBERTURA DE FALLECIMIENTO, EN EL
ENTENDIDO QUE LA INVALIDEZ O
INCAPACIDAD YA FUE PAGADA CON
ANTERIORIDAD, POR LA COMPARNIA

Cumple
Folio 0000102
Anexo 1
partida 2
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ASEGURADORA VIGENTE AL MOMENTO
DE QUE PROCEDIO LA INVALIDEZ,
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta:
Se ratifica.

GNP / Pregunta 48

ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE
RATIFIQUE QUE PARA LA INVALIDEZ Y EN
EL CASO DE EXISTIR CONTROVERSIA EN EL
DICTAMEN  EXPEDIDO  POR LA
INSTITUCION COMPETENTE, LA
ASEGURADORA PODRA VALORAR LA
PROCEDENCIA DE DICHO SUPUESTO
MEDIANTE UN MEDICO ESPECIALIZADO Y
CERTIFICADO EN SALUD DEL TRABAJO
CON EN EL HISTORIAL COMPLETO DE
DICHA INVALIDEZ.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta:

No se ratifica, la Aseguradora adjudicada
se reserva el derecho de revisar cualquier
dictamen emitido, asi como la facultad de
practicar, a su costa, los estudios y
pruebas necesarias al Asegurado, que
permitan determinar si la incapacidad le
impide o no el desempeiio de su trabajo
habitual o de cualquier otro compatible
con sus conocimientos, aptitudes vy
posicion social, a fin de resolver sobre la
posible procedencia de solicitud de pago
de la correspondiente suma asegurada

Afirme / Pregunta 13

SE LE SOLICITA AMABLEMENTE A (A
CONVOCANTE INDICAR EL PERIODO DE
ESPERA QUE APLICARA PARA LA
COBERTURA DE INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE (TRES O DE SEIS MESES)

Respuesta:
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No existe periodo de espera, para la
cobertura de Invalidez total y
permanente.

Afirme / Pregunta 14

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
INDICAR QUE EN CASO DE EXISTIR
CONTROVERSIA PARA DICTAMINAR LA
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE SE
PODRA CONSIDERAR LA PARTICIPACION
DE NUESTRO MEDICO EXAMINADOR, SI
NO SE LLAGARA A NINGUN CONSENSO EN
MUTUO ACUERDO, SE DESIGNARA UN
MEDICO  PERITO  CERTIFICADO EN
MEDICINA DEL  TRABAJO  PARA
DICTAMINAR (A INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE.

Respuesta:

No es correcta su apreciacion, la
Aseguradora adjudicada se reserva el
derecho de revisar cualquier dictamen
emitido, asi como la facultad de practicar,
a su costa, los estudios y pruebas
necesarias al Asegurado, que permitan
determinar sila incapacidad le impide o no
el desempefio de su trabajo habitual o de
cualquier otro compatible con sus
conocimientos, aptitudes y posicién
social, a fin de resolver sobre la posible
procedencia de solicitud de pago de la
correspondiente suma asegurada.

3.1.1 Requisitos para Reclamaciones

Sera requisito indispensable que al tramitarse la reclamacion el ASEGURADO
presente un dictamen de invalidez Total y/o permanente expedido por un médico
legalmente autorizado para ejercer la medicina preferentemente con especialidad en
medicina del trabajo o por una Institucién de Seguridad Social, acompafdndose en

Metlife / Pregunta 30

Se solicita a la convocante se sirva ratificar
que el dictamen de invalidez total y
permanente deberd ser emitido por el
Instituto de Seguridad Social al cual se
encuentra adscrito el asegurado o en su
caso por un médico con especialidad en

s
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ambos casos con los elementos comprobatorios que fuesen necesarios para acreditar
que se cumplan las caracteristicas indicadas en la definicion de Invalidez Total y
Permanente, y que su realizacién no haya sido originada por las causas consideradas
dentro de las exclusiones de este mismo beneficio. La fecha del dictamen de invalidez
sera la fecha que se considerara como fecha del siniestro.

medicina  del trabajo. Favor de
pronunciarse al respecto.

Respuesta:

No se ratifica, el dictamen de invalidez
total y/o permanente podré ser expedido
por un médico legalmente autorizado para
ejercer la medicina, preferentemente con
especialidad en medicina del trabajo o por
una Institucion de Seguridad Social, tal y
como se sefiala en el Anexo 1,
Especificaciones Técnicas, Partida 2,
numeral 3.1. Invalidez total y permanente,
tercer parrafo de la convocatoria.

GNP / Pregunta 49

ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE
RATIFIQUE QUE PARA EL CASO DE LA
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE, LA
FECHA DE SINIESTRO SERA 1A
ESTABLECIDA EN EL DICTAMEN MEDICO
OTORGADO POR LA INSTITUCION QUE
DICTAMINE. 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

Respuesta:

Se ratifica en cuanto a la fecha de siniestro
sera la que establezca un médico
legalmente autorizado para ejercer la
medicina preferentemente con
especialidad en medicina del trabajo o por
una Institucion de Seguridad Social .

Cumple
Folio 0000103
Anexo 1
partida 2

El dictamen deberd de incluir la siguiente informacion:

a) Fecha de inicio del padecimiento ajeno al trabajo que incluya su descripcién
clinica o si es riesgo de trabajo, la fecha de inicio del riesgo de trabajo, asi como
fecha de su calificacion.

b) Estudios realizados con sus respectivos resultados que sustentaron el
diagnéstico

¢)  Tratamiento instituido, evolucién y pronéstico.

Cumple
Folio 0000103
Anexo 1
partida 2
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d) Indicar las secuelas irreversibles incapacitantes que justifiquen la Incapacidad
Total y Permanente.

e) Nombre, firma y nimero de cédula profesional del médico autorizado, en su
caso indicando lugar y fecha de la realizacién del dictamen.

Al tramitarse alguna reclamacion relacionada con esta cobertura la ASEGURADORA Cumple
tendrd el derecho de practicar a su costa los exdmenes médicos que considere Foli

. - L olio 0000103
pertinentes al ASEGURADO o solicitarle que compruebe dentro de un plazo maximo
de 45 dias naturales a partir del requerimiento, que su Invalidez Total y Permanente Anexo 1
continua. Si éste se niega a esa comprobacion o se hace patente que ha desaparecido partida 2
el estado de Invalidez Total y Permanente, cesaran automaticamente los derechos
que le concede este beneficio.
Por accidente se entiende todo acontecimiento proveniente de una causa externa,
subita, violenta, fortuita e involuntaria para el ASEGURADO, que produzca su
Invalidez Total y Permanente.

El pago de la cobertura de Invalidez Total y Permanente excluye el pago de la
cobertura de fallecimiento.

- 3.1. 2 Exclusiones aplicables para Invalidez Total y Eérmane_nteﬁ

a)  Cuando el ASEGURADO participe en: Cumple
- Servicio militar, actos de guerra, rebelién o insurreccién. Folio 0000104
- Actos delictivos intencionales en que participe directamente el Anexo 1
ASEGURADO.
- Rifia cuando el ASEGURADO sea el provocador o por participar en
alborotos populares.
Accidentes que ocurran mientras el ASEGURADO se encuentren
realizando actividades de paracaidismo, buceo, alpinismo, charreria,
esqui, tauromaquia o cualquier clase de deporte aéreo.

- Accidentes que ocurran mientras el ASEGURADO se encuentre a bordo de
una aeronave, excepto cuando viajare como pasajero en un aviéon de
compaiiia comercial debidamente autorizada.

partida 2

Pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o seguridad, en vehiculos
de cualquier tipo.

b) Cualquier intento de suicidio o lesiones o enfermedades provocadas por el Cumple
ASEGURADO, aun cuando se cometan en estado de cordura o demencia. Folio 0000104

Anexo 1
partida 2

Y
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C) Por causa de enfermedades o accidentes que sufra el ASEGURADO ocasionados
intencionalmente por culpa grave del mismo a consecuencia de la ingesta o bajo los
influjos de drogas, narcéticos o alucinégenos y/o bebidas alcohdlicas, en los cuales
dicho estado influya en forma directa para la realizacién de la enfermedad o
accidente.

Cumple
Folio 0000104
Anexo 1
partida 2

3.2 Muerte accidental

Se entiende por muerte accidental sin limitar; la ocasionada por lesiones corporales
sufridas involuntariamente por el ASEGURADO, por la accion subita, fortuita y violenta
de una fuerza externa, atin la ocasionada por asalto, robo o por homicidio intencional
(atenuado, simple o calificado) sin considerar si presenta algtin grado de alcoholemia,
siempre que el fallecimiento sobrevenga dentro de los 90 (noventa) dias naturales
siguientes al mismo en que el ASEGURADO sufrié las lesiones.

Si dentro de la vigencia de la péliza, se produce un accidente y, a consecuencia de él, el
fallecimiento del ASEGURADO, la ASEGURADORA pagara con sujecién a lo estipulado
en la presente pdliza y por una sola vez, una cantidad adicional por igual importe al de
la suma asegurada pactada para el caso de muerte del ASEGURADO.

Debido a que los prestadores de servicio también desempefian labores de campo en
toda la Republica Mexicana y zonas fronterizas, utilizan cualquier medio de transporte
tales como semovientes, vehiculos terrestres de motor y de autopropulsion;
embarcaciones y aeronaves.

Cumple
Folio 0000104
Anexo 1
partida 2

3.3 Gastos funerarios

Todo ASEGURADO protegido mediante esta péliza de seguro, contara con el beneficio
de gastos funerarios, consistente en que la ASEGURADORA pagar4, en adicién a la suma
asegurada que corresponda de acuerdo con las causas del fallecimiento, la cantidad de
$24,000.00 M.N. (veinticuatro mil pesos 00/100 M.N.). La ASEGURADORA debera cubrir
los mismos dentro de las 24 horas siguientes, al o los BENEFICIARIOS, presentando
certificado de defuncién e identificacion oficial.

Dichos gastos podrén ser cubiertos por la ASEGURADORA a los BENEFICIARIOS o
solicitantes por cualquier medio de pago, incluidos transferencias bancarias, cheques,
etc., a peticién del CONTRATANTE, con la presentacién del certificado de defuncién e
identificacion oficial.

La ASEGURADORA debera presentar un escrito independiente que garantiza: asistencia
legal funeraria; doctores especializados para el apoyo psicolégico y en tramites
relacionados con el fallecimiento, con disponibilidad de atencién las 24:00 horas del dia

Cumple
Folio 0000104
Anexo 1
partida 2
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los 365 dias del afio.

3.4 Condiciones especiales:
a) Suicidio sin periodo de espera.
b) La tarifa no se ajustara en ningtin momento por desviacion en la siniestralidad.

¢} Al separase de la colectividad, el prestador de servicios podra optar por una
poliza de vida individual con tarifa de acuerdo a las condiciones que tenga la
ASEGURADORA y de acuerdo a la edad alcanzada a la fecha de baja de la
colectividad previa solicitud del ASEGURADO vy sin seleccion médica de la
ASEGURADORA.

d) Carencia de restricciones.

e) Cobertura de los 18 (dieciocho) afios de edad hasta los 85 (ochenta y cinco).

f) Clausula de errores u omisiones. Queda entendido que cualquier error u
omision accidental en la descripcion o informacién entregada para la cobertura,
no perjudicara los intereses del ASEGURADO, la intencion de esta clausula es la
de proteger en todo momento, por lo tanto, el error sera corregido al ser
descubierto y en caso de que amerite se haran los ajustes de prima
correspondientes, sin afectar el pago de siniestros.

Cumple
Folio 0000105
Anexo 1
partida 2

3.5 Limites de edad

Queda excluido de este seguro, toda persona menor de 18 (dieciocho) y mayor de
85(ochenta y cinco) afios de edad.

Afirme / Pregunta 12

SE LE INFORMA A LA CONVOCANTE

QUE LAS EDADES DE ACEPTACION'S

QUE TENEMOS REGISTRADAS ANTE
LA CNSF Y SON LAS SIGUIENTES:
BASICA — FALLECIMIENTO; DESDE 15
ARNOS Y SIN LIMITE MIENTRAS SIGA
PERTENECIENDO AL GRUPO
ASEGURADO MUERTE ACCIDENTAL:
DESDE 15 HASTA 69 ANOS, CON
CANCELACION A LOS 70 ANOS.
BENEFICIOS DE INVALIDEZ TOTALY
PERMANENTE; DESDE 15 HASTA 64
ANOS, CON CANCELACION A LOS 65
ANOS.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.

Cumple
Folio 0000105
Anexo 1
partida 2
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Respuesta:

Se aclara que el Instituto ha
establecido las edades de
aceptacion en el numeral 3.5.
“Limites de edad”, del Anexo 1,
Especificaciones Técnicas de la
convocatoria, mismos que deberan
ser observados y respetados por los
licitantes

GNP / Pregunta 50 Cumple
3.6 Suma asegurada. ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE Folio 0000105
< CONFIRMAR SI EL PAGO DE LA SUMA
La ASEGURADORA pagara por concepto fie suma asegu.rac_:la aloalos BENE.FICIA.R|OS ASEGURADA DE LA COBERTURA DE Anexo 1
designados por el ASEGURADO, con motivo de su fallecimiento durante la vigencia de INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE partida 2
esta pdliza. EXCLUYE LA DE MUERTE ACCIDENTAL Y A
o Bdsica (fallecimiento): SU VEZ LA ULTIMA A LA PRIMERA. FAVOR
$ 250,000.00 M.N. (Doscientos Cincuenta Mil Pesos 00/100 M.N.) DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
o  Gastos funerarios: ’ '(
$ 24,000.00 M.N. (Veinticuatro Mil Pesos 00/100 M.N.) Respuesta:
No se confirma.
Cobertura Adicional a la cobertura basica por fallecimiento, pago rapido dentro
de las 48 horas siguientes a quien haga la presentacién del certificado de —_
defuncién.
o Doble indemnizacién por muerte accidental
$ 500,000.00 M.N. (Quinientos Mil Pesos 00/100 M.N., incluye la suma
asegurada bdsica) Gl
o Invalidez Total y Permanente.
$ 250,000.00 M.N. (Doscientos Cincuenta Mil Pesos 00/100 M.N.)
El pago de la suma asegurada por invalidez total y/o permanente, excluye el de muerte Fumple
accidental y de esta ultima al primero. Folio 0000105
Anexo 1
partida 2
3.7 Pago de Primas.
El pago de la prima correspondiente se realizard con base en los siguientes
movimientos:
»
e
o Altas: desde su ingreso a la colectividad asegurable. Cumple [
14 de 30
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o Bajas: desde que deje de pertenecer a la colectividad asegurable.

Folio 0000105

0000106
Forma de pago mensual sin recargo por pago fraccionado de los prestadores de servicio
. : N - Anexo 1
en activo, quedando entendido que durante la vigencia de la péliza y dentro de los !
noventa dias en que sea notificada la baja del ASEGURADO por parte del CONTRATANTE, partida 2
la ASEGURADORA realizara la devolucion correspondiente, a la prima no devengada que
resulte en el pago del mes que se notifique.
Dadas las actividades que se requieren para determinados proyectos del CONTRATANTE,
el periodo de contratacidn para dichos prestadores de servicios es variable, siendo desde
un dia hasta un afio.
Sistema de administracion con reportes de movimientos en forma mensual.
Los movimientos mensuales serdn con base en reportes de prestadores en activo y se
deberd entregar el reporte de pago de primas a los 10 (diez) dias habiles de haberlo
recibido.
El pago del importe de la prima se realizara en forma mensual y correra a cargo del
CONTRATANTE, de conformidad con las disposiciones legales aplicables.
A cada miembro del grupo que no ingrese precisamente en la fecha de inicio de vigencia
de la poliza y a los que se separan definitivamente del grupo, se les aplicard la cuota por
mes completo.
3.8 Suicidio. 'Cumple
Folio 0000106
En caso de suicidio de los ASEGURADOS, quedara amparado desde el primer dia de haber Anexo 1
ingresado con el CONTRATANTE, independientemente de la causa o estado mental o partida 2
fisico de los ASEGURADQOS, serd obligacion de la ASEGURADORA el pago de la suma
asegurada por fallecimiento.
3.9 Indisputabilidad. Cumple
. Folio 0000106
Este programa de aseguramiento no sera disputable por omision o inexacta declaracion Anexo 1
de los hechos que sirvieron de base para la expedicion de la pdliza o para otorgar un .
) L - - partida 2
incremento adicional en la suma asegurada no estipulado en el contrato original.
< .. Cumple
3.10 Clausula de errores u omisiones. Folio 0000106
Queda entendido que cualquier error u omisién accidental en la descripcion o Anexo 1
informacion entregada para la cobertura, no perjudicara los intereses del ASEGURADO. partida 2

La intencion de esta cldusula es la proteger en todo momento, por lo tanto, el error serd

~
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corregido al ser descubierto y en caso de que amerite se hardn los ajustes de prima
|_correspondientes, sin afectar el pago de siniestros.
B C
. - umple
3.11 Carencia de restricciones. .
Folio 0000106
La presente pdliza no estara sujeta a restricciones por razones de residencia, ocupacidn, Anexo 1
viajes o género de vida de los ASEGURADOS. partida 2
3.12 Registro de ASEGURADOS.
Debido a que los ASEGURADOS que cumplan con los requisitos de asegurabilidad,
aparecen en la relacion de prestadores de servicios contratados bajo el régimen de Cumple
honorarios, éste sera el registro de ASEGURADOS, motivo por el cual el CONTRATANTE i p
proporcionard mensuaimente a la ASEGURADORA la informacién en archivo Excel, Folio 0000106 y
correspondiente a cada mes, dentro de los 10 {diez) dias hdabiles posteriores al 0000107
vencimiento de cada periodo, conteniendo como minimo los siguientes datos: Anexo 1
a) Nombre completo del ASEGURADO partida 2
b) Registro Federal de Contribuyentes del ASEGURADO (
Se tomara en cuenta lo siguiente:
Altas de ASEGURADOS: desde su ingreso a la colectividad asegurable.
Bajas de ASEGURADOS: desde que deje de pertenecer a la colectividad asegurable
.. . Atlas / Pregunta 22
3.13 Separacion de la colectividad. Se entiende que el derecho de
3 conversion podra ajustarse a lo que
En caso de separacion definitiva del grupo ASEGURADO, la persona de que se trate, sin | cada una de las aseguradoras tenga Cumple
examen médico y por una sola vez, podra continuar protegida pasando a formar parte | establecido en sus conqiciones Folio 0000107
de la cartera de seguro de vida individual de la ASEGURADORA, con excepcién del | generales, favor de pronunciarse al
seguro temporal y sin incluir beneficio adicional alguno, siempre que su edad esté | SPecto Anexo 1
comprendida dentro de los limites de admisién de la ASEGURADORA. Para ejercer este partida 2

derecho, la persona separada del grupo debera presentar su solicitud a la
ASEGURADORA, dentro del plazo de 30 {treinta) dias naturales contado a partir de su
separacion.

Como el seguro a que se refiere esta pdliza tiene un costo mas reducido, por la forma
de operacidn, el cambio de plan traerd aparejado un aumento en el monto de la prima
el cual serd comunicado por la ASEGURADORA al solicitante por escrito y serd fijado de
acuerdo con la tarifa aplicable en razon de su edad, sexo y ocupacién.

Respuesta:
Es correcta su apreciacion

L .
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3.14 Designacion de beneficiarios.

El prestador de servicios estarda ASEGURADO desde su ingreso a la colectividad
asegurable, debiendo firmar su “Consentimiento para ser ASEGURADO y Designacién
de BENEFICIARIOS”, registrando el nombre completo de sus BENEFICIARIOS, en el
formato que para tal efecto sea proporcionado por el CONTRATANTE.

Se aceptard la designacion de BENEFICIARIOS existente para la péliza anterior, en tanto
se autoriza por la ASEGURADORA el formato disefiado por el CONTRATANTE.

Siempre que no exista restriccion legal en contrario, cualquier miembro del grupo
ASEGURADO podra hacer designacion de BENEFICIARIOS, mediante el formato de
designacion de BENEFICIARIOS que proporcione el CONTRATANTE; en caso de
presentarse una eventualidad, se tomard en cuenta la ultima designacién de
BENEFICIARIOS que esté en poder del CONTRATANTE y se cubrird a los mismos.

El CONTRATANTE archivara el original del consentimiento de designacién de
BENEFICIARIOS firmado por el ASEGURADO, acompafiado de una fotocopia de la
identificacion oficial, para su remisién en su momento a la ASEGURADORA junto con la
documentacion para el tramite que corresponda.

Cuando no exista BENEFICIARIO(S) designado(s) o si solo se hubiere nombrado uno y
éste fallece antes o al mismo tiempo que el ASEGURADO y no exista designacién de
otro BENEFICIARIO, el importe del seguro se pagara a la sucesion del ASEGURADO, salvo
pacto en contrario o que el ASEGURADO haya renunciado al derecho de revocar la
designacién de BENEFICIARIOS.

Cuando existan varios BENEFICIARIOS, la parte del que fallezca antes o al mismo tiempo
que el ASEGURADO acrecentara por partes iguales la de los demas.

Cumple
Folio 0000107
Anexo 1
partida 2

3.15 Pago de la suma asegurada.

Al ocurrir el fallecimiento del ASEGURADO, la ASEGURADORA pagara el monto de la
suma asegurada que corresponda, dentro de los 05 (cinco) dias habiles siguientes a
aquel en el que se le acredite la ocurrencia del siniestro, una vez que se haya
documentado el mismo de acuerdo a los documentos minimos que requiera la
ASEGURADORA.

Para tal efecto, se fe debera entregar la siguiente documentacion:

a) Copia certificada del acta de defuncion del ASEGURADO,

b) Solicitud de pago del ASEGURADO o BENEFICIARIO(S) debidamente
requisitado en formato establecido por la ASEGURADORA;

GNP / Pregunta 51

EN EL CASO DE SURGIR Y/O TENER
RECLAMOS PENDIENTES DE PAGO,
AGRADECEREMOS RATIFIQUE QUE SERAN
A CARGO DE LA ASEGURADORA QUE FUE
ADJUDICADA EN LA VIGENCIA DE LA
FECHA QUE OCURRIO EL SINIESTRO.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

Respuesta:
Se confirma.

Cumple
Folio 0000107 y
0000108
Anexo 1
partida 2
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C) Copia de la identificacion oficial vigente y legible del ASEGURADO y/o
BENEFICIARIO (S),

d) Copia del comprobante de domicilio, no mayor a tres meses de
antigiiedad.

e) Designacion de BENEFICIARIOS con firma autdgrafa, o en su caso, copia
con el cotejo correspondiente por la autoridad administrativa del drea de
adscripcidn del ASEGURADO.

f) Documento original que permita comprobar el parentesco de los
BENEFICIARIOS con el ASEGURADO (articulo 93, Fraccion XXI, de la Ley del
Impuesto Sobre la Renta)

En caso de muerte accidental, los BENEFICIARIOS o su representante legal, deberan .Cumple
entregar adicionalmente a lo anterior, lo siguiente: Folio 0000108
o ) e Anexo 1
-  Copia certificada de las actuaciones del ministerio pablico competente tida 2
para conocer el caso, en donde conste la relacion de hechos. partida 4
Para el pago de la suma asegurada por Invalidez Total y Permanente det ASEGURADO, Fumple
deberd entregar a fa ASEGURADORA la documentacién siguiente: Folio 0000108
- Constancia del dictamen de Invalidez Total y Permanente, expedida por el Anexo 1
médico autorizado, partida 2
-  Solicitud de pago del ASEGURADO o bien de su representante
debidamente acreditado,
- Copia de la identificacién oficial vigente del ASEGURADO con fotografia,
= Copia del comprobante de domicilio, no mayor a tres meses de
antigliedad,
- Si existe, formato de solicitud que para tal efecto proporcione la
ASEGURADORA.
En caso de que el ASEGURADO sufra la invalidez con motivo de un accidente y se haya Fumple
levantado el acta ante el ministerio ptiblico, o bien acta de hechos, deberd presentarse Folio 0000108
a la ASEGURADORA, con la finalidad de conocer las circunstancias del mismo. Anexo 1
Para el inicio de la Invalidez Total y Permanente se tomard la fecha del dictamen de la partida 2

misma; y sélo se indemnizaran los siniestros dictaminados dentro de la vigencia de la
poliza.

En caso de ser necesario, la ASEGURADORA podra solicitar los documentos e
informacion que le permitan conocer el fundamento de la reclamacién que le
haya sido presentada.
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3.16 Pago inmediato por fallecimiento

A través de esta clausula la ASEGURADORA se obliga a pagar con la sola presentacién
del acta de defuncién (sin considerar la causa que da origen al deceso) e identificacion
oficial del o los BENEFICIARIOS, el 30% de la suma asegurada contratada en la cobertura
basica, a los BENEFICIARIOS registrados en el formato asignado para tal fin, saldando la
diferencia con la presentacién de la documentacion restante.

La ASEGURADORA cubrira hasta el 30% de la suma asegurada al{los) BENEFICIARIO(S),
ya sea que de manera individual o en grupo presente(n) la solicitud, tomando en
consideracion que en la mayoria de los casos el ASEGURADO designa varios
BENEFICIARIOS.

Cumple
Folio 0000108 y
0000109
Anexo 1
partida 2

3.17 Régimen fiscal.

El régimen fiscal de esta pdliza estara sujeto a la legislacion fiscal vigente en la fecha en
que se efectte el pago al ASEGURADO o a sus BENEFICIARIOS cuando ocurra el riesgo
amparado en la poliza.

Cumple
Folio 0000109
Anexo 1
partida 2

3.18 Indemnizacién por mora.

En el caso de que la ASEGURADORA, no obstante, de haber recibido los documentos e
informacion que le permitan conocer el fundamento de la reclamacion que le haya sido
presentada, no cumpla con la obligacién de pagar la cantidad procedente en los
términos del articulo 71 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, estara obligada a pagar
una indemnizacién por mora de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 276 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Cumple
Folio 0000109
Anexo 1
partida 2

3.19 Prescripcion.

Todas las acciones que se deriven de esta pdliza de seguro, tratdndose de la cobertura
de fallecimiento, prescribiran en cinco afios, en tanto que en los demas casos
prescribiran en dos afios. En ambos casos, los plazos seran contados en los términos
del articulo 81 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, desde la fecha del acontecimiento
que les dio origen, salvo los casos de excepcion consignados en el articulo 82 de la
misma ley.

El plazo de que trata el parrafo anterior no correra en caso de omisién, falsas o
inexactas declaraciones sobre el riesgo ocurrido, sino desde el dia en que la
ASEGURADORA haya tenido conocimiento de él, y si se trata de la realizacién del
siniestro, desde el dia en que haya llegado a conocimiento de los interesados, quienes
deberan demostrar que hasta entonces ignoraban dicha realizacion. Tratandose de

Cumple
Folio 0000109
Anexo 1
partida 2

~
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terceros BENEFICIARIOS se necesitara, ademas, que estos tengan conocimiento del
derecho constituido a su favor.

En términos del articulo 65, 66 de la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros y 84 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, la interposicion de la
reclamacion ante la CONDUSEF, asi como el nombramiento de peritos con motivo de la
realizacion del siniestro producird la interrupcion de la prescripcion, mientras que la
suspension de la prescripcidn solo procede por la interposicién de la reclamacién ante
la unidad especializada de atencion de consultas y reclamaciones de esta
ASEGURADORA, conforme lo dispuesto por el articulo 50-bis de la Ley de Proteccién y
Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

. Cumple
3.20 Competencia Folio 0000109
En caso de controversia, el quejoso podra hacer valer sus derechos en los términos Anexo 1
previstos por la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios Financieros. La tida 2
competencia se determinara en los términos que establezcan las disposiciones legales part
aplicables.

3.21 Rectificacion de la pdliza . Cumple
En cumplimiento de las disposiciones del Articulo 26 de la Ley Sobre el Contrato de Folio 0000109 y
Seguro, se transcribe el Articulo 25 del propio ordenamiento, que textualmente dice: 0000110
“Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Anexo 1
ASEGURADO podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que partida 2
sigan al dia en que se reciba la péliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas
las estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones”.
Partida
3.22 Avisos y notificaci Cumple
. 0S Yy notifricaciones Folio 0000110
La ASEGURADORA debera notificar por escrito el domicilio completo en donde deberan Anexo 1
seran presentados: Todo aviso, notificacion o reclamacién por escrito relacionada con .
partida 2
el presente contrato de seguro.
Los que la ASEGURADORA haga al CONTRATANTE o al ASEGURADO, los dirigird al Gltimo
domicilio de que tenga conocimiento.
. . Cumple
3.23 Vigencia. Folio 0000110
Las pdlizas de seguro tendran una vigencia: Anexo 1
1. De las 00:00 horas del dia 1 de abril y hasta las 24:00 horas del dia 31 de partida 2

diciembre del afio 2019.

¥ty
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2. Delas 00:00 horas del dia 1 de enero y hasta las 24:00 horas del dia 31 de
diciembre del afio 2020.

3.  De las 00:00 horas del dia 1 de enero y hasta las 24:00 horas del dia 31 de
diciembre del afio 2021.

. ‘o Cumple
3.24 Asignacion de personal . P
Folio 0000110
La ASEGURADORA se obliga asignar un total de 5 personas, 2 de ellas como ejecutivos Anexo 1
de cuenta con experiencia comprobable minima de 1 (un) afio con seguros similares .
) - . . o partida 2
para la atencién y servicio de la cuenta, quien deberd estar disponible los 365
(trescientos sesenta y cinco) dias del afio las 24 (veinticuatro) horas del dia a través de
los siguientes medios: correo electrénico, teléfono celular o radio y de oficina, y debera
presentarse al menos 2 (dos) veces a la semana en el area de personal en el horario
oficial del CONTRATANTE, y las 3 personas restantes dentro de la propia ASEGURADORA
para que operen la pdliza en cuanto a tramites de: altas, bajas, endosos y siniestros,
debiendo de manifestarlo por escrito bajo protesta de decir verdad de forma
independiente a lo solicitado.
La ASEGURADORA debera proporcionar los nombres, domicilios y teléfonos de las
personas a las que se deben reportar los siniestros, asi como plazos de respuesta de la
reclamacion.
Funciones a realizar: Cumple
®  Tramite de emision de endosos de primas. Folio 0000110 y
®  (Cartas cobertura cuando se requiera. 0000111
®  Entrega de notas de crédito cuando sean requeridas. Anexo 1
®  Tramite de siniestros. partida 2
L] Reporte bimestral de siniestralidad.
Durante la Jornada Electoral Local, Federal o Concurrentes {ambas), el CONTRATANTE
solicitara dar prioridad en la atencion en estos supuestos.
. o Cumple
3.25 Asistencia Técnica o p
Folio 0000111
La ASEGURADORA debera garantizar en todo momento el servicio y atencién, conforme Anexo 1
a lo solicitado en las presentes bases, anexos técnicos y su junta(s) de aclaraciones. .
partida 2

La ASEGURADORA deberd proporcionar mejoras a la péliza siempre y cuando sea un
beneficio adicional para el ASEGURADO, debiendo de manifestarlo por escrito de forma
independiente a lo solicitado.

/
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A efectos de garantizar un servicio personalizado y continuo no aplicaran designaciones
de cambios de conducto de cualquier indole tanto por parte del CONTRATANTE y/o
ASEGURADORA durante toda la vigencia de la péliza y en su caso prorrogas solicitadas,
en términos las propias bases y anexo técnico.

Es responsabilidad dnica y exclusiva de la ASEGURADORA establecer los mecanismos
adecuados para una atencién y servicio personalizado, continuo y exclusivo (no
generalizado), mediante las estructuras de atencidn y servicio que considere pertinente
“personal de la ASEGURADORA y/o conductos de servicios y/o de outsourcing, y/o de
representantes de sus oficinas de representacion”, debiendo dar continuidad a dicha
estructura establecida desde el momento de la presentacion de su oferta y durante
toda la vigencia de la péliza y en su caso prorrogas solicitadas; siendo responsabilidad
Unica de la ASEGURADORA que su propuesta econémica oferte el costo que este en
posibilidad de ofrecer con los descuentos y cargos que en su caso resulten aplicables.

3.26 Poblacion

La relacién de los prestadores de servicios a asegurar se entregara a |la ASEGURADORA,
por cualquier medio electrénico, y debera firmar el aviso de privacidad que al efecto le
proporcionara el Administrador del contrato.

Metlife / Pregunta 31
Solicitamos a la convocante que se
identifique dentro del listado de
asegurados al personal con licencias
médicas, con o sin goce de sueldo. Favor
de pronunciarse al respecto.

Respuesta:

De conformidad con el articulo 61 de las
POBALINES, se menciona que las
solicitudes de aclaracién deberdn estar
directamente vinculadas con los puntos
contenidos en la convocatoria, por lo que
no se otorga respuesta, '

GNP/ Pregunta 43

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE ~ PROPORCIONAR  EL
LISTADO DE PERSONAL ASEGURABLE
PARA DICHA PROPUESTA EN FORMATO
EXCEL, DESGLOSANDO NOMBRE, RFC,
FECHA DE NACIMIENTO Y OCUPACION.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta:

Se ha publicado en la pagina del Instituto
y a través de CompralNE, la informacidn
de edad alcanzada y género, la cual es

Cumple
Folio 0000111
Anexo 1
partida 2
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suficiente para la apreciacion del riesgo y
determinacidn de las tarifas.

La ocupacion de los participantes es
inherente a las funciones del Instituto.

GNP/Pregunta 44

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE CONFIRMAR QUE EL
NUMERO INICIAL DE ASEGURADOS ES
9339, EN CASO CONTRARIO FAVOR DE
ESPECIFICAR.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta:

No se confirma, el nimero de Asegurados
que se presentd dentro de la base es el
que se tenia al mes de octubre de 2018. El
namero de Asegurados es variable, en el
mes de enero de 2019 se cubrié la prima
del equivalente de 11,400 asegurados
aproximadamente.

3.27 Terminacion del contrato Cumple
Folio 0000111y
La vigencia de la cobertura contratada concluird en las fechas de terminacidn indicadas 0000112
en esta poliza o antes si se presenta cualquiera de los siguientes eventos:
a)  Por caso fortuito o fuerza mayor. Anexo 1
b} Cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios partida 2
originalmente contratados.
c) Cuando el CONTRATANTE justifique, a través del administrador del contrato
mediante dictamen, que la continuidad del contrato contraviene los intereses del
Instituto.
e A Metlife / Pregunta 32
3.28 Siniestralidad Favor de p/roporgonar la siniestralidad de
La ASEGURADORA debera entregar bimestralmente en medio electrénico al correo las ultimas 5 vigencias con los siguientes
\ . ) » o datos: fecha de ocurrido, fecha de pagado,
eva.escamilla@ine.mx, en formato Excel, la informacion con los siguientes rubros: cobertura, ndmero de siniestro, RFC del
asegurado, monto reclamado v monto Cumble
a. Nombre del afectado f:f::;;) Favor de  pronunciarse  al Foli 0020112
b. Tipo de indemnizacién ' ofio
c. Importe reclamado Respuesta: Anexo 1
d. Importe pagado partida 2
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e. Fecha del pago
f.  Motivo de rechazo {en su caso)

Se precisa que la informacién publicada es
con la que cuenta el Instituto.

GNP / Pregunta 52
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE CON EL FIN DE OBTENER
UN CALCULO MAS  EXHAUSTIVO,
PROPORCIONAR LA SINIESTRALIDAD DE
LOS ULTIMOS 5 ANOS ACTUALIZADA, CON
LOS SIGUIENTES CAMPOS:

NUMERO DE SINIESTRO

COBERTURA AFECTADA

FECHA DE OCURRIDO

FECHA DE REPORTADO
ESPECIFICANDO EL CORTE DE LA MISMA,
TODA VEZ QUE EL IBNR QUE SE TIENE EN
SECTOR GOBIERNO ES DE HASTA 48
MESES.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta:
Se precisa que la informacidn publicada es
con la que cuenta el Instituto

Afirme / Pregunta 6

SE LE SOLICITA AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE INFORMAR S| EXISTEN
SINIESTROS OCURRIDOS PENDIENTES POR
REPORTAR.

Respuesta:
Se precisa que la informacidn publicada es
con la que cuenta el Instituto.

3.29 Clausula de no adhesién

Se hace constar que los términos y condiciones establecidos en esta péliza fueron
acordados y fijados libremente entre el CONTRATANTE y la ASEGURADORA, por lo que
éste no es un contrato de adhesién y, por lo tanto, no se ubica en el supuesto previsto
en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. En esa virtud, se
estara a lo dispuesto por el articulo 210 de la citada Ley.

Esta poliza resulta de las necesidades de la CONTRATANTE, y que la ASEGURADORA
acepta de conformidad con lo dispuesto en los Articulos 200, 201, 202 y 210 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Cumple
Folio 0000112
Anexo 1
partida 2
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. Atlas / Pregunta 2 Cumple
3.30 Cldusula de Prelacion o .
Solicitamos amablemente a Folio 0000112
Se otorga en la presente pdliza, cldusula de prelacion en el entendido que las la Convocante confirmar que Anexo 1

condiciones particulares solicitadas por el CONTRATANTE tendran prelacién sobre ra todo lo no ecificado tida 2
todas las condiciones generales de la ASEGURADORA. para 0 noesp partida
en los Anexos 1 de las tres

partidas requeridas, y las
aclaraciones desprendidas
de la Junta de aclaraciones,
aplicaran las Condiciones
Generales de mi
representada, prevaleciendo
lo especificado por la
Convocante. En caso de ser
afirmativa la respuesta a esta
pregunta, favor de confirmar
que no sera necesario incluir
estas Condiciones Generales
de mi representada dentro
de la propuesta.

Respuesta:

Se confirma.

Atlas / Pregunta 20 inciso ¢)

c) Agradeceremos a la
Convocante confirmar que
para todas aquellas
condiciones no establecidas
en las bases de la presente
licitacion, operaran las
Condiciones Generales de
esta aseguradora,
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prevaleciendo las
condiciones particulares
solicitadas por el
contratante.

Respuesta:

c) Se confirma, que las
condiciones establecidas en
la convocatoria, anexo
técnico de las tres partidas,
modificaciones de la
convocante y junta de
aclaraciones tendran
prelacién respecto a las
condiciones generales de la
aseguradora adjudicada.

Afirme / Pregunta 25
FAVOR DE RATIFICAR QUE
PARA TODOS AQUELLOS
CONCEPTOS NO DESCRITOS
EN LAS BASES DE LA
PRESENTE LICITACION Y LA
JUNTA DE ACLARACIONES
OPERARAN LAS
CONDICIONES GENERALES
DE LA COMPARNIA
ADJUDICADA
PREVALECIENDO LAS
CONDICIONES
PARTICULARES SOLICITADAS
POR EL CONTRATANTE.
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E EVALUACION TECNICA

l;nesﬁiwm ﬂ-ax#i»n#i Electoralk PARTIDA 2

ABORM L MUK T R AR E G

LICITANTE: GRUPO NACIONAL PROVINCIAL, S.A.B. Fecha: 1 de marzo de 2019
FAVOR DE PRONUNCIARSE
AL RESPECTO.
Respuesta:

Se confirma que las
condiciones establecidas en
la convocatoria, anexo
técnico, modificaciones de la
convocante y junta de
aclaraciones tendran
prelacion respecto a las
condiciones generales de la
Aseguradora adjudicada.

Sisnova / Pregunta 27

Favor de confirmar que para
todas aquellas condiciones
no establecidas en las
presentes bases, operaran
de acuerdo a las condiciones
generales y exclusiones del
seguro de gastos médicos
mayores de mi representada
y registradas ante la
Comision Nacional de
Seguros y Fianzas, donde
prevaleceran las condiciones
especiales solicitadas por la
convocante en todo en
cuanto se contrapongan
sobre las condiciones de la




Instituto Macionad Electoral
A D M OE M B YR ALCSE O N

LICITANTE: GRUPO NACIONAL PROVINCIAL, S.A.B.

EVALUACION TECNICA

PARTIDA 2

Fecha: 1 de marzo de 2019

compaifiia aseguradora; con
sus respectivas clausulas de
no adhesidn, errores u

omisiones y de prelacién

siendo necesaria su inclusion
como parte de las ofertas.
Favor de confirmar

Respuesta:

Se confirma que las
condiciones establecidas en
la convocatoria, anexo
técnico, modificaciones de la
convocante y junta de
aclaraciones tendran
prelacion respecto a las
condiciones generales de la
aseguradora adjudicada.

Respecto a las exclusiones,
operaran exclusivamente las
contenidas en el Anexo 1,
Especificaciones Técnicas de
la convocatoria.




IINE

Institato Macionad Electoral
A B MO oM O3B Y OB oA & & W

LICITANTE: GRUPO NACIONAL PROVINCIAL, S.A.B.

EVALUACION TECNICA
PARTIDA 2

Fecha: 1 de marzo de 2019

Estandares de serwcuo

e _guro Colectlvo de Vlda para prestadores de servucios bajo eI regumen de::

honorarlos asimilados.a salarlos

Estandares de servicio (dias habiles)

Cumple
Folio 0000113
1 | Emisi6n de recibos de primas pagadas 10 Anexo 1
2 i Carta cobertura 2 partlda 2
3 | Entrega de notas de crédito 3
1 Proporcionar nimero de siniestro 4
: Cumple
) Tiempo de revisién de s Folio 0000113
documentacion para sohcnt?’r Anexo 1
complemento de documentacion o X
dar carta rechazo partida 2
3 Indemnizacion 5
4 Reportes de siniestralidad Bimestral dentro de Ios»primeros
15 (quince) dias del siguiente mes
Escritos que forman parte de la I‘,’ropuést'av'rvécnicéi nd
3.3 Gastos funerarios. Cumple
Folio 000117
La ASEGURADORA debera presentar un escrito independiente que garantiza: -
asistencia legal funeraria; doctores especializados para el apoyo psicoldgico y en Anexo 1
tramites relacionados con el fallecimiento, con disponibilidad de atencién las 24:00 partida 2 1 g

/

S
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Instituto Macionat Electoral
A D MO M I BT _ﬁ‘&"ﬁﬁ'ﬂﬂ‘

LICITANTE: GRUPO NACIONAL PROVINCIAL, S.A.B.

EVALUACION TECNICA
PARTIDA 2

Fecha: 1 de marzo de 2019

horas del dia los 365 dias del afio.

3.24 Asignacion de personal

La ASEGURADORA se obliga asignar un total de 5 personas, 2 de ellas como ejecutivos
de cuenta con experiencia comprobable minima de 1 {un) afio con seguros similares
para la atencidén y servicio de la cuenta, quien deberd estar disponible los 365
(trescientos sesenta y cinco) dias del afio las 24 (veinticuatro) horas del dia a través de
los siguientes medios: correo electrénico, teléfono celular o radio y de oficina, y debera
presentarse al menos 2 (dos) veces a.la semana en el drea de personal en el horario
oficial del CONTRATANTE, y las 3 personas restantes dentro de la propia
ASEGURADORA para que operen la péliza en cuanto a tramites de: altas, bajas, endosos
y siniestros, debiendo de manifestarlo por escrito bajo protesta de decir verdad de
forma independiente a lo solicitado.

La ASEGURADORA deberd proporcionar los nombres, domicilios y teléfonos de las
personas a las que se deben reportar los siniestros, asi como plazos de respuesta de la
reclamacién. )

Cumple
Folio 000118
Anexo 1
partida 2

3.25 Asistencia Técnica

La ASEGURADORA debera garantizar en todo momento el servicio y atencién, conforme
alo solicitado en las presentes bases, anexos técnicos y su junta(s) de aclaraciones.

La ASEGURADORA deberd proporcionar mejoras a la péliza siempre y cuando sea un
beneficio adicional para el ASEGURADO, debiendo de manifestarlo por escrito de forma
independiente a lo solicitado.

Cumple
Folio 000120
Anexo 1
partida 2

7
Julidn Pulido Gomez
Director de Personal

AN
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DIRECCION EJECUTIVA DE ADMINISTRACION
DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS
SUBDIRECCION DE ADQUISICIONES

INE

Instituto Nacional Electoral
A D MINISTHRACIGHN

FALLO DE LA LICITACION POBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LP-INE-003/2019
CONVOCADA PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO DE SEGURO COLECTIVO DE GASTOS

MEDICOS MAYORES, SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES Y SEGURO
COLECTIVO DE VIDA”

PARTIDA 3

Este Anexo forma parte integral del Acta de Fallo



DIRECCION EJECUTIVA DE ADMINISTRACION

‘ ' DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS
_ - SUBDIRECCION DE ADQUISICIONES

instituto Nacional Electoral
A D MI NI STRACEGN

FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LP-INE-003/2019
CONVOCADA PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO DE SEGURO COLECTIVO DE GASTOS
MEDICOS MAYORES, SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES Y SEGURO

COLECTIVO DE VIDA”

ANEXO
Evaluacion Economica

(conforme a los numerales
4.3.y 5.2. de la convocatoria)

Partida 2

4

Este Anexo forma parte integral del Acta de Fallo



DIRECCION EJECUTIVA DE ADMINISTRACION

- ' ‘ DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS
: SUBDIRECCION DE ADQUISICIONES .

Instituto Nacional Electoral
A D MINISTHRAC!GN

FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LP-INE-003/2019
CONVOCADA PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO DE SEGURO COLECTIVO DE GASTOS
MEDICOS MAYORES, SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES Y SEGURO

COLECTIVO DE VIDA”

ANEXO 8
Analisis de Precios No Aceptables

Partida 2

Este Anexo forma parte integral del Acta de Fallo



Direccion Ejecutiva de Administracién
‘__&‘ I N E Direccién de Recursos Materiales y Servicios
v Nacional £l - Subdireccion de Adquisiciones

Licitacion Puablica Nacional Electrénica
Numero LP-INE-003/2019

Servicio de seguro colectivo de gastos médicos mayores, seguro colectivo de accidentes personales y seguro colectivo de vida

Resultado del analisis de precios no aceptables de la Investigacion de mercado

Partida 2
11 de marzo de 2019

Seguro Colectivo de Vida para Prestadores de Servicios adscritos al Régimen
de Honorarios Asimilados a Salarios

Mediana de la investigacion de (2019) $32.49
Precio Aceptable +10% (2019) $35.73

Mediana de la investigacién de mercado (2020) . $33.46
Precio Aceptable +10% (2020) $36.80

Mediana de la i igacion de (2021) $34.48
Precio Aceptable +10% (2021) $37.93
Mediana de la i igacion de do (S 1) $100.42
Precio Aceptable +10% (Subtotal) $110.46

Reviso6

Alejandro Mauricio Mateos Fernandez
Subdirector de Adquisiciones

Politicas, Bases y Li ientos en ia de Adquisici Arrer i de Bienes Muebles y Servicios del Instituto Federal Electoral
Articulo 68.

Il. Cuando se considere como referencia el precio que se observa como mediana en la investigacion de mercado, ésta se obtendrd de la siguiente manera: '
a. Se consideraran todos los precios obtenidos de la investigacién de mercado y se ordenaran de manera consecutiva del menor al mayor.

b. En caso de que la serie de precios obtenidos resulte impar, el valor central serd la mediana, y

c. Si la serie de precios obtenidos s un nimero par, se obtendré el promedio de los dos valores centrales y el resultado sera la mediana.

Articulo 79. Para efectos de proceder a la evaluacion de la oferta econdmica, se debera excluir del precio ofertado por el licitante el Impuesto al Valor Agregado y sélo se considerara el precio neto ofertado.

3
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Cuadre € de iGn de Mercado

Seguro Colectivo de Vida para Prestadores de Servicios adscritos af Régimen de Honorarios

DIRECCION BIECUTIVA DE ADMINISTRACIGN
DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES ¥ SERVICIOS
SUBDIRECCION DE ADQUISICIONES

4 de diciembre de 2018

29 de octubre de 2018

16 Direccién Ejecutiva de Administracion (DEA}; Direceidn

e Personal (DP}; Subdireccion de Relaciones y Programas  |Razén Social: Thona Seguros, S.A. de C.V. Razon Social: Aseguradora Patrimonial Vida, $.A. de C.V.
borales {SRPL) ’
Se consuito fa informacion def Instituto, encontrande
contrataciones similares. . Benjamiin | Ramirez O
LP-INE-DD6/2016 Contacto: Leticia Cantit Garza Galindo Contacto: enjarmin sa:;;‘ amirez r:) 2c0 / Alejandro
anitrato INE/SERV/020/2016 Aseguradora Patrimonial Vida, iares Martinez
A, da C.V. ’
La vigencia del seguro es de tas 00:00 horas del 1° de enero . - . Aristoteles 77 int. 204 Col. Polanco
H i freccion:
e 2019 a fas 24:00 horas del 31 de diciembre de 2021 Direccidn Félix Parra 65, San fosé insurgentes c.p. 03300 [Gireccion Referma, Miguel Hidalgo C.P, 11550
o se cuenta con {a informacién Teléfono: 4433 8900 y 01800 088 4662 Teléfono: 41619572
o se cuenta con fa informacién Correo electrénico: Correo electrénico: amirez @ anvida g « ida,my

: R % iz

Seguro Colective de Vida para Prestadores ie:;::::r:; ;:;a-ltos al Régimen de Honorarias Asimitades $31,217,812.18 $31,317,818.18 $6,372,893.36 $4,372,893.36
1 Seguro Colective de Vida para F d:s:::::l::mo al Régh de Honorarios Asimilados $4,500,305.28 $4,590,305.28
Segura Colectivo de Vida para Prestadores d:ss:':;:::; ::;cnus al de Hi $4,820,044.68 $4,870,014.68
$31,317,818.18] $13,783,243.32
$31,317,818.18 $13,783,243.32

20/11/2018

14/11/2018

Subdirector de Adquisiciones

de {os dividendos ni ef recargo por pago fraccionado ni jos gastos de
expedicitn ni extra primas por riesgos ocupacionales. No podrin pagarse
e icipados ni g ivad .
de forma

"y

* No es posible pr

| en este me
que tome el riesgo.

ya

P

d de los

20/11/2018 12/11/2018
LA VIGENCIA DE LA COTIZACION ES HASTA EL CUMPLIMIENTO DEL LA VIGENCIA DE LA COTIZACION ES HASTA EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO CONTRATO
Efabord y =
Revisé: Lic.Mari CONFORME ANEXO TECNICO CONFORME ANEXO TECNICO
20 dias 20 dias
7 M.N, MLN.
P " <
La férmula de dividendos que se. podra otorgar serd de acuerdo a lo Prima mensual por asegurade para el seguro de vida:
siguiente: 2019 $35.02
* Dividendo =90% {80%Prima riesge - Sin) 2020 % 40-96
Donde Prima Riesgo = 44% Prima Tarifa 20214 43' 01
R Alejandro M Mateo; La prima di alos exc a fa SAMI no aplica para el pago ;
Autorizd:

Los precios cotizados NO INCLUYEN carge alguno por comisicnes,
intermediacion de seguros y figura andloga.

Los gastos de expedicidn se contemplan dentro de Ia prima total

/



Oferta econdmica

Sequro Colectivo de Vida para Prestadores de Servicios adscritos al
Régimen de Honorarios

Vigencia: 2019, 2020 y 2021)

Ciudad de México, a 12 de Noviembre de 2018

C. Director de Recursos Materiales y Servicios
Instituto Nacional Electoral
Presente

1-ene 1-ene 1-ene 01-ene-2019 al
al al al 31-dic-2021
31dic 31dic 31dic
Seguro
Colectivo  de
Vida para
Prestadores de
Servicios 4'372,893.35 | 459030528 | 4'820,044.68 | 1378324332 13'783,243.32
adscritos al e R T o T
Régimen de
Honorarios
Asimilados a
Salarios

Prima mensual por asegurado para el seguro de vida: 2019 $39.02, 2020 $40.96, 2021 $43.01

Notas:

l.a vigencia del seguro es de las 00:00 heras del 1° de enero de 2019 a las 24:00 horas del 31 d

diciembre de 2021.

Los precios son en Moneda Nacional (Pesos Mexicanos).
. Los precios cotizados son en Moneda Nacional (Pesos Mexicanos) con dos decimales.

La vigencia de ia cotizacion es hasta el cumplimiento del contrato.

Los descuentos a otorgar estan considerados en los precios presentados.

Los precios cotizados no incluyen cargo alguno por comisiones, intermediacion de seguros y figura

analoga.

Los gastos de exped

Atentamente

icién se contemplan dentro de la prima total.

Clivarén icd @‘q aﬁds-@)

C. ALEJANDRO OLIVARES MARTINEZ

REPRESENTANTE LEGAL
ASEGURADORA PATRIMONIAL VIDA S.A. DE C.V.

www.apvida.mx




q Aseguradora 7
Pairimor\'lnidg_l | 001

INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
DIRECCION EJECUTIVA DE ADMINISTRACION
DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS
LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LP-INE-006/2016
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEGURAMIENTO DE BIENES PATRIMONIALES Y
SEGUROS DE PERSONAS DEL INSTITUTO NACIONAL ELECORAL 2016-2018

ANEXO 6
Oferta econémica

CIUDAD DE MEXICO, A 10 DE MARZO DE 2016.

C. DIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS
INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
PRESENTE.

i\ PARTID? S IR
SEGURO COLECTIVO

DE VIDA PARA $2,435,225.85

PRESTADORES DE 2017 $3,246,967.80

SERVICIOS BAJO EL
REGIMEN DE

HONORARIOS 2018
ASIMILADOS A

. SALARIOS.

TOTAL

$3,246,967.80

| e $8v9m2‘9m,;.6_1—.45 '

PRIMA MENSUAL POR ASEGURADO PARA EL SEGURO DE VIDA:

2016 $ 25.95 : (\
\_’/

2017 $ 25.95 \

2018 § 25.95 ( /&\}
\
| [ |
Aseguradora Patrimonial Vida, S.A. de C.V, , s
Aristoteles 77, Piso 2, Desp. 204, Col. Polanco Reforma,
Del. Miguel Hidalgo, C.P 11550, México, D.F. Tel. 55 4141-9550 =

. m] o
www.apvida.mx "



Direccion Ejecutiva de Administracion

I N E Direccion de Recursos Materiales y Servicios
Subdireccion de Adquisiciones

Institute Nacional Electoral

Licitacién Publica Nacional Electronica
Numero LP-INE-003/2019

Servicio de seguro colectivo de gastos médicos mayores, seguro colectivo de accidentes personales y seguro colectivo de vida
Analisis de precios no aceptables de las ofertas presentadas que cumplen técnicamente con base en la investigacion de mercado

Partida 2
11 de marzo de 2019

Seguro Colectivo de Vida para Prestadores de Servicios adscritos al
Régimen de Honorarios Asimilados a Salarios
Precio no aceptable Precio no aceptable
Mediana de la investigacién de mercado (2019) $32.49
Precio Aceptable +10% (2019) $35.73
Medi de lair igacién de mercado (2020), $33.46
Precio Aceptable +10% (2020) $36.80
Medi de la i gacion de mercado (2021) $34.48
Precio Aceptable +10% (2021) $37.93 .
Mediana de la investigacion de mercado (Subtotal) $100.42
Precio Aceptable +10% (Subtotal) $110.46

Revisé

g

Alejandro Mauricio Mateos Fern&ndez
Subdirector de Adquisiciones

Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisici Ar i de Bienes Muebles y Servicios del Instituto Federal Electoral
Articulo 68.

1I. Cuando se considere como referencia el precio que se observa como mediana en la investigacién de mercado, ésta se obtendré de la siguiente manera:
a. Se consideraran todos los precios obtenidos de la investigacion de mercado y se ordenaran de manera consecutiva del menor al mayor.

b. En caso de que la serie de precios obtenidos resulte impar, el valor central serd la mediana, y

c. Si la serie de precios obtenidos es un nimero par, se obtendra el promedio de los dos valores centrales y el resultado serd la mediana.

Articulo 79. Para efectos de proceder a la evaluacion de la oferta econémica, se debera excluir del precio ofertado por el licitante el Impuesto al Valor Agregado y sélo se considerara el precio neto ofertado.

RMG - RAM ldel



DIRECCION EJECUTIVA DE ADMINISTRACION

_ ' : DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS
SUBDIRECCION DE ADQUISICIONES

Instituto Nacional Electoral
A DMINISTRAC!GN

FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LP-INE-003/2019
CONVOCADA PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO DE SEGURO COLECTIVO DE GASTOS
MEDICOS MAYORES, SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES Y SEGURO
COLECTIVO DE VIDA”

ANEXO 9

Analisis de la documentacion
legal y administrativa

(conforme a los numerales 4.1. y 5.
segundo parrafo de la convocatoria)

Partida 3

Este Anexo forma parte integral del Acta de Fallo



: DIRECCION EJECUTIVA DE ADMINISTRACION

INE | DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS

- . , SUBDIRECCION DE ADQUISICIONES
Instituto Nacional Electoral

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LP-INE-003/2019
"SERVICIO DE SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS MAYORES, SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES Y SEGURO COLECTIVO DE VIDA"

ANALISIS DE LA DOCUMENTACION LEGAL Y ADMINISTRATIVA
(conforme los numerales 4.1. y 5. segundo parrafo de la convocatoria)
PARTIDA 3
4-marzo-2019

Seguros Inbursa S.A. Grup ] o o ) ’ o . presenta
Financiero Inbursa Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple No aplica No presenta
Seguros Atlas, S.A. Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple S'N';reai?ir:::l No presenta
Q Servidores Publicos
‘—- /_ -~
Subdirector de Adquisiciones Director de Recursos Materiales y Servicios
Lic. Alejandro Mauricio Mateos Fernandez Lic. José Carlos Ayluardo Yeo

Nota: El presente formato se emite en cumplimiento al ultimo parrafo del articulo 67 "Criterios de Evaluacion" de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos de Bienes Muebles y Servicios del Instituto Federal Electoral que a la letra dice: "Para efectos de lo dispuesto por la fraccién VI del articulo 45 del Reglamento de Adquisiciones, la
evaluacion que se realice, deberd de ser firmada por los servidores ptblicos que la realicen, quienes no podrdn tener un nivel jerdrquico inferior a subdireccién de drea de estructura, misma que deberd de estar avalada
con la firma de la o del titular de la direccion de drea que corresponda en Organos centrales; ........ . Lo anterior en términos del sexto transitorio de la Ley General de Instituciones y Procedimientos
Electorales.

Asimismo, se firma con base en el andlisis realizado por la Subdireccién de Adquisiciones, en virtud de la documentacién que presentaron los licitantes referidos, segtin se hace constar en
el expediente de la Licitacién Ptblica Nacional Electronica N° LP-INE-003/2019 resguardado en la Subdireccion de Adquisiciones.

1de1

/}\




DIRECCION EJECUTIVA DE ADMINISTRACION
DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS'
SUBDIRECCION DE ADQUISICIONES

INE

Instituto Nacional Electoral
A DMINISTRACLCIGI OGN

FALLO DE LA LICITACION PGBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LP-INE-003/2019
CONVOCADA PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO DE SEGURO COLECTIVO DE GASTOS
MEDICOS MAYORES, SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES Y SEGURO
COLECTIVO DE VIDA”

ANEXO 10

Evaluacion Téchica

(conforme a los numerales
4.2.y 5.1. de la convocatoria)

Partida 3

4

Este Anexo forma parte integral del Acta de Fallo



= EVALUACION TECNICA

l'mmmm ﬂa&‘mnai ﬁlém;tomlg
A DO D BB T R oA K S M PARTIDA 3

Licitante: SEGUROS INBURSA S.A. GRUPO FINANCIERO INBURSA

Fecha: 1 de marzo de 2019

Replanteamientos
Junta de Aclaraciones de la Junta de
Descripcion de lo solicitado en el Anexo Técnico (15 de febrero de Aclaraciones (18 Cumple Razones por las
2019). de febrero de que No Cumple
2019).
‘ 1. Definiciones y condiciones generales que integran la péliza del seguro | Metlife/Pregunta 28 Cumple
colectivo de accidentes personales con participacién de utilidades para iﬁ;‘.’:ﬁﬁ:f:ﬂ?ﬁ?ﬁ:&? ;rct?:avsof‘i":: Folio 000003 Anexol
proteger a los prestadores de servicios contratados bajo el régimen de | siicita dividendos. Favor de pronunciarse Partida3

honorarios. al respecto.

Respuesta:

Se confirma que para las Partidas 2 y 3 no
se solicitan dividendos.

Atlas / Pregunta 23 a), b), ¢) y d)

a) Seguro Colectivo de Accidentes
Personales para prestadores de
servicios bajo el régimen de
honorarios asimilados a salarios,
favor de aclarar si las condiciones
solicitadas para la nueva vigencia
son las mismas que tenian en la
que esta por terminar

b) En caso de que [a respuesta
anterior sea negativa, solicitamos
aclarar  (cudles fueron las
modificaciones realizadas para la
nueva vigencia

c)  Se entiende que el deducible a
considerar para la cobertura de
RGM es 0, favor de pronunciarse al
respecto

d)  Favor de confirmarnos que para
todo aquello no especificado en las
presentes bases, aplicaran las
Condiciones Generales y
Exclusiones del Seguro de
Accidentes Personales de cada
aseguradora, incluyendo la
cldusula de prelacién, donde se




Instituio Nacional Elector
A B I M UE Y B ADCE G

“

EVALUACION TECNICA

PARTIDA 3

Licitante: SEGUROS INBURSA S.A. GRUPO FINANCIERO INBURSA

Fecha: 1 de marzo de 2019

aclara que las  coberturas
contratadas tienen prelacién sobre
las condiciones generales de la
compafiia. Favor de pronunciarse
al respecto.

Respuesta:

a) De conformidad con el articulo 61 de las
POBALINES, se menciona que las
solicitudes de aclaracién deberan estar
directamente vinculadas con los puntos
contenidos en la convocatoria, por lo que
no se otorga respuesta.

b) De conformidad con el articulo 61 de
las POBALINES, se menciona que las
solicitudes de aclaracién deberan estar
directamente vinculadas con los puntos
contenidos en la convocatoria, por lo que
no se otorga respuesta.

c)Es correcta su apreciacion, para
Reembolso o pago de Gastos médicos, no
aplicard deducible.

d) Se confirma, que las condiciones

establecidas en la convocatoria, anexo

técnico, modificaciones de la convocante

y junta de aclaraciones tendrén prelacién

respecto a las condiciones generales de la

Aseguradora adjudicada.

Respecto a las exclusiones, operaran
exclusivamente las contenidas en el Anexo
1, Especificaciones Técnicas de la
convocatoria.

GNP / Pregunta 53

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA

CONVOCANTE QUE EL TEXTO:

1. DEFINICIONES Y CONDICIONES
GENERALES QUE INTEGRAN LA
POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE
ACCIDENTES PERSONALES CON
PARTICIPACION DE  UTILIDADES
PARA PROTEGER A LOS
PRESTADORES DE  SERVICIOS
CONTRATADOS BAJO EL REGIMEN
DE HONORARIOS.

{j\\_) /?
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QUEDE DE LA SIGUIENTE MANERA:

1 DEFINICIONES Y  CONDICIONES
GENERALES QUE INTEGRAN LA
POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE
ACCIDENTES PERSONALES PARA
PROTEGER A LOS PRESTADORES DE
SERVICIOS CONTRATADOS BAJO EL
REGIMEN DE HONORARIOS.

LO ANTERIOR, DEBIDO A QUE EN EL
ANEXO NO HAY ALGUN PUNTO EN EL QUE
SE ESPECIFIQUE LA PARTICIPACION DE
UTILIDADES.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta:
Se acepta su propuesta, sin ser un
requisito para los otros licitantes.

ASEGURADO colectividad asegurada mediante esta pdliza y cuyo
nombre aparezca en el registro de asegurados ANEXO
a esta poliza, y que tendra el caracter de TITULAR y
cuyo nombre se expide en el correspondiente
certificado individual de la péliza.

ASEGURADORA Nombre de la Compaiiia de Seguros a quien se le
adjudique el contrato.
CONTRATANTE El Instituto Nacional Electoral
ACCIDENTE Se entendera por accidente cubierto por [a presente

pdliza toda lesion corporal sufrida por el asegurado por
la accion subita, fortuita y violenta de una fuerza

Cumple
Folio 000003
Anexol Partida3

externa.
2. Condiciones Generales.
Atlas / Pregunta 23 Cumple
La ASEGURADORA y el CONTRATANTE acuerdan celebrar el presente contrato de ¢) Se entiende que el deducible a .
seguro, con objeto de que la prima cubra a los prestadores de servicios contratados | oo para la cobertura de Folio 000003 Anexol
_ bajo régimen de honorarios. Partida3

-
/}/
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Debido a que los prestadores de servicio desempefian labores de campo en toda la
Republica Mexicana y zonas fronterizas, utilizan cualquier medio de transporte tales
como semovientes, vehiculos terrestres de motor y de autopropulsion;
embarcaciones y aeronaves. El CONTRATANTE pagara el 100% (cien por ciento) de
las primas de estas coberturas en forma de pago mensual, sin recargo por pago
fraccionado.

La cobertura solicitada es por las veinticuatro horas del dia durante la vigencia del
contrato. Los prestadores de servicios quedan ASEGURADOS cualquiera que sea su
sexo u ocupacion y sin necesidad de examen médico, a partir de la fecha de inicio de
vigencia de esta pdliza y desde el dia de ingreso de su contratacion por el
CONTRATANTE contra los riesgos de:

= Muerte accidental

- Pérdidas organicas, Escala “B”

- Reembolso o Pago de gastos médicos

RGM es 0, favor de pronunciarse al
respecto

Respuesta:

c) Es correcta su apreciacion, para
Reembolso o pago de Gastos
médicos, no aplicara deducible

h

.- . = e
2.2, Oficinas de servicio . Cumpl
Folio 000004 Anexol
La ASEGURADORA proporcionara el Directorio de sus oficinas con las que cuente en Partida3
donde se podran recibir los documentos para los tramites de siniestros que se
presenten, incluyendo los siguientes datos:
- Domicilio completo
- Nombre del responsable, correo electronico, nimeros telefdnicos,
horario de atencion
3. . Coberturas dela poliza :
3.1. Muerte accidental Cumple
. . Folio 000004 Anexol
En caso de que el ASEGURADO fallezca en un accidente o como consecuencia del Partida3
mismo, dentro de los 90 (noventa) dias naturales siguientes en que suceda dicho artida
acontecimiento, la ASEGURADORA pagard con sujecién a lo estipulado en el presente
instrumento, la cantidad de $250,000.00 (Doscientos Cincuenta Mil Pesos 00/100 M.N.)
por concepto de suma asegurada.
3.2 Pérdidas organicas. Cumple
. . . . . . Folio 000004 Anexol
Si durante la vigencia de_la péliza y como consecuencia de un accidente sufrido por el Partida3
ASEGURADO, dentro de los noventa dias siguientes a la ocurrencia del mismo, la lesién artida

produjera cualquiera de las pérdidas enumeradas en la Escala “B”, la ASEGURADORA
pagara los porcentajes de suma asegurada establecidos de acuerdo a lo siguiente con el
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monto de indemnizacién maxima de $250,000.00 (Doscientos Cincuenta Mil Pesos
00/100 M.N.) por concepto de suma asegurada.

Escala “B” .

Ambas manos o ambos pies '.:: la vista de ambos ojos.

Una mano y un pie. 100%
Una mano o un pie, conjuntamente con la vista de un ojo. 100%
Una mano o un pie. 50%
La vista de un ojo. ! 30%
El pulgar de cualquier mano 15%
El indice de cualquier mano. 10%
Amputacién parcial de un pie incluyendo todos los dedos. 30%
Tres dedos de una mano, incluyendo el pulgar y/o el indice. 30%
Tres dedos de una mano, que no sean ni el pulgar ni el indice. 25%
La audicidn total e irreversible en ambos ofdos. 25%
El pulgar y otro dedo, de la misma mano, que no sea el indice. 25%
El indice y otro dedo, de fa misma mano gue no sea el pulgar. 20%
Acortamiento de por lo menos 5 (cinco) centimetros de un miembro inferior. 15%
El dedo medio o el anular o el mefiique de cualquier mano. 05%

3.3. Formas de pago en caso de utilizar el seguro por lesiones

Las formas en que la ASEGURADORA podrd indemnizar al ASEGURADO en caso
de sufrir un accidente son:

Reembolso. Si durante la vigencia de esta pdliza, como consecuencia directa de un
accidente, y dentro de los quince dias siguientes a la fecha del mismo, el ASEGURADO
requiera tratamiento meédico, intervencidon quirdrgica, hospitalizacién, uso de
ambulancia, servicios de enfermera, medicamentos, estudios de laboratorio y de
gabinete, la ASEGURADORA reembolsara, ademds de las otras indemnizaciones, si fuera
el caso, el monto de las mencionadas asistencias previa comprobacién de las cantidades
erogadas, con un maximo de $55,000.00 M.N.

Cumple
Folio 000005 Anexol
Partida3

Para efectos de cubrir el pago por reembolso, se consideraran las siguientes formas:
a) Transferencia bancaria. Cuando el ASEGURADO proporcione datos bancarios de

Cumple

e

g

i

5]
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su cuenta personal o bien la cuenta de una tercera persona, indicando con escrito
su aceptacion para que se realice la transferencia.

Folio 000005 Anexol
Partida3

. b) Orden de pago. Cuando el ASEGURADO no tenga cuenta bancaria y el
reembolso no exceda la cantidad de $ 2,000.00 M.N..

Cumple
Folio 000005 Anexol
Partida3

c) Pago directo, con red hospitalaria. Para casos especiales, en que el
ASEGURADO resulte con lesiones como consecuencia de un accidente, se
realizard el pago directo por parte de la ASEGURADORA, siempre y cuando el
ASEGURADO acuda para asistencia médica en alguno de los hospitales,
clinicas o sanatorios que pertenezcan a su red médica. Para esto, la
ASEGURADORA debera proporcionar un listado de hospitales, clinicas o
sanatorios en convenio y que se puedan consultar en su pagina Web

Metlife / Pregunta 34

Se solicita a la convocante se sirva suprimir
el requerimiento de constituir un fondo
especial, lo anterior dado que Ia
legislacion vigente en materia de seguros
no prevé la posibilidad de constituir
fondos para el ramo de Accidentes
personales, lo anterior de conformidad
con lo establecido en la Disposicién 21.1.2
de la Circular Unica de Seguros y Fianzas.
Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta:

No se acepta, debera cumplir con o establecido
en el Anexo 1, Especificaciones Técnicas, Partida
3, numeral 3.3, inciso c.2. Pagos especiales de la
convocatoria.

Cumple
Folio 000005 Anexol
Partida3

c.1) La ASEGURADORA expedira la carta-compromiso o carta-cobertura para la
atencion hospitalaria del ASEGURADO, en un lapso no mayor a 24:00 horas, a partir del
reporte del ingreso hospitalario.

Cumple
Folio 000005 Anexol
Partida3

P

c.2) Pagos especiales: ta ASEGURADORA deberd establecer un fondo especial, hasta
por un maximo de $ 500,000.00 (quinientos mil pesos 00/100 M.N.) para cada afio
durante la vigencia de la péliza como parte de la prima, para el pago de siniestros
especiales que rebasen la suma asegurada contratada.

Metlife / Pregunta 35

Solicitamos a la Convocante definir a qué
se refiere con “Siniestros Especiales” y qué
conceptos deberdn pagarse con este
fondo. Favor de pronunciarse al respecto.
Respuesta:

Al respecto, se comenta que “Siniestros
Especiales”, se refiere a todas aquellas
lesiones como consecuencia de un
accidente, ya sea por no estar cubierto por
la pdliza, por controversia en la
autorizaciéon, por rebasar la Suma
Asegurada contratada, o por cualquier
otro motivo, atento a lo dispuesto en el
Anexo 1, Especificaciones Técnicas,
Partida 3, numeral 3.3, inciso c.2. Pagos
especiales de la convocatoria.

Metlife / Pregunta 36

Cumple
Folio 000005 Anexol
Partida3

-
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sido autorizados y cargados al
presupuesto del contratante

¢) Se entiende que se debera
considerar un gasto de
administracion para el fondo
indicado. Favor de pronunciarse
al respecto

d) Se entiende que en caso de
que si durante uno o varios
meses de la vigencia indicada
este fondo auto administrado se
agota entonces se suspendera
el pago de siniestros
relacionados a él hasta que el
contratante restituya el fondo
correspondiente  bajo  las
mismas condiciones. Favor de
pronunciarse al respecto

e)  Seentiende que en caso de que
no se agote el fondo auto
administrado, no habra
devolucién del mismo por parte
de la aseguradora adjudicada
para el contratante

Respuesta:

a) El monto solicitado debera
considerase en el total de prima
ofertada.

b)  Se informa que, este beneficio
no se tiene contratado en la
péliza actual. Por lo tanto, no se
encuentra incluida en la
convocatoria.

c)  No es correcta su apreciacion,
no genera gasto alguno a cargo
del CONTRATANTE, ya que no
es un fondo en
autoadministracion.

d)  No es correcta su apreciacion,
se aclara, que en caso de
utilizar dicho fondo de forma
parcial [e] total, la
ASEGURADORA, reintegrara
al fondo, la diferencia hasta
alcanzar la cantidad de $
500,000.00 (quinientos mil de
pesos 00/100 M.N.).

Fecha: 1 de marzo de 2019
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Toda vez que la convocante requiere en
este punto constituir un fondo especial
por la cantidad de $500,000.00,
entendemos que tal requerimiento podra
ser cubierto bajo un esquema distinto a un
contrato de seguro, pero regulado por la
Comisién Nacional de Seguros y Fianzas; y
permitido a las instituciones de seguros,
en los términos de los dispuesto por la
Circufar Unica de Seguros, de fecha 8 de
noviembre de 2010, publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 13 de diciembre
de 2010, especificamente en su
disposicién 25.1 y Anexo 25.1.1 emitida
por la Comisién Nacional de Seguros y
Fianzas. Favor de pronunciarse al
respecto.

Respuesta:

No es correcta su apreciacion, debera
apegarse a lo dispuesto en el Anexo 1,
Especificaciones Técnicas, Partida 3,
numeral 3.3, inciso c.2. Pagos especiales
de la convocatoria.

Metlife / Pregunta 37

Se solicita a la convocante confirmar que
la reinstalacion sera aplicada al fondo y no
al CONTRATANTE, como lo establece en la
partida 1. Favor de pronunciarse al
respecto.

Respuesta:

Se precisa que la ASEGURADORA,
reintegrard al fondo la diferencia hasta
alcanzar la cantidad de $500,000.00

-(quinientos mil pesos 00/100 M.N.).

Atlas / Pregunta 24 a), b), c), d) y e)

a) Solicitamos a la convocante
especificar si este fondo debera
estar incluido en la prima total
que se reflejara en la propuesta
econdmica

b) Favor de aclarar si la
siniestralidad proporcionada
contiene la afectada del fondo
auto administrado,
entendiéndose que éste fondo
es el de aquellos casos que han

e
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e)  Es correcta su apreciacion, y se
aclara que, no se trata de un
fondo autoadministrado

GNP / Pregunta 58

FAVOR DE CONFIRMAR QUE EN CASO DE
QUE AL FINALIZAR LA VIGENCIA EXISTA
SALDO REMANANTE EN EL FONDO, ESTE
NO SE DEVOLVERA A LA CONVOCANTE.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

Respuesta:
Se confirma.
El importe por devengar por cada caso no deberd rebasar de $ 30,000.00 (treinta mil Cumple
pesos 00/100 M.N.). Folio 000005 Anexol
Para su utilizacion sera necesario que el servidor publico facultado, (Director o Directora Partida3
de Personal), realice la peticidn por escrito a La ASEGURADORA, quien realizard el pago
correspondiente en un plazo no mayor a los siguientes 5 (cinco) dias habiles.
En caso de requerir un monto mayor a los $30,000.00 (treinta mil pesos 00/100 M.N.) Cumple
sera necesario que el servidor publico facultado (Director o Directora de Personal), Folio 000005 Anexol
realice la peticion por escrito a fa ASEGURADORA. Partida3
Si no se utiliza el fondo durante cada afio de vigencia o periodo, ese mismo monto Cumple
servira para el préximo afio; de utilizarse de forma parcial o total, la ASEGURADORA, Folio 000006 Anexol
reintegrara al CONTRATANTE la diferencia hasta alcanzar la cantidad de $500,000.00 Partida3
(quinientos mil pesos 00/100 M.N.).
d) En caso de que el hospital donde se brinde la atencién médica no forme parte de la Cumple
red médica de la ’ASEGURADORA, esta'ultlma cubrira ha;ta el mo!nto autorizado por Folio 000006 Anexol
este concepto, via reembolso a través de transferencia bancaria a la cuenta del .
ASEGURADO o en su defecto, a la del hospital, clinica, consultorio o médico tratante, Partida3
segin la circunstancia que se presente. Para esto, se debera remitir a la
ASEGURADORA, la informacion que le sea requerida. )
. . .. L Metlife / Pregunta 38 ) Cumple
3.4. Beneficios adicionales que abarca la pdliza de gastos médicos | se solicita amablemente a Ia convocante .
reconsiderar la inclusion de estos Folio 000006 Yy 000007

por accidente.
1. Deportes peligrosos en practica amateur.

2.Cobertura de envenenamiento por animales ponzofiosos, mordeduras o lesiones
causadas por cualquier animal.asegurada por fallecimiento.

3. Lesiones corporales por motivo de asalto, comprobando con acta ante ministerio
publico, o bien, acta circunstanciada emitida por el area de adscripcion del

beneficios (a excepcion de deportes
peligrosos en préctica amateur), con el fin
de no encarecer el costo de |a propuestay
provocar desviacion en la siniestralidad.
Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta:
No se acepta la propuesta, toda vez que se
deberan considerar todos ios beneficios,

Anexol Partida3

A
r_y‘
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ASEGURADO.

4. Lesiones corporales por motivo de secuestro y violacién, comprobando con acta
ante ministerio publico. Ademas, se cubrirdan hasta seis sesiones de terapia
psicoldgica, con un médico especialista en materia psicoldgica, limitado al importe
maximo autorizado.

5.Cobertura por insolacién y/o golpe de calor.

6. Abortos involuntarios, a consecuencia de accidentes personales, estara limitado a
un importe méximo de $15,000.00 (quince mil pesos 00/100 M.N.), dicha cantidad
disminuye la suma total asegurada para el caso de que existan lesiones provocadas
por el mismo accidente.

7.Los gastos que resulten de aparatos de prétesis dental o de cualquier otra clase y
tratamientos de ortodoncia necesarios a causa de un accidente personal, serdn
cubiertos hasta un limite del 20% (veinte por ciento) de la suma asegurada para esta
cobertura. Los gastos de ambutancia o de traslado del ASEGURADO se pagaran hasta
un maximo del 5% (cinco por ciento) de la suma asegurada para esta cobertura.

Las cantidades que se paguen por los ultimos dos conceptos seran disminuidas de la
suma asegurada para esta cobertura.

8.En caso de cancelacion de la péliza o baja de los ASEGURADOS por causas ajenas a
la voluntad de los ASEGURADOS, éstos quedaran cubiertos por el accidente
ocurrido, hasta un periodo de 90 (noventa) dias a partir de su fecha de baja, siempre
y cuando no se haya agotado la suma asegurada contratada.

Los gastos cubiertos por accidente personal se pagaran en un periodo maximo de 7
(siete) dias habiles contados a partir de la fecha de la primera erogacién, sin que en
ningtn caso excedan de la suma asegurada contratada.

No se cubren los gastos realizados por acompaiiantes del ASEGURADO durante la
internacién de éste en sanatorio u hospital.

de acuerdo con lo establecido en el punto
“3.4. Beneficios adicionales que abarca la
péliza gastos médicos por accidente”, del
Anexo 1, Especificaciones Técnicas,
Partida 3 de la convocatoria.

GNP / Pregunta 59

FAVOR DE CONFIRMAR QUE EN CASO DE
BAJA DEL  ASEGURADO, “EL
CONTRATANTE”  SE  OBLIGA A
COMUNICARLO POR ESCRITO O CORREO
ELECTRONICO A LA ASEGURADORA
DENTRO DE LOS 90 (NOVENTA) DIAS
NATURALES POSTERIORES A SU BAJA,
ENTENDIENDOSE QUE LOS BENEFICIOS
DEL SEGURO CESARAN DESDE EL
MOMENTO DE LA SEPARACION DEL
ASEGURADO. EN CASO DE CANCELACION
DE LA POLIZA, LOS BENEFICIOS DEL
SEGURO  QUEDARAN SIN  EFECTO
AUTOMATICAMENTE.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta:
No se confirma.

Cumple
3.5 Definiciones. :
Folio 000007 Anexol
Accidente Personal es toda lesion corporal sufrida involuntariamente por el ASEGURADO Partida3
por la accidn subita, fortuita y violenta de una fuerza externa. Se incluye toda lesién que
sufra el ASEGURADO por exposicion a los elementos de la naturaleza.
3.6 Se considerara accidente personal, entre otros sin estar Cumple
. siderara como n .
limitados a: P ! Folio 000007 Anexo1
: Partida3

a) La muerte por asfixia o por aspiracién involuntaria de gases o vapores letales,
b) * La electrocucion involuntaria.

-
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c) La muerte causada por asalto, robo o por homicidio intencional (atenuado, simple o
calificado) sin considerar si presenta algun grado de alcoholemia.
d) Anquilosamiento total de la(s) extremidad(es) o miembro(s) afectado(s):

- Pérdida de una mano, su separaciéon completa o anquilosamiento desde la
articulacién del pufio o arriba de ella.

- Pérdida de un pie, su separacion completa o anquilosamiento desde la articulacion
del tobillo o arriba de ella.

- Pérdida de un ojo, la pérdida completa e irreparable de la funcién de la vista de ese
ojo.

- Pérdida de la vista, la pérdida completa e irreparable de la funcién de la vista de
ambos ojos.

Pérdida del pulgar e indice, la separacion o anquilosamiento de dos falanges
completas en cada dedo.

. Cumple
3.7 Exclusiones
) Folio 000007 y 000008
Esta pdliza no cubre: Anexol Partida3

1. Personas que al dia del accidente personal de que se trate, tengan menos de 18
(dieciocho) afios de edad.

2. Enfermedades, padecimientos, infecciones o tratamientos médicos o quirtirgicos
de cualquier naturaleza, con excepcidn de las que acontezcan como resultado de
una lesién accidental.

3. Lesiones que el ASEGURADO sufra en servicio militar de cualquier clase, en actos
de guerra, insurreccion, rebelidn, revolucion, rifia o actos delictuosos en que
participe directamente el ASEGURADO. )

4. Suicidio o cualquier conato del mismo o mutilacién voluntaria, aun cuando se
cometa en estado de enajenacidén mental.

5. Herniasy eventraciones, salvo que sean a consecuencia de un accidente personal.

6. Complicaciones del embarazo, inclusive parto o cesdrea.

7. Lesiones sufridas al participar el ASEGURADO como sujeto activo en la comisién
de delitos intencionales.

8. Lesiones sufridas al participar el ASEGURADO en una rifia, siempre que él haya
sido provocador.

9. Envenenamiento, inhalacién de gas, intoxicacién o reacci6n alérgica de cualquier
naturaleza, excepto si se demuestra que fue de origen accidental.

10. Lesiones o muerte que resulten estando bajo la influencia de alcohol o algin
narcético, enervante, estimulante o similares, salvo que haya(n) sido prescrito(s)
por un médico,

11. La préctica profesional de cualquier deporte.

12. Accidentes que ocurran al ASEGURADO durante la celebracién de carreras,
pruebas o contiendas de seguridad, resistencia o velocidad, en vehiculos de A

z
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cualquier clase.

13. Accidentes sufridos mientras el ASEGURADO se encuentre desempefidndose
como piloto, mecanico en vuelo o miembro de la tripulacién de cualquier
aeronave o cuando viaje como pasajero en avién de compaiifa no autorizada o en
viaje de itinerario no regular

T Cumple
3.8. Limites de edad. Folio 000008 Anexol
Queda excluido de este seguro, toda persona menor de 18 afios y mayores de 85 Partida3
{ochenta y cinco) afios de edad.
Cumple
3.9. Suma asegurada. Folio 000008 Anexol
La ASEGURADORA pagara por concepto del tramite que se trate, la suma asegurada Partida3
contratada durante la vigencia de esta pdliza:
. Basica (muerte accidental):
$250,000.00 M.N. (Doscientos Cincuenta Mil Pesos 00/100 M.N.)
. Perdidas organicas Escala “B”:
$250,000.00 M.N. (Doscientos Cincuenta Mil Pesos 00/100 M.N.)
. Reembolso o pago de gastos médicos:
$55,000.00 M.N. (Cincuenta y Cinco Mil Pesos 00/100 M.N.) sin deducible ni
coaseguro /l
i Cumple
3.10. Pago de Primas. Folio 000008 Anexol
El pago de la prima correspondiente se realizara en base a los siguientes movimientos: Partida3 / \
. Altas: desde su ingreso a la colectividad asegurable.
. Bajas: desde que deje de pertenecer a la colectividad asegurable. l{_
Forma de pago mensual sin recargo por pago fraccionado de los prestadores de servicio o
en activo, quedando entendido que durante la vigencia de la péliza y dentro de los
noventa dias en que sea notificada la baja del ASEGURADO por parte del
CONTRATANTE, la ASEGURADORA devolverd la prima no devengada que resulte en el
pago del mes que se notifique.
Dadas las actividades que se requieren para determinados proyectos del
CONTRATANTE, el periodo de contratacidn para dichos servidores es variable, siendo
desde un dia hasta 1 (un) afio.
3.11. Sist de administracié tes d ovimientos e Cumple
Ad1. flS ema 'e‘ a | mistracion con reportes de movi n Folio 000009 Anexol
orma mensual. Partida3 v |-

Los movimientos mensuales seran en base a reportes de personal activo y se debera

SN
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entregar el reporte de pago de primas a los 10 (diez) dias habiles de haberlo recibido.

El pago del importe de la prima se realizara en forma mensual y correra a cargo del
CONTRATANTE, de conformidad con las disposiciones legales aplicables.

A cada miembro del grupo que no ingrese precisamente en la fecha de inicio de vigencia
de la péliza y a los que se separan definitivamente del grupo, se les aplicara la cuota por
mes completo.

3.12. Indisputabilidad. Cumple
Folio 000009 Anexo1l
Este programa de aseguramiento no sera disputable por omision o inexacta declaracién Partida3
de los hechos que sirvieron de base para la expedicién de la péliza o para otorgar un
incremento adicional en la suma asegurada no estipulado en el contrato original.
Tratdndose de miembros de nuevo ingreso a la colectividad asegurada, el término para
hacer uso del derecho a que se refiere el parrafo anterior se contara a partir de la fecha
en que quedd ASEGURADO.
Si algtin miembro de la colectividad asegurada se suicida dentro del primer afio de haber
estado ASEGURADO, la ASEGURADORA pagara unicamente la parte de la prima no
devengada correspondiente.
3.13. Cl3usula de errores u omisiones Cumple
Folio 000009 Anexol
L ) L i o Partida3
Queda entendido que cualquier error u omision accidental en la descripcion o
informacion entregada para la cobertura, no perjudicara los intereses del ASEGURADO.
La intencion de esta cldusula es la proteger en todo momento, por lo tanto, el error serd
corregido al ser descubierto y en caso de que amerite se hardn los ajustes de prima
correspondientes, sin afectar el pago de siniestros. .
3.14. Carencia de restricciones. i Cumple
Folio 000009 Anexol
La presente p6liza no estara sujeta a restricciones por razones de residencia, ocupacion, Partida3

viajes o género de vida de los ASEGURADOS.
Registro de ASEGURADOS.

Debido a que los ASEGURADOS que cumplan con los requisitos de asegurabilidad,
aparecen en la relacién de prestadores de servicios contratados bajo el régimen de
honorarios, ésta sera el registro de ASEGURADOS, motivo por el cual el CONTRATANTE
proporcionara mensualmente a la ASEGURADORA la informacidn en archivo Excel,
correspondiente a cada mes, dentro de los 10 (diez) dias habiles posteriores al
vencimiento de cada periodo, conteniendo como minimo los 5|gu|entes datos:

. Nombre completo del ASEGURADO

. Registro Federal de Contribuyentes del ASEGURADO

=

\)§ ’




Instituto Nacional Electoral
Anmtnsl,nrn»&-uw:&«

EVALUACION TECNICA
PARTIDA 3

Licitante: SEGUROS INBURSA S.A. GRUPO FINANCIERO INBURSA

Fecha: 1 de marzo de 2019

Los movimientos mensuales serdn en base a reportes de personal activo y se debera
entregar el reporte de pago de primas a los 10 (diez) dias habiles de haberlo recibido.
La ASEGURADORA se obliga a presentar dentro de los 7 (siete) dias habiles siguientes
el recibo por el pago de primas correspondiente.

Se tomara en cuenta lo siguiente:
Altas de ASEGURADOS: desde su ingreso a la colectividad asegurable.
Bajas de ASEGURADOS: desde que deje de pertenecer a la colectividad asegurable

3.15. Designacion de beneficiarios.

El prestador de servicios estard asegurado desde su ingreso a la colectividad
asegurable, debiendo firmar su “Consentimiento para ser asegurado y Designacion de
Beneficiarios”, registrando el nombre completo de sus beneficiarios, en el formato que
para tal efecto sea proporcionado por el CONTRATANTE.

Se aceptard la designacion de beneficiarios existente para la péliza anterior, en tanto
se autoriza por la ASEGURADORA adjudicada el formato disefiado por el
CONTRATANTE.

Siempre que no exista restriccion legal en contrario, cualquier miembro del grupo
asegurado podrd hacer designacién de beneficiarios, mediante el formato de
designacion de beneficiarios que proporcione el CONTRATANTE; en caso de
presentarse una eventualidad, se tomara en cuenta la dltima designacién de
beneficiarios que este en poder det CONTRATANTE y se cubrira a los mismos.

El CONTRATANTE archivara el original del consentimiento de designacion de
beneficiarios firmado por el asegurado, acompaiiado de la fotocopia de la credencial
de elector, para su remision en su momento a la ASEGURADORA junto con la
documentacion para el tramite que corresponda.

Cuando no exista beneficiario(s) designado(s) o si solo se hubiere nombrado uno y éste
fallece antes o al mismo tiempo que el ASEGURADO y no exista designacion de otro
beneficiario, el importe del seguro se pagard a la sucesién del ASEGURADO, salvo pacto
en contrario o que el ASEGURADO haya renunciado al derecho de revocar ia
designacion de beneficiarios.

Cuando existan varios beneficiarios, la parte del que fallezca antes o al mismo tiempo
que el ASEGURADO acrecentara por partes iguales la de los demas.

Cuando no exista beneficiario(s) designado(s) o si solo se hubiere nombrado uno y éste
fallece antes o al mismo tiempo que el ASEGURADO y no exista designacion de otro
beneficiario, el importe del seguro se pagard a la sucesion del ASEGURADO, salvo pacto
en contraric o que el ASEGURADO haya renunciado al derecho de revocar la
designacion de beneficiarios.

Cumple
Folio 000010 Anexol
Partida3
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Cuando existan varios beneficiarios, la parte del que fallezca antes o al mismo tiempo
que el ASEGURADO acrecentara por partes iguales la de los demas salvo estipulacion
en contrario.

3.16 Pago de la suma asegurada

La ASEGURADORA pagara el monto de la suma asegurada que corresponda, dentro de
los 05 (cinco) dias habiles siguientes a aquél en que se le acredite la ocurrencia del
siniestro, una vez que se haya documentado el mismo de acuerdo con los documentos
minimos que requiera la ASEGURADORA.

Tratandose de fallecimiento (muerte accidental), el pago de la suma asegurada se hara
al o a los beneficiarios designados.

En el caso de la cobertura de pérdida de miembros o de la vista, al propio ASEGURADO
0 bien a su representante debidamente acreditado.

Por pago de lesiones. El reembolso o pago directo de los gastos médicos se pagaran a
la persona en cuyo favor se hayan extendido las correspondientes facturas y recibos de
honorarios, salvo que por las lesiones producidas por el accidente lo impidan, el
reembolso se pagara a quien acredite su parentesco con el ASEGURADO.

Cumple
Folio 000010 000011
Anexol Partida3

Para el pago de cualquiera de las protecciones materia de este seguro, se debera
entregar la correspondiente solicitud en el formato que al efecto proporcionard la
ASEGURADORA, en que se consignaran todos los datos e informes que en el mismo se
indiquen y sera firmado por el interesado o su representante legal, segtin corresponda,
al que se debera acompaiiar la siguiente documentacién:

I En el caso de la cobertura de fallecimiento (muerte accidental):

Copia certificada del acta de defuncién del asegurado.

Solicitud por escrito de pago del o de los beneficiarios.

Copia de la identificacion oficial vigente del beneficiario.

Copia del comprobante de domicilio,

Designacién de beneficiarios con firma autdgrafa, o en su caso, con el cotejo

correspondiente por la autoridad administrativa del area de adscripcion del

ASEGURADO.

6. Documento original que permita comprobar el parentesco de los beneficiarios
con el ASEGURADO (Articulo 93 Fraccion XXI, de la Ley del Impuesto Sobre la
Renta)

7. Copia certificada de las actuaciones del ministerio pablico competente para

conocer el caso, en donde conste la relacion de hechos.

N

Cumple
Folio 0000011 Anexol
Partida3

. Tratandose de la cobertura de pérdida de miembros:

Cumple
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Folio 0000011 Anexol
1. Solicitud def p‘ago. . . . Partida3
2. Informe médico emitido por un médico legalmente autorizado.
3. Interpretacion médica de estudios de gabinete, si fuera el caso.
4. En todos aquellos casos de cirugia en los cuales se haya realizado
reseccién parcial o total de un érgano, seréd necesario el reporte de
histopatolégico.
5. En caso de accidente automovilistico, asalto con arma blanca o de fuego
o en aquellos casos donde haya habido violencia, se debera entregar
copia del acta del ministerio publico.
6. Copia de la identificacion oficial vigente del ASEGURADO.
7. Copia del comprobante de domicilio no mayor a tres meses.
1Il.  Para la cobertura de reembolso o pago directo de gastos médicos: . Cumple
1. Formato de "solicitud de reembolso”. Folio 0000011 y
2. Formato de "aviso de accidente”. 0000012 Anexol
3. Formato de "informe médico". Partida3
4. Facturas con los requisitos fiscales vigentes de todos y cada uno de los gastos
que se hayan hecho, conteniendo el desglose de cada concepto que se estd
cobrando, a nombre del ASEGURADO.
5. Factura de farmacia, acompafiadas de la receta médica correspondiente y
desglosando medicamentos comprados (en su caso anexar tickets de compra
con el desglose correspondiente).
6. Factura del hospital, con el desglose de cada concepto facturado.
7. Recibos de honorarios médicos y/o quirtirgicos especificando claramente el
concepto que se esta cobrando. En caso de que el recibo sea de un médico ‘
nuevo en el tratamiento, o éste no aparezca mencionado en el formato de /|
informe médico, sera necesario un informe detallado y claro del mismo /
acerca de su intervencion. . &:
8. Estudios de laboratorio y gabinete que se hayan realizado. En el caso de e
radiografias, tomografias, resonancia magnética, electroencefalograma,
ultrasonido, electrocardiograma, etc.,, sera necesario presentar la
interpretacién y/o los resultadas.
IMPORTANTE: Cumple
Toldc?s los formfatos, las f’ac.turas y comProbantes de !os PRO\{EEDORES de serwcnlos Folio 0000012 Anexo1l
médicos (hospitales, médicos, farmacias, laboratorios, gabinetes, etc.) deberdn R
contener los requisitos fiscales vigentes y ser expedidos a nombre del ASEGURADO. Partida3
El ASEGURADO o CONTRATANTE podran remitir la solicitud con la documentacion
correspondiente a la ASEGURADORA por medio electrénico.
Cumple

3.17. Régimen fiscal.

[}
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El régimen fiscal de esta pdliza estara sujeto a la legislacion fiscal vigente en la fecha en
que se efectie el pago al ASEGURADO o a sus beneficiarios cuando ocurra el riesgo
amparado en la pdliza.

Folio 0000012 Anexol
Partida3

3.18. Indemnizacion por mora.

En el caso de que la ASEGURADORA, no obstante haber recibido los documentos e
informacion que le permitan conocer el fundamento de la reclamacion que le haya sido
presentada, no cumpla con la obligacién de pagar la cantidad procedente en los términos
del articulo 71 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, estara obligada a pagar una
indemnizacion por mora de conformidad con lo dispuesto en el articulo 276 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Cumple
Folio 0000012 Anexol
Partida3

3.19. Prescripcion.

Todas las acciones que se deriven de esta pdliza de seguro, tratdndose de la cobertura
de fallecimiento, prescribiran en 5 (cinco) afios, en tanto que en los demas casos
prescribiran en dos afios. En ambos casos, los plazos seran contados en los términos
del articulo 81 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, desde la fecha del acontecimiento
que les dio origen, salvo los casos de excepcidn consignados en el articulo 82 de la
misma ley.

El plazo de que trata el parrafo anterior no correrd en caso de omision, falsas o
inexactas declaraciones sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que la
ASEGURADORA haya tenido conocimiento de él, y si se trata de la realizacién del
siniestro, desde el dia en que haya llegado a conocimiento de los interesados, quienes
deberan demostrar que hasta entonces ignoraban dicha realizacién. Tratandose de
terceros beneficiarios se necesitara, ademds, que estos tengan conocimiento del
derecho constituido a su favor.

En términos del articulo 65, 66 de la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros y 84 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, la interposicion de la
reclamacion ante la CONDUSEF, asi como el nombramiento de peritos con motivo de la
realizacién del siniestro producira la interrupcién de la prescripcion, mientras que la
suspension de la prescripcion solo procede por la interposicion de la reclamacion ante
la unidad especializada de atenciéon de consultas y reclamaciones de esta
ASEGURADORA, conforme lo dispuesto por el articulo 50-bis de la Ley de Proteccion y
Defensa al Usuario de Servicios Financieros

Cumple
Folio 0000012 Anexol
Partida3

3.20. Competencia.

En caso de controversia, el quejoso podra hacer valer sus derechos en los términos
previstos por la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios Financieros. La
competencia se determinara en los términos que establezcan las disposiciones legales
aplicables.

Cumple
Folio 0000013 Anexol
Partida3
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3.21.  Rectificacion de la péliza. Cumple
En cumplimiento de las disposiciones del articulo 26 de la Ley Sobre el Contrato de Folio 00000_13 Anexol
Seguro, se transcribe el articulo 25 del propio ordenamiento, que textualmente dice: Partida3
“si el contenido de la péliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el
asegurado podra pedir la rectificacién correspondiente dentro de los treinta dias que
sigan al dia en que se reciba la péliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas
las estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones”. ‘
. . Cumple
3.22. Avisos y notificaciones .,
v Folio 0000013 Anexol
La ASEGURADORA deberd notificar por escrito el domicilio completo en donde deberdn Partida3
ser presentados: todo aviso, notificacion o reclamacién por escrito relacionada con el
presente contrato de seguro.
Los que la ASEGURADORA haga a el CONTRATANTE o al ASEGURADO, los dirigird al
ultimo domicilio de que tenga conocimiento.
| Cumple
3.23. Vigencia .
g Folio 0000013 Anexo1l
Las pélizas de seguro tendran una vigencia: Partida3
e De las 00:00 horas del dia 1 de abril y hasta las 24:00 horas del dia 31 de diciembre /
. del afio 2019.
* De las 00:00 horas del dia 1 de enero y hasta las 24:00 horas del dia 31 de diciembre
del afio 2020.
* De las 00:00 horas del dia 1 de enero y hasta las 24:00 horas del dia 31 de diciembre
del afio 2021, . ™
) Cumple
3.24. Asignacion de personal .
g P Folio 0000013 Anexol
La ASEGURADORA se obliga a designar un total de 5 personas, 2 de ellas como Partida3

ejecutivos de cuenta con experiencia comprobable minima de 1 {un) afio con seguros
similares para la atencidn y servicio de la cuenta, quien debera estar disponible los 365
(trescientos sesenta y cinco) dias del afio las 24 (veinticuatro) horas del dia a través de
los siguientes medios: correo electrénico, teléfono celular y de oficina, y debera
presentarse al menos 2 (dos) veces a la semana en el drea de personal en el horario
oficial del CONTRATANTE, y las 3 personas restantes dentro de la propia ASEGURADORA
para que operen la péliza en cuanto a tramites de: altas, bajas, endosos y siniestros.

