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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

ACTA CORRESPONDIENTE AL ACTO DE LA SEGUNDA JUNTA DE ACLARACIONES,
DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL 14100001-011-08,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE SEGURO COLECTIVO
DE GASTOS MEDICOS MAYORES

En la Ciudad de México, Distrito Federal, a las 11:00 horas del dia 12 de mayo de 2008, en la sala de juntas 3 de
Planta Baja del edificio ubicado en Av. de los Insurgentes Sur No. 452, Col. Roma Sur, C.P. 06760, Delegacion
Cuauhtémoc, México D.F., se reunieron los servidores publicos del Instituto FONACOT designados para presidir los
trabajos de la Licitacién Publica Nacional No. 14100001-011-08 v los licitantes que adquirieron las bases con el objeto
de celebrar la Segunda Junta de Aclaraciones a las Bases de la Licitacion referida.

Los nombres, cargos y firmas de los servidores publicos que asisten al presente acto son los que aparecen a
continuacion:

Lic. Jacqueline P. Gutiérrez Bautista Representante de la Subdirecciéon General de Administracion.

Lic. Celia Najera Alarcén Representante del Area Juridica.

Lic. Arturo Pérez Martinez Representante del Organo Interno de Control en el Instituto
Fonacot.

Lic. Mario Reyna Sénchez Representante del Area Técnica.

Dr. Javier Lopez Gémez Representante del Area Técnica.

Por parte de los prestadores del servicio que adquirieron las bases de la licitacion y que se presentaron a esta junta de
aclaraciones son:

SEGUROS ATLAS, SA. Patricia Vivanco Guillen

PLAN SEGURO, S.A.DEC.V. Roberto Guerrero Martinez
METLIFE MEXICO, SA. Luis Armando Peralta Rodriguez
GRUPO NACIONAL PROVINCIAL, S.AB. Juan Osorio Granados
SEGUROS BANORTE GENERALI, S.A.DEC.V.

GRUPO FINANCIERO BANORTE José Manuel Mufioz Mufioz

La Lic. Jacqueline P. Gutiérrez Bautista, Experto Funcionario en Adquisiciones, Arrendamiento e Inventarios, dio la
bienvenida a los licitantes que participaron.
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

ACTA CORRESPONDIENTE AL ACTO DE LA SEGUNDA JUNTA DE ACLARACIONES,
DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL 14100001-011-08,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE SEGURO COLECTIVO
DE GASTOS MEDICOS MAYORES

A continuacion, se procedié a dar lectura a las respuestas de las preguntas presentadas por los licitantes, las cuales
se atendieron de conformidad con el punto 3.2.1, de las Bases de la licitacién que nos ocupa, las que tienen un
caracter orientador que permitira a los licitantes presentar en forma correcta sus propuestas.

GRUPO NACIONAL PROVINCIAL, S.AB.

1. PUNTO 10.1 INCISO H) FAVOR DE CONFIRMAR QUE ESTE PUNTO SE CUMPLE UNICAMENTE PRESENTANDO EL
ESCRITO SOLICITADO O EN SU CASO EL INDICAR QUE GNP RETENDRA AL 100% LA OFERTA PRESENTADA.

R= SE CONFIRMA.

2. ANEXO 1. FAVOR DE CONFIRMAR QUE EL ANEXO DE PERSONALIDAD (ANEXO 1) DEBERA DE SER EL PUBLICADO
EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION AUTORIZADO POR LA SHCP YA QUE DENTRO DEL FORMATO DE
ACREDITACION DE EXISTENCIA DE PERSONALIDAD JURIDICA SE INDICA EN EL PUNTO DE RELACION DE
ACCIONISTAS COLOCAR RFC DE LOS MISMOS, POR LO CUAL AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE MENCIONAR
QUE NO SERA NECESARIO MENCIONAR RFC DE CADA UNO, EN EL ENTENDIDO QUE LA OMISION DE DICHO
REQUISITO NO ESTARA AFECTANDO LA SOLVENCIA DE LA PROPUESTA, Y NO SERA MOTIVO DE
DESCALIFICACION. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

R= NO, EL ANEXO NO. 1 DEBERA SER LLENADO CONFORME A LAS BASES DE LICITACION.

3. ANEXO 1. SOLICITAN ACTA CONSTITUTIVA DEBIDAMENTE INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO,
ASI COMO SUS MODIFICACIONES. AL RESPECTO QUEREMOS INFORMAR QUE MI REPRESENTADA, EN
CUMPLIMIENTO CON LA LEY DE MERCADO DE VALORES, CAMBIO SU DENOMINACION DE GRUPO NACIONAL
PROVINCIAL S.A., A GRUPO NACIONAL PROVINCIAL S.A.B., POR LO QUE EL REGISTRO SOLICITADO SE
ENCUENTRA EN TRAMITE, POR LO QUE SOLICITAMOS SE NOS PERMITA CUMPLIR CON ESTE PUNTO,
PRESENTANDO NUESTRA ACTA CONSTITUTIVA ACTUAL, ADICIONANDO OFICIO NOTARIADO DE QUE EL
REGISTRO ESTA EN TRAMITE.

R= SI.

4. PUNTO 3.6. VIGENCIA Y FIRMA DE CONTRATO. AMABLEMENTE SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE CONFIRMAR
QUE NO SERA NECESARIO INCLUIR DENTRO DE NUESTRA PROPUESTA EL ANEXO 10 CORRESPONDIENTE AL
MODELO DE CONTRATO, ASI MISMO RATIFICAR QUE DICHO CONTRATO SEA CONVENIDO DE COMUN ACUERDO
CON EL LICITANTE ADJUDICADO, CONSIDERANDO LAS MODIFICACIONES QUE DE ESTA JUNTA DE
ACLARACIONES SE DERIVEN. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

R= NO, ES NECESARIO ANEXAR EL MODELO DE CONTRATO Y ESTE NO PODRA SER CONVENIDO CON EL
LICITANTE GANADOR Y SE ELABORARA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN BASES Y LO DERIVADO DE
LA JUNTA DE ACLARACIONES.

5. PUNTO 13 PENAS CONVENCIONALES. AMABLEMENTE SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE ADICIONAL A LO
ESTABLECIDO EN SUS BASES DE LICITACION EN ESTE PUNTO APLICAR LAS PENAS CONVENCIONALES,
CONFORME AL ARTICULO 135 BIS DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE
SEGUROS Y AL ARTICULO 2 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO, ARTICULO 53 DE LA LEY GENERAL DE
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

ACTA CORRESPONDIENTE AL ACTO DE LA SEGUNDA JUNTA DE ACLARACIONES,
DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL 14100001-011-08,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE SEGURO COLECTIVO
DE GASTOS MEDICOS MAYORES

INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS Y ARTICULO 64 Y ARTICULO 58 REGLAMENTO DE
LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. FAVOR DE PRONUNCIARSE
AL RESPECTO.

R= SE ACEPTA.

6. AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME QUE LA OFERTA,TECNICA PODRA PRESENTARSE EN
FORMATO LIBRE Y LA MISMA PODRA CONFORMARSE DE LA TRASCRIPCION DEL ANEXO 4, INCLUYENDO LAS
MODIFICACIONES QUE SE DESPRENDAN DE LA JUNTA DE ACLARACIONES.

R= SI, ES CORRECTA SU APRECIACION, SIEMPRE Y CUANDO CUMPLAN CON TODOS LOS REQUISITOS
SOLICITADOS EN LAS BASES Y EN LA JUNTA DE ACLARACIONES.

7. OFERTA ECONOMICA. SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME QUE LA OFERTA ECONOMICA PODRA
CONFORMARSE DE LA TRASCRIPCION DEL ANEXO 7, INCLUYENDO LAS MODIFICACIONES QUE SE DESPRENDAN
DE LA JUNTA DE ACLARACIONES.

R= SI, ES CORRECTA SU APRECIACION.

8. ANEXO 4. SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE QUE SE ELIMINE LA ENTREGA DE LOS FOLLETOS YA QUE LOS
MEDICOS ASI COMO LOS HOSPITALES ESTAN EN CONSTANTE CAMBIO Y LO QUE OFRECE MI REPRESENTADA A
CAMBIO ES UNA CONSULTA DE MEDICOS Y HOSPITALES EN LA PAGINA DE INTERNET DE GNP EN LA CUAL SE
PODRA REALIZAR LA CONSULTA A CUALQUIER HORA LOS 365 DIAS DEL ANO Y CON ACTUALIZACIONES EN
MEDICOS Y HOSPITALES. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

R= PARA EL CASO DEL LICITANTE GANADOR, SE ACEPTA NO ENTREGAR FOLLETOS, SIN EMBARGO
DEBERAN ENTREGAR EN UN CD EL DIRECTORIO ACTUALIZADO DE MEDICOS Y HOSPITALES DE RED Y
SERA RESPONSABILIDAD DEL LICITANTE MANTENERLO ACTUALIZADO EN SU PAGINA DE INTERNET.
ASI MISMO DEBERAN ENTREGAR UN MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA RECLAMO DE SINIESTROS,
PARA CADA UNO DE LOS ASEGURADOS.

9. AGRADECEREMOS NOS PROPORCIONE LA SINIESTRALIDAD DE LAS L’JLTIMAS, 3 VIGENCIAS, EN MEDIO
MAGNETICO(ARCHIVO EN EXCEL) QUE INCLUYA AL MENOS: LA DESCRIPCION DE CADA UNO DE LOS
PADECIMIENTOS CUBIERTOS, EL MONTO PAGADO POR CADA UNO Y FECHA DEL PRIMER GASTO;
ESPECIFICANDO CLARAMENTE EL PERIODO QUE COMPRENDE LA INFORMACION.

R= ESTA FUE PROPORCIONADA EN LA JUNTA DE ACLARACIONES DEL DiA 08 DE MAYO.

10.INDICAR SI LA SINIESTRALIDAD REPORTADA INCLUYE COMPLEMENTOS O COLAS DE RECLAMACIONES DE
VIGENCIAS ANTERIORES AL PERIODO REPORTADO, ASI COMO PAGOS ESPECIALES Y CUANTO ES EL MONTO DE
LOS PAGOS ESPECIALES, O SI SOLO CORRESPONDE A RECLAMACIONES QUE HAYAN INICIADO EN EL PERIODO
DE COBERTURA SENALADO.

R= SI INCLUYE COMPLEMENTOS O COLAS DE RECLAMACIONES DE VIGENCIAS ANTERIORES AL PERIODO
REPORTADO, ASI COMO PAGOS ESPECIALES.

11.INDICAR SI LA SINIESTRALIDAD REPORTADA INCLUYE IVA (INDICAR PORCENTAIJE).
R= NO INCLUYE IVA.
12. FAVOR DE PROPORCIONAR EN MEDIO MAGNETICO EL LISTADO DE LOS PARTICIPANTES INCLUYENDO AL MENOS:

FECHA DE NACIMIENTO O EDAD O RFC, SEXO, PARENTESCO QUE GUARDA CON EL TITULAR (EN CASO DE
DEPENDIENTES ECONOMICOS) Y SU UBICACION GEOGRAFICA (CIUDAD O LOCALIDAD EN QUE RADICA).
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

ACTA CORRESPONDIENTE AL ACTO DE LA SEGUNDA JUNTA DE ACLARACIONES,
DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL 14100001-011-08,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE SEGURO COLECTIVO
DE GASTOS MEDICOS MAYORES

R= ESTA FUE PROPORCIONADA EL LA JUNTA DE ACLARACIONES DEL DIA 08 DE MAYO E INCLUYE,
NOMBRE DEL TITULAR, DEPENDIENTES ECONOMICOS, FECHAS DE NACIMIENTO, ANTIGUEDAD EN LA
POLIZA Y SI EL DEPENDIENTE ECONOMICO ES MAYOR DE 19 ANOS Y ESTA ASEGURADO.

13.SOLICITAMOS SE NOS PROPORCIONEN LOS SIGUIENTES DATOS PARA LA COTIZACION DEL CONTRATANTE EN
REFERENCIA;

DETALLE DE POBLACION EN MEDIO MAGNETICO INDICANDO NOMBRE, FECHA DE NACIMIENTO, SEXO (M,F),
SUBGRUPO, PARENTESCO Y COBERTURA (NACIONAL O EMERGENCIA INTERNACIONAL).

R= ESTA FUE PROPORCIONADA EL LA JUNTA DE ACLARACIONES DEL DIA 08 DE MAYO E INCLUYE,
NOMBRE DEL TITULAR, DEPENDIENTES ECONOMICOS, FECHAS DE NACIMIENTO, ANTIGUEDAD EN LA
POLIZA Y SI EL DEPENDIENTE ECONOMICO ES MAYOR DE 19 ANOS Y ESTA ASEGURADO.

LA COBERTURA INTERNACIONAL ESPECIFICAMENTE ES PARA LOS SIGUIENTES TITULARES Y SUS
DEPENDIENTES:

NOMBRE SEXO
TIPO
ARTEE FREANER JAVIER TITULAR M
CORRAL TELLAECHE MARTHA ELOISA TITULAR F
CRUZ CABRERA FERNANDO JAVIER TITULAR M
DIAZ ESCALANTE ARSENIO TITULAR M
FRANCO CIURANA ENRIQUE TITULAR M
FRANCO GALLEGOS LETICIA IRENE TITULAR F
LASA ARANA JOSE IGNACIO TITULAR M
MERCADO ZERTUCHE PATRICIO EUGENIO TITULAR M
MEZA MARQUEZ MANUEL DE JESUS TITULAR M
PINEDA MAYA MARIA DE LOURDES TITULAR F
POSTLETHWAITE PRECIADO FRANCISCO E. | TITULAR M
SALGADO SALGADO MARIA TERESA TITULAR F
VAZQUEZ BARROSO RICARDO TITULAR M
ZUNIGA HERNANDEZ ANTONIO ADOLFO TITULAR M
LOPEZ SALAZAR MARTHA CRISTAL TITULAR F
MEJORADO RUIZ RICARDO TITULAR M

REPORTE DE SINIESTRALIDAD DE LOS ULTIMOS TRES ANOS INDICANDO AFECTADO, PADECIMIENTO, FECHA DE
OCURRIDO, MONTO PAGADO Y PERIODO DE SINIESTRALIDAD DEL (DD/MM/AA) AL (DD/MM/AA). FAVOR DE
MANIFESTARSE AL RESPECTO DE CADA INCISO.

R= LA SINIESTRALIDAD INCLUYE: PADECIMIENTO, FECHA DE OCURRIDO, MONTO PAGADO Y PERIODO DE
SINIESTRALIDAD.

14.VIGENCIA. SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME QUE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ES DE LAS
12:00 HRS. DEL 31 DE MAYO DE 2008 A LAS 12:00 HRS DEL 31 DE MAYO DE 2009.

R= SE ACLARA QUE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ES DE LAS 12:00 HORAS DEL 31 DE MAYO DE 2008 A LAS
12:00 HORAS DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2009.
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

ACTA CORRESPONDIENTE AL ACTO DE LA SEGUNDA JUNTA DE ACLARACIONES,
DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL 14100001-011-08,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE SEGURO COLECTIVO
DE GASTOS MEDICOS MAYORES

15.CONVERSION A INDIVIDUAL - AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME QUE ES CORRECTA
NUESTRA APRECIACION DE QUE EN CASO DE QUE UN ASEGURADO DEJE DE PERTENECER A LA COLECTIVIDAD
ASEGURADA Y HAGA USO DE SU DERECHO A CONTRATAR UNA POLIZA DE GMM INDIVIDUAL, LAS
RECLAMACIONES ABIERTAS SE LE SEGUIRAN PAGANDO DE ACUERDO A LAS CONDICIONES DE LA POLIZA
INDIVIDUAL Y SIEMPRE QUE RESULTE PROCEDENTE DE ACUERDO A LAS CONDICIONES DEL SEGURO
INDIVIDUAL. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

R= SE SEGUIRAN PAGANDO COMPLEMENTOS EN BASE A LA POLIZA GRUPAL.

16.RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD, PAGINA 31. AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME QUE
PARA RECONOCER LA ANTIGUEDAD DE LOS ASEGURADOS, LA CONVOCANTE NOS PRESENTARA EL REGISTRO DE
ASEGURADOS DE LA ASEGURADORA ACTUAL PARA DEMOSTRAR LA FECHA SOLICITADA Y EL RECONOCIMIENTO
OPERARA PARA REDUCIR, O EN SU CASO ELIMINAR, LOS PERIODOS DE ESPERA.

R= SE CONFIRMA.

17.FAVOR DE CONFIRMAR SI LA TABLA DE HONORARIOS QUIRURGICOS ES DE 30 SMGM. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

R= SE ACLARA QUE SON 39 SMGM

18.FAVOR DE CONFIRMAR SI LOS HIJOS DEPENDIENTES ECONOMICOS SE CUBRIRAN HASTA LOS 18 ANOS DE
EDAD. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

R= LOS DEPENDIENTES ECONOMICOS (HIJOS) QUEDARAN CUBIERTOS DESDE SU NACIMIENTO HASTA
LOS 24 (VEINTICUATRO) ANOS O MIENTRAS CONTINUEN ESTUDIANDO. LOS HIJOS QUE SEAN
DEPENDIENTES ECONOMICOS EN EDAD A PARTIR DE LOS 19 (DIECINUEVE) ANOS, QUEDARAN
ASEGURADOS CON LAS MISMAS CONDICIONES CON CARGO AL INSTITUTO FONACOT Y POR CUENTA
DEL TITULAR QUE EXPRESAMENTE LO SOLICITE POR ESCRITO.

19. SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE QUE PARA LA COBERTURA DE COMPLICACIONES DE EMBARAZO SE CUBRA DE
LA SIGUIENTE MANERA:

EN CASO DE COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, PARTO O PUERPERIO, LA ASEGURADORA SOLO SERA RESPONSABLE
DE PAGAR LOS GASTOS MEDICOS EN QUE INCURRA LA MADRE ASEGURADA POR LA ATENCION QUE RECIBA A
CONSECUENCIA DE LAS SIGUIENTES COMPLICACIONES:

A) EMBARAZO EXTRAUTERINO

B) ENFERMEDAD HIPERTENSIVA INDUCIDA POR EL EMBARAZO
C) MOLA HIDATIFORME (EMBARAZO MOLAR)

D) SEPSIS PUERPERAL (FIEBRE PUERPERAL)

E) PLACENTA PREVIA

F) PLACENTA ACRETA

ESTA COBERTURA APLICARA, SIEMPRE Y CUANDO LA ASEGURADA CUMPLA CON AL MENOS 10 MESES DE COBERTURA
CONTINUA EN LA POLIZA CON LA ASEGURADORA A LA FECHA DEL NACIMIENTO.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

R= EN CASO DE COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, PARTO O PUERPERIO, LA ASEGURADORA DEBERA SER
RESPONSABLE DE PAGAR LOS GASTOS MEDICOS EN QUE INCURRA LA MADRE ASEGURADA POR LA ATENCION QUE
RECIBA A CONSECUENCIA DE LAS SIGUIENTES
A) EMBARAZO EXTRAUTERINO
B) ENFERMEDAD HIPERTENSIVA INDUCIDA POR EL EMBARAZO
C) MOLA HIDATIFORME (EMBARAZO MOLAR)
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

ACTA CORRESPONDIENTE AL ACTO DE LA SEGUNDA JUNTA DE ACLARACIONES,
DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL 14100001-011-08,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE SEGURO COLECTIVO
DE GASTOS MEDICOS MAYORES

D) FIEBRE PUERPERAL

E) PLACENTA PREVIA

F) PLACENTA ACRETA

G) OBITO INTRAUTERINO O ABORTO, INDEPENDIENTEMENTE DE SUS CAUSAS O COMPLICACIONES.
H) CERCLAJE CERVICAL.

) ATONIA UTERINA

J) EMBARAZO ANEMBRIONICO

Y ESTA COBERTURA APLICARA, SIEMPRE Y CUANDO LA ASEGURADA CUMPLA CON AL MENOS 10 MESES DE
COBERTURA CONTINUA EN UNA POLIZA CONTRATADA PARA GASTOS MEDICOS MAYORES.

20.

R=

21.

R=

22.

23.

EN RELACION CON LA CONSTITUCION DEL FONDO, ENTENDEMOS QUE INDEPENDIENTEMENTE DEL COSTO DE LA
POLIZA, FONACOT AL INICIO DE VIGENCIA ENTREGARA LA CANTIDAD DE $150,000.00 A LA ASEGURADORA PARA
CONSTITUIR EL FONDO QUE SE MENCIONA.

NO, DEBERAN INCLUIRLO EN EL COSTO DE LA PRIMA.

PENAS CONVENCIONALES: SOLICITAMOS AMABLEMENTE SE NOS ACLARE A QUE SE REFIERE "PARA EL CASO DE
PAGO DE UN REEMBOLSO, SE APLICARA EL 10% POR CADA DIA DE ATRASO SOBRE EL MONTO DEL DEDUCIBLE
HASTA CONSUMIRLO, ASi COMO POR CADA 15 MINUTOS EN LA ATENCION DE LA POLIZA DE GASTOS MEDICOS
MAYORES” ESTO EN VIRTUD DE QUE EN EL PUNTO 13. SE INDICA QUE SE APLICARAN LAS PENAS CON RESPECTO AL
ART. 135 BIS DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

SE ELIMINA LA CORRESPONDIENTE A LOS 15 MINUTOS, SIN EMBARGO INDEPENDIENTEMENTE A LO QUE ESTABLECE
EL ARTICULO 135 BIS DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, LA
CONVOCANTE, PARA EL CASO DE PAGO DE UN REEMBOLSO APLICARA EL 10% POR CADA DIA DE ATRASO SOBRE EL
MONTO DEL DEDUCIBLE HASTA CONSUMIRLO.

PENAS CONVENCIONALES: SOLICITAMOS AMABLEMENTE SE NOS ACLARE A QUE SE REFIERE ‘POR CADA DIA HABIL
DE RETRASO EN EL PLAZO PARA ENTREGAR LA POLIZA INICIAL O UN ENDOSO, LA CONVOCANTE, APLICARA EL 10%
(DIEZ POR CIENTO) DEL IMPORTE DEL DERECHO DE EMISION DE LA POLIZA O ENDOSO RETRASADO CON
INDEPENDENCIA DEL IMPORTE DE ESTOS, SIN LIMITE.” ESTO EN VIRTUD DE QUE EN EL PUNTO 13. SE INDICA QUE SE
APLICARAN LAS PENAS CON RESPECTO AL ART. 135 BIS DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES
MUTUALISTAS DE SEGUROS. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

INDEPENDIENTEMENTE A LO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 135 BIS DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y
SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, LA CONVOCANTE APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DIiA
HABIL DE RETRASO EN EL PLAZO PARA ENTREGAR LA POLIZA INICIAL O UN ENDOSO, EL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL
IMPORTE DEL DERECHO DE EMISION DE LA POLIZA O ENDOSO RETRASADO CON INDEPENDENCIA DEL IMPORTE DE
ESTOS, SIN LIMITE.

SINIESTRALIDAD: LA ASEGURADORA DEBERA ENTREGAR A LA DIRECCION DE DESARROLLO DE FACTOR HUMANO
DURANTE LOS 5 DIAS NATURALES POSTERIORES A CADA MES UN REPORTE DE SINIESTRALIDAD ACUMULATIVO. POR
CADA DIA DE ATRASO EN LA ENTREGA DEL MISMO, SE APLICARA UNA PENALIZACION CORRESPONDIENTE A PENAS
CONVENCIONALES POR EL COSTO TOTAL DE LA POLIZA.. ESTO EN VIRTUD DE QUE EN EL PUNTO 13. SE INDICA QUE
SE APLICARAN LAS PENAS CON RESPECTO AL ART. 135 BIS DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES
MUTUALISTAS DE SEGUROS. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

INDEPENDIENTEMENTE A LO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 135 BIS DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y
SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, LA CONVOCANTE APLICARA POR CADA DIA DE ATRASO EN LA ENTREGA
DEL REPORTE DE SINIESTRALIDAD, PENALIZACION CORRESPONDIENTE A PENAS CONVENCIONALES POR EL COSTO
TOTAL DE LA POLIZA.

SEGUROS ATLAS, SA.
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

ACTA CORRESPONDIENTE AL ACTO DE LA SEGUNDA JUNTA DE ACLARACIONES,
DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL 14100001-011-08,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE SEGURO COLECTIVO
DE GASTOS MEDICOS MAYORES

1. PAGINA 3/61, NUMERAL 2.- ACREDITACION DE LA EXISTENCIA Y PERSONALIDAD JURIDICA DEL
LICITANTE.- SOLICITAMOS QUE PARA EL CASO DEL ANEXO 1 SE ELIMINE LA RELACION DE SOCIOS
QUE PARTICIPAN EN LAS REFORMAS, YA QUE ESTA INFORMACION NO FORMA PARTE DEL FORMATO
PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION CON FECHA 11-04-1997.

R= NO APLICA, EN VIRTUD DE QUE DICHO REQUISITO SE SOLICITA DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO
EN EL ARTICULO 36, FRACCION |, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

2. PAGINA 9/61 NUMERAL 3.6.- VIGENCIA Y FIRMA DEL CONTRATO.- FAVOR DE RATIFICAR LA VIGENCIA
DEL CONTRATO YA QUE SE INDICA DE LAS 12:00 HRS DEL 31 DE MAYO DE 2008 Y HASTA LAS 12:00
HRS DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2009, SIENDO QUE LA VIGENCIA QUE SE SOLICITA PARA LA POLIZA
(ANEXO 4) ES HASTA LAS 12:00 HRS DEL 31 DE MAYO DE 2009.

R= SE ACLARA QUE LA VIGENCIA DEL CONTRATO ES DE LAS 12:00 HORAS DEL 31 DE MAYO DE 2008 A
LAS 12:00 HORAS DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2009.

3. PAGINA 9/61, NUMERAL 3.6.- VIGENCIA Y FIRMA DEL CONTRATO.- FAVOR DE RATIFICAR QUE TODO LO
RELACIONADO AL SEGURO EN CUESTION, SE SOLICITARA POR PARTE DE ESE INSTITUTO A LA
COMPANIA ADJUDICADA, Y LA FIGURA DEL ASESOR DE SEGUROS ES EXCLUSIVAMENTE EN APOYO A
ESE INSTITUTO.

R=SlL.

4. PAGINA 18/61, NUMERAL 10.1.- PROPUESTA TECNICA, INCISO H).- FAVOR DE CONFIRMAR QUE SE
CUMPLE ESTE REQUISITO, ENTREGANDO ESCRITO ALUDIDO CON LA INDICACION DEL REGISTRO
ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS DE CADA REASEGURADOR.

R= NO, SE REQUIERE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL, EN LA QUE DECLARE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
QUE, SU RERESENTADA CUENTA CON ESQUEMAS DE REASEGURO ADECUADOS, INCLUYENDO
REASEGURADORAS DE PRIMER ORDEN REGISTRADAS ANTE LA SHCP, INDICANDO SU REGISTRO
ANTE DICHA DEPENDENCIA.

5. PAGINA 27/61, ANEXO TECNICO NO. 4, 1. DESCRIPCION DEL SERVICIO.- CONTRATACION DE UN
SERVICIO DE SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS MAYORES PARA EL CASO DE ACCIDENTES O
ENFERMEDADES QUE REQUIERAN TRATAMIENTO MEDICO, CIRUGIA U HOSPITALIZACION, PARA EL
PERSONAL DE ESTRUCTURA DEL INSTITUTO FONACOT, ASi COMO A SU CONYUGE E HIJOS
DEPENDIENTES ECONOMICOS DE HASTA 18 ANOS CON COBERTURA DE EMERGENCIA EN EL
EXTRANJERO. AL RESPECTO:

e FAVOR DE CONFIRMAR QUE PARA ENTRAR EN LA COLECTIVIDAD, LA EDAD DE LOS HIJOS
DEPENDIENTES ECONOMICOS ES HASTA 18 ANOS.

R= LOS DEPENDIENTES ECONOMICOS (HIJOS) QUEDARAN CUBIERTOS DESDE SU NACIMIENTO HASTA
LOS 24 (VEINTICUATRO) ANOS O MIENTRAS CONTINUEN ESTUDIANDO. LOS HIJOS QUE SEAN
DEPENDIENTES ECONOMICOS EN EDAD A PARTIR DE LOS 19 (DIECINUEVE) ANOS, QUEDARAN
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ASEGURADOS CON LAS MISMAS CONDICIONES CON CARGO AL INSTITUTO FONACOT Y POR CUENTA
DEL TITULAR QUE EXPRESAMENTE LO SOLICITE POR ESCRITO.

e RATIFICAR QUE A PARTIR DE LOS 19 ANOS EL SEGURO SERA CON CARGO AL TITULAR Y PREVIA
SOLICITUD POR ESCRITO, EN SU CASO INFORMAR COMO SE PAGARAN A LA ASEGURADORA ESTAS
PRIMAS.

R= LOS DEPENDIENTES ECONOMICOS (HIJOS) QUEDARAN CUBIERTOS DESDE SU NACIMIENTO HASTA
LOS 24 (VEINTICUATRO) ANOS O MIENTRAS CONTINUEN ESTUDIANDO. LOS HIJOS QUE SEAN
DEPENDIENTES ECONOMICOS EN EDAD A PARTIR DE LOS 19 (DIECINUEVE) ANOS, QUEDARAN
ASEGURADOS CON LAS MISMAS CONDICIONES CON CARGO AL INSTITUTO FONACOT Y POR CUENTA
DEL TITULAR QUE EXPRESAMENTE LO SOLICITE POR ESCRITO.

6. PAGINA 29/61, ANEXO TECNICO NO. 4, 2. CONCEPTOS QUE SE DEBERAN INTEGRAR PARA LA
INTEGRACION DE SU PROPUESTA, REPORTE DESDE EL HOSPITAL.- RESPECTO A ESTE PUNTO,
ENTENDEMOS QUE SE CUMPLE PRESENTADO EL REPORTE DE SINIESTRALIDAD, DONDE LA
ASEGURADORA INFORMA AL INSTITUTO LAS RECLAMACIONES QUE SE HAN REGISTRADO, ASi COMO
SU PROCEDENCIA.

R= SE ACEPTA

7. PAGINA 29/61, ANEXO TECNICO NO. 4, 2. CONCEPTOS QUE SE DEBERAN INTEGRAR PARA LA
INTEGRACION DE SU PROPUESTA, TABLA DE HONORARIOS MEDICOS.- FAVOR DE RATIFICAR QUE AL
REFERIRSE A LA TABLA DE HONORARIOS MEDICOS DEBEMOS ENTENDER COMO TAL NUESTRO
CATALOGO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS, ASi MISMO SOLICITAMOS DEJAR SIN EFECTO LO
CORRESPONDIENTE A CONSULTAS MEDICAS Y TRATAMIENTOS MEDICOS YA QUE ESTAS SON
VARIABLES DE ACUERDO AL TIPO Y AVANCE DE LA ENFERMEDAD.

R= SE ACEPTA SIEMPRE Y CUANDO SE OTORGUE EL PLAN DE PAGO DE HONORARIOS MAS ALTO QUE
SE REGISTRE EN LA ASEGURADORA CON BASE A 39 SMGM.

8. PAGINA 29/61, ANEXO TECNICO NO. 4, 2. CONCEPTOS QUE SE DEBERAN INTEGRAR PARA LA
INTEGRACION DE SU PROPUESTA, EDAD.- EN ESTE PUNTO SE INDICA QUE LA EDAD DE ACEPTACION,
ES CON LA QUE SE CUENTA AL MOMENTO DEL INGRESO AL INSTITUTO Y HASTA SU SEPARACION,
INDEPENDIENTEMENTE DE QUE SEAN MAYORES DE 64 ANOS. FAVOR DE RATIFICAR.

R= SE ACLARA QUE LA EDAD DE ACEPTACION PARA ESTE CONTRATO ES CON LA QUE SE CUENTE AL
MOMENTO DEL INGRESO AL INSTITUTO FONACOT Y HASTA SU SEPARACION DEL INSTITUTO,
INDEPENDIENTEMENTE DE QUE SE REBASE LA EDAD DE 66 (SESENTA Y SEIS) ANOS PARA
TITULARES Y CONYUGES.

9. PAGINA 30/61, ANEXO TECNICO NO. 4, 3. CONDICIONES.- SOLICITAMOS ACLARAR CUAL ES LA BASE
PARA EL GASTO USUAL Y ACOSTUMBRADO, 30 SMGMDF O 45 SMGMDF?

R= 39 SMGMDF
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10. PAGINA 32/61, ANEXO TECNICO NO. 4, 4. COBERTURAS, INCISO A) GASTOS CUBIERTOS.- RESPECTO A
LA COBERTURA DE GASTOS MEDICOS MAYORES DERIVADOS DE LA PRACTICA DE LOS SIGUIENTES
DEPORTES:

MOTOCICLISMO.
ESQUI ACUATICO Y EN NIEVE.

DEPORTES AEREOS.

BUCEO.

CHARRERIA.

JOCKEY.

EQUITACION.

ALPINISMO, MONTANISMO, ESPELEOLOGIA Y RAPEL.
TAUROMAQUIA.

GO KARTS.

JET SKI.

CICLISMO.

BOX.

LUCHA LIBRE Y GRECO ROMANA.

VVYVVVVVVVYVVYVYVVYVYY

FAVOR RATIFICAR QUE ESTE COBERTURA SERA EN LA PRACTICA AMATEUR, NO DE FORMA
PROFESIONAL.

R= SE RATIFICA.

11.PAGINA 36/61, ANEXO TECNICO NO. 4, 5. SUMA ASEGURADA.- RATIFICAR QUE PARA LAS
COBERTURAS DE PARTO Y CESAREA SE APLICAN HASTA 40 SMGMDF, SIN DEDICIBLE NI COASEGURO.

R= SE RATIFICA.

12.PAGINA 37/61, ANEXO TECNICO NO. 4, 7.3. CLAUSULA DE CONVERSION.- ACLARAR QUE CUANDO SE
APLICA EL DERECHO DE CONVERSION, EN LA POLIZA INDIVIDUAL APLICAN LAS CONDICIONES
VIGENTES DEL PRODUCTO DE GASTOS MEDICOS INDIVIDUAL, CON LA MISMA SUMA ASEGURADA,
DEDUCIBLE Y COASEGURO DE LA POLIZA DE GRUPO.

R=ES CORRECTA SU APRECIACION.

13.PREGUNTAS GENERALES.- FAVOR DE PROPORCIONAR LA PRIMA NETA DE LA VIGENCIA ANTERIOR,
ASI COMO LIMITES, COBERTURAS Y CONDICIONES.

R= NO SE TIENE EN VIRTUD A QUE SE EFECTUARON DIVERSOS ENDOSOS POR AMPLIACION DE
VIGENCIA.

14. PREGUNTAS GENERALES.- SOLICITAMOS LA EXPERIENCIA DE SINIESTRALIDAD DE AL MENOS 3 ANOS,
SOLICITANDO EL NOMBRE DEL AFECTADO, PARENTESCO, MONTO REGLAMADO, MONTO PAGADO,
PADECIMIENTO Y FECHA DE OCURRIDO DEL SINIESTRO.

R= ESTA FUE PROPORCIONADA EN LA JUNTA DE ACLARACIONES DEL DIA 08 DE MAYO.
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15.PREGUNTAS GENERALES.- FAVOR DE PROPORCIONAR LA BASE DE DATOS DE ASEGURADOS, CON
NOMBRE, FECHA DE NACIMIENTO, SEXO, PARENTESCO Y PUESTO.

R= ESTA FUE PROPORCIONADA EN LA JUNTA DE ACLARACIONES DEL DIA 08 DE MAYO E INCLUYE,
NOMBRE DEL TITULAR, DEPENDIENTES ECONOMICOS, FECHAS DE NACIMIENTO, ANTUGUEDAD EN
LA POLIZA Y SI EL DEPENDIENTE ECONOMICO ES MAYOR DE 19 ANOS Y ESTA ASEGURADO.

METLIFE MEXICO, S.A.

1. Pagina 7/61, inciso H., solicitamos a la convocante confirmar que debe decir “...exigidos en el punto
10 ...” y no en el punto 9.1 como se indica en bases. Favor de pronunciarse al respecto.

R= SE CONFIRMA

2. Pagina 9/61, punto 3.6 Vigencia y firma del Contrato, apreciaremos a la convocante confirmar que la
vigencia de la pdliza serad de las 12:00 horas del dia 31 de mayo del 2008 y hasta las 12:00 horas de
31 de diciembre de 2009 (19 meses de vigencia), lo anterior se debe por que en la pagina 30/61
numeral 3, Condiciones, indican una vigencia de las 12:00 horas del 31 de mayo de 2008 hasta las
12:00 horas de 31 de mayo de 2009 (12 meses de vigencia). Favor de pronunciarse al respecto.

R= SE ACLARA QUE LA VIGENCIA DEL CONTRATO ES DE LAS 12:00 HORAS DEL 31 DE MAYO
DE 2008 A LAS 12:00 HORAS DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2009.

3. En alcance a la pregunta anterior y dado que nuestras pdlizas de seguro son planes temporales a aun
ano, se solicita a la convocante confirmar que se presentara la propuesta por la vigencia solicitada y
en caso de que mi representada resulte adjudicada se emitira la pdliza a entregar por la vigencia de
las 12:00 horas del 31 de mayo de 2008 a las 12:00 horas del 31 de diciembre de 2008,
posteriormente se entregara un endoso de ampliacion de vigencia que abarcara de las 12:00 horas del
31 de diciembre de 2008 a las 12:00 horas del 31 de diciembre de 2009, en el entendido que para el
periodo de vigencia total aplicaran las mismas tarifas y condiciones.Favor de pronunciarse al
respecto.

R= NO SE ACEPTA, SE DEBERA ENTREGAR UN A POLIZA QUE CUBRA DE LAS 12:00 HORAS
DEL DIA 31 DE MAYO DEL 2008 Y HASTA LAS 12:00 HORAS DE 31 DE DICIEMBRE DE 2009.

4. Pagina 9/61, numeral 3.6, Vigencia y Firma del Contrato, segundo parrafo, en cuanto al Contrato que
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habra de suscribirse se solicita a la Convocante se sirva aclarar que dicho documento debera ser
ajustado de comin acuerdo entre las partes. Favor de pronunciarse al respecto.

R= NO, SERA CONFORME AL MODELO DE CONTRATO ESTABLECIDO EN LAS BASES Y LO
DERIVADO DE LA JUNTA DE ACLARACIONES.

5. Pagina 9/61, numeral 3.6, Vigencia y Firma del Contrato, en cuanto a la intervencion de un asesor
externo de seguros, al momento de suscribirse el contrato de servicio respectivo, se solicita a la
Convocante se sirva ratificar que la contratacidon de dicho asesor quedard bajo la estricta
responsabilidad de esa H. Convocante, atento a lo dispuesto por los “Lineamientos relativos a la
contratacién de seguros sobre bienes patrimoniales y de personas que realicen las dependencias y
entidades de la Administracién Publica Federal”, emitidos por la Secretaria de la Funcién Publica el dia
20 de octubre de 2003. Favor de pronunciarse al respecto.

R= SE RATIFICA.

6. En alcance a la preguntas anterior se solicita a la Convocante se sirva aclarar que la intervencion de
dicho asesor debera de documentarse en el contrato de servicio correspondiente a efecto de legitimar
su actuacion en el presente procedimiento. Lo anterior en virtud de que no pueden establecerse
obligaciones a cargo de un tercero el cual no interviene de manera alguna en el presente
procedimiento de licitacion y por tanto, las obligaciones establecidas a cargo de éste sin la
manifestacion de su voluntad, no le sean oponibles. Favor de pronunciarse al respecto.

R= SE VERA EN SU MOMENTO CON EL LICITANTE GANADOR.

7. Pagina 14/61, numeral 7.1, Evaluacion de las proposiciones técnicas, agradeceremos a la Convocante
confirmar que esta Aseguradora cumplird con su requerimiento presentando el Proyecto Pdliza de
Condiciones Generales donde se considere la descripcion detallada de los requerimientos solicitados
en el Anexo Técnico No. 4 ademas de las modificaciones o precisiones que se deriven de la junta de
aclaraciones, por lo que no sera necesario presentar el Anexo Técnico No. 4. Favor de
pronunciarse al respecto.

R= SE ACEPTA QUE PRESENTE EL PROYECTO DE POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO CUMPLA CON
TODOS LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL ANEXO NO. 4 QUE INTEGRAN LAS BASES, ASI
COMO LO ESTABLECIDO EN LA JUNTA DE ACLARACIONES.

8. Pagina 14/61, numeral 7.2, Evaluacion de las proposiciones econdmicas, solicitamos a la convocante
confirmar que los costos presentados en el Anexo No.7A de la pagina 45/61 son por el total de la
vigencia y que ademads se presentaran las tarifas en formato libre por rangos de edad y sexo que
aplicaran durante la vigencia de la pdliza de acuerdo a la forma de pago elegida. Favor de
pronunciarse al respecto.
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R= LOS LICITANTES DEBERAN PRESENTAR SU PROPUESTA ECONOMICA DE ACUERDO AL
ANEXO 7A, EL CUAL FUE ENTREGADO EN LA JUNTA DE ACLARACIONES DEL PASADO 8 DE
MAYO. LAS TARIFAS POR RANGO DE EDAD Y SEXO QUE APLICARAN DURANTE LA VIGENCIA
DE LA POLIZA DEBERAN SER ENTREGADAS POR EL LICITANTE GANADOR.

9. Pagina 14/61, numeral 7.1, Evaluacion de las Proposiciones Técnicas, tercer parrafo, agradeceremos a
la convocante ratificar que éstas se realizaran previo acuerdo entre las partes a efecto de determinar
las condiciones sobre las cuales las mismas se llevaran a cabo. Favor de pronunciarse al respecto.

e
Il

PARA ESTA LICITACION NO SE REALIZARAN VISITAS.

10. Pagina 14/61, numeral 7.2, Evaluacion de las propuestas econdmicas, tercer y cuarto parrafos,
pagina 46/61 Anexo No. 7B, considerando que la contratacién de la potenciacién es opcional y
contributoria, se solicita a la Convocante confirmar que se deberan presentar las tarifas por rango de
edad y sexo en formato libre. Favor de pronunciarse al respecto.

R= DEBERAN PRESENTAR LAS TARIFAS POR RANGO DE EDAD Y SEXO EN FORMATO LIBRE.

11. En alcance a la pregunta anterior, y dado que la Convocante no proporciona la relacion de
asegurados que contrataran la potenciacién, indicando ademas la opcién elegida (hasta 1,000 SMGM
o sin limite), no es posible determinar la prima resultante para la colectividad que manifieste su
aceptacidn para su contratacién, por lo que estimaremos confirmar que la presentacion de la prima
total por potenciacion en el ANEXO No. 7 B no es aplicable. Favor de pronunciarse al respecto.
R= NO APLICA, EN BASE A LA RESPUESTA ANTERIOR.

12. Pagina 14/61, numeral 7.2, Evaluacidn de las propuestas econdmicas, tercer y cuarto parrafo, pagina
46/61 Anexo No. 7B, referente a planes de conversion, se solicita a la Convocante confirmar que no
se presentaran costos ya que estos seran de acuerdo a la edad y sexo del asegurado al momento de
la contratacién, dentro de los productos de Seguro Individual comercializados por “LA
ASEGURADORA".Favor de pronunciarse al respecto.

R= SE CONFIRMA QUE NO SE PRESENTARAN COSTOS PARA LA CLAUSULA DE CONVERSION,
SIN EMBARGO LA ASEGURADORA OTORGARA DICHA CLAUSULA RESPETANDO LAS
CONDICIONES DE ASEGURAMIENTO ACTUALES Y SIN SUSCRIPCION, UTILIZANDO LA
TARIFA DE POLIZA DE GASTOS MEDICOS INDIVIDUAL DE LA ASEGURADORA, PARA
AQUELLAS PERSONAS QUE ASI LO SOLICITEN, DE CONFORMIDAD AL PUNTO 7.3 DEL ANEXO
TECNICO DE LAS BASES.

13.Pagina 16/61, numeral 8.2, No Negociacion de Condiciones, se solicita a la Convocante se sirva
reconocer que no se considerara como un supuesto de negociacion de condiciones, el acatamiento de
las observaciones y/o modificaciones que al efecto emita la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, a
través de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, en el ejercicio de la facultad que le otorga el
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articulo 2° de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, toda vez que esta
Aseguradora podria someter para su revision y registro del citado Organismo, el producto derivados
del presente procedimiento. Lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en la Circular S-8.1, emitida en
su ultima actualizacion el 14 de diciembre de 2007 por la citada Comisién. Favor de pronunciarse al
respecto.

R= NO SE ACEPTA.

14.Pagina 18/61, inciso H) y pagina 25/6, primera fila, solicitamos a la convocante confirmar que
cumplimos este requerimiento presentando manifiesto bajo protesta de decir verdad, que MetLife
México S.A. retiene al 100% el riesgo y no requiere colocacidn de reaseguro. Favor de pronunciarse
al respecto.

R= NO, SE REQUIERE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL, EN LA QUE DECLARE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD QUE, SU RERESENTADA CUENTA CON ESQUEMAS DE REASEGURO ADECUADOS,
INCLUYENDO REASEGURADORAS DE PRIMER ORDEN REGISTRADAS ANTE LA SHCP,
INDICANDO SU REGISTRO ANTE DICHA DEPENDENCIA.

15. Pagina 19/61, numeral 11.2, Pagos, apreciaremos a la convocante ratificar que la forma de pago del
Plan Basico sera en una sola exhibicion por la vigencia de la podliza. Favor de pronunciarse al
respecto.

R= EL INSTITUTO FONACOT REALIZARA EL PAGO DE LA POLIZA EN DOS EXHIBICIONES, LA
PRIMERA DE ELLAS SE PAGARA DENTRO DE LOS PRIMEROS 30 DIAS NATURALES DE
PRESENTADA LA POLIZA DEL EJERCICIO 2008, Y LA SEGUNDA DENTRO DE LOS 30 DIAS
NATURALES POSTERIORES A LA PRESENTACION DEL RECIBO DE PAGO DE PRIMA, MISMO
QUE SE PODRA PRESENTAR A PARTIR DEL 15 DE ENERO DE 2009.

16. Pagina 20/61, numeral 13, Penas Convencionales, se solicita a la convocante ratificar que el derecho
indemnizatorio a que se alude, corresponde al acreedor (asegurado o beneficiario) y no asi a la
Convocante, tal y como lo establece el articulo 135-Bis de la Ley General de Instituciones y
Sociedades Mutualistas de Seguros. Los efectos de esta aclaracién se hacen extensivos al modelo de
contrato que se agrega como Anexo No. 10. Favor de pronunciarse al respecto.

R= SI.

17._En alcance a la pregunta anterior y a efecto de no establecer indiscriminadamente mecanismos de
penalidad regulados por la propia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
se solicita a la Convocante aclarar que en el caso de retraso en el pago de reembolsos, la penalidad
correspondiente se aplicara en términos del articulo 135 Bis de la citada Ley General de Instituciones y
Sociedades Mutualistas de Seguros, mientras que la penalidad para el caso de retraso en la entrega de
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R=

18.

19.
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la pdliza y/o endosos correspondientes, se aplicara en funcién de los servicios no prestados
oportunamente, segun lo dispone el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y 58 de su Reglamento. Los efectos de esta aclaracién se hacen extensivos a la
cldusula Décima Tercera del Modelo de Contrato que se agrega a las bases como Anexo No. 10.Favor
de pronunciarse al respecto.

APEGARSE A BASES.

Pagina 21/61, Penas convencionales, indican que para el caso de pago de un reembolso, se aplicara el
10% por cada dia de atraso sobre el monto del deducible hasta consumirlo, asi como por cada 15
minutos en la atencion de la pdliza de Gastos Médicos Mayores, en relacion con este punto solicitamos
eliminen los 15 minutos en la atencion de la pdliza, ya que no es claro como funcionaria y a criterio de
quien aplicaria. Favor de Pronunciarse al respecto.

SE ELIMINA LA PARTE CORRESPONDIENTE A LOS 15 MINUTOS.

Anexo Técnico No. 4
Pagina 27/61, numeral 2, tercer parrafo, Reembolso, solicitamos a la convocante confirmar que se
cumple con dicho requerimiento mediante el siguiente texto, mismo que se tiene autorizado por la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas y que actualmente opera en su pdliza:
“REEMBOLSO.
En caso de que no se llegaran a utilizar los servicios de hospitales y/o médicos de la Red Médica por
el Asegurado, los gastos efectuados por el Asegurado se cubriran mediante reembolso con sujecién a
los términos y condiciones de la presente pdliza, los cuales no deberan exceder del gasto usual y
acostumbrado, aplicando ademas el deducible y coaseguro indicados en la caratula y/o endosos de
esta poliza.

Tramite.- En caso de que la reclamacién procediera a través del Sistema de Reembolso, el
Asegurado debera comprobar a "LA ASEGURADORA” la realizacion del siniestro, presentando su
reclamacién acompafada de las formas y documentacion que a continuacién se enumeran y en las
cuales debera consignar todos los datos e informes que en las mismas se indican.

1. Formato de Declaracion del Reclamante debidamente requisitado y firmado.

2. Formato de Declaracién del Médico Tratante debidamente requisitado en todas sus partes y
firmado.

3. Facturas originales que satisfagan los requisitos fiscales, de cada uno de los gastos que se
hayan hecho.

4, Los comprobantes o tickets que satisfagan los requisitos fiscales de farmacia, acompaiiadas de

la receta médica correspondiente, especificando cada uno de los medicamentos comprados.
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5. Los recibos de honorarios médicos y/o quirdrgicos deberan especificar claramente el concepto
que se esta cobrando.

En caso de que se presente por primera vez algin recibo expedido por un médico que con
anterioridad no hubiera participado en la atencion o tratamiento del Asegurado o éste no aparezca
mencionado en el formato de Declaracion del Médico Tratante, sera necesario un informe detallado y
claro del mismo acerca de su intervencion.

6. Estudios de laboratorio y/o gabinete que se hayan realizado. En el caso de radiografias,
tomografias, resonancia magnética, ultrasonido, electroencefalograma, etc., sera necesario el
original o copia fotostatica de la interpretacion.

7. En todos aquellos casos de cirugia, en los cuales se haya realizado biopsia o reseccion parcial
o total de algun drgano, sera necesario el reporte de histopatologia.

Aplicacion del Deducible y Coaseguro.- En toda reclamacion inicial que se realice por el Sistema
de Reembolso, de todos o de una parte de los gastos erogados por el Asegurado a consecuencia de
una enfermedad cubierta, el Asegurado tendra como obligacion el pago del deducible y del coaseguro
sobre los gastos procedentes erogados por él. El deducible y el coaseguro contratados, se especifican
en la caratula y/o endosos de la presente pdliza.”"Favor de pronunciarse al respecto.

R= SE ACEPTA.

20. Pagina 27/61, numeral 2, Conceptos que se deberan considerar para integracién de su propuesta,

parrafos del cuarto al sexto y pagina 28/61, parrafos del primero al séptimo, se solicita a la
Convocante incluir ademas de los parrafos solicitados en bases, el siguiente texto, dado que su poliza
lo incluye actualmente: )
“Las reclamaciones tramitadas en el Distrito Federal y su Area Metropolitana, seran liquidadas en el
curso de los siete dias naturales siguientes a la fecha en que “LA ASEGURADORA” reciba todos los
documentos, datos e informes que le permitan determinar si procede o no el pago de la
indemnizacién. Para el caso de reclamaciones, cuyo tramite se realice en el interior de la Republica, el
plazo maximo no excedera de diez dias naturales.

En toda reclamacion, el asegurado deberd comprobar a “LA ASEGURADORA” la ocurrencia del
siniestro, presentando a “LA ASEGURADORA” las formas de declaracion que para el efecto se le
proporcionen, asi como los comprobantes originales que reunan los requisitos fiscales de los gastos
efectuados tales como notas, facturas y/o recibos, las recetas originales, asi como todos los
documentos médicos y estudios con los resultados relacionados con el evento reclamado. En caso de
no cumplirse estos requisitos, "LA ASEGURADORA" quedara liberada de cualquier obligacion derivada
de la correspondiente reclamacion.

“LA ASEGURADORA” tendra derecho en todo momento, a comprobar a su costa cualquier hecho o
situacion de los cuales deriven para ella una obligacion. La obstaculizacién por parte de “EL
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CONTRATANTE” y/o Asegurado para que se lleve a cabo esa comprobacion, liberarda a “LA
ASEGURADORA"” de cualquier obligacion derivada de la correspondiente reclamacion.” Favor de
pronunciarse al respecto.

R= SE ACEPTA Y SE ACLARA QUE PARA AMBOS CASOS EL PAGO DE REEMBOLSOS DEBERA
CUBRIRSE EN UN TIEMPO NO MAYOR A 10 DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE QUE
LA ASEGURADORA RECIBA LA DOCUMENTACION PARA EL MISMO.

21. Pagina 29/61, Siniestralidad, indican que la Aseguradora debera entregar a la Direccion de Desarrollo
de Factor Humano durante los 5 dias naturales posteriores a cada mes un reporte de siniestralidad
acumulativo, en relacion con este punto solicitamos a la convocante que la entrega de la
siniestralidad, se realice en los primeros 10 dias habiles posteriores a cada mes, debido a los procesos
administrativos y conciliatorios de pago con los proveedores Favor de Pronunciarse al respecto.

R= SE ACEPTA.

22. Pagina 29/61, quinto parrafo, Altas de asegurados, agradeceremos a la convocante confirmar que se
cumple con dicho requerimiento mediante el siguiente texto, y que actualmente opera en su pdliza:

“ALTAS DE ASEGURADOS.

Mientras esté en vigor la presente pdliza, “LA ASEGURADORA” incluird bajo la proteccién de la
misma, con sujecion a sus estipulaciones, a nuevos miembros en la colectividad asegurada, para lo
cual “EL CONTRATANTE” debera solicitarlo por escrito a "LA ASEGURADORA", indicandole la
proteccion que le corresponda de acuerdo con lo convenido en la presente pdliza y el caracter con el
que ingresara a la colectividad asegurada.

Causaran alta en esta pdliza, los Asegurados Titulares que posteriormente al inicio de vigencia de la
misma, ingresen a la colectividad asegurada, obligdndose “EL CONTRATANTE"” a comunicarla por
escrito a “LA ASEGURADORA" dentro de los treinta dias naturales siguientes a su ingreso.

Si la notificacion se hace fuera de los treinta dias enunciados, el alta quedara condicionada a la previa
aceptacion por parte de “LA ASEGURADORA". En caso de alta de un Asegurado dentro de la
vigencia de la presente pdliza, “LA ASEGURADORA" cobrara una prima de acuerdo con la edad,
sexo y ocupacién de dicho Asegurado calculada a prorrata, desde la fecha de ingreso y hasta el
proximo vencimiento del aniversario de la prima.

El Dependiente Econdmico del Asegurado Titular, podra ser dado de alta dentro de los treinta dias
naturales siguientes a la fecha de iniciacién de la cobertura o de la fecha en que adquirié el derecho a
formar parte de la colectividad asegurada, notificdndola a “LA ASEGURADORA” por escrito y
acompanando la documentacidon que compruebe su parentesco con el Asegurado Titular.

Toda persona que dentro de los treinta dias naturales siguientes a aquél en que formando parte de la
colectividad asegurable de esta pdliza no otorgue su consentimiento para formar parte de la
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R=

23.

R=

colectividad asegurada, quedara sujeta a las condiciones de aceptacion por parte de “LA
ASEGURADORA".

Si el Asegurado Titular determina asegurar a sus hijos nacidos dentro de la vigencia de la presente
poliza, debera notificarlo a “"LA ASEGURADORA” dentro de los treinta dias naturales siguientes a la
fecha de su acontecimiento y que la madre tenga al menos diez meses continuos de cobertura en la
poliza, quedaran cubiertos desde su nacimiento, sin necesidad de pruebas médicas. Si no se cumplen
cualquiera de los dos requisitos anteriores, la aceptacion del nuevo Asegurado estara sujeta a la
aprobacion por parte de “LA ASEGURADORA”, una vez presentados la solicitud y cuestionario
médico del nuevo Asegurado.

Si el Asegurado Titular contrae matrimonio, el cényuge podra formar parte de la colectividad
asegurada desde la fecha del matrimonio civil, siempre y cuando se le notifique a “LA
ASEGURADORA" dentro de los treinta dias naturales siguientes a la ocurrencia del hecho. De no
haber sido notificada dentro de ese periodo, la cobertura dara inicio hasta que el conyuge sea dado
de alta.

En los casos de los dos parrafos precedentes, se requerira que el Asegurado Titular lo notifique por
escrito a "LA ASEGURADORA", anexando la copia certificada del acta de nacimiento o matrimonio,
segun sea el caso. Asimismo se debera efectuar el pago de la prima correspondiente al nuevo
Asegurado.”Favor de pronunciarse al respecto.

NO SE ACEPTA.

Pagina 29/61, Edad, se solicita a la Convocante ratificar que los hijos dependientes econdmicos
estardn asegurados desde su nacimiento hasta que cumplan los 19 afios, podran asegurarse
posteriormente y hasta los 24 afios con las mismas condiciones a solicitud expresa del titular y con
cargo a este. Favor de pronunciarse al respecto.

LOS DEPENDIENTES ECONOMICOS (HIJOS) QUEDARAN CUBIERTOS DESDE SU

NACIMIENTO HASTA LOS 24 (VEINTICUATRO) AN;OS O MIENTRAS CONTINUEN ESTUDIANDO.
LOS HIJOS QUE SEAN DEPENDIENTES ECONOMICOS EN EDAD A PARTIR DE LOS 19
(DIECINUEVE) ANOS, QUEDARAN ASEGURADOS CON LAS MISMAS CONDICIONES CON
CARGO AL INSTITUTO FONACOT Y POR CUENTA DEL TITULAR QUE EXPRESAMENTE LO
SOLICITE POR ESCRITO.

24,
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Paginas 30/61 y 35/61, Directorio de Médicos y Hospitales de Red, solicitamos confirmar si cumplimos
al comprometernos a mantener actualizado este directorio, en el que el asegurado pueda hacer uso
del servicio consultando la red medica y hospitalaria, ya sea via internet o a través del Call Center de
la aseguradora donde el directorio se mantiene constantemente actualizado y que en caso de no
hacerlo, se aplicara una sancién de reembolso al 100% a favor del asegurado. Favor de
Pronunciarse al respecto.
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R= SI.

25. Pagina 30/61, numeral 3, Condiciones, concepto Coaseguro, pagina 36/61, numeral 5, Suma
Asegurada, se solicita a la Convocante ratificar que el coaseguro al que hace mencién es de 10%.
Favor de pronunciarse al respecto.

R= SI.

26. En alcance a la pregunta anterior, estimaremos indicar si se aplicard un monto maximo de coaseguro,
tal y como prevalece en su pdliza actual, en cuyo caso apreciaremos especificarlo. Favor de
pronunciarse al respecto.

R= SI, CON UN TOPE MAXIMO DE 10 SMGM.

27. Paginas 30/61 y 31/61, Tabla de honorarios de acuerdo al Gasto Usual y Acostumbrado, solicitamos a
la convocante indicar la tabla de Honorarios Quirlrgicos que se desea ya que en la pagina 30/61
detallan 30 SMGM vy en la pagina 31/61 solicitan 45 SMGM y en su pdliza actualmente cuentan con
una Tabla de Honorarios Médicos de 39 SMGM. Favor de pronunciarse al respecto.

R= SE ACLARA QUE SON 39 SMGM.

28. Pagina 31/61, inciso A) Gastos cubiertos, cuarta vifieta, se solicita a la Convocante ratificar que se
cumple con dicho requerimiento mediante el siguiente texto:
“Los Honorarios Médicos por Intervencion Quirdrgica, Tratamiento Médico o Consultas Médicas se
pagaran de acuerdo la Tabla de Honorarios Médicos autorizada por “LA ASEGURADORA". Se incluye
gastos por anestesista, instrumentista, ayudante, entre otros, de la siguiente manera:
e Los honorarios por consultas o visitas médicas, maxima una diaria por Asegurado.
e Las consultas médicas post-operatorias, quedaran comprendidas en los honorarios médicos
por Intervencion Quirdrgica.
e Los honorarios de ayudantes e instrumentistas, en su conjunto, se cubriran hasta por el
35% (treinta y cinco por ciento) del total pagado por concepto de honorarios del Cirujano.
e Los honorarios del anestesista se cubriran hasta el 30% (treinta por ciento) del total pagado
por concepto de honorarios del Cirujano.
El total para estos conceptos, sera lo maximo a pagar por “LA ASEGURADORA”, por honorarios
médicos por intervencidn quirdrgica.”Favor de pronunciarse al respecto.

R= SI.
29. Pagina 31/61, inciso A), Gastos cubiertos, quinta vifieta, se solicita a la Convocante confirmar que lo

solicitado serd con un maximo de 3 turnos, como lo trae su pdliza actualmente. Favor de
pronunciarse al respecto.
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R= SI.

30. Pagina 32/61, vifietas segunda y tercera, Ambulancia, solicitamos a la convocante confirmar que se
cubriran los gastos de transporte de ambulancia terrestre o aérea, dentro de la Republica Mexicana,
en caso estrictamente necesario y por indicacion del médico tratante, para trasladar al Asegurado al
centro hospitalario mas cercano y/o adecuado. El tipo de ambulancia que se cubrird, serd de acuerdo
a la gravedad y circunstancias que se presenten en cada caso, incluyendo ambulancia de terapia
intensiva, terapia intermedia o estandar, segln se requiera. Los gastos de transporte de ambulancia
terrestre 0 aérea se cubren solo a través del sistema de Reembolso. Asi opera su pdliza actualmente
Favor de Pronunciarse al respecto.

R= SI.

31. Pagina 32/61, cuarta vifeta, Deportes peligrosos, solicitamos a la convocante que se cubra la practica
ocasional de los deportes solicitados en bases con excepcién de la practica de Box, Lucha Libre o
Greco Romana, dado que esto incrementaria el costo de su pdliza, ya que actualmente no lo tienen
contratado. Favor de pronunciarse al respecto.

R= APEGARSE A BASES.

32. Pagina 33/61, inciso C), Enfermedades y tratamientos cubiertos sin periodo de espera, referente a la
cobertura de Circuncisidn, agradeceremos a la convocante confirmar que se cubrird la circuncision
siempre y cuando sea médicamente indicada excluyéndose los tratamientos profilacticos. Favor de
pronunciarse al respecto.

R= SI.

33. Pagina 33/61, inciso C), Enfermedades y tratamientos cubiertos sin periodo de espera, segundo
parrafo, SIDA, se solicita a la Convocante confirmar que “Los asegurados deberan tener al menos 5
anos de cobertura continua en el seguro de gastos médicos mayores otorgado por la Convocante...”,
ya que esto incrementara el costo para la nueva vigencia, y actualmente asi lo tienen contratado en
su pdliza. Favor de pronunciarse al respecto.

R= APLICA EN 4 ANOS DE COBERTURA.

34. Pagina 33/61, inciso D) Madre Asegurada, Parto o cesarea, apreciaremos a la convocante confirmar
de confirmar que se cubriran los gastos por la atencidon de un parto normal o por la cesarea, para
aseguradas titulares, conyuges del titular o descendiente directo del titular, si tiene al menos 10
(diez) meses de cobertura continda en un seguro de gastos médicos otorgado por el Instituto a
través de una compaiia de seguros al momento de la operacion cesarea o parto, con una suma
asegurada de 40 SMGM con la aplicacion del deducible y coaseguro, siempre y cuando se utilicen
simultdneamente medico y hospital de convenio. Favor de Pronunciarse al respecto.
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R= NO APLICA DEDUCIBLE NI COASEGURO, Y ESTA COBERTURA APLICARA, SIEMPRE Y
CUANDO LA ASEGURADA CUMPLA CON AL MENOS 10 MESES DE COBERTURA CONTINUA EN
UNA POLIZA CONTRATADA PARA GASTOS MEDICOS MAYORES.

35. Pagina 33/61, inciso D) Madre Asegurada, agradeceremos a la convocante confirmar que en el inciso
g que se cubrira el aborto de caracter involuntario y en el inciso j es embarazo anembridnico. Favor
de Pronunciarse al respecto.

R= SE DEFINEN LOS INCISOS PARA QUEDAR DE LA SIGUIENTE MANERA:

g) OBITO FETAL Y ABORTO.
j) EMBARAZO ANEMBRIONICO.

36.Pagina 34/61, inciso F), Pagos complementarios, apreciaremos a la convocante confirmar que se
cubrirdn hasta el remanente de la suma asegurada o al término de la vigencia, lo que ocurra primero,
bajo las condiciones de cuando se origind el primer gasto, siempre y cuando sean a consecuencia de
un accidente y/o enfermedad amparada y tratada, en las pdlizas de las vigencias anteriores, y que la
vigencia del seguro no haya sido interrumpida por un periodo mayor a 30 dias naturales Favor de
pronunciarse al respecto.

R= SE ACEPTA.

37.En alcance a la pregunta anterior, estimaremos confirmar que no se consideraran como padecimientos
preexistentes aquellos cuyo primer gasto ya haya sido pagado por una compania aseguradora, en
Cuyo caso se ampararan bajo la cobertura de pagos complementarios. Favor de pronunciarse al
respecto.

R= SE ACEPTA.

38.Pagina 34/61, inciso G), Tratamiento quirlrgico para corregir la miopia y/o el astigmatismo,
solicitamos a la convocante confirmar que se cubrirdan con una suma asegurada de $25,000 sin
deducible y sin coaseguro, los gastos en que incurra el asegurado a consecuencia de tratamientos
oftalmoldgicos originados por miopia, presbiopia, hipermetropia y astigmatismo, cirugia correctiva por
defectos de refraccién de cornea, queratotomia radiada, queratomileusis, epiqueratofaquia y similares,
siempre y cuando el asegurado tenga presente al menos 5 dioptrias de deficiencia visual por
padecimiento y por o0jo. Favor de Pronunciarse al respecto.
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39. Pagina 34/61, inciso H), Dano psiquiatrico, para tener una mejor claridad de los alcances de la
cobertura, se solicita a la Convocante indicar si adicionalmente a lo solicitado en bases, se incluiran
los dos siguientes parrafos:

“Los honorarios del médico se pagaran de acuerdo al tabulador del plan contratado. Esta cobertura
s6lo se brindara en la Republica Mexicana.

Se cubriran los gastos en que incurra el asegurado con respecto a los incisos a), b) y c) siempre y
cuando ocurran dentro de la vigencia de esta pdliza.” Favor de pronunciarse al respecto.

R= SI.

40. Pagina 35/61, Cobertura en el extranjero, apreciaremos a la convocante confirmar que se cubre dicho
requerimiento mediante el siguiente texto:

“Para las reclamaciones en el extranjero, operara una proteccion sujeta a la misma suma asegurada,
deducible, coaseguro, definiciones, condiciones, clausulas generales, coberturas y exclusiones de la
cobertura basica aplicable en Territorio Nacional, con excepcidn del limite para honorarios
quirdrgicos, siendo este Ultimo hasta la suma asegurada maxima contratada para esta cobertura.

La cobertura en el extranjero se manejara via reembolso de acuerdo al Phisician Fee (Gasto Usual y
Acostumbrado) que aplique en el pais en donde se presenta el gasto, aplicando las condiciones de la
poliza.

La cobertura en el extranjero solo aplicara para los funcionarios de la zona fronteriza norte, director
general, subdirectores generales vy titular del drgano interno de control.” Favor de pronunciarse al
respecto.

R= SE CONFIRMA.

41. Pagina 35/61, Cobertura en el extranjero, solicitamos a la convocante proporcionar la relacion de
funcionarios de la zona fronteriza norte, el Director General, los Subdirectores Generales y el Titular
del Organo Interno de Control, indicando sexo, fecha de nacimiento, edad, nivel y suma asegurada.
Favor de pronunciarse al respecto.

R= SE ENUNCIAN LOS NOMBRES DE LOS TITULARES Y DEBERAN INCLUIRSE A SUS
DEPENDIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN LA COLECTIVIDAD QUE SE ENTREGO EN LA JUNTA
DE ACLARACIONES DEL DIA 08 DE MAYO:

SEX
NOMBRE TIPO 0
ARTEE FREANER JAVIER TITULAR M
CORRAL TELLAECHE MARTHA TITULAR F
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ELOISA

CRUZ CABRERA FERNANDO JAVIER | TITULAR M
DIAZ ESCALANTE ARSENIO TITULAR M
FRANCO CIURANA ENRIQUE TITULAR M
FRANCO GALLEGOS LETICIA IRENE | TITULAR F
LASA ARANA JOSE IGNACIO TITULAR M
MERCADO ZERTUCHE PATRICIO

EUGENIO TITULAR M
MEZA MARQUEZ MANUEL DE JESUS | TITULAR M
PINEDA MAYA MARIA DE LOURDES | TITULAR F
POSTLETHWAITE PRECIADO

FRANCISCO E. TITULAR M
SALGADO SALGADO MARIA TERESA | TITULAR F
VAZQUEZ BARROSO RICARDO TITULAR M
ZUNIGA HERNANDEZ ANTONIO

ADOLFO TITULAR M
LOPEZ SALAZAR MARTHA CRISTAL TITULAR F
MEJORADO RUIZ RICARDO TITULAR M

42. Pagina 36/61, numeral 7.1, Cobertura de emergencia en el extranjero automatica, se solicita a la

Convocante confirmar si cumplimos con esta cobertura incluyendo el siguiente texto, que es el que
tiene su pdliza actualmente:
“Si durante la vigencia de la pdliza y como resultado de un accidente o de una enfermedad cubierta
sufrida en el extranjero, el Asegurado requiere de un tratamiento médico de emergencia, “LA
ASEGURADORA" cubrira el costo del mismo hasta por 50,000 ddlares y aplicando un deducible de 50
ddlares, sin aplicacion de coaseguro.

Se considera emergencia médica, cuando un padecimiento o accidente cubierto por la péliza, pone en
peligro la vida o viabilidad de alguno de los drganos del Asegurado, por lo cual requiere atencién
médica inmediata e ingresa por el area de urgencias de un hospital o sanatorio, dentro de las 24
horas de ocurrido dicho padecimiento o accidente.

Cuando de acuerdo con el criterio del médico tratante, el tratamiento de emergencia ya no es
requerido, por estar estabilizada y controlada la condicion patoldgica del paciente, pudiendo éste
continuar su tratamiento en su domicilio o lugar de origen, en ese momento cesara la condicién de
emergencia.

“LA ASEGURADORA" efectuara el pago de la reclamacion de acuerdo a la suma asegurada vigente
para esta cobertura.

GASTOS CUBIERTOS
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o Servicios de Hospital.- Cuarto y alimentos, medicamentos, unidades de cuidado intensivo, salas
de operacidn y recuperacion, sala de emergencia, servicios especiales de enfermeria, andlisis de
laboratorios, rayos X, electroencefalogramas y electrocardiogramas.

e Servicios Médicos.- Visitas médicas, intervencion quirdrgica, anestesia, servicios de primeros
auxilios, analisis de laboratorios y rayos X.

e Otros Servicios.- Ambulancia terrestre, transfusiones, prescripciones médicas, oxigeno.

EXCLUSIONES Y LIMITACIONES
Exclusiones que figuren en la pdliza, asi como:

¢ Todo tipo de gasto realizado por los acompanantes del Asegurado durante la internacién de éste
en sanatorios u hospitales.

e Los padecimientos preexistentes que se presenten durante el primer afio de vigencia de este
beneficio, para cada Asegurado.

e Cualquier tratamiento de rehabilitacion.

e Servicios de enfermeria fuera del hospital.

e Los gastos inherentes a la operacion cesarea y su rehabilitacion.

e Los gastos del hospital o sanatorio representados por el costo de la habitacion y alimentos, que
quedaran limitados al costo correspondiente a cuarto semiprivado.

Todos los gastos efectuados en el extranjero y cubiertos por esta pdliza, seran reembolsados de
acuerdo al tipo de cambio, para solventar obligaciones denominadas en moneda extranjera pagaderas
en la Republica Mexicana, publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacidn, en
la fecha en que se erogaron dichos gastos (Siniestro).

La suma asegurada de esta cobertura, sera efectiva Unica y exclusivamente durante el periodo de
vigencia de la poliza.

Los asegurados estaran protegidos por una emergencia médica en el extranjero sin importar su edad.
Favor de pronunciarse al respecto.

R= SE ACEPTA.

43.Pagina 36/61, numeral 7.1, Cobertura de emergencia en el extranjero automatica, solicitamos a la
convocante confirmar que esta cobertura es para todos los beneficiarios de la podliza.- Favor de
Pronunciarse al respecto.
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44, Pagina 37/61, numeral 7.2, Preexistencia amplia sin periodo de espera, apreciaremos a la
convocante confirmar que este numeral se refiere a la reinstalacion de suma asegurada y no al
beneficio de preexistencia amplia sin periodo de espera. Favor de pronunciarse al respecto.

R= SI.

45. Pagina 37/61, numeral 7.2, Pre-existencia amplia sin periodo de espera, se solicita a la convocante
que la reinstalacién de suma asegurada opere mediante el siguiente texto, que es el que tiene su
poliza actualmente:

“REINSTALACION AUTOMATICA DE SUMA ASEGURADA.
En caso de que por algun accidente o enfermedad cubierto llegase a disminuir o agotarse la suma
asegurada, ésta se reinstalarda hasta por otro tanto igual, sélo para cubrir nuevos accidentes o
enfermedades.” Favor de pronunciarse al respecto.

R= SE ACEPTA, Y SE ACLARA QUE DEBERA REINSTALARSE POR UNA SOLA VEZ PARA A
QUELLOS PADECIMIENTOS QUE LA HAN AGOTADO.

46.Pagina 37/61, numeral 7.2, Pre-existencia amplia sin periodo de espera, considerando ademas que
para los casos particulares en los que se haya agotado o se agote la suma asegurada inicial, se debera
cotizar la reinstalacion de dicha suma asegurada por una vez hasta el tope de 528 SMGM, es correcta
la apreciacién de mi representada de que en la informacion de siniestralidad proporcionada para la
presente licitacion se encuentran incluidos padecimientos que han agotado la suma asegurada y que
consecuentemente se encontraran en el supuesto del punto 7.2. del anexo 4 de bases. Favor de
pronunciarse al respecto.

R= SI, UN CASO, Y SE ENCUENTRA DENTRO DE LA SINIESTRALIDAD PROPORCIONADA EN LA
JUNTA DE ACLARACIONES DEL DIA 08 DE MAYO.

47.En relacién a la pregunta que antecede, de conformidad con lo previsto en el articulo 33 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, y a efecto de que los participantes en el presente proceso
de licitacion, cuenten con igualdad de condiciones e informacidn, y respuestas claras y precisas, se
solicita a la convocante indicar el niUmero de siniestros, el padecimiento y suma asegurada cubierta
que a la fecha se encuentran con la posibilidad de adecuarse al supuesto establecido en el punto 7.2.
del anexo 4 de bases. Favor de pronunciarse al respecto.

R= UN SINIESTRO Y SE ENTREGO EN LA SINIESTRALIDAD EN LA JUNTADE ACLARACIONES
DEL DIA 08 DE MAYO.

48. Pagina 37/61, numeral 7.3, Clausula de Conversidn, agradeceremos a la convocante confirmar que se
cubre dicho requerimiento mediante el siguiente texto:
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“Cualquier Asegurado que haya CAUSADO BAJA de la poliza por dejar de pertenecer a la
colectividad asegurada, tendra derecho a que, si lo solicita a “LA ASEGURADORA” por escrito, dentro
de los 30 dias naturales siguientes a la fecha en que fue dado de baja de la presente pdliza, le sea
expedida una pdliza individual de gastos médicos mayores de las que comercializa “LA
ASEGURADORA", quedando a su cargo el pago de la prima correspondiente, sin requerirse para ello
pruebas de asegurabilidad.

En el caso de que dicho Asegurado ya contara con una reclamacion, se continuara con el pago de los
beneficios de conformidad con la cldusula CAMBIO DE PLAN, siempre y cuando le sea expedida una
poliza de Gastos Médicos Mayores y no existan periodos al descubierto.”

CAMBIO DE PLAN:

“En caso de que el Asegurado tuviera contratado algln otro seguro de gastos médicos mayores con
“LA ASEGURADORA” a la fecha de alta a esta poliza o, realizara un cambio de plan a un Seguro
Individual o Colectivo de Gastos Médicos Mayores, su antigiiedad sera reconocida siempre y cuando
no pierda continuidad en el cambio, es decir, se realice dentro de los treinta dias naturales siguientes
a la baja del seguro anterior.

En el primer supuesto, los nuevos padecimientos que se presenten a partir de la fecha en que se dio
de alta a la presente poliza, quedaran cubiertos bajo los limites y condiciones establecidos en ella; en
el segundo, o sea, cuando se cambie a un Seguro Individual o colectivo de Gastos Médicos Mayores,
quedaran cubiertos bajo los limites y condiciones establecidos en la nueva pdliza.

Para los padecimientos originados dentro de la vigencia de la pdliza anterior, se aplicara el remanente
de suma asegurada, los limites de deducible y coaseguro especificados en las Condiciones Generales,
Clausulas Generales y endosos de la pdliza en la cual se acepto el siniestro y se iniciaron los gastos
para su tratamiento médico y/o quirdrgico.” Favor de pronunciarse al respecto.

R= NO SE ACEPTA.

49. En alcance a la pregunta anterior y toda vez que la tarifa aplicable se determinara en el momento de
la baja del asegurado, estimaremos confirmar que en el anexo 7B no se presentara la prima de la
cldusula de conversién. Favor de pronunciarse al respecto.

R= SE CONFIRMA QUE NO SE PRESENTARAN COSTOS PARA LA CLAUSULA DE CONVERSION,
SIN EMBARGO LA ASEGURADORA OTORGARA DICHA CLAUSULA RESPETANDO LAS
CONDICIONES DE ASEGURAMIENTO ACTUALES Y SIN SUSCRIPCION, UTILIZANDO LA
TARIFA DE POLIZA DE GASTOS MEDICOS INDIVIDUAL DE LA ASEGURADORA, PARA
AQUELLAS PERSONAS QUE ASI LO SOLICITEN, DE CONFORMIDAD AL PUNTO 7.3 DEL ANEXO
TECNICO DE LAS BASES.

50. Pagina 37/61, numeral 7.4, Clausula de potenciacion, se solicita a la Convocante confirmar que este
requerimiento corresponde al otorgamiento de una suma asegurada adicional de 1000 SMGM a los
528 SMGM de suma asegurada del Plan Basico; por lo que la suma asegurada total incluyendo la
suma asegurada basica y potenciada sera de 1528 SMGM. Favor de pronunciarse al respecto.
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R= NO, SE RATIFICA QUE LA SUMA ASEGURADA EN LA POTENCIACION ES A DOS TOPES, UNO
A 1000 SMGM Y OTRO A ILIMITADO.

51. Pagina 37/61, numeral 7.4, Clausula de potenciacion, se pide a la Convocante que para la
contratacion de potenciacion se tengan 60 dias naturales a partir del inicio de vigencia de la pdliza y
si hay altas posteriores estas sean solo por nuevas altas a FONACOT,; todas las altas operaran a partir
de la fecha de solicitud. Favor de pronunciarse al respecto.

R= NO, DEBERAN SER 90 DIAS NATURALES A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA
POLIZA Y SI HAY ALTAS POSTERIORES ESTAS SERAN EXCLUSIVAMENTE NUEVAS ALTAS AL
INSTITUTO FONACOT.

52. Pagina 37/61, numeral 7.5 check up’s, se solicita a la Convocante que se elimine esta cobertura en
funcion de que en el mercado asegurados los check up’s se manejan como exclusidon del Seguro de
Gastos Médicos Mayores. Favor de pronunciarse al respecto.

R= NO SE ACEPTA.

53. En caso de que su respuesta sea en sentido negativo, y considerando que los check up’s son estudios
gue se consideran como un servicio destinado a prevenir o comprobar el estado de la salud y ho como
necesarios para la recuperacion de la salud o vigor vital del asegurado a causa de un accidente o
enfermedad, apreciaremos a la Convocante confirmar que cumplimos con este requerimiento
presentando una carta bajo protesta de decir verdad, que la Aseguradora ofrece cubrir el servicio de
30 estudios conocidos como check up ejecutivos, a los titulares designados por escrito por la Direccion
de Factor Humano, una vez durante la vigencia de la pdliza, los cuales se realizaran en la red médica y
bajo la coordinacion de la aseguradora en instituciones de nivel reconocido por la Comision Nacional
de Certificacion de hospitales. Favor de Pronunciarse al respecto.

R= SE ACEPTA ESTA PROPUESTA Y SON 70 CHECK UP’S DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO.

54. Pagina 39/61, numeral 7.6, Gastos funerarios, solicitamos amablemente a la Convocante ratificar que

se cubre dicho requerimiento mediante el siguiente texto:

“GASTOS FUNERARIOS.
Si durante la vigencia de este beneficio el Asegurado registrado para efectos de esta cobertura
fallece a causa de una enfermedad o accidente cubiertos por la podliza, "LA ASEGURADORA"
pagara $20,000.00 y por una sola vez, la suma asegurada vigente de esta cobertura, a los
beneficiarios designados por el(los) Asegurado(s). La vigencia de este beneficio terminara al ocurrir
cualquiera de los eventos siguientes:
A. Concluir la vigencia de la pdliza de que este beneficio forma parte, por cualquiera de las causas

en ella convenidas.

B. Cancelacion del presente beneficio.
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C. Al efectuar “LA ASEGURADORA" el pago de la suma asegurada pactada para este beneficio.”
Esta cobertura aplicara para los asegurados desde los doce afos hasta los sesenta anos de edad, en
caso de renovacidn hasta los sesenta y nueve afios de edad.” Que es como lo tiene su poliza
actualmente. Favor de pronunciarse al respecto.

R= SE ACEPTA.

55. Pagina 39/61, numeral 7.7, Fondo de $150,000.00 (Ciento cincuenta mil pesos), toda vez que la
convocante requiere en este punto constituir un fondo por la cantidad de $150,000.00 pesos (Ciento
Cincuenta mil pesos 00/100 M.N.) que se destine a cubrir gastos por concepto de reclamaciones de
gastos médicos que no ampare las condiciones generales de la pdliza que se licita; entendemos que
tal requerimiento podra ser cubierto bajo esquema distinto a un contrato de seguro, pero regulado por
la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas y permitido a las Instituciones de seguros conforme al
oficio Circular S 16/07 emitido por la Comisidn Nacional de Seguros y Fianzas con fecha 12 de marzo
de 2007. Favor de pronunciarse al respecto.

R= LA APRECIACION ES CORRECTA.

56. Pagina 39/61, numeral 7.7 Fondo de $150,000.00 (Ciento cincuenta mil pesos), en relacién al Anexo
7A propuesta econdmica y punto 11.2 de Bases de Licitacion “Pagos” y pregunta que antecede,
considerando que la responsabilidad para instruir a la Aseguradora la procedencia de los pagos con
cargo al “Fondo” sera de la Subdireccidon General de Administracién, previo visto bueno del Titular del
Servicio Médico Institucional, quien llevara un registro y control del mismo, y que dicho fondo tiene
por objeto cubrir gastos médicos no amparados en las condiciones generales de la pdliza que se
licitan, dichos gastos no corresponden a un riesgo amparado, por lo que apreciaremos confirmar que
el monto a sefialar como prima en la propuesta econdmica, solo corresponde a la cobertura basica y
los conceptos senalados en los puntos 4, 5, 6 y 7.1 y no asi la cantidad de $150,000.00 (ciento
cincuenta mil pesos 00/100 M.N.) que corresponden al Fondo?. Favor de pronunciarse al
respecto.

R= SI.

57.En alcance a la pregunta anterior, estimaremos confirmar que el anexo 7 A sera modificado, a
fin de indicar por separado el fondo en administracion por la cantidad de $150,000.00 (ciento
cincuenta mil pesos 00/100 M.N.), mismo que sera cubierto por el convocante a la licitante que resulte
adjudicada, en donde ademas se debera indicar el % que se cobrard por concepto de costo de
administraciéon. Favor de pronunciarse al respecto.

R= NO, LOS LICITANTES DEBERAN APEGARSE AL ANEXO NO. 7 A PROPORCIONADO EN LA
JUNTA DE ACLARACIONES DEL DIA 08 DE MAYO.

58.En relacion a las dos pregunta que anteceden, punto 11.2 de Bases de Licitacion “Pagos” y
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Anexo 4. Punto 7.7 Fondo de $150,000.00., toda vez que durante la vigencia del contrato que se
licita existe la posibilidad de que se llegara a agotar el fondo, y que este podria reconstituirse segin la
conveniencia de la convocante, es correcta la apreciacion de mi representada en el sentido de que el
monto para la reconstitucion del fondo sera cubierto a la aseguradora que resulte adjudicada, dentro
de los quince dias posteriores a aquel en que ésta le notifique a la convocante su agotamiento y ésta
le hubiere manifestado su voluntad de continuar con el Fondo en administracion? Favor de
pronunciarse al respecto.

R= SI.

59. Pagina 40/61, numeral 9, Exclusiones, se solicita a la Convocante ademas de las exclusiones que se
mencionan en dicho numeral, incluir las siguiente, en virtud de que asi se encuentra su pdliza
actualmente:

» Tratamientos estéticos para cambio de sexo.

R= SE ACEPTA.

e Honorarios de ayudantes en parto o aborto involuntario.

R= NO SE ACEPTA.

» Tratamientos médicos o quirdrgicos para corregir xifosis, lordosis o escolidsis de columna vertebral.

R= NO SE ACEPTA.

» Tratamientos para corregir Hallux Valgus.

R= NO SE ACEPTA.

» Control, vigilancia y atencion prenatal.

R= SE ACEPTA.

» Todos los gastos propios del recién nacido, asi como sus tratamientos pediatricos.

R= NO SE ACEPTA.

» Padecimientos congénitos o nacimientos prematuros de cualquier Asegurado nacido dentro de la
vigencia de la presente podliza a consecuencia de alcoholismo y/o drogadiccion de los padres del
recién nacido.

R= SE ACEPTA.

e Cualquier tipo de tratamiento relacionado con hormonas para el crecimiento, independientemente
de la causa de la prescripcion.

R= SE ACEPTA.

e Enfermedades o accidentes que sufra el Asegurado ocasionados por culpa grave del mismo, a
consecuencia o bajo el influjo de drogas, narcéticos o alucindgenos, en los cuales dicho estado
influya en forma directa para la realizacion del accidente o enfermedad, salvo que éstos hayan
sido prescritos por un médico legalmente facultado para el ejercicio de su profesion.

R= SE ACEPTA.

e Lesiones que el Asegurado sufra cuando viaje en cualquier vehiculo de motor en competencia,
entrenamientos, carreras, pruebas o contiendas de seguridad, resistencia o velocidad en
automovilismo, motonautica o vuelos sin motor, excepto cuando se requiera el uso de motocicleta
para el desempefio de sus actividades y siempre que el accidente ocurra dentro de su horario de
labores. Favor de pronunciarse al respecto.
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R= NO SE ACEPTA.

60. Pagina 40/61, numeral 9, Exclusiones, décima Vifieta, estimaremos a la convocante confirmar que
seran una exclusidon los Dentales, alveolares o gingivales o maxilofaciales a menos que sean
indispensables, a consecuencia de un accidente cubierto, en los términos que se indican en la cuarta
vifieta del inciso B. Enfermedades y Tratamientos Cubiertos en la pagina 33/61 de las bases. Favor
de Pronunciarse al respecto.

R= ES CORRECTA SU APRECIACION.

61. Pagina 42/61, numeral 9, Exclusiones, ultima Vifieta, Padecimientos congénitos, apreciaremos a la
convocante confirmar que no estaran cubiertos los Padecimientos congénitos para los hijos no
nacidos durante la vigencia del seguro, asi como para los demas participantes que presenten el
padecimiento congénito antes de alcanzar los 5 afos de edad. Favor de Pronunciarse al respecto.

R= ES CORRECTA SU APRECIACION.

62. En relacion al Anexo No. 4, Descripcion del servicio, apreciaremos a la convocante proporcionar
la informacién en medio magnético de la colectividad del Personal de Mandos Medios y Superiores,
asi como sus dependientes econdmicos, indicando sexo, fecha de nacimiento y/o RFC y parentesco
con el servidor publico, con la finalidad de elaborar la propuesta econdmica. Favor de pronunciarse
al respecto.

R= ESTA FUE PROPORCIONADA EL LA JUNTA DE ACLARACIONES DEL DiA 08 DE MAYO E
INCLUYE, NOMBRE DEL TITULAR, DEPENDIENTES ECONOMICOS, FECHAS DE NACIMIENTO,
ANTUGUEDAD EN LA POLIZA Y SI EL DEPENDIENTE ECONOMICO ES MAYOR DE 19 ANOS Y
ESTA ASEGURADO.

Anexo No. 7A
Propuesta Econ6mica
63. Pagina 45/61, se solicita a la convocante confirmar que en la columna de derechos de pdliza podemos
indicar un costo de $0.00 pesos. Favor de pronunciarse al respecto.

R= SE ACEPTA.

64. Pagina 45/61, apreciaremos a la convocante confirmar si en la propuesta econdmica podemos anexar
las siguientes notas:
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65.

66.

R=

INSTITUTO ,c.ynacar

PROCESO

Notas:

- Los precios son netos, firmes y fijos durante la vigencia del contrato.

R= SE ACEPTA.

- Los precios se presentan en Moneda Nacional (pesos mexicanos).

R= SE ACEPTA.

- El precio ofertado ya incluye los descuentos que puede ofrecer esta Aseguradora.

R= SE ACEPTA.

- Esta pdliza no genera comisién alguna por intermediacion. Favor de pronunciarse al respecto.
R= NO GENERA COMISION.

Anexo No. 10
Modelo del Contrato
Pagina 53/61, se solicita a la Convocante se sirva ratificar que dicho documento sera ajustado en su
momento entre las partes contratantes ya que el mismo contiene algunas imprecisiones como las que
se presentan en la declaracion II.1, clausulas Primera, Octava, Décima, Décima Tercera y Décima
Séptima. Favor de pronunciarse al respecto.

NO.

Preguntas Generales

Solicitamos a la convocante considerar que en cumplimiento a la resolucién por la que se expiden las
disposiciones de caracter general a que se refiere el articulo 140 de la Ley General de Instituciones y
Sociedades Mutualistas de Seguros, dictada por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, publicada
en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de mayo de 2005, las instituciones de seguros debemos
integrar un expediente de identificacion del cliente, previamente a la celebracion de contratos de
cualquier tipo, que contenga determinada informacion y documentacion minima; incluso la disposicién
quinta sefala que so6lo se podran suscribir contratos de cualquier tipo, hasta que los clientes hayan
cumplido satisfactoriamente los requisitos de identificacidon. En consecuencia, agradeceremos
confirmar que la informacion respectiva del Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de
los Trabajadores y/o Instituto FONACOT, sera entregada al licitante ganador en el acto de fallo,
toda vez que la entrega tardia de la documentacidon requerida para cumplir con esta disposicidn,
repercutird a su vez en el cumplimiento de los plazos establecidos por la convocante, tales como la
firma del contrato y entrega de las pdlizas, de conformidad con lo establecido en la disposicion antes
aludida. Favor de pronunciarse al respecto.

SE ACEPTA.

SEGUROS BANORTE GENERALI, S.A. DE C.V. GRUPO FINANCIERO BANORTE
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

ACTA CORRESPONDIENTE AL ACTO DE LA SEGUNDA JUNTA DE ACLARACIONES,
DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL 14100001-011-08,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE SEGURO COLECTIVO
DE GASTOS MEDICOS MAYORES

1. Inciso 3.6 vigencia del contrato, amablemente se solicita que el contrato se ampare mediante dos
pdlizas con vigencia 31 de mayo de 2008 al 31 de mayo de 2009 y del 31 de mayo de 2009 al 31 de
diciembre de 2009, favor de pronunciarse al respecto.

R= NO.

2. Anexo técnico No 4, inciso 6 Condiciones, amablemente se solicita aclarar que el coaseguro sera
del 10% con un tope de 10 SMGM, favor de pronunciarse al respecto.

R= SE ACEPTA.

3. Amablemente se solicita indicar si bajo las condiciones de cobertura actuales se cuenta con tope
de coaseguro, favor de pronunciarse al respecto.

R= SI, ESTA TOPADO A 250 SMGM.

4, Anexo técnico No 4, inciso 7.2, amablemente se solicita indicar si actualmente se cuenta con esta
cobertura, favor de pronunciarse al respecto.

R= ACTUALMENTE NO SE CUENTA CON DICHA COBERTURA.

5. Anexo técnico No 4, inciso 7.2, amablemente se solicita indicar la instancia que determinara los
casos particulares en los que se haya de reinstalar la suma asegurada para el mismo padecimiento,
indicada en esta clausula de preexistencia amplia , favor de pronunciarse al respecto.

R=LO DETERMINARA EL INSTITUTO Y SERA PARA TODOS LOS CASOS.

6. Anexo técnico No 4, inciso 7.3 amablemente se solicita indicar que la tarifa que se aplicara para
esta clausula sera el que la compafiia tenga vigente al momento de la contratacion de este beneficio,
favor de pronunciarse al respecto.

R= SE ACEPTA.

7. Anexo técnico No 4, inciso 7.5 amablemente se solicita no considerar este inciso ya que la
condicién es de caracter preventivo, favor de pronunciarse al respecto.

R= NO SE ACEPTA.

8. Anexo 7.A amablemente se solicita presentar tarifa por rangos de edad y sexo por cada periodo
de cobertura, de acuerdo con el siguiente cuadro:

INSTITUTO ,c.yncu_-ar
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PRIMA META,
EDAD HOMLIERES MUJERES
g-19

20-24
25-29
30-34
35-349
40-44
45-49
50-54
55-59
bO-B4
Ba-B9*
70747
TE-7E

R= LOS LICITANTES DEBERAN PRESENTAR SU PROPUESTA ECONOMICA DE ACUERDO AL
ANEXO 7A, EL CUAL FUE ENTREGADO EN LA JUNTA DE ACLARACIONES DEL PASADO 8 DE
MAYO. LAS TARIFAS POR RANGO DE EDAD Y SEXO QUE APLICARAN DURANTE LA VIGENCIA
DE LA POLIZA DEBERAN SER ENTREGADAS POR EL LICITANTE GANADOR.

9. Anexo 7.A amablemente se solicita aclarar que el importe a considerar por la cobertura basica
sera el correspondiente a aplicar la tarifa de cada periodo por rangos de edad y sexo de la poblacion.

R= NO.

10. Amablemente se solicita reporte detallo de siniestralidad de los tres ultimos afios, en el cual se
indique numero de siniestro, padecimiento cubierto, importe pagado, fecha de pago, fecha del primer
gasto y periodo del reporte

R=ESTE FUE ENTREGADO EN LA JUNTA DE ACLARACIONES DEL DIA 08 DE MAYO.

11. Amablemente se solicita listado de participantes en el que se indique fecha de nacimiento, edad,
sexo y parentesco

R= ESTA FUE PROPORCIONADA EN LA JUNTA DE ACLARACIONES DEL DIA 08 DE MAYO E
INCLUYE, NOMBRE DEL TITULAR, DEPENDIENTES ECONOMICOS, FECHAS DE NACIMIENTO,
ANTUGUEDAD EN LA POLIZA Y SI EL DEPENDIENTE ECONOMICO ES MAYOR DE 19 ANOS Y
ESTA ASEGURADO.

INsTITUTO & PrIocor
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12. Directorio de Médicos y Hospitales de Red.

El licitante ganador debera de entregar dentro de los 3 dias habiles posteriores a la firma del contrato 360
ejemplares impresos del directorio actualizado de médicos y hospitales de la red, obligandose asi mismo
a que en el caso de que existan cambios de médicos u hospitales debera de notificarlos el mismo dia de
este hecho.

Al respecto les informamos que nosotros como institucion no manejamos directorios impresos; para tal
efecto ponemos a su disposicion nuestra pagina de Internet donde encontrara la informacion actualizada
al dia.

R= PARA EL CASO DEL LICITANTE GANADOR DEBERA ENTREGAR EN UN CD EL DIRECTORIO
ACTUALIZADO DE MEDICOS Y HOSPITALES DE RED Y SERA RESPONSABILIDAD DEL
LICITANTE MANTENERLO ACTUALIZADO EN SU PAGINA DE INTERNET. ASI MISMO DEBERA
ENTREGAR UN MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA RECLAMO DE SINIESTROS, PARA CADA
UNO DE LOS ASEGURADOS.

13. F) Pagos Complementarios.
Los gastos complementarios de vigencias anteriores se pagaran hasta el remanente de la Suma
Asegurada contratada cuando se origin6 el primer gasto.

R= SI, Y APLICA REINSTALACION DE SUMA ASEGURADA.

¢ Para este punto deberemos contar con la informacion de siniestralidad de la pdliza anterior, y/o que al
momento de la reclamacion se cuente con una carta de la aseguradora anterior donde especifique, suma
asegurada, suma gastada y remanente de suma por cada diagnostico; en el entendido que si no se
encuentra en la siniestralidad o no se cuenta con esta informacion sera considerado como un tramite
inicial?

R= LA SINIESTRALIDAD FUE PROPORCIONADA EL LA JUNTA DE ACLARACIONES DEL DIA 08 DE
MAYO Y SERVIRA DE BASE PARA ESTAS RECLAMACIONES.

14. Complementarias

Los honorarios del médico se pagaran de acuerdo al tabulador del plan contratado. Esta cobertura sélo se
brindara en la Republica Mexicana. El servicio del seguro se requiere a nivel Nacional y en el Extranjero
solo para emergencias. En caso de que no se cuente con el Servicio Médico y Hospitalario en alguna
localidad, el deducible y coaseguro quedara a cargo de la Aseguradora ganadora.

¢ Derivado de este texto, cuales serian las localidades en donde se requiere la cobertura, existe una tabla
de distribucién poblacional por localidad?

R= SE REQUIERE EN TODAS LAS LOCALIDADES Y NO EXISTE UNA TABLA DE DISTRIBUCION
POBLACIONAL POR LOCALIDAD.
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DE GASTOS MEDICOS MAYORES

SEGUROS INBURSA, S.A. GRUPO FINANCIERO INBURSA
PREGUNTAS ADMINISTRATIVAS

1. ANEXO 10. MODELO DE CONTRATO. AL RESPECTO SOLICITAMOS AMABLEMENTE NOS CONFIRME QUE
DICHO ANEXO SOLO LO PRESENTARA EL LICITANTE GANADOR, EL CUAL CONTARA CON LAS RESPECTIVAS
MODIFICACIONES QUE SE DERIVEN DE LA JUNTA DE ACLARACIONES Y POR ULTIMO SERA REVISADO Y
ACORDADO POR LAS AREA JURIDICAS DE AMBAS PARTES. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

R= NO, ES NECESARIO ANEXAR EL MODELO DE CONTRATO Y ESTE SE ELABORARA CONFORME A LO
ESTABLECIDO EN BASES Y LO DERIVADO DE LA JUNTA DE ACLARACIONES.

2. PUNTO 3.9. RESICION ADMINISTRATIVA, ULTIMO PARRAFO, HACEN MENCION QUE EL PRESTADOR
QUEDARA OBLIGADO ANTE LA CONVOCANTE, A RESPONDER DE LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE CAUSE DURANTE
LA VIGENCIA DEL CONTRATO, ASI COMO DE CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD EN QUE INCURRA. AL
RESPECTO SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE QUE ESTE PARRAFO SEA ELIMINADO YA QUE ESTO
NO ES MATERIA DE SEGURO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

R= SI.

3. PUNTO 4.2. INCISO B, HACEN MENCION QUE SE DESECHARAN LAS PROPUESTAS POR NO PROPORCIONAR
IMPRESO EL DIRECTORIO ACTUALIZADO DE MEDICOS Y HOSPITALES DE LA RED. AL RESPECTO SOLICITAMOS
AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME QUE DICHO DIRECTORIO SOLO LO PRESENTARA EL LICITANTE
GANADOR. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

R= PARA EL CASO DEL LICITANTE GANADOR DEBERA ENTREGAR EN UN CD EL DIRECTORIO
ACTUALIZADO DE MEDICOS Y HOSPITALES DE RED Y SERA RESPONSABILIDAD DEL LICITANTE
MANTENERLO ACTUALIZADO EN SU PAGINA DE INTERNET. ASI MISMO DEBERA ENTREGAR UN
MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA RECLAMO DE SINIESTROS, PARA CADA UNO DE LOS ASEGURADOS.

4. PUNTO 10.1 PROPUESTA TECNICA, SEGUNDO PARRAFO. AL RESPECTO SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE NOS CONFIRME QUE CUMPLIMOS ESTE PUNTO CON LA TRANSCRIPCION DEL ANEXO NO.4, EL CUAL
INCLUYA LAS MODIFICACIONES DERIVADAS DE LA JUNTA DE ACLARACIONES. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.

R= SI.

5. ANEXO NO. 1 SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE QUE LO REFERENTE AL R.F.C. DE LOS
SOCIOS Y LA RELACION DE SOCIOS QUE HAN PARTICIPADO EN LAS REFORMAS, SEA ELIMINADO YA QUE ESTOS
DATOS SERAN COMPROBADOS CUANDO EL LICITANTE GANDOR ENTREGUE LA DOCUMENTACION LEGAL
REQUERIDA POR LA CONVOCANTE. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

R= NO, YA QUE ESTE REQUISITO SE SOLICITO DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO
36, FRACCION I DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO.
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6. PUNTO 10.1 INCISO M) Y N). AL RESPECTO SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE QUE EL
DIRECTORIO DE MEDICOS Y HOSPITALES DE LA RED, SEAN ENTREGADOS SOLO POR EL LICITANTE GANDOR.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

R= SI.

7. EN CASO DE SER NEGATIVA SU RESPUESTA A LA PREGUNTA ANTERIOR, SOLICITAMOS AMABLEMENTE A
LA CONVOCANTE QUE EL DIRECTORIO DE MEDICOS Y HOSPITALES DE LA RED, SEAN ENTREGADOS SOLO EN
MEDIO MAGNETICO.

R= NO APLICA.

8. PUNTO 13, PENAS CONVENCIONALES. SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE QUE EN CASO DE
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL CONTRATO DE SEGURO, SOLO SEAN APLICADAS
LAS ESTABLECIDAS EN EL ART. 135 BIS DE LA LEY DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE
SEGUROS. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

R= NO, APEGARSE A LO SOLICTADO EN BASES.

9. PUNTO 13, PENAS CONVENCIONALES. SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE QUE NOS
ACLARA A QUE SE REFIERE CON EL SIGUIENTE TEXTO O EN SU DEFECTO NOS INDIQUE EL ALCANCE “ASI COMO
POR CADA 15 MINUTOS EN LA ATENCION DE LA POLIZA DE GASTOS MEDICOS MAYORES™ FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

R= SE ELIMINA ESTE REQUISITO.

PREGUNTAS TECNICAS
GASTOS MEDICOS

10. ANEXO 4. SINIESTRALIDAD. AL RESPECTO SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE QUE EL
PLAZO SEA MIDIFICADO DENTRO DE LOS 15 DIAS NATURALES POSTERIORES A CADA MES. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

R= NO.

11. ANEXSO 4. DIRECTORIO DE MEDICOS Y HOSPITALES DE RED. AL RESPECTO SOLICITAMOS
AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE QUE EN CASO DE RESULTAR GANADORES, LOS AJEMPLARES SEAN
ENTREGADOS EN MEDIO MAGNETICO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

R= PARA EL CASO DEL LICITANTE GANADOR DEBERA ENTREGAR EN UN CD EL DIRECTORIO
ACTUALIZADO DE MEDICOS Y HOSPITALES DE RED Y SERA RESPONSABILIDAD DEL LICITANTE
MANTENERLO ACTUALIZADO EN SU PAGINA DE INTERNET. ASI MISMO DEBERA ENTREGAR UN
MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA RECLAMO DE SINIESTROS, PARA CADA UNO DE LOS ASEGURADOS.

12. FAVOR DE RATIFICAR QUE EL 100% DE LA PRIMA LA PAGA LA EMPRESA. PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

R= SE RATIFICA.
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13. EN CASO DE RESULTAR GANADORES FAVOR DE RATIFICAR QUE EL CONTRATANTE SERA EL UNICO
RESPONSABLE DEL PAGO DE LAS PRIMAS ANTE SEGUROS INBURSA. PRONUNCIARSE AL RESPECTO. DE CASO
CONTRARIO INDICAR EL PORCENTAJE DE CONTRIBUCION DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO. PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.

R= SE RATIFICA QUE EL PAGO DE LA PRIMA LO REALIZARA EL INSTITUTO.

14. EN CASO DE SER ANUAL FAVOR DE RATIFICAR QUE EL PAGO SE REALIZARA DENTRO DE LOS 30 DiAS
SIGUIENTES AL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA. PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

R= EL INSTITUTO FONACOT REALIZARA EL PAGO DE LA POLIZA EN DOS EXHIBICIONES, LA PRIMERA
DE ELLAS SE PAGARA DENTRO DE LOS PRIMEROS 30 DIAS NATURALES DE PRESENTADA LA POLIZA
DEL EJERCICIO 2008, Y LA SEGUNDA DENTRO DE LOS 30 DIAS NATURALES POSTERIORES A LA
PRESENTACION DEL RECIBO DE PAGO DE PRIMA, MISMO QUE SE PODRA PRESENTAR A PARTIR DEL 15
DE ENERO DE 2009.

15. SOLICITAMOS SE NOS ENVIE EL LISTADO DE PERSONAS A ASEGURAR CON NOMBRE, FECHA DE
NACIMIENTO Y SEXO EN FORMATO DE EXCEL PARA LA ENTREGA DE PROPUESTAS. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.

R= ESTA FUE PROPORCIONADA EN LA JUNTA DE ACLARACIONES DEL DiA 08 DE MAYO E INCLUYE,
NOMBRE DEL TITULAR, DEPENDIENTES ECONOMICOS, FECHAS DE NACIMIENTO, ANTIGUEDAD EN LA
POLIZA Y SI EL DEPENDIENTE ECONOMICO ES MAYOR DE 19 ANOS Y ESTA ASEGURADO.

16. SOBRE LAS MODIFICACIONES DEL CONTRATO SOLICITAMOS QUE SE AGREGUE AL TEXTO: CUALQUIER
MODIFICACION EN LAS CANTIDADES DE LOS SERVICIOS SOLICITADOS SE HARAN AL TERMINO DE LA VIGENCIA Y
DESPUES DE CUMPLIDOS LOS DOCE MESES SE RECONSIDERARA EL PRECIO DEL CONTRATO DE ACUERDO A LA
SINIESTRALIDAD REPORTADA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. EN CASO DE SER NEGATIVA LA
RESPUESTA FAVOR DE INDICAR SI SERA MOTIVO DE DESCALIFICACION EL NO CUMPLIR CON LO SOLICITADO.

R= NO, Y SI SERA MOTIVO DE DESCALIFICACION EL NO CUMPLIR CON LO SOLICITADO.

17. FAVOR DE RATIFICAR QUE SOLO SE ENTREGARAN LOS RECIBOS DE PAGO CORRESPONDIENTES A
NOMBRE UNICA Y EXCLUSIVAMENTE DEL CONTRATANTE. PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

R= SE RATIFICA.

18. EN CASO DE QUE EL NEGOCIO SEA GANADO POR SEGUROS INBURSA, SOLICITAMOS QUE SEA NECESARIO
EL LLENADO DE CONSENTIMIENTOS POR CADA UNO DE LOS PARTICIPANTES. PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

R= NO APLICA POR SER POLIZA DE GRUPO.
19. EN CASO DE NO ACEPTAR LO PROPUESTO EN EL INCISO ANTERIOR, SOLICITAMOS QUE SE NOS

PROPORCIONEN LOS CONSENTIMIENTOS CON LOS QUE SE CONTABA EN LA VIGENCIA ANTERIOR Y QUE EL
LLENADO SOLO SEA UN REQUISITO PARA LAS NUEVAS ALTAS A LA POLIZA. PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
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R= NO EXISTEN POR SER POLIZA DE GRUPO.

20. SOBRE EL PAGO DIRECTO; CON LA FINALIDAD DE ESTAR TODAS LAS COMPANIAS EN IGUALDAD DE
CONDICIONES, SOLICITAMOS QUE SE NOS RATIFIQUE QUE PODREMOS OFRECER NUESTRO PROPIO SISTEMA DE
PAGO DIRECTO:

- QUE AL MOMENTO DE SOLICITAR EL PAGO DIRECTO LA PRIMA O LA FRACCION CORRESPONDIENTE DEBERA
ESTAR PAGADA;

R= SE ACEPTA.

- QUE SE ATIENDA CON UN MEDICO Y HOSPITAL QUE PERTENEZCA A LA RED MEDICA DE NOSOTROS;

R= SE ACEPTA.

- QUE AL MOMENTO DE SU SOLICITUD SE CUENTE CON UN DIAGNOSTICO DEFINITIVO DE UN ACCIDENTE O
ENFERMEDAD CUBIERTA POR ESTA POLIZA;

R= SE ACEPTA.
- QUE EL GASTO INCURRIDO REBASE EL DEDUCIBLE RESPECTIVO;
R= SI, SOLO EN ENFERMEDAD PARA ACCIDENTE SERA CUBIERTO DESDE EL PRIMER PESO.

- SE REQUIERA HOSPITALIZACION Y EN CASO DE CIRUGIA AMBULATORIA, PREVIA AUTORIZACION DEL MODULO
DE SEGUROS INBURSA.

R= SE ACEPTA.

- AL OPERAR PAGO DIRECTO APLICARA UNA REDUCCION DE $2,500 COMO MAXIMO DE DEDUCIBLE Y 10% DE
COASEGURO, PARA LO CUAL SE DEBERA CONTAR CON UNA CARTA PASE EMITIDA Y AUTORIZADA POR SEGUROS
INBURSA.” PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

R= NO APLICA, APEGARSE A LAS BASES DE LICITACION.

21.  SOBRE LOS HONORARIOS QUIRURGICOS, CON LA FINALIDAD DE ESTAR TODOS LOS LICITANTES EN
IGUALDAD DE CONDICIONES, SUGERIMOS AMABLEMENTE QUE NOS INDIQUE BAJO CUAL THQ APLICARA LA
PRESENTE COBERTURA:

1). A) 21 SMMVDF.

2). AA) 30 SMMVDF.

3). AAA) 36 SMMVDF.

PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

R= 39 SMMVDF.

22. SOLICITAMOS SE RATIFIQUE QUE CUMPLIMOS CON PRESENTAR LOS SIGUIENTES CONCEPTOS:
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A) ANESTESISTA. SOLICITAMOS QUE EL PAGO DE HONORARIOS DEL ANESTESISTA, MANEJE DE LA SIGUIENTE
MANERA: HASTA EL 30% DE LO TABULADO PARA EL CIRUJANO.

B) - AYUDANTES. SOLICITAMOS QUE EL PAGO DE HONORARIOS POR AYUDANTE SE MANEJE DE LA SIGUIENTE MANERA:
PRIMER AYUDANTE: 20% DE LO TABULADO PARA EL CIRUJANO; Y PARA EL SEGUNDO AYUDANTE: 10% DE LO
TABULADO PARA EL CIRUJANO, LO ANTERIOR PARA NO ENCARECER EL PROGRAMA.

LO ANTERIOR POR SER LA MANERA BAJO LA CUAL OPERAR EL MERCADO ASEGURADOR. PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
R= CUMPLE PARA EL INCISO A, NO CUMPLE PARA EN INCISO B.

23. SOLICITAMOS QUE SE NOS ENVIE EL:

A). REPORTE DE SINIESTRALIDAD DE LAS ULTIMAS VIGENCIAS O DE LAS QUE DESEAN CUBRIR COMPLEMENTOS (BASE
DE DATOS EN MEDIO MAGNETICO, DE PREFERENCIA EN FORMATO DE EXCEL), LA CUAL CONTENGA LOS SIGUIENTES
CAMPOS: NOMBRE DEL AFECTADO, FECHA DE OCURRIDO, PADECIMIENTO, MONTO PAGADO, SUMA ASEGURADA
CONTRATADA BAJO LA CUAL SE INICIO EL PADECIMIENTO Y EL PERIODO DE ANALISIS QUE COMPRENDE LA
SINIESTRALIDAD ENVIADA.

R= ESTE FUE PROPORCIONADA EL LA JUNTA DE ACLARACIONES DEL DfA 08 DE MAYO.

B). REPORTE DE VARIACIONES EXISTENTES, ENTRE LAS CONDICIONES DE LA POLIZA CONTRATADA EN LA VIGENCIA
ANTERIOR, CON LAS BASES DE LA PRESENTE LICITACION. ADEMAS DE LA PRIMA PAGADA EN LA VIGENCIA ANTERIOR Y
EL NOMBRE DE LA ASEGURADORA CONTRATADA.

R= NO SE PROPORCIONARA YA QUE NO FORMA PARTE DE LAS BASES DE LA PRESENTE LICITACION.
PRONUNCIARSE AL RESPECTO PARA TODOS LOS INCISOS.

24. CON RESPECTO A LA COBERTURA DE PARTO NORMAL Y CESAREA, SOLICITAMOS:

A) SE RATIFIQUE QUE ESTAS COBERTURAS TENDRAN UN PERIODO DE ESPERA DE 10 MESES DE VIGENCIA CONTINUA
EN LA POLIZA.

R= SI.

B) SE RATIFIQUE QUE NO EXISTE DIFERENCIA CON LA COBERTURA QUE TIENE ACTUALMENTE.
R= SE RATIFICA.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

25. SOBRE LA COBERTURA DEPORTES PELIGROSOS SOLICITAMOS QUE SE AGREGUE AL TEXTO, SIEMPRE Y
CUANDO SEAN PRACTICADOS DE MODO AMATEUR O EVENTUAL.
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26. SOLICITAMOS QUE EL TOPE DE COASEGURO SEA DE 30 SMM. PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

R= NO.

27. PARA EL CASO DE LA COBERTURA DE SIDA, SOLICITAMOS QUE SE:

A). SE ANEXE AL TEXTO QUE QUEDARA AMPARADO HASTA UN TOPE DE $ 250,000.

R= NO.

B). SOLICITAMOS QUE SE ANEXE AL TEXTO QUE PARA ESTA COBERTURA NO APLICARA EL RECONOCIMIENTO DE
ANTIGUEDAD, ES DECIR QUE QUEDARA CUBIERTO DESPUES DE 4 ANOS DE VIGENCIA CONTINUA CON SEGUROS
INBURSA.

R= NO.

C). EN CASO DE NO ACEPTAR LO PROPUESTO EN LOS INCISOS ANTERIORES FAVOR DE INDICAR SI SERA MOTIVO DE
DESCALIFICACION EL NO CUMPLIR CON LO SOLICITADO.

R= SI, SERA MOTIVO DE DESCALIFICACION.
PRONUNCIARSE AL RESPECTO PARA CADA UNO DE LOS INCISOS.
28. SOBRE LA COBERTURA EMERGENCIA EN EL EXTRANJERO,

A). PROPONEMOS QUE LA COBERTURA SEA HASTA LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA EN LA COBERTURA NACIONAL,
CON LA APLICACION DEL DEDUCIBLE DE LA COBERTURA NACIONAL Y SIN COASEGURO. PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

R= NO.

B). EN CASO DE NO ACEPTAR LO PROPUESTO EN EL INCISO ANTERIOR, SOLICITAMOS QUE SE NOS INDIQUE BAJO QUE
CONDICIONES SE OFRECERA DICHA COBERTURA Y QUE SE ANEXE AL TEXTO QUE SE PERMITA HOMOLOGAR TANTO EL
MONTO DE LA RECLAMACION Y EL RESPETIVO DEDUCIBLE A MONEDA NACIONAL, DE ACUERDO AL TIPO DE CAMBIO
ESTIPULADO EN LE DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, AL MOMENTO DEL SINIESTRO.

R= SE ENCUENTRA DESCRITO EN EL ANEXO NO. 4 DE LAS BASES.

PRONUNCIARSE AL RESPECTO PARA CADA INCISO.

29. SOBRE EL TEXTO: “"PARA LOS CASOS PARTICULARES EN LOS QUE SE HAYA AGOTADO O SE AGOTE LA
SUMA ASEGURADA INICIAL, SE DEBERA COTIZAR LA REINSTALACION DE DICHA SUMA ASEGURADA POR UNA VEZ

HASTA EL TOPE DE 528 SMM “, PAG. 37, SOLICITAMOS SE RATIFIQUE QUE SOLO APLICA PARA NUEVOS
PADECIMIENTOS. PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
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30. SOLICITAMOS SE CONFIRME SI CUMPLIMOS CON EL SIGUIENTE TEXTO: TRATAMIENTOS PSIQUIATRICOS,
AMPARADO SIEMPRE Y CUANDO A JUICIO DEL MEDICO TRATANTE Y CONFIRMADO POR UN MEDICO PSIQUIATRA
REQUIERA DEL TRATAMIENTO Y ESTE SEA A CONSECUENCIA DE: 1) ACCIDENTE CUBIERTO POR LAS
CONDICIONES DE LA POLIZA. 2) HABERSE DIAGNOSTICADO UNA ENFERMEDAD TERMINAL COMO: CANCER,
ACCIDENTE VASCULAR, INFARTO AL MIOCARDIO O INSUFICIENCIA RENAL. 3) SI MEDIANTE ACTA DEL
MINISTERIO PUBLICO SE COMPRUEBA QUE SE HA SUFRIDO DE ASALTO, SECUESTRO O VIOLACION. SE CUBREN:
LOS HONORARIOS MEDICOS POR UN MAXIMO DE 14 CONSULTAS POR UN ANO, LOS MEDICAMENTOS POR UN
LAPSO NO MAYOR A UN ANO, EL DEDUCIBLE DE LA POLIZA Y EL COASEGURO ESPECIFICADO EN LA POLIZA.
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

R= NO CUMPLEN.

31. SOLICITAMOS SE NOS INDIQUE SE CUMPLIMOS CON LA DEFINICION: “ACCIDENTES Y ENFERMEDADES DE
NARIZ'Y SENOS PARANASALES, CON LA APLICACION DEL DEDUCIBLE CONTRATADO Y COASEGURO DEL 50%, AUN
CON MEDICO Y HOSPITAL EN CONVENIO, SIEMPRE Y CUANDO NO SEA PREEXISTENTE.”

R= NO CUMPLEN.
EN CASO CONTRARIO ESPECIFICAR EL TEXTO DE DICHA COBERTURA. PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

R= EN CASO DE ENFERMEDAD CON DEDUCIBLE Y COASEGURO A LA POLIZA Y COMO ACCIDENTE HASTA
EL GUA SIN DEDUCBLE Y SIN COASEGURO.

32. SOBRE LA COBERTURA DE AMBULANCIA AEREA, SOLICITAMOS QUE SE APLIQUE EL SIGUIENTE TEXTO:

SE CUBRIRAN LOS GASTOS QUE RESULTEN POR AMBULANCIA AEREA, SI A CONSECUENCIA DE UNA URGENCIA
MEDICA, EL ASEGURADO REQUIERE ATENCION HOSPITALARIA Y LA LOCALIDAD NO CUENTA CON RECURSOS
MEDICOS HOSPITALARIOS NECESARIOS PARA SU ATENCION Y EL MEDICO TRATANTE RECOMIENDE EL TRASLADO
DEL ASEGURADO. PARA QUE ESTA COBERTURA PROCEDA DEBERA SER AUTORIZADA PREVIAMENTE POR EL
MODULO DE ATENCION DE SEGUROS INBURSA. TODA RECLAMACION QUE SE ORIGINE POR ESTE CONCEPTO SE
CUBRIRA HASTA $50,000, APLICANDO SOBRE EL GASTO INCURRIDO UN COASEGURO DEL 20%, NO IMPORTANDO
QUE LA CAUSA SEA POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE. NO SE CUBRIRA ESTE CONCEPTO CUANDO SEA IMPEDIDO
EL TRASLADO DEL PACIENTE, POR CUALQUIER CIRCUNSTANCIA, POR LA AUTORIDAD COMPETENTE CON MOTIVO
DE SUS FUNCIONES LEGALMENTE RECONOCIDAS Y CUANDO LOS HORARIOS Y/O LAS CONDICIONES
METEOROLOGICAS NO PERMITAN LA OPERACION SEGURA EN EL AEROPUERTO.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

R= NO, APEGARSE A BASES.
33. SOBRE LOS PADECIMIENTOS CONGENITOS SOLICITAMOS SE AGREGUE AL TEXTO: SIEMPRE Y CUANDO EL

PRIMER SINTOMA O MANIFESTACION SE DE DENTRO DE LA VIGENCIA CON SEGUROS INBURSA. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
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34. SOBRE LOS NACIMIENTOS PREMATUROS SOLICITAMOS SE AGREGUE AL TEXTO: SIEMPRE Y CUANDO
SEAN EFECTUADOS POR CAUSAS AJENAS A LA VOLUNTAD DE LA ASEGURADA Y SE COMPRUEBE A SATISFACCION
DE SEGUROS INBURSA CON INFORME MEDICO E HISTORIA CLINICA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

R= SE ACEPTA.

35. SOBRE LA COBERTURA EN EL EXTRANJERO, EN LA PAGINA 35 SE MENCIONA QUE APLICARA UNICAMENTE
PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA ZONA FRONTERIZA NORTE, EL DIRECTOR GENERAL, SUBDIRECTORES Y EL
TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL PERO MAS ADELANTE, EN EL PUNTO COMPLEMENTARIAS SE INDICA
QUE EL SEGURO SE REQUIERE EN EL EXTRANJERO SOLO PARA EMERGENCIAS, FAVOR DE ACLARAR SI SE
REQUIERE LA COBERTURA DE EMERGENCIA INTERNACIONAL O LA INTERNACIONAL Y SI SE APLICARA PARA
TODOS LOS INTEGRANTES O SOLO PARA LOS QUE SE ENUMERAN EN EL PUNTO “COBERTURA EN EL
EXTRANJERO”. EN CASO DE REQUERIRSE UNICAMENTE PARA ESTOS ULTIMOS SOLICITAMOS SE ENVIE EL
LISTADO POR EDAD Y SEXO DE ESTAS PERSONAS POR SEPARADO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

R= EMERGENCIA EN EL EXTRANJERO TOTAL DE COLECTIVIDAD, COBERTURA EN EL EXTRANJERO LOS
FUNCIONARIOS DE LA ZONA FRONTERIZA NORTE, EL DIRECTOR GENERAL, SUBDIRECTORES Y EL
TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL, ASI COMO SUS DEPENDIENTES.

SEX

NOMBRE TIPO 0
ARTEE FREANER JAVIER TITULAR M
CORRAL TELLAECHE MARTHA ELOISA TITULAR F
CRUZ CABRERA FERNANDO JAVIER TITULAR M
DIAZ ESCALANTE ARSENIO TITULAR M
FRANCO CIURANA ENRIQUE TITULAR M
FRANCO GALLEGOS LETICIA IRENE TITULAR F
LASA ARANA JOSE IGNACIO TITULAR M
MERCADO ZERTUCHE PATRICIO EUGENIO | TITULAR M
MEZA MARQUEZ MANUEL DE JESUS TITULAR M
PINEDA MAYA MARIA DE LOURDES TITULAR F
POSTLETHWAITE PRECIADO FRANCISCO

E. TITULAR M
SALGADO SALGADO MARIA TERESA TITULAR F
VAZQUEZ BARROSO RICARDO TITULAR M
ZUNIGA HERNANDEZ ANTONIO ADOLFO TITULAR M
LOPEZ SALAZAR MARTHA CRISTAL TITULAR F
MEJORADO RUIZ RICARDO TITULAR M

36. SOBRE LA COBERTURA DE RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD, PROPONEMOS EL SIGUIENTE TEXTO:

“ES NECESARIO PRESENTAR: CARATULA DE LA P(')gIZA ANTERIOR, LISTADO DE LOS ASEGURADOS, COPIA DEL
RECIBO DE PAGO CON SELLO DE LIQUIDADO. SERA NECESARIO ASI TAMBIEN: HABER ESTADO ASEGURADO UN
MINIMO DE 1 ANO ANTES CON CUALQUIER COMPANIA ASEGURADORA, LA DIFERENCIA ENTRE EL INICIO DE
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VIGENCIA DE LA POLIZA NUEVA Y SU POLIZA ANTERIOR, NO DEBERA DE EXCEDER UN PERIODO DE 30 DIAS Y
CADA ASEGURADO DEBERA DE CUBRIR LOS REQUISITOS DE SELECCION DETERMINADOS POR SEGUROS
INBURSA”.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
R= NO SE ACEPTA.
37. SOBRE LA COBERTURA DE PAGO COMPLEMENTOS

A) SOLICITAMOS QUE SE NOS INDIQUE SI CUMPLIMOS CON CUBRIR EL PAGO COMPLEMENTOS HASTA EL
REMANENTE DE LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA BAJO LA CUAL SE INICIO EL SINIESTRO, ENTENDIENDOSE
ESTA COMO EL MINIMO ENTRE LA OTORGADA Y LA QUE CONTABA EN EL MOMENTO EN QUE SE ORIGINO EL
SINIESTRO, CON BASE EN LO INDICADO EN EL REPORTE DE SINIESTRALIDAD QUE NOS SERA PROPORCIONADO
POR EL CONTRATANTE, EL CUAL DEBERA DE CONTENER LOS SIGUIENTES CAMPOS: NOMBRE DEL AFECTADO,
FECHA DE OCURRIDO, PADECIMIENTO, MONTO PAGADO, SUMA ASEGURADA CONTRATADA BAJO LA CUAL SE
INICIO EL PADECIMIENTO Y EL PERIODO DE ANALISIS QUE COMPRENDE LA SINIESTRALIDAD ENVIADA.

R= EN LO REFERENTE A LOS PAGOS COMPLEMENTARIOS SE CUBRIRAN HASTA EL REMANENTE DE LA
SUMA ASEGURADA O AL TERMINO DE LA VIGENCIA, LO QUE OCURRA PRIMERO, BAJO LAS
CONDICIONES DE CUANDO SE ORIGINO EL PRIMER GASTO, SIEMPRE Y CUANDO SEAN A
CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE Y/ O ENFERMEDAD AMPARADA Y TRATADA, EN LAS POLIZAS DE LAS
VIGENCIAS ANTERIORES, Y QUE LA VIGENCIA DEL SEGURO NO HAYA SIDO INTERRUMPIDA POR UN
PERIODO MAYOR A 30 DIAS NATURALES. EN LO CORRESPONDIENTE AL REPORTE DE
SINIESTRALIDAD, ESTE FUE PROPORCIONADO EN LA JUNTA DE ACLARACIONES DEL DIA 08 DE MAYO.

B) EN CASO DE NO ACEPTAR LO PROPUESTO EN EL INCISO ANTERIOR, SOLICITAMOS QUE SE INDIQUE SI ES
MOTIVO DE DESCALIFICACION EL NO CUMPLIR CON LO SOLICITADO.

R= NO APLICA.
PRONUNCIARSE AL RESPECTO PARA CADA INCISO.

38. SOBRE EL PAGO DE SINIESTROS SOLICITAMOS QUE: EN CASO DE QUE LA POLIZA SE CANCELE, SE
LIMITARA LA OBLIGACION DE LA COMPANIA AL PAGO DE LAS RECLAMACIONES INICIALES O COMPLEMENTARIAS
CORRESPONDIENTES A EROGACIONES POR CONCEPTO DE GASTOS MEDICOS CUBIERTOS, EFECTUADAS POR EL
ASEGURADO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE CANCELACION DE LA POLIZA, QUEDANDO EN ESTE CASO
EXCLUIDAS LAS EROGACIONES REALIZADAS CON FECHA POSTERIOR A DICHA FECHA. LA RESPONSABILIDAD DE
LA COBERTURA TERMINARA AUTOMATICAMENTE RESPECTO A CADA PADECIMIENTO CUBIERTO CON EL
AGOTAMIENTO EN LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA DE CADA ASEGURADO. EN CASO DE NO ACEPTAR LO
PROPUESTO, SOLICITAMOS QUE SE INDIQUE SI ES MOTIVO DE DESCALIFICACION EL NO CUMPLIR CON LO
SOLICITADO. PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

R= NO SE ACEPTA Y SI ES MOTIVO DE DESCALIFICACION.

39. SOBRE LOS TRATAMIENTOS OFTALMOLOGICOS SOLICITAMOS SE APLIQUE EL DEDUCIBLE Y COASEGURO
DE LA POLIZA. PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
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R= NO.

40. SOBRE LA CONVERSION A INDIVIDUAL, SOLICITAMOS LO SIGUIENTE:

A) QUE AL MOMENTO DE CONVERSION LA COBERTURA OPERE BAJO LAS CONDICIONES DEL PRODUCTO INDIVIDUAL.
R= NO, SE DEBERAN RESPETAR LAS COBERTURAS DE ACUERDO AL ANEXO NO. 4 DE LAS BASES.

B) EN CASO DE NO ACEPTAR EL INCISO ANTERIOR, SOLICITAMOS QUE LA CONVERSION OPERA DE ACUERDO AL
ARTICULO 16 DEL REGLAMENTO DE SEGURO DE GRUPO.

R= NO APLICA.

C) SOLICITAMOS QUE EL COSTO DE LA POLIZA INDIVIDUAL SEA EN FUNCION A LA EDAD, SEXO Y TARIFAS VIGENTES
DEL PRODUCTO GASTOS MEDICOS INDIVIDUAL, AL MOMENTO DE EMITIR DICHA CONVERSION.

R= SI.

D) QUE NO SE CUBRIRAN COMPLEMENTOS.

R= NO SE ACEPTA.

E) SE RATIFIQUE QUE SOLO SE PRESENTARAN TARIFAS NETAS POR LA VIGENCIA .

EN CASO DE NO ACEPTAR LO PROPUESTO FAVOR DE INDICAR SERA MOTIVO DE DESCALIFICACION EL NO CUMPLIR
CON LO SOLICITADO.

R= SE RATIFICA QUE NO SE PRESENTARAN TARIFAS NETAS POR LA VIGENCIA, SIN EMBARGO LA
ASEGURADORA OTORGARA DICHA CLAUSULA RESPETANDO LAS CONDICIONES DE ASEGURAMIENTO
ACTUALES Y SIN SUSCRIPCION, UTILIZANDO LA TARIFA DE POLIZA DE GASTOS MEDICOS INDIVIDUAL
DE LA ASEGURADORA, PARA AQUELLAS PERSONAS QUE ASI LO SOLICITEN, DE CONFORMIDAD AL
PUNTO 7.3 DEL ANEXO TECNICO DE LAS BASES.

PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

41. SOBRE LOS TRATAMIENTOS DE COLUMNA VERTEBRAL, SOLICITAMOS QUE SE AGREGUE AL TEXTO:
SIEMPRE Y CUANDO LA PRIMERA MANIFESTACION INICIE DENTRO DE LA POLIZA CON SEGUROS INBURSA.
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

R= NO SE ACEPTA.

42. SOBRE LOS CHECK UP'S, SOLICITAMOS SE RATIFIQUE QUE SE CUENTA CON ESTA COBERTURA
ACTUALMENTE Y QUE NO HAY VARIACION CON LO SOLICITADO. PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

R= SI SE CUENTA CON DICHA COBERTURA Y SI HABRA VARIACION CON LO SOLICITADO, YA QUE VAN
A SER 70.
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43. SOBRE LAS POTENCIACIONES, SOLICITAMOS:

A). QUE LAS TARIFAS POR RANGO DE EDAD SEAN NETAS, SIN IVA'Y POR LA VIGENCIA.
R= SE ACEPTA.

B). RATIFICAR QUE SOLO APLICARAN PARA NUEVOS PADECIMIENTOS.

R= SI.

C). SOLICITAMOS QUE SE ANEXE AL TEXTO QUE HABRA UN PERIODO DE PROMOCION DE 30 I?iAS PARA INGRESAR A LA
POLIZA DE EXCESOS, A PARTIR DEL INGRESO A ESTA COLECTIVIDAD Y PREVIA SELECCION MEDICA.

R= SERAN DE 90 DIAS NATURALES Y SIN SELECCION MEDICA.

D). SOBRE LA SINIESTRALIDAD DE ESTAS POLIZAS, SOLICITAMOS QUE SE NOS ENVIE EL REPORTE DE SINIESTRALIDAD
LA CUAL CONTENGA LOS SIGUIENTES CAMPOS: NOMBRE DEL AFECTADO, FECHA DE OCURRIDO, PADECIMIENTO,
MONTO PAGADO, SUMA ASEGURADA CONTRATADA BAJO LA CUAL SE INICIO EL PADECIMIENTO Y EL PERIODO DE
ANALISIS QUE COMPRENDE LA SINIESTRALIDAD ENVIADA.

R= ESTE FUE PROPORCIONADA EL LA JUNTA DE ACLARACIONES DEL DfA 08 DE MAYO.

E). FAVOR DE RATIFICAR QUE NO SE ENTREGARAN RECIBOS INDIVIDUALES A NOMBRE DE CADA ASEGURADO.

R= SI, SE ENTREGARAN RECIBOS INDIVIDUALES AL FINAL DE LA VIGENCIA, A NOMBRE DE CADA
ASEGURADO TITULAR QUE SOLICITE LA POTENCIACION.

F). QUE TENGA UN LIMITE DE 2,000 S.M.M. EN CASO DE NO ACEPTAR LO PROPUESTO, SOLICITAMOS QUE SE INDIQUE
SI ES MOTIVO DE DESCALIFICACION EL NO CUMPLIR CON LO SOLICITADO.

R= NO SE ACEPTA Y SI SERA MOTIVO DE DESCALIFICACION EL NO CUMPLIR CON LO SOLICITADO.

G) SE RATIFIQUE QUE EL CONTRATANTE SERA EL UNICO RESPONSABLE DEL PAGO DE LAS PRIMAS DE ESTA
COBERTURA.

R= SE RATIFICA.
FAVOR DE PRONUNCIARSE PARA CADA UNO DE LOS INCISOS.

44. SOLICITAMOS QUE SE ANEXE QUE LA EDAD MAXIMA DE ACEPTACION SERA DE 64 ANOS PARA NUEVAS
ALTAS Y PARA RENOVACION SERA DE 69 ANOS. PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

R= NO SE ACEPTA.
45. SOBRE EL FONDO DE $150,000, SOLICITAMOS:

A) SE RATIFIQUE QUE ACTUALMENTE CUENTAN CON EL.
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R= SI.

B) INDICAR SI EL FONDO ESTA INCLUIDO EN EL REPORTE DE SINIESTROS ENVIADO, DE CASO CONTRARIO FAVOR DE
ENTREGAR EL REPORTE DE SINIESTRALIDAD DE ESTE FONDO EL CUAL CONTENGA LOS SIGUIENTES CAMPOS: NOMBRE
DEL AFECTADQO, FECHA DE OCURRIDO, PADECIMIENTO, MONTO PAGADO, SUMA ASEGURADA CONTRATADA BAJO LA
CUAL SE INICIO EL PADECIMIENTO Y EL PERIODO DE ANALISIS QUE COMPRENDE LA SINIESTRALIDAD ENVIADA.

R= SI ESTA INCLUIDO Y FUE PROPORCIONADA EN LA JUNTA DE ACLARACIONES DEL DIA 08 DE MAYO.

C) DADO QUE ESTA COBERTURA NO PERTENECE A UN SEGURO DE GASTOS MEDICOS SOLICITAMOS SE MANEIJE DE
FORMA INDEPENDIENTE COMO UN CASH FLOW (ADMINISTRACION DE SINIESTROS DE GASTOS MEDICOS) Y QUE EL
COSTO DEL MISMO SEA PRESENTADO POR SEPARADO, ES DECIR, QUE LA PRIMA PRESENTADA EN LA PROPUESTA
ECONOMICA NO INCLUYA ESTE.

R= NO.

PRONUNCIARSE AL RESPECTO PARA CADA INCISO.

46. SOBRE LA PROPUESTA ECONOMICA SOLICITAMOS

A) QUE NO SEA NECESARIO PRESENTAR LOS CUADROS DE “PREEXISTENCIA AMPLIA SIN PERIODO DE ESPERA “Y
“TOTAL DE LA POLIZA BASICA MAS PREEXISTENCIA” YA QUE LA COBERTURA BASICA YA CONSIDERA ESTOS COSTOS.

R= SI ES NECESARIO PRESENTARLOS, EN CASO CONTRARIO SERA MOTIVO DE DESCALIFICACION.
B) SE CONFIRME QUE LA PRIMA PRESENTADA ES POR LA VIGENCIA.
R= SE CONFIRMA.

C) SE NOS CONFIRME SI CUMPLIMOS CON PRESENTAR UNICAMENTE TARIFAS POR QUINQUENIOS PARA LA CLAUSULA
DE CONVERSION Y LA POTENCIACION.

R= NO.

PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

47. SOLICITAMOS QUE SE ANEXE AL TEXTO QUE, TODOS LOS PARTICIPANTES QUEDARAN SUJETOS A
PREVIA SELECCION MEDICA, RESERVANDONOS EL DERECHO DE INCLUSION LO ANTERIOR POR SER LA MANERA
BAJO LA CUAL OPERA EL MERCADO ASEGURADOR. PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

R= NO SE ACEPTA.

48. FINALMENTE, SOLICITAMOS QUE SE RATIFIQUE QUE EN CASO DE RESULTAR GANDORES: AQUELLOS

CONCEPTOS QUE NO SE ESPECIFIQUEN EN LAS BASES DE LA PRESENTE LICITACION Y LOS ANEXOS., OPERARAN
BAJO LAS CONDICIONES GENERALES SEGURO GRUPO DE GASTOS MEDICOS DE “SEGUROS INBURSA, S. A..”
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SIEMPRE Y CUANDO NO SE CONTRAPONGAN CON LO ESPECIFICADO EN LAS BASES. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.

R= LAS CONDICIONES Y COBERTURAS SON INVARIABLES Y SE ESTABLECEN EN LAS BASES DE LA
LICITACION.

ROYAL & SUNALLIANCE SEGUROS (MEXICO), SA.DEC.V.

1.- Punto 3.6 Vigencia y firma del contrato, Debido a que la vigencia de la pdliza es a partir de las 12:00
horas del dia 31 de mayo de 2008 y hasta las 12:00 horas del dia 31 de diciembre de 2009, mucho
apreciaremos nos indiquen que para solventar esta multianualidad podremos emitir dos pdélizas, la
primera a partir del as 12:00 horas del 31 de mayo y hasta las 12:00 horas del 31 de diciembre del 2008,
la segunda a partir del 31 de diciembre del 2008 y hasta la 12:00 horas del 31 de diciembre del 2009,
favor de pronunciarse al respecto.

R= SE DEBE EMITIR UNA SOLA POLIZA CON UNA VIGENCIA A 18 MESES.

2.- Anexo 3 décimo parrafo, solicitan indicar en documento bajo protesta de decir verdad, los
reaseguradores, que utilizariamos en caso de ser necesario, al respecto solicitamos a la convocante que
en el caso de que mi representada este en condiciones de absorber el 100% del riesgo derivado de esta
poliza, el manifiesto quedaria:

“Manifiesto bajo protesta de decir verdad que mi representada esta en condiciones de absorber el 100%
del riesgo derivado de la presente poliza y por lo tanto no es necesaria la figura del reasegurador.”

Favor de pronunciarse al respecto.

R= NO, SE REQUIERE LA CARTA EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE, FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL, EN LA QUE DECLARE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD QUE, SU RERESENTADA CUENTA CON ESQUEMAS DE REASEGURO ADECUADOS,
INCLUYENDO REASEGURADORAS DE PRIMER ORDEN REGISTRADAS ANTE LA SHCP,
INDICANDO SU REGISTRO ANTE DICHA DEPENDENCIA.

3.- Anexo 3 décimo quinto parrafo, indican que deberemos de proporcionar impreso el directorio de
médicos y hospitales de nuestra red y que en caso de no estar actualizado seréa causa de desechamiento
de nuestra oferta. Al respecto mucho apreciaremos considerar que los directorios médicos son dinamicos
y que estos se mueven en altas y bajas conforme asi lo deseen nuestros médicos y hospitales de lared y
que por ser un factor externo, no es del todo controlable, por lo que solicitamos a la convocante aceptar
nuestro directorio e impreso y adjunto oficios de avisos de altas o bajas segun sea el caso. Favor de
pronunciarse al respecto.

R= PARA EL CASO DEL LICITANTE GANADOR, DEBERA ENTREGAR EN UN CD EL DIRECTORIO
ACTUALIZADO DE MEDICOS Y HOSPITALES DE RED Y SERA RESPONSABILIDAD DEL
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LICITANTE MANTENERLO ACTUALIZADO EN SU PAGINA DE INTERNET. ASI MISMO DEBERAN
ENTREGAR UN MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA RECLAMO DE SINIESTROS, PARA CADA
UNO DE LOS ASEGURADOS.

4.- Mucho agradeceremos proporcionarnos el listado de asegurados por edad, sexo y si es titular o
dependiente.

R= ESTA FUE PROPORCIONADA EN LA JUNTA DE ACLARACIONES DEL DIA 08 DE MAYO E
INCLUYE, NOMBRE DEL TITULAR, DEPENDIENTES ECONOMICOS, FECHAS DE NACIMIENTO,
ANTUGUEDAD EN LA POLIZA Y SI EL DEPENDIENTE ECONOMICO ES MAYOR DE 19 ANOS Y
ESTA ASEGURADO.

5.- Con la finalidad de estar en igualdad de condiciones que la aseguradora que actualmente opera la
poliza objeto de esta licitacion, favor de otorgarnos reporte de siniestralidad de cuando menos tres
vigencias, por monto y padecimiento.

R= ESTA FUE PROPORCIONADA EN LA JUNTA DE ACLARACIONES DEL DIA 08 DE MAYO.

6.- En caso de negativa o reduccion del periodo del reporte anterior, respetuosamente solicitamos a la
aseguradora considerar que para el calculo de complementos asi como para sus posteriores pagos y para
la propia cotizacién, es vital contar con lo solicitado por lo tanto agradeceremos entregar el reporte de
siniestralidad lo mas detallado posible.

R= NO APLICA.

7.- Con respecto a los Check Ups, la aseguradora podra proponer su propia red meédica, favor de
pronunciarse al respecto.

R= SE ACEPTA, SIEMPRE Y CUANDO CUMPLAN CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LAS
BASES DE LICITACION.

Se preguntd a los representantes de las empresas participantes si tenian alguna pregunta adicional, a lo que
respondieron que si.

METLIFE MEXICO, S.A.

1.- Con respecto al modelo de contrato, solicitamos atentamente a la Convocante permita revisar de comun acuerdo las
clausulas décima y décima séptima.

R=Si.
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2.- En alcance a mi pregunta 23, agradecemos a la Convocante nos confirme que el costo de los hijos mayores de 19
anos se presentara por separado y no sera motivo de evaluacién.

R= Si se debera presentar por separado, en formato libre y no seréd motivo de evaluacién.
SEGUROS BANORTE GENERALI, S.A. DE C.V. GRUPO FINANCIERO BANORTE
1.- Solicito nos sea proporcionada el acta de la junta de aclaraciones en medio magnético.

R=Si.

Por lo tanto, se dio por terminada ésta junta de aclaraciones a las 18:00 horas del dia 12 de mayo de 2008, firmando al
calce y al margen los que en ella intervinieron como constancia de su participacion.

Por parte de los Funcionarios del Instituto Fonacot:

Lic. Jacqueline P. Gutiérrez Bautista
Representante de la Subdireccién General de Administracién.

Lic. Celia N&jera Alarcon
Representante del Area Juridica.

Lic. Arturo Pérez Martinez
Representante del Organo Interno de Control en el Instituto Fonacot.

Lic. Mario Reyna Sanchez
Representante del Area Técnica.

Dr. Javier Lépez GQmez
Representante del Area Técnica.
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Por parte de los Prestadores del Servicio:

SEGUROS ATLAS, SA.
Patricia Vivanco Guillen

PLAN SEGURO, S.A.DEC.V.
Roberto Guerrero Martinez

METLIFE MEXICO, S.A.
Luis Armando Peralta Rodriguez

GRUPO NACIONAL PROVINCIAL, S.AB.
Juan Osorio Granados

SEGUROS BANORTE GENERALI, S.A. DE C.V. GRUPO FINANCIERO
BANORTE
José Manuel Mufioz Mufioz
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