O

Direccién Corporativa
de Administracion y Asuntos Juridicos

2010, Afio de la Patria, kicentenario del inicio de independencia y
centenario ded inicio de Ja revolucidn®, Casa de Moneda de México

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL 06363003-006-10, REFERENTE A LA CONTRATACION OEL
SEGURC DE GASTOS MEDICOS MAYORES PARA EL PERSONAL DE CMM PARA EL EJEROQIO 2011. ~

EN LA CIUDAD DE $SAN LUIS POTOSI, 5.L.P., SIENDO LAS 10 HORAS DEL DiA 18 DE NOVIEMBRE DE 2010, SE REUNIERON EN EL AUDITORIO
DE CASA DE MONEDA DE MEXICO, SITA EN AV. COMISIGN FEDERAL DE ELECTRICIDAD No. 200, MANZANA 50, ZONA INDUSTRIAL, 1a.
SECCIAN, EN SAN LUIS POTOSI, 5.L.P., LOS C.P. ALYARO ESCOBAR TORRES EN $U CARACTER DE REPRESENTANTE DEL ORGANO INTERNO
DE CONTROL EN CASA DE MONEDA DE MEXICO; EL ING. JAIME GERARDO RAMIREZ MENDCZA, GERENTE DE RECURSOS MATERIALES ¥
OBRA PUBLICA Y EL ING. ARTURD LOPEZ LOPEZ, JEFE DE PROYECTO DE ADQUISICIONES Y SERVICIOS, ASMISMO SE ENCUENTRAN
PRESENTES LOS C. SALVADOR LARA GONZALEZ, REPRESENTANTF DE SFGUROS INBLIRSA S.A. ¥ EL C. DANIEL GERARDO SGRIA OTERO,
REPRESENTANTE DE SEGUROS ATLAS S.A., PARA LA PARTICIPACION EN LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NO. 05363003-006-10,
REFERENTE A LA CONTRATACION DEL SEGURC DE GASTOS MEDICOS MAYORES PARA EL PERSONAL DE CMM PARA CMM PARA EL
EJERCICIQ 2011.

La presente acta se levanta de conformidad con el articulo 33 dltimo pérrafo y 33-Bis de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 46 de su Reglamento, y tiene por objeto hacer constar |as aclaraciones a las bases de licitacidn antes
mencionada.

De conformidad a lo antes sefialado, el personal actuante hace constar que se han recibido las preguntas por escrito via correa
electrénico de las empresas: SEGUROS ATLAS S.A., ASEGURADORA INTERACCIONES S.A. DE C.V., METLIFE MEXICO S.A., GRUPC
NACIONAL PROVINCIAL, S.A.B., AXA SEGUROS S.A. DE C.V., ALLIANZ MEXICO, S.A. y SEGURDS INBURSA S.A, Asi mismo se hace constar
que dichas preguntas se anexan a la presente acta y serdn contestadas por el asesor de seguros de CMM. Se les dara respuesta en la
segunda junta de aclaraciones programada para el dia lunes 22 de Noviembre a las 10:00 horas.

El representante del Organo Interno de Control en Casa de Moneda de México el C.P. Alvaro Escobar forres constatd que se recibieron
las preguntas por escrito de las aseguradoras antes mencionadas. -

fecha, firmando de conformidgditodas los que en ella intervinieron.-----------
/ \ POR CASA DE MONEDA DE MEXICO

TORRES NG~
REPRESENTANTE DEL ORGANQ INTERNO OE CONTROL EN
CASA DE MONEDA DE MEXICO

No habiendo mas que agregar f estando confarmes las participantes se da por concluida la presente acta a las 10:30 horas de! dia de su

ING. ARTURZ LG LOPEZ
JEFE DE PROYECTO DEADQUISICIONES Y SERVICIOS

EMPRESAY PARTICIPANTES

%" C. DANIEL GERARDO SORIA OTERO
== SEGUROS ATLAS $.A

SEGU USMYBURSA 5.A.

1 Av. C.F.E. 200 Manzana S0
Zona Industrial 1a Seccldén

78395, San Luis Potos(, S.L.P.

TEL. (+52 444) 834 6000

http://wawvw.cmm.gob.mx




a Seguros Atlas

“La Empresa a la Medida"®

San Luis Potosi S.L.P., a 17 de Noviembre del 2010

CASA DE MONEDA DE MEXICO

AV. PASEQ DE LA REFORMA 295 5TQ PISQ
COLONIA CUAUHTEMOC

DELEGACION CUAUHTEMOC

C.P. 06500, MEXICQ D.F.

AT'N: ING. JAIME GERARDO RAMIREZ
MENDOZA

GERENTE DE RECURSOS MATERIALES Y OBRA
PUBLICA

PRESENTE

Por este canducto sirvase encontrar nuestras preguntas para la Junta de Aclaracicnesde la Licitacién
Pablica NacionalNo. 06363003-006-10, para la contratacién del Seguro de Gastos Médicos Mayores para el
personal de CMM.