La ASEGURADORA debera proporcionar los nombres, domicilios y teléfonos de las
personas a las que se deben reportar los siniestros, asi como plazos de respuesta de la
reclamacion.
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Funciones a realizar: . Cumple
. Tramite de emision de recibos de primas Folio 0000013 y
= Cartas cobertura cuando se requiera. 0000014 Anexol
=  Entrega de notas de crédito cuando sean requeridas. Partida3
. Tramite de siniestros
- Reporte mensual de la siniestralidad. La ASEGURADORA, deberd enviar en
formato Excel al correo eva.escamilla@ine.mx, la informacion con los
siguientes rubros:
a. Nombre del afectado
b. Tipo de indemnizacion
c. Importe reclamado
d. Importe pagado
e. Fecha del pago
f.  Motivo de rechazo (en su caso) )
Durante la Jornada Electoral Local, Federal o Concurrentes {ambas), el CONTRATANTE
solicitard a la ASEGURADGRA dar prioridad en la atencion en estos supuestos.
3.25. Asistencia Técnica: Cumple
Folio 0000014 Anexol
La ASEGURADORA, debera garantizar en todo momento el servicio y atencién de la Partida3

pdliza, conforme a lo solicitado por el CONTRATANTE.

La ASEGURADORA debera proporcionar mejoras a la péliza, siempre y cuando sea un
beneficio adicional para el ASEGURADO, debiendo de manifestarlo por escrito de forma
independiente a lo solicitado.

A efectos de garantizar un servicio personalizado y continuo no aplicardn designaciones
de cambios de conducto de cualquier indole tanto por parte del CONTRATANTE y/o
ASEGURADORA durante toda la vigencia de la péliza adjudicada y en su caso prorrogas
solicitadas, en términos las propias bases y anexo técnico.

Es responsabilidad unica y exclusiva de la ASEGURADORA establecer los mecanismos
adecuados para una atencién y servicio personalizado, continuo y exclusivo (no
generalizado}, mediante las estructuras de atencién y servicio que considere pertinente
“personal de la ASEGURADORA y/o conductos de servicios y/o de outsourcing y/o de
representantes de sus oficinas de representaciéon”, debiendo dar continuidad a dicha
estructura establecida desde el momento de la presentacién de su oferta y durante
toda la vigencia de la poliza y en su caso prorrogas solicitadas; siendo responsabilidad
Unica de la ASEGURADORA que su propuesta econémica oferte el costo que este en
posibilidad de ofrecer con los descuentos y cargos que en su caso resulten aplicables.

=

/_S\"‘




Instituto Macional Electoral
AR M I B IS YT B AL G M

EVALUACION TECNICA
PARTIDA 3

Licitante: SEGUROS INBURSA S.A. GRUPO FINANCIERO INBURSA

Fecha: 1 de marzo de 2019

Cumple
3.26  Poblacion .
Folio 0000014 Anexol
La relacion de los prestadores de servicios a asegurar se entregara a la ASEGURADORA, Partida3
por cualquier medio electrdnico y debera firmar el de aviso de privacidad que al efecto
le proporcionara el Administrador del contrato.
p Cumple
3.27. Terminacidn del contrato: i
Folio 0000014 Anexol
La vigencia de la cobertura contratada concluird en las fechas de terminacidn indicadas Partida3
en esta pdliza o antes si se presenta cualquiera de los siguientes eventos:
h) Por caso fortuito o fuerza mayor.
i) Cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios
originalmente contratados. "
j) Cuando el CONTRATANTE justifique, a través del administrador del contrato )
mediante dictamen, que la continuidad del contrato contraviene los intereses del L/
Instituto. 4
g,,?
3.28 Clausula de no adhesion . Cumple
Folio 0000015 Anexol
Se hace constar que los términos y condiciones establecidos en esta pdliza fueron Partida3
acordados y fijados libremente entre el CONTRATANTE y la ASEGURADORA, por lo que
éste no es un contrato de adhesidn y, por lo tanto, no se ubica en el supuesto previsto
en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. En esa virtud, se
estara a lo dispuesto por el articulo 210 de la citada Ley.
Esta poliza resulta de las necesidades del CONTRATANTE, y que la ASEGURADORA
acepta de conformidad con lo dispuesto en los Articulos 200, 201, 202 y 210 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas.
Cumple
3.29 Clausula de Prelacién .,
Folio 0000015 Anexol
Se otorga en la presente pdliza, cldusula de prelacion en el entendido que las Partida3

condiciones particulares solicitadas por el CONTRATANTE tendran prelacion sobre
todas las condlcmnes generales de la ASEGURADORA.

Estindares de servncuo i

‘régimen de honorarios asimilados a salarios

: Seguro Colectlvo de Accldentes Personales para prestadores cle servicms ba]o el
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Estandares de servicio (dias hdbiles)
e e Cumple
Tiempo déiréspu‘éstafvm' mo Folio 0000016 Anexol
' fas habiles . Partida3
1 Emision de recibos de primas pagadas : 7
2 Carta cobertura 2
3 Entrega de notas de crédito 3
iempo de respuesta
méximo dias habiles.
. . - Cumple
1 Proporcionar numero de siniestro 4 .
; o e Folio 0000016 Anexol
Tiempo de revision de documentacion
2 5 Partida3
para solicitar ~ complemento de
documentacion o dar carta rechazo
3 Indemnizacion 7
S i Reportes de siniestralidad Mensual dentro de los
primeros 15 (quince) dias
del siguiente mes
Escrito‘é que forman parte de la Propuesta Técnica =~
3.24. Asignacion de personal
La ASEGURADORA se obliga a designar un total de 5 personas, 2 de ellas como
ejecutivos de cuenta con experiencia comprobable minima de 1 {un) afio con seguros C I
similares para la atencién y servicio de la cuenta, quien deberd estar disponible los 365 umple
{trescientos sesenta y cinco) dias del afio las 24 {veinticuatro) horas del dia a través de Folio 0000025 Anexol
los siguientes medios: correo electrénico, teléfono celular y de oficina, y debera ) Partida3
presentarse al menos 2 (dos) veces a la semana en el area de personal en el horario
oficial del CONTRATANTE, y las 3 personas restantes dentro de la propia ASEGURADORA
para que operen la poliza en cuanto a tramites de: altas, bajas, endosos y siniestros.

/
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Licitante: SEGUROS INBURSA S.A. GRUPO FINANCIERO INBURSA Fecha: 1 de marzo de 2019

La ASEGURADORA debera proporcionar los nombres, domicilios y teléfonos de las
personas a las que se deben reportar los siniestros, asi como plazos de respuesta de la
reclamacion.

3.25. Asistencia Técnica:

Cumple
La ASEGURADORA, debera garantizar en todo momento el servicio y atencién de la Folio 0000043 Anexol
poliza, conforme a lo solicitado por el CONTRATANTE. Partida3

La ASEGURADORA debera proporcionar mejoras a la péliza, siempre y cuando sea un
beneficio adicional para el ASEGURADO, debiendo de manifestarlo por escrito de .
forma independiente a lo solicitado.

Lic. Luis Antonio Bezares Navarro Julidn Pulido Gér}1ez
Subdirector de Relaciones y Programas Laborales Director de Persanal

3
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Licitante: Seguros Atlas, S.A.

EVALUACION TECNICA

PARTIDA 3

Fecha

: 1 de marzo de 2019

Descripcion de lo solicitado en el Anexo Técnico

Junta de Aclaraciones

Replanteamientos
de la Junta de

Razones por las

1. Definiciones y condiciones generales que integran la péliza del seguro
colectivo de accidentes personales con participacion de utilidades para
proteger a los prestadores de servicios contratados bajo el régimen de
honorarios.

15 de febrero de . Cumple
( 2019) Aclaraciones (18 de P que No Cumple
) febrero de 2019).
Metlife / Pregunta 28
Se solicita amablemente a |Ia
convocante confirmar que para
dichas partidas no se solicita Cumple
dividendos. Favor de pronunciarse al Folio 0000104

respecto.

Respuesta:
Se confirma que para las Partidas 2y
3 no se solicitan dividendos.

Atlas / Pregunta 23 a), b), c) y d)

a) Seguro Colectivo de
Accidentes Personales para
prestadores de servicios bajo el
régimen de honorarios asimilados a
salarios, favor de aclarar si las
condiciones solicitadas para la
nueva vigencia son las mismas que
tenian en la que esta por terminar
b) En caso de que Ila
respuesta anterior sea negativa,
solicitamos aclarar écudles fueron
las modificaciones realizadas para
la nueva vigencia

c) Se entiende que el
deducible a considerar para la
cobertura de RGM es O, favor de
pronunciarse al respecto

d) Favor de confirmarnos
que para todo aquello no
especificado en las presentes bases,
aplicaran las Condiciones Generales

Anexol Partida3
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Licitante: Seguros Atlas, S.A.

EVALUACION TECNICA

PARTIDA 3

y Exclusiones del Seguro de
Accidentes Personales de cada
aseguradora, incluyendo la clausula
de prelacién, donde se aclara que
las coberturas contratadas tienen
prelacion sobre las condiciones
generales de la compaiiia. Favor de
pronunciarse al respecto.

Respuesta:

a) De conformidad con el articulo 61
de las POBALINES, se menciona que
las solicitudes de aclaracién deberdn
estar directamente vinculadas con
los puntos contenidos en la
convocatoria, por lo que no se otorga
respuesta.

b) De conformidad con el articulo 61
de las POBALINES, se menciona que
fas  solicitudes de aclaracion
deberan estar directamente
vinculadas  con los  puntos
contenidos en la convocatoria, por
lo que no se otorga respuesta.

C)Es correcta su apreciacion, para
Reembolso o pago de Gastos
meédicos, no aplicara deducible.

d) Se confirma, que las condiciones
establecidas en la convocatoria,
anexo técnico, modificaciones de la
convocante y junta de aclaraciones
tendrdn prelacion respecto a las
condiciones generales de Ia
Aseguradora adjudicada.

Respecto a las exclusiones, operardn
exclusivamente las contenidas en el
Anexo 1, Especificaciones Técnicas
de la convocatoria.

GNP / Pregunta 53

Fecha: 1 de marzo de 2019
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Licitante: Seguros Atlas, S.A.

EVALUACION TECNICA

PARTIDA 3

Fecha: 1 de marzo de 2019

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA

CONVOCANTE QUE EL TEXTO:

1.  DEFINICIONES Y CONDICIONES
GENERALES QUE INTEGRAN LA
POLIZA DE SEGURO COLECTIVO
DE ACCIDENTES PERSONALES
CON  PARTICIPACION  DE
UTILIDADES PARA PROTEGER A
LOS PRESTADORES DE
SERVICIOS CONTRATADOS
BAIO EL REGIMEN DE
HONORARIOS.

QUEDE DE LA SIGUIENTE MANERA:

1. DEFINICIONES Y CONDICIONES
GENERALES QUE INTEGRAN LA
POLIZA DE SEGURO COLECTIVO
DE ACCIDENTES PERSONALES
PARA PROTEGER A LOS
PRESTADORES DE SERVICIOS
CONTRATADOS BAJO EL
REGIMEN DE HONORARIOS.

LO ANTERIOR, DEBIDO A QUE EN EL
ANEXO NO HAY ALGUN PUNTO EN EL
QUE  SE ESPECIFIQUE LA
PARTICIPACION DE UTILIDADES.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.

Respuesta:
Se acepta su propuesta, sin ser un
requisito para los otros licitantes.

presentes bases

ASEGURADO

Es la persona fisica que for

mando parte de la

colectividad asegurada mediante esta pdliza y cuyo
nombre aparezca en el registro de asegurados ANEXO
a esta pdliza, y que tendra el caricter de TITULAR y

cuyo nombre se expide en el
certificado individual de la péliza.

correspondiente

Cumple
Folio 0000104
Anexol Partida3

Z
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Licitante: Seguros Atlas, S.A.

EVALUACION TECNICA

PARTIDA 3

ASEGURADORA Nombre de la Compaiiia de Seguros a quien se le

adjudique el contrato.
CONTRATANTE El Instituto Nacional Electoral
ACCIDENTE Se entenderad por accidente cubierto por la presente‘

péliza toda lesion corporal sufrida por el asegurado por
la accion subita, fortuita y violenta de una fuerza
externa.

Fecha: 1 de marzo de 2019

ondiciones Generales.

La ASEGURADORA y el CONTRATANTE acuerdan celebrar el presente contrato de
seguro, con objeto de que la prima cubra a los prestadores de servicios contratados
bajo régimen de honorarios.

Debido a que los prestadores de servicio desempefian labores de campo en toda la
Republica Mexicana y zonas fronterizas, utilizan cualquier medio de transporte tales
como semovientes, vehiculos terrestres de motor y de autopropulsion;
embarcaciones y aeronaves. El CONTRATANTE pagara el 100% (cien por ciento) de
las primas de estas coberturas en forma de pago mensual, sin recargo por pago
fraccionado..

La cobertura solicitada es por las veinticuatro horas del dia durante la vigencia del
contrato. Los prestadores de servicios quedan ASEGURADOS cualquiera que sea su
sexo u ocupacion y sin necesidad de examen médico, a partir de la fecha de inicio de
vigencia de esta pdliza y desde el dia de ingreso de su contratacion por el
CONTRATANTE contra los riesgos de:

= Muerte accidental

- Pérdidas organicas, Escala “B”

- Reembolso o Pago de gastos médicos

Atlas / Pregunta 23 Inciso c)

c) Se entiende que el
deducible a considerar para la
cobertura de RGM es O, favor de
pronunciarse al respecto.

Respuesta:

c)Es correcta su apreciacién, para
Reembolso o pago de Gastos
médicos, no aplicara deducible.

Cumple
Folio 0000104 y
0000105
Anexol Partida3

’\\\'\3\,\

2.2. Oficinas de servicio

La ASEGURADORA proporcionara el Directorio de sus oficinas con las que cuente en
donde se podran recibir los documentos para los tramites de siniestros que se
presenten, incluyendo los siguientes datos:

- Domicilio completo

- Nombre del responsable, correo electrénico, ndmeros telefdnicos,
horario de atencién

Cumple
Folio 0000105
Anexol Partida3

_ Coberturasde lapdliza
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Licitante: Seguros Atlas, S.A.

EVALUACION TECNICA
PARTIDA 3

Fecha: 1 de marzo de 2019

3.1. Muerte accidental

En caso de que el ASEGURADO fallezca en un accidente o como consecuencia del
mismo, dentro de los 90 (noventa) dias naturales siguientes en que suceda dicho
acontecimiento, la ASEGURADORA pagara con sujecion a lo estipulado en el presente
instrumento, la cantidad de $250,000.00 (Doscientos Cincuenta Mil Pesos 00/100 M.N.)
por concepto de suma asegurada.

Cumple
Folio 0000105
Anexol Partida3

3.2 Pérdidas organicas.

Si durante la vigencia de la pdliza y como consecuencia de un accidente sufrido por el
ASEGURADO, dentro de los noventa dias siguientes a la ocurrencia del mismo, la lesion
produjera cualquiera de las pérdidas enumeradas en la Escala “B”, la ASEGURADORA
pagara los porcentajes de suma asegurada establecidos de acuerdo a lo siguiente con el
monto de indemnizacion maxima de $250,000.00 (Doscientos Cincuenta Mil Pesos
00/100 M.N.) por concepto de suma asegurada.

Cumple
Folio 0000105
Anexol Partida3
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Licitante: Seguros Atlas, S.A. Fecha: 1 de marzo de 2019

Escala “B”
Ambas manos o ambos pies o la vista de ambos ojos. ] 100% Cumple
- Folio 0000105 y
Una mano y un pie. 100%
u I d 100% 0000106
na mano o un pie, conjuntamente con la vista de un cjo. N
Anexol Partida3
Una mano o un pie. 50%
La vista de un ojo. 30%
El pulgar de cualquier mano . 15%
El indice de cualquier mano. 10%
Amputacién parcial de un pie incluyendo todos los dedos. 30%
Tres dedos de una mano, incluyendo el pulgar y/o el indice. 30%
Tres dedos de una mano, que no sean nij el pulgar ni el indice. 25%
La audicién total e irreversible en ambos oidos. 25%
El pulgar y otro dedo, de la misma mano, que no sea el indice. 25%
El indice y otro dedo, de la misma mano que no sea el pulgar. 20%
Acortamiento de por lo menos 5 (cinco) centimetros de un miembro inferior. 15%
El dedo medio o el anular o el mehique de cualquier mano. 05% {
3.3. Formas de pago en caso de utilizar el seguro por lesiones /
Las formas en que la ASEGURADORA podrd indemnizar al ASEGURADO en caso / 4
de sufrir un accidente son: Cumple /]
_ o - o Folio 0000106
Reembolso. Si durante la vigencia de esta pdliza, como consecuencia directa de un A 1 Partida3 -
accidente, y dentro de los quince dias siguientes a la fecha def mismo, el ASEGURADO nexol Partida A
requiera tratamiento médico, intervencién quirtrgica, hospitalizacién, uso de -
ambulancia, servicios de enfermera, medicamentos, estudios de laboratorio y de
gabinete, la ASEGURADORA reembolsara, ademas de las otras indemnizaciones, si fuera
el caso, el monto de las mencionadas asistencias previa comprobacion de las cantidades
erogadas, con un maximo de $55,000.00 M.N.
Para efectos de cubrir el pago por reembolso, se consideraran las siguientes formas: Cumple
a) Transferencia bancaria. Cuando el ASEGURADO proporcione datos bancarios de Folio 0000106
su cuenta personal o bien la cuenta de una tercera persona, indicando con escrito .
P ) cerap ’ Anexol Partida3
su aceptacion para que se realice la transferencia.
6 de 23
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Licitante: Seguros Atlas, S.A.

EVALUACION TECNICA

PARTIDA 3

Fecha: 1 de marzo de 2019

b) Orden de pago. Cuando el ASEGURADO no tenga cuenta bancaria y el
reembolso no exceda la cantidad de $ 2,000.00 M.N..

Cumple
Folio 0000106
Anexol Partida3

c) Pago directo, con red hospitalaria. Para casos especiales, en que el
ASEGURADO resulte con lesiones como consecuencia de un accidente, se
realizard el pago directo por parte de la ASEGURADORA, siempre y cuando el
ASEGURADO acuda para asistencia médica en alguno de los hospitales,
clinicas o sanatorios que pertenezcan a su red médica. Para esto, la
ASEGURADORA debera proporcionar un listado de hospitales, clinicas o
sanatorios en convenio y que se puedan consultar en su pagina Web

Metlife / Pregunta 34

Se solicita a la convocante se sirva suprimir
el requerimiento de constituir un fondo
especial, lo anterior dado que la
legislacion vigente en materia de seguros
no prevé la posibilidad de constituir
fondos para el ramo de Accidentes
personales, o anterior de conformidad
con lo establecido en la Disposicién 21.1.2
de la Circular Unica de Seguros y Fianzas.
Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta:

No se acepta, deberd cumplir con lo establecido
en el Anexo 1, Especificaciones Técnicas, Partida
3, numeral 3.3, inciso c.2. Pagos especiales de la
convocatoria.

Cumple
Folio 0000106
Anexol Partida3

c.1) La ASEGURADORA expedira la carta-compromiso o carta-cobertura para la Cumple

atencion hospitalaria del ASEGURADO, en un lapso no mayor a 24:00 horas, a partir del Folio 0000107

reporte del ingreso hospitalario. Anexol Partida3
. 3 . Metlife / Pregunta 35 Cumple

c.2) Pagos especiales: La ASEGURADORA debera establecer un fondo especial, hasta Solicitamos a la Convocante definir a qué

por un maximo de $ 500,000.00 (quinientos mil pesos 00/100 M.N.) para cada afio Folio 0000107

durante la vigencia de la pdliza como parte de la prima, para el pago de siniestros
especiales que rebasen la suma asegurada contratada.

serefiere con “Siniestros Especiales” y qué
conceptos deberdn pagarse con este
fondo. Favor de pronunciarse al respecto.
Respuesta:

Al respecto, se comenta que “Siniestros
Especiales”, se refiere a todas aquellas
lesiones como consecuencia de un
accidente, ya sea por no estar cubierto por
la pdliza, por controversia en la
autorizacién, por rebasar la Suma
Asegurada contratada, o por cualquier
otro motivo, atento a lo dispuesto en el
Anexo 1, Especificaciones Técnicas,
Partida 3, numeral 3.3, inciso c.2. Pagos
especiales de la convocatoria.

Metlife / Pregunta 36

Toda vez que la convocante requiere en
este punto constituir un fondo especial
por la cantidad de $500,000.00,
entendemos que tal requerimiento podra

Anexol Partida3
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Licitante: Seguros Atlas, S.A.

EVALUACION TECNICA

PARTIDA 3

Fecha: 1 de marzo de 2019

ser cubierto bajo un esquema distinto a un
contrato de seguro, pero regulado por la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas; y
permitido a las instituciones de seguros,
en los términos de los dispuesto por la
Circular Unica de Seguros, de fecha 8 de
noviembre de 2010, publicada en el Diario
Oficial de la Federacién el 13 de diciembre
de 2010, especificamente en su
disposicidn 25.1 y Anexo 25.1.1 emitida
por la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas. Favor de pronunciarse al
respecto.

Respuesta:

No es correcta su apreciacion, deberd
apegarse a lo dispuesto en el Anexo 1,
Especificaciones Técnicas, Partida 3,
numeral 3.3, inciso c.2. Pagos especiales
de la convocatoria.

Metlife / Pregunta 37

Se solicita a la convocante confirmar que
la reinstalacién sera aplicada al fondo y no
al CONTRATANTE, como lo establece en la
partida 1. Favor de pronunciarse al
respecto.

Respuesta:

Se precisa que la ASEGURADORA,
reintegrara al fondo la diferencia hasta
alcanzar la cantidad de $500,000.00
(quinientos mil pesos 00/100 M.N.).

Atlas / Pregunta 24 a), b), ), d} y e)

a) Solicitamos a la convocante
especificar si este fondo debera
estar incluido en la prima total
que se reflejara en la propuesta
econdémica

b) Favor de aclarar si la
siniestralidad ~ proporcionada
contiene la afectada del fondo
auto administrado,
entendiéndose que éste fondo
es el de aquellos casos que han
sido autorizados y cargados al
presupuesto del contratante

c) Se entiende que se deberad
considerar _un_ gasto  de

8 de 23
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Licitante: Seguros Atlas, S.A.

EVALUACION TECNICA
PARTIDA 3

Fecha: 1 de marzo de 2019

administracién para el fondo
indicado. Favor de pronunciarse
al respecto

d) Se entiende que en caso de
que si durante uno o varios
meses de la vigencia indicada
este fondo auto administrado se
agota entonces se suspendera
el pago de siniestros
relacionados a él hasta que el
contratante restituya el fondo
correspondiente bajo las
mismas condiciones. Favor de
pronunciarse al respecto

e) Seentiende que en caso de que
no se agote el fondo auto
administrado, no habré
devolucién del mismo por parte
de la aseguradora adjudicada
para el contratante

Respuesta:

a) El! monto solicitado debera
considerase en el total de prima
ofertada.

b)  Se informa que, este beneficio
no se tiene contratado en la
péliza actual. Por {o tanto, no se
encuentra incluida en la
convocatoria.

c) No es correcta su apreciacion,
no genera gasto alguno a cargo
del CONTRATANTE, ya que no
es un fondo en
autoadministracion.

d)  No es cotrecta su apreciacion,
se aclara, que en caso de
utilizar dicho fondo de forma
parcial [ total, la
ASEGURADORA, reintegrara
al fondo, la diferencia hasta
alcanzar la cantidad de $
500,000.00 (quinientos mil de
pesos 00/100 M.N.).

e)  Escorrecta su apreciacion, y se
aclara que, no se trata de un
fondo autoadministrado

GNP / Pregunta 58
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Licitante: Seguros Atlas, S.A.

EVALUACION TECNICA

PARTIDA 3

Fecha: 1 de marzo de 2019

FAVOR DE CONFIRMAR QUE EN CASO DE
QUE AL FINALIZAR LA VIGENCIA EXISTA
SALDO REMANANTE EN EL FONDO, ESTE
NO SE DEVOLVERA A LA CONVOCANTE.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

Respuesta:
Se confirma.

El importe por devengar por cada caso no debera rebasar de $ 30,000.00 (treinta mil
pesos 00/100 M.N.).

Para su utilizacion sera necesario que el servidor publico facultado, {Director o Directora
de Personal), realice la peticién por escrito a La ASEGURADORA, quien realizara el pago
correspondiente en un plazo no mayor a los siguientes 5 (cinco) dias habiles.

Cumple
Folio 0000107
Anexol Partida3

En caso de requerir un monto mayor a los $30,000.00 (treinta mil pesos 00/100 M.N.) _Cumple

serd necesario que el servidor pblico facultado (Director o Directora de Personal), Folio 0000107
realice la peticién por escrito a la ASEGURADORA. Anexol Partida3
Si no se utiliza el fondo durante cada afio de vigencia o periodo, ese mismo monto Fumple
servira para el préximo afio; de utilizarse de forma parcial o total, la ASEGURADORA, Folio 0000107

reintegrard al CONTRATANTE la diferencia hasta alcanzar fa cantidad de $500,000.00
(quinientos mil pesos 00/100 M.N.).

Anexol Partida3

d) En caso de que el hospital donde se brinde la atencién médica no forme parte de la
red médica de la ASEGURADORA, esta (ltima cubrird hasta el monto autorizado por
este concepto, via reembolso a través de transferencia bancaria a la cuenta del
ASEGURADO o en su defecto, a la del hospital, clinica, consultorio o médico tratante,
seglin la circunstancia que se presente. Para esto, se deberd remitir a la
ASEGURADORA, la informacidn que le sea requerida.

Cumple
Folio 0000107
Anexol Partida3

3.4. Beneficios adicionales que abarca la péliza de gastos médicos
por accidente.

1. Deportes peligrosos en practica amateur.

2.Cobertura de envenenamiento por animales ponzofiosos, mordeduras o lesiones
causadas por cualquier animal.asegurada por fallecimiento.

3. Lesiones corporales por motivo de asalto, comprobando con acta ante ministerio
publico, o bien, acta circunstanciada emitida por el area de adscripcién del
ASEGURADO.

4. Lesiones corporales por motivo de secuestro y violacién, comprobando con acta
ante ministerio publico. Ademds, se cubrirdin hasta seis sesiones de terapia

Metlife / Pregunta 38

Se solicita amablemente a la convocante
reconsiderar la inclusion de estos
beneficios (a excepcién de deportes
peligrosos en préctica amateur), con el fin
de no encarecer el costo de la propuestay
provocar desviacion en la siniestralidad.
Favor de pronunciarse al respecto.

Respuesta:

No se acepta la propuesta, toda vez que se
deberédn considerar todos los beneficios,
de acuerdo con lo establecido en el punto
“3.4. Beneficios adicionales que abarca la
pdliza gastos médicos por accidente”, del

Cumple
Folio 0000108
Anexol Partida3

10 de 23
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Licitante: Seguros Atlas, S.A.

EVALUACION TECNICA

PARTIDA 3

Fecha: 1 de marzo de 2019

psicoldgica, con un médico especialista en materia psicolégica, limitado al importe
maximo autorizado.

5. Cobertura por insolacion y/o golpe de calor.

6.Abortos involuntarios, a consecuencia de accidentes personales, estard limitado a
un importe maximo de $15,000.00 {quince mil pesos 00/100 M.N.}, dicha cantidad
disminuye la suma total asegurada para el caso de que existan lesiones provocadas
por el mismo accidente.

7.Los gastos que resulten de aparatos de protesis dental o de cualquier otra clase y
tratamientos de ortodoncia necesarios a causa de un accidente personal, seran
cubiertos hasta un limite del 20% (veinte por ciento) de la suma asegurada para esta
cobertura. Los gastos de ambulancia o de traslado del ASEGURADO se pagaran hasta
un méximo del 5% (cinco por ciento) de la suma asegurada para esta cobertura.

Las cantidades que se paguen por los ultimos dos conceptos seran disminuidas de la
suma asegurada para esta cobertura.

8.En caso de cancelacion de la péliza o baja de los ASEGURADOS por causas ajenas a
la voluntad de los ASEGURADOS, éstos quedaran cubiertos por el accidente
ocurrido, hasta un periodo de 90 (noventa) dias a partir de su fecha de baja, siempre
y cuando no se haya agotado la suma asegurada contratada.

Los gastos cubiertos por accidente personal se pagaran en un periodo maximo de 7
(siete) dias habiles contados a partir de la fecha de la primera erogacidn, sin que en
ningun caso excedan de la suma asegurada contratada.

No se cubren los gastos realizados por acompaiiantes del ASEGURADO durante la
internacion de éste en sanatorio u hospital.

Anexo 1, Especificaciones Técnicas,
Partida 3 de la convocatoria.

GNP / Pregunta 59

FAVOR DE CONFIRMAR QUE EN CASO DE
BAIA DEL ASEGURADO, “EL
CONTRATANTE”  SE  OBLIGA A
COMUNICARLO POR ESCRITO O CORREQ
ELECTRONICO A LA ASEGURADORA
DENTRO DE LOS 90 (NOVENTA) DIAS
NATURALES POSTERIORES A SU BAJA,
ENTENDIENDOSE QUE LOS BENEFICIOS
DEL SEGURO CESARAN DESDE EL
MOMENTO DE LA SEPARACION DEL
ASEGURADO. EN CASO DE CANCELACION
DE LA POLIZA, LOS BENEFICIOS DEL
SEGURO QUEDARAN SIN  EFECTO
AUTOMATICAMENTE.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Respuesta:
No se confirma.

3.

5 Definiciones.

Accidente Personal es toda lesidn corporal sufrida involuntariamente por el ASEGURADO
por la accidn sibita, fortuita y violenta de una fuerza externa. Se incluye toda lesién que
sufra el ASEGURADO por exposicion a los elementos de la naturaleza.

Cumple
Folio 0000108
Anexol Partida3

3.6 Se considerara como accidente personal, entre otros sin estar
limitados a:

a) La muerte por asfixia o por aspiracién involuntaria de gases o vapores letales.
b) La electrocucién involuntaria.
¢) Lamuerte causada por asalto, robo o por homicidio intencional (atenuado, simple o
calificado) sin considerar si presenta algtin grado de alcoholemia. Cumple
d) Anquilosamiento total de la(s) extremidad(es) o miembro(s) afectado(s):

e
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Pérdida de una mano, su separacion completa o anquilosamiento desde la
articulacién del pufio o arriba de ella.

Pérdida de un pie, su separacion completa o anquilosamiento desde la articulacién
del tobitlo o arriba de ella.

Pérdida de un ojo, la pérdida completa e irreparabie de la funcién de la vista de ese
ojo.

Pérdida de la vista, la pérdida completa e irreparable de la funcién de la vista de
ambos ojos.

Pérdida del pulgar e indice, la separaciéon o anquilosamiento de dos falanges
completas en cada dedo.

Folio 0000108 y
0000109
Anexol Partida3

3.7

Exclusiones

Esta pdliza no cubre:

1

2.

Personas que al dia del accidente personal de que se trate, tengan menos de 18
(dieciocho) afios de edad.

Enfermedades, padecimientos, infecciones o tratamientos médicos o quirdrgicos
de cualquier naturaleza, con excepcién de las que acontezcan como resultado de
una lesidén accidental.

Lesiones que el ASEGURADO sufra en servicio militar de cualquier clase, en actos
de guerra, insurreccion, rebelidn, revolucion, rifia o actos delictuosos en que
participe directamente el ASEGURADO.

Suicidio o cualquier conato del mismo o mutilacién voluntaria, aun cuando se
cometa en estado de enajenacién mental.

Hernias y eventraciones, salvo que sean a consecuencia de un accidente personal.
Complicaciones del embarazo, inclusive parto o cesarea.

Lesiones sufridas al participar el ASEGURADO como sujeto activo en la comisién
de delitos intencionales.

Lesiones sufridas al participar el ASEGURADO en una rifia, siempre que €l haya
sido provocador.

Envenenamiento, inhalacion de gas, intoxicacion o reaccion alérgica de cualquier
naturaleza, excepto si se demuestra que fue de origen accidental.

10. Lesiones o muerte que resulten estando bajo la influencia de alcohol o algin

narcético, enervante, estimulante o similares, salvo que haya(n) sido prescrito(s)
por un médico,

11. La practica profesional de cualquier deporte.
12. Accidentes que ocurran al ASEGURADO durante la celebracién de carreras,

pruebas o contiendas de seguridad, resistencia o velocidad, en vehiculos de
cualquier clase.

13. Accidentes sufridos mientras el ASEGURADO se encuentre desempefiandose

como piloto, mecanico en vuelo o miembro de la tripulacion de cualquier

Cumple 4
Folio 0000109 <

Anexol Partida3
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aeronave o cuando viaje como pasajero en avion de compaiiia no autorizada o en
viaje de itinerario no regular

3.8. Limites de edad.

Queda excluido de este seguro, toda persona menor de 18 afios y mayores de 85
(ochenta y cinco) afios de edad.

Cumple
Folio 0000109
Anexol Partida3

3.9. Suma asegurada.

La ASEGURADORA pagara por concepto del tramite que se trate, fa suma asegurada
contratada durante la vigencia de esta poliza:
. Bdsica {(muerte accidental):
$250,000.00 M.N. (Doscientos Cincuenta Mil Pesos 00/100 M.N.)
. Perdidas orgénicas Escala “B”:
$250,000.00 M.N. (Doscientos Cincuenta Mil Pesos 00/100 M.N.)
3 Reembolso o pago de gastos médicos:
$55,000.00 M.N. (Cincuenta y Cinco Mil Pesos 00/100 M.N.) sin deducible ni
coaseguro

Cumple
Folio 0000109 y
0000110
Anexol Partida3

3.10. Pago de Primas.

El pago de la prima correspondiente se realizard en base a los siguientes movimientos:
. Altas: desde su ingreso a la colectividad asegurable.
. Bajas: desde que deje de pertenecer a la colectividad asegurable.

Forma de pago mensual sin recargo por pago fraccionado de los prestadores de servicio
en activo, quedando entendido que durante la vigencia de la péliza y dentro de los
noventa dias en que sea notificada la baja del ASEGURADO por parte del
CONTRATANTE, la ASEGURADORA devolverd la prima no devengada que resulte en el
pago del mes que se notifique.

Dadas las actividades que se requieren para determinados proyectos del
CONTRATANTE, el periodo de contratacion para dichos servidores es variable, siendo
desde un dia hasta 1 (un) afio.

Cumple
Folio 0000110
Anexol Partida3

3.11. Sistema de administracion con reportes de movimientos en
forma mensual.

Los movimientos mensuales seran en base a reportes de personal activo y se debera
entregar el reporte de pago de primas a los 10 (diez) dias habiles de haberlo recibido.

El pago del importe de la prima se realizard en forma mensual y correrd a cargo del
CONTRATANTE, de conformidad con las disposiciones legales aplicables.

A cada miembro del grupo que no ingrese precisamente en la fecha de inicio de vigencia

Cumple
Folio 0000110
Anexol Partida3
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de la pdliza y a los que se separan definitivamente del grupo, se les aplicara la cuota por
mes completo.

3.12. Indisputabilidad.

Este programa de aseguramiento no sera disputable por omisién o inexacta declaracion
de los hechos que sirvieron de base para la expedicién de la péliza o para otorgar un
incremento adicional en la suma asegurada no estipulado en el contrato original.

Tratandose de miembros de nuevo ingreso a la colectividad asegurada, el término para
hacer uso del derecho a que se refiere el parrafo anterior se contard a partir de la fecha
en que quedd ASEGURADO.

Si algtin miembro de la colectividad asegurada se suicida dentro del primer afio de haber
estado ASEGURADO, la ASEGURADORA pagara unicamente la parte de la prima no
devengada correspondiente.

Cumple
Folio 0000110
Anexol Partida3

-

3.13. Clausula de errores u omisiones

Queda entendido que cualquier error u omisién accidental en la descripcién o
informacion entregada para la cobertura, no perjudicara los intereses del ASEGURADO.
La intencidn de esta clausula es la proteger en todo momento, por lo tanto, el error sera
corregido al ser descubierto y en caso de que amerite se haran los ajustes de prima
correspondientes, sin afectar el pago de siniestros.

Cumple
Folio 0000110
Anexol Partida3

o

3.14. Carencia de restricciones.

La presente pdliza no estara sujeta a restricciones por razones de residencia, ocupacion,
viajes o género de vida de los ASEGURADOS.

Registro de ASEGURADOS.

Debido a que los ASEGURADOS que cumplan con los requisitos de asegurabilidad,
aparecen en la relacién de prestadores de servicios contratados bajo el régimen de
honorarios, ésta sera el registro de ASEGURADOS, motivo por el cual el CONTRATANTE
proporcionarda mensualmente a la ASEGURADORA la informacion en archivo Excel,
correspondiente a cada mes, dentro de los 10 (diez) dias hdbiles posteriores al
vencimiento de cada periodo, conteniendo como minimo los siguientes datos:

. Nombre completo del ASEGURADO

. Registro Federal de Contribuyentes del ASEGURADO

Los movimientos mensuales seran en base a reportes de personal activo y se debera
entregar el reporte de pago de primas a los 10 (diez} dias habiles de haberlo recibido.
La ASEGURADORA se obliga a presentar dentro de los 7 (siete) dias habiles siguientes
el recibo por el pago de primas correspondiente.

Cumple
Folio 0000111
Anexol Partida3

14 de 23

VNG



Instituto Macionak Blectoralf
A D RO MR Y R AL E SN

Licitante: Seguros Atlas, S.A.

EVALUACION TECNICA
PARTIDA 3

Fecha: 1 de marzo de 2019

Se tomard en cuenta lo siguiente:
Altas de ASEGURADOS: desde su ingreso a la colectividad asegurable.
Bajas de ASEGURADOS: desde que deje de pertenecer a la colectividad asegurable

3.15. Designacion de beneficiarios.

El prestador de servicios estarda asegurado desde su ingreso a la colectividad
asegurable, debiendo firmar su “Consentimiento para ser asegurado y Designacion de
Beneficiarios”, registrando el nombre completo de sus beneficiarios, en el formato que
para tal efecto sea proporcionado por el CONTRATANTE.

Se aceptara la designacion de beneficiarios existente para la pdliza anterior, en tanto
se autoriza por la ASEGURADORA adjudicada el formato disefiado por el
CONTRATANTE.

Siempre que no exista restriccion legal en contrario, cualquier miembro del grupo
asegurado podra hacer designacion de beneficiarios, mediante el formato de
designacion de beneficiarios que proporcione el CONTRATANTE; en caso de
presentarse una eventualidad, se tomara en cuenta la dltima designacion de
beneficiarios que este en poder del CONTRATANTE y se cubrira a los mismos.

El CONTRATANTE archivara el original del consentimiento de designacién de
beneficiarios firmado por el asegurado, acompafiado de la fotocopia de la credencial
de elector, para su remision en su momento a la ASEGURADORA junto con la
documentacion para el tramite que corresponda.

Cuando no exista beneficiario(s) designado(s) o si solo se hubiere nombrado uno y éste
fallece antes o al mismo tiempo que el ASEGURADO y no exista designacién de otro
beneficiario, el importe del seguro se pagara a la sucesion del ASEGURADO, salvo pacto
en contrario o que el ASEGURADO haya renunciado al derecho de revocar la
designacién de beneficiarios.

Cuando existan varios beneficiarios, la parte del que fallezca antes o al mismo tiempo
que el ASEGURADO acrecentara por partes iguales la de los demas.

Cuando no exista beneficiario(s) designado(s) o si solo se hubiere nombrado uno y éste
fallece antes o al mismo tiempo que el ASEGURADO y no exista designacién de otro
beneficiario, el importe del seguro se pagard a la sucesién del ASEGURADO, salvo pacto
en contrario o que el ASEGURADO haya renunciado al derecho de revocar la
designacion de beneficiarios.

Cuando existan varios beneficiarios, la parte del que fallezca antes o al mismo tiempo
que el ASEGURADO acrecentara por partes iguales la de los demas salvo estipulacién
en contrario.

Cumple
Folio 0000111 y
0000112
Anexol Partida3
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3.16 Pago de la suma asegurada

La ASEGURADORA pagara el monto de la suma asegurada que corresponda, dentro de
los 05 (cinco) dias habiles siguientes a aquél en que se le acredite la ocurrencia del
siniestro, una vez que se haya documentado el mismo de acuerdo con los documentos
minimos que requiera la ASEGURADORA.

Tratdndose de fallecimiento (muerte accidental), el pago de la suma asegurada se hard
al o a los beneficiarios designados.

En el caso de la cobertura de pérdida de miembros o de la vista, al propio ASEGURADO
o bien a su representante debidamente acreditado.

Por pago de lesiones. El reembolso o pago directo de los gastos médicos se pagaran a
la persona en cuyo favor se hayan extendido las correspondientes facturas y recibos de
honorarios, salvo que por las lesiones producidas por el accidente lo impidan, el
reembolso se pagara a quien acredite su parentesco con el ASEGURADO.

Cumple
Folio 0000112
Anexol Partida3

Para el pago de cualquiera de las protecciones materia de este seguro, se debera
entregar la correspondiente solicitud en el formato que al efecto proporcionara la
ASEGURADORA, en que se consignaran todos los datos e informes que en el mismo se
indiquen y sera firmado por el interesado o su representante legal, segin corresponda,
al que se debera acompaiiar la siguiente documentacion:

R En el caso de la cobertura de fallecimiento (muerte accidental):

Copia certificada del acta de defuncién del asegurado.

Solicitud por escrito de pago del o de los beneficiarios.

Copia de la identificacidn oficial vigente del beneficiario.

Copia del comprobante de domicilio,

Designacion de beneficiarios con firma autégrafa, o en su caso, con el cotejo

correspondiente por la autoridad administrativa del drea de adscripcidn del

ASEGURADO.

6. Documento original que permita comprobar el parentesco de los beneficiarios
con el ASEGURADO (Articulo 93 Fraccion XX|, de la Ley del Impuesto Sobre la
Renta)

7. Copia certificada de las actuaciones del ministerio publico competente para

conocer el caso, en donde conste Ia relacién de hechos.

LANE ol

Cumple
Folio 0000112
Anexol Partida3

. Tratandose de la cobertura de pérdida de miembros:

Solicitud de pago.

Informe médico emitido por un médico legalmente autorizado.
Interpretacién médica de estudios de gabinete, si fuera el caso.
En todos aquellos casos de cirugia en los cuales se haya realizado

ERCRSE

Cumple
Folio 0000112 y
0000113
Anexol Partida3
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reseccion parcial o total de un drgano, sera necesario el reporte de
histopatoldgico.

5. En caso de accidente automovilistico, asalto con arma blanca o de fuego
o en aquellos casos donde haya habido violencia, se debera entregar
copia del acta del ministerio publico. ’

6. Copia de la identificacién oficial vigente del ASEGURADO.

7. Copia del comprobante de domicilio no mayor a tres meses.

HIi. Para la cobertura de reembolso o pago directo de gastos médicos:

1. Formato de "solicitud de reembolso”.

2. Formato de "aviso de accidente”.

3. Formato de "“informe médico".

4. Facturas con los requisitos fiscales vigentes de todos y cada uno de los gastos
que se hayan hecho, conteniendo el desglose de cada concepto que se estd
cobrando, a nombre del ASEGURADO.

5. Factura de farmacia, acompafiadas de la receta médica correspondiente y
desglosando medicamentos comprados (en su caso anexar tickets de compra
con el desglose correspondiente).

6. Factura del hospital, con el desglose de cada concepto facturado.

7. Recibos de honorarios médicos y/o quirargicos especificando claramente el
concepto que se estd cobrando. En caso de que el recibo sea de un médico
nuevo en el tratamiento, o éste no aparezca mencionado en el formato de
informe médico, sera necesario un informe detallado y claro del mismo
acerca de su intervencion.

8. Estudios de laboratorio y gabinete que se hayan realizado. En el caso de
radiografias, tomografias, resonancia magnética, electroencefalograma,
ultrasonido, electrocardiograma, etc., serd necesario presentar la
interpretacion y/o los resultados.

Cumple
Folio 0000113
Anexol Partida3

IMPORTANTE:

Todos los formatos, las facturas y comprobantes de los PROVEEDORES de servicios
médicos (hospitales, médicos, farmacias, laboratorios, gabinetes, etc.) deberdn
contener los requisitos fiscales vigentes y ser expedidos a nombre del ASEGURADO.

El ASEGURADO o CONTRATANTE podran remitir la solicitud con la documentacion
correspondiente a la ASEGURADORA por medio electrdnico.

Cumple
Folio 0000113
Anexol Partida3

3.17. Régimen fiscal.

Cumple
El régimen ﬁs‘cal de esta péliza estara sujeto a la Iegusla;lf)n.flscal vigente en la fecha en Folio 0000113
que se efectie el pago al ASEGURADO o a sus beneficiarios cuando ocurra el riesgo id
amparado en la péliza. Anexol Partida3
3.18. Indemnizacién por mora.
Cumple .
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En el caso de que la ASEGURADORA, no obstante haber recibido los documentos e
informacion que le permitan conocer el fundamento de la reclamacién que le haya sido
presentada, no cumpla con la obligacién de pagar la cantidad procedente en los términos
del articulo 71 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, estard obligada a pagar una
indemnizacion por mora de conformidad con lo dispuesto en el articulo 276 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Folio 0000113 y
0000114
Anexol Partida3

3.19. Prescripcion.

Todas las acciones que se deriven de esta péliza de seguro, tratdndose de la cobertura
de fallecimiento, prescribirdn en 5 (cinco) afios, en tanto que en los demas casos
prescribiran en dos afios. En ambos casos, los plazos serdn contados en los términos
del articulo 81 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, desde la fecha del acontecimiento
que les dio origen, salvo los casos de excepcion consignados en el articulo 82 de la
misma ley.

El plazo de que trata el parrafo anterior no correrd en caso de omision, falsas o
inexactas declaraciones sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que la
ASEGURADORA haya tenido conocimiento de él, y si se trata de la realizacion del
siniestro, desde el dia en que haya llegado a conocimiento de los interesados, quienes
deberdn demostrar que hasta entonces ignoraban dicha realizacién. Tratindose de
terceros beneficiarios se necesitara, ademas, que estos tengan -conocimiento del
derecho constituido a su favor.

En términos del articulo 65, 66 de la Ley de Proteccidn y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros y 84 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, la interposicion de la
reclamacion ante la CONDUSEF, asi como el nombramiento de peritos con motivo de la
realizacidn del siniestro producira la interrupcién de la prescripcion, mientras que la
suspension de la prescripcién solo procede por la interposicién de la reclamacién ante
la unidad especializada de atencion de consultas y reclamaciones de esta
ASEGURADORA, conforme lo dispuesto por el articulo 50-bis de la Ley de Proteccién y
Defensa al Usuario de Servicios Financieros

Cumple
Folio 0000114
Anexol Partida3

3.20. Competencia.

En caso de controversia, el quejoso podra hacer valer sus derechos en los términos
previstos por la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios Financieros. La
competencia se determinaré en los términos que establezcan las disposiciones legales
aplicables.

Cumple
Folio 0000114
Anexol Partida3

3.21.  Rectificacion de la pdliza.

En cumplimiento de las disposiciones del articulo 26 de la Ley Sobre el Contrato de
Seguro, se transcribe el articulo 25 del propio ordenamiento, que textualmente dice:
“si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el
asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que

Cumple
Folio 0000114
Anexol Partida3
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sigan al dia en que se reciba la péliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas
las estipulaciones de la péliza o de sus modificaciones”.

3.22. Avisos y notificaciones

La ASEGURADORA deber3 notificar por escrito el domicilio completo en donde deberan
ser presentados: todo aviso, notificacion o reclamacion por escrito relacionada con el
presente contrato de seguro.

Los que la ASEGURADORA haga a el CONTRATANTE o al ASEGURADO, los dirigira al
ultimo domicilio de que tenga conocimiento.

Cumple
Folio 0000114
Anexol Partida3

3.23. \Vigencia
Las pélizas de seguro tendran una vigencia:

e De las 00:00 horas del dia 1 de abril y hasta las 24:00 horas del dfa 31 de diciembre
del afio 2019.

e De las 00:00 horas del dia 1 de enero y hasta las 24:00 horas del dia 31 de diciembre
del afio 2020.

e De las 00:00 horas del dia 1 de enero y hasta las 24:00 horas del dia 31 de diciembre
del afio 2021,

Cumple
Folio 0000114 y
0000115
Anexol Partida3

3.24. Asignacion de personal

La ASEGURADORA se obliga a designar un total de 5 personas, 2 de ellas como
ejecutivos de cuenta con experiencia comprobable minima de 1 (un) afio con seguros
similares para la atencion y servicio de la cuenta, quien debera estar disponible los 365
(trescientos sesenta y cinco) dias del afio las 24 (veinticuatro) horas del dia a través de
los siguientes medios: correo electronico, teléfono celular y de oficina, y debera
presentarse al menos 2 (dos) veces a la semana en el drea de personal en el horario
oficial del CONTRATANTE, y las 3 personas restantes dentro de la propia ASEGURADORA
para que operen la péliza en cuanto a tramites de: altas, bajas, endosos y siniestros.

La ASEGURADORA debera proporcionar los nombres, domicilios y teléfonos de las
personas a las que se deben reportar los siniestros, asi como plazos de respuesta de la
reclamacion.

Cumple
Folio 0000115
Anexol Partida3

Funciones a realizar:
= Tramite de emision de recibos de primas
. Cartas cobertura cuando se requiera.
= Entrega de notas de crédito cuando sean requeridas.
. Tramite de siniestros

Cumple
Folio 0000115
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. Reporte mensual de la siniestralidad. La ASEGURADORA, deberd enviar en Anexol Partida3
formato Excel al correo eva.escamilla@ine.mx, la informacién con los
siguientes rubros:
a. Nombre del afectado
b. Tipo de indemnizacién
c. Importe reclamado
d. Importe pagado
e. Fecha del pago
f. Motivo de rechazo (en su caso)
Durante la Jornada Electoral Local, Federal o Concurrentes (ambas), el CONTRATANTE
solicitard a la ASEGURADORA dar prioridad en la atencidn en estos supuestos.
3.25. Asistencia Técnica:
La ASEGURADORA, debera garantizar en todo momento el servicio y atencién de la
péliza, conforme a lo solicitado por el CONTRATANTE.
La ASEGURADORA debera proporcionar mejoras a la péliza, siempre y cuando sea un
beneficio adicional para el ASEGURADO, debiendo de manifestarlo por escrito de forma
independiente a lo solicitado. C |
umple
A efectos de garantizar un servicio personalizado y continuo no aplicardn designaciones Folio 0000115 y
de cambios de conducto de cualquier indole tanto por parte del CONTRATANTE y/o
ASEGURADORA durante toda la vigencia de la péliza adjudicada y en su caso prorrogas 0000116

solicitadas, en términos las propias bases y anexo técnico.

Es responsabilidad unica y exclusiva de la ASEGURADORA establecer los mecanismos
adecuados para una atencién y servicio personalizado, continuo y exclusivo (no
generalizado), mediante las estructuras de atencion y servicio que considere pertinente
“personal de la ASEGURADORA y/o conductos de servicios y/o de outsourcing y/o de
representantes de sus oficinas de representacion”, debiendo dar continuidad a dicha
estructura establecida desde el momento de la presentacién de su oferta y durante
toda la vigencia de la pdliza y en su caso prorrogas solicitadas; siendo responsabilidad
unica de la ASEGURADORA que su propuesta econémica oferte el costo que este en
posibilidad de ofrecer con los descuentos y cargos que en su caso resulten aplicables.

Anexol Partida3

3.26. Poblacion

La relacion de los prestadores de servicios a asegurar se entregara a la ASEGURADORA,
por cualquier medio electrénico y debera firmar el de aviso de privacidad que al efecto
le proporcionara el Administrador del contrato.

Cumple
Folio 0000116
Anexol Partida3

-

20 de 23

G T



fnstituin Macionad BElectorsl
A B L BB Y B AL S N

Licitante: Seguros Atlas, S.A.

EVALUACION TECNICA
PARTIDA 3

Fecha: 1 de marzo de 2019

3.27. Terminacién del contrato:

La vigencia de la cobertura contratada concluird en las fechas de terminacidn indicadas
en esta poliza o antes si se presenta cualquiera de los siguientes eventos:

h} Por caso fortuito o fuerza mayor.

i) Cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios
originalmente contratados.

j) Cuando el CONTRATANTE justifique, a través del administrador del contrato
mediante dictamen, que la continuidad del contrato contraviene los intereses del
Instituto.

Cumple
Folio 0000116
Anexol Partida3

3.28 Clausula de no adhesion

Se hace constar que los términos y condiciones establecidos en esta péliza fueron
acordados y fijados libremente entre el CONTRATANTE y la ASEGURADORA, por lo que
éste no es un contrato de adhesidn y, por lo tanto, no se ubica en el supuesto previsto
en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. En esa virtud, se
estara a lo dispuesto por el articulo 210 de la citada Ley.

Esta pdliza resulta de las necesidades del CONTRATANTE, y que la ASEGURADORA
acepta de conformidad con lo dispuesto en los Articulos 200, 201, 202 y 210 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Cumple
Folio 0000116
Anexol Partida3

3.29 Clausula de Prelacion

Se otorga en la presente poliza, cldusula de prelacion en el entendido que las
condiciones particulares solicitadas por el CONTRATANTE tendran prelacién sobre
todas Ias condlaones generales de la ASEGURADORA.

Cumple
Folio 0000116
Anexol Partida3

, Estandares de servicio :
Seguro Colectlvo de Accudentes Personales.para. prestadores de serv:cnos bajo eI
régimen de honorarios asimilados a salarios "
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Licitante: Seguros Atlas, S.A.

EVALUACION TECNICA
PARTIDA 3

Fecha: 1 de marzo de 2019

Estandares de servicio (dias habiles)

1 Emisién de recibos de primas pagadas 7
2 Carta cobertura 2
3 Entrega de notas de crédito 3

Cumple
Folio 0000117
Anexol Partida3

1 Proporcionar nimero de siniestro 4
2 Tiempo de revision de documentacion 5
para  solicitar  complemento  de
documentacion o dar carta rechazo
3 indemnizacion 7

Mensual dentro de los
primeros 15 (quince) dias
del siguiente mes

5 | Reportes de siniestralidad

Cumple
Folio 0000117
Anexol Partida3

_Escritos que forman parte de la Propuesta Técnica

3.24. Asignacion de personal

La ASEGURADORA se obliga a designar un total de 5 personas, 2 de ellas como
ejecutivos de cuenta con experiencia comprobable minima de 1 (un) afio con seguros
similares para la atencion y servicio de la cuenta, quien debera estar disponible los 365
(trescientos sesenta y cinco) dias del afio las 24 (veinticuatro) horas del dia a través de
los siguientes medios: correo electrénico, teléfono celular y de oficina, y debera
presentarse al menos 2 (dos) veces a la semana en el drea de personal en el horario
oficial del CONTRATANTE, y las 3 personas restantes dentro de la propia ASEGURADORA
para que operen la pdliza en cuanto a tramites de: altas, bajas, endosos y siniestros.

La ASEGURADORA debera proporcionar los nombres, domicilios y teléfonos de las
personas a las que se deben reportar los siniestros, asi como plazos de respuesta de la

Cumple
Folio 0000126
Anexol Partida3
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Licitante: Seguros Atlas, S.A. _ Fecha: 1 de marzo de 2019
reclamacion.
3.25. Asistencia Técnica: c |
umple

La ASEGURADORA, debera garantizar en todo momento el servicio y atencién de la Folio 0000128 y
péliza, conforme a lo solicitado por el CONTRATANTE.

0000129
La ASEGURADORA debera proporcionar mejoras a la péliza, siempre y cuando sea un Anexol Partida3

beneficio adicional para el ASEGURADO, debiendo de manifestarlo por escrito de
forma independiente a lo solicitado.

Servidores Publicos que realizan la evaluacion:. ..

Lic. LuiA Antonio Bezares Navarro
Subdirector de Relaciones y Programas Laborales
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DIRECCION EJECUTIVA DE ADMINISTRACION

DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS
SUBDIRECCION DE ADQUISICIONES

Instituto Nacional Electoral
A DMINISTRACLGN

FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LP-INE-003/2019
CONVOCADA PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO DE SEGURO COLECTIVO DE GASTOS
MEDICOS MAYORES, SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES Y SEGURO

COLECTIVO DE VIDA”

- ANEXO 11

Investigacion de Mercado
Partida 3

Este Anexo forma parte integral del Acta de Fallo
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DIRECCION EIECUTIVA DE ADMINISTRACION
DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS
SUBDIRECCIGN DE ADQUISICIONES

% INE

Institute Nacional Boctaral

Couzdro Comparativa de Investigacion de Mercado

Sepurc Colectiva de Accidentes Personales para Py 3 de Servicios adscsit:

al Régi de Honorarios

4 de diciembre de 2018

29 de octubre de 2018 1
118 Direccidn Ej de ini: idn {DEA); Direccidn de Parsonal , .
08); Subd 16n de Relscl vi taborates (SRPL) Razon Social: Thena Seguros, 5.A. de C.V.
Se tonsuito |2 ind del tnstituto, o
imilares. .
: Leti 1{
PINE-D0§/2016 Contacto: eticia Cantd Garza Galindo
. Contrato INE/SERV/018/2018 Seguros inbursa S.A. Grupe Financiers Inbursa,
a vigencia de seguro es de jas 00:00 horas del 1° de enero de 20193 las ol
4:00 horss dél 31 de diciesnbra de 2021. Direceion: Félix Parra 65, San José Insurgentes c.p. 3900
HNo se cuenta con Ja informacidn Teléfono: 4433 8500 y 01800 088 4662
No se cuenta con ta informacién Corres efectrénico: LanhBhonasaaures b
- Q e
N S : NN S SNy $ N .
Seguro C de A les para P d de Servicios adscritos al Régimen de Honorarios
Asimifados a Salarios 2019 $9,207,152.58 $9,207,192.58
Seguro Colective de Accid F para B de Servi dscritos al Régi de
3 Asimilados a Salaries 2020
Seguro Col de Azcid P para P es de Servicios adscritos al Régimen de Honorarios
Asimilados a Salarios 2021
" $8,207,92.58
- . $1,473,150.81
Se hizo 12 i i6n a 13 p
propussta técnico -ecanémica y Seguros Inbursa S.A. envid su declinacion $10,680,343,39
20/11/2018
20/11/2018
90 DfAS NATURALES
Elaboréy
Revisé: Lie.Mario CONFORME ANEXO TECNICO
20 dias
M.N.
*{a prima cotizada es valida para 8,393 asegurados
*1a cual no contempla ninguna férmula de dividendas , ya que en nste ramo ao opera
R conformidad a 1o estipulado por nuestre 67gane regulador.
Autorizt: Me'“dm_ Mauriclo Mateos FerndndeZ * La propuests ne contempla ningin fondo de administracion, pez np contar en este
Subdirector de Adquisiciones yamo con i sutorizackan
* No es posible gresentar propuests de forma trianual en este momento, ya que
d d de jox d que tome of riesgo.




% THONA SEGUROS'

71 LS UNICOS AL ALCANCE DE TODOS |

Noviembre de 2018

LIC. ALEJANDRO MAURICIO MATEOS FERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE ADQUISICIONES DEL INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

PRESENTE

N frepreseniado

Seguro Colectivo
"Régimen de Honamrios

La prima neta por la vigencia del 01/01/2019 al 3?!1 Z/ZOW seno de $9 207 192 58 M N '
valida para 9, 993 asegurados - . fa

b} La propues‘ra no confempla ningun fondo de cdmrms_,

ramo con la autorizacion. G
c).- No es posible presentar propuesta de forma Trlanuc] en esa‘e momenfo, yq qge

dependemos de los reaseguradores que tfome el nesgo

Seguro  Colecfivo de Vida para Prestadores de Servicios czdscrifos qi Régime‘_"‘ de

Honorarios
La prima neta por la vigencia det 01/01/2019 o 31,/}2/2019 sencx de $31 317 818 18 M N

vdlida para 9,993 asegurados,

a).- La férmula de dividendos que se podrd otorgar serd de qcuerdo a io srgmenfe
. DIVIDENDO= 20%*{80%*PRIMA RIESGO - SIN} L NN T T
Donde PRIMA RIESGO = 44%*PRIMA TARIFA o
La prima correspondiente a los excedentes a la SAMI no aplica para ef pago de kzs
dividendos ni el recargo por pago fraccionado nilos gastos de expedicion ni extra
primas por: riesgos ocupaciondles. No podrdn pagarse dividendos an?ucxpodos ni

garantizados.
b}.- No es posible presentar propuesta de forma frianual, en este momento, ya que

dependemos de los reaseguradores que tome el riesgo

Atentamente ‘ '\

Leticia Cant(/Garza Galindo
wRepresefitante legal

Tels.: {B5) 44 33 82 Q0 y 01 800 088 4662

Thona Seguros, $.A. de CV. Félix Parra 65, San José lnsurgentes, C:P. DRG0, CDMIX
thonaseguros.mx .