1. 8.3. COMUNICACION A LOS ASEGURADOS. Pedimos amablemente a la Convocante no indique si
cumplimos con éste requisito entregando nuestras condiciones generales, las cuales ya contienen |a
informacién requerida de que hacer en caso de siniestro como lo indica el precitade numeral.

2. 8.3. COMUNICACION A LOS ASEGURADOS, Pedimos amablemente a la Convocante no indique en
caso de que la respuesta a nuestra pregunta anterior sea en sentido negativo, nos indique si en
caso de resultar adjudicados podemos entregar tripticos en papel couche a 4 tintas Tamaiio Carta.
Asl como si la Convocante seréd la responsable de entregar el diseRo de los mismos. Favor de
pronunciarse al respecto.

3. 4.2 Presentar tarifas netas por edad y sexo anuales, asi como el acumulado de estas, solicitamos a
la convocante nosindique de manera detallada a que se refiere con éste numeral, precisando la
forma en como necesita gque presentemos nuestra oferta econémica.

4. 4.2 TARIFAS OPCIONALES A CONTRATAR. Favor de ratificar si el presente concurso se adjudicard a la
empresa que cumpliendo con los requisitos solicitados en |la propuesta técnica, presente la E
propuesta sclvente mdas baja en el rubro de “Personal de mando vy Personal operative de confianza \
o empleados, Canyuges e Hijos”, en el entendido que |as coberturas opcionales como su nombre lo

Seguros Atlas, S.A. Paseo de los TJW‘-@‘ 5. Bésadés de fas Lomas,
05120 México, D.F. Tel.: (359177-5000 Fax: (55) 9177-5110

www. segurosatias.com.mx  segatlas@segurasatias.com.mx
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10.

11.

12.

13.

14

indica no tendran relevancia para la valoracién de la propuestas. Favor de responder la
conducente.

Anexo 1 1.1.4. Relacién de asegurados, pedimos atentamente a fa convocante se sirva proporcionar
el Anexos 1 Bis para Casa de Moneda de México, ya gue éste no fue proporcionado en tas bases del
Concurso,

DOCUMENTOS ¥ REQUISITOS LEGALES QUE DEBEN PRESENTAR LOS LICITANTES.Inciso 11 favor de ratificar
Que requierencopia simple del alta ante el SAT.

Le pedimos a la licitante favor de detaliar la naturaieza del rigsgo por asegurar de acuerdoe al Art. 10 inciso ! del
Reglamento de Seguro de Grupo,

Se entiende que &l 100% de la prima de las Ascendientes es pagada por el titular via descuento por némina. Favar de
confirmar la informacion,

Le pedimas a fa licitante favor de declarar sobre I3 existencia de circunstancias que se consideren determinantes para
apreciar |a posibilidad de catdstrofe, en relacién con fa actividad que a través del grupo asegurable realice.

Favor de detallar las actividades que reallza el personal aperativo

Las condlclones y caberturas solicitadas para 1a vigencia 2010 — 2011 son las mismas que se estdn amparando en la
vigencia actual del segura. Favor de pronunciarse al respecto

Durante las Gltimas tres vigencias se ha amparado a los participantes con las coberturas y condiciones que se solicitan
actualmente,

Si la respuesta a la pregunta anterior es negativa, solicitamos a la licitante indicar detalladamente los cambios.

Tienen autorizado un presupuesta, con el propésito de NO rebasarlo, debe ser de conocimiento ganeral el monto
maximo. Favor de pronunciarse al respecto.

Scguros Atlas, S.A. Pasco de tos Tamarindos No. 60, Col. Bosques de las Lomas,
05120 México, D.F Tel.: (55 9177-5000  Fax: (53} 9177-5110
www. segurosatlas.com.mx segatlas@segurosatlas.com.mx
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c Seguros Atlas
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Favor de indicar el monto de fas prima neta anual de la vigencia que esta en curso

Se le pide a la convocante proporcionar las primas netas anuales de las ultimas tres vigenciss anteriores a fa actual

Favor de indicar el ndmero de asegurados al inicic y al final de la péliza de las vigenclas 2009-2010, 2008-2009 y 2007-
2008

En caso de no poder proporcionar la informacién de la pregunta anterior, favor de indicar si los asegurados han
variado en mas de 10% durante las (ltimas tres vigencias

Se entiende que fa Cobertura en el Extranjero solo cubrird al Personal de Mande, quedando excluida para el Persanal
Operativo. Favor de indicar si es corvecta nuestra apreciacidn,

Se entiende que en |a cobertura de Tratamiento Oftalmoldgico se cubrird hasta 510, 000 M.N. al asegurado ya sea por
unp o por los dos cjos siempre y cuando tenga mas de § dioptrias y <ean ariginado por ias enfermedades establecidas
en el punto 1.2.12. Favor de indicar lo conducente.

Se solicita a la convocante nos hagan llegar ef detalle de asegurados & cubrir con fecha de nacimiento, sexo,
parentesco y subgrupo al que pertenece.

Le pedimos a lz convocante favor de proporcionar detalle de siniestralidad, tanto del seguro basico como del de
potenciacidn, de las 3 dltimas vigencias indicando fecha de registro, fecha de ocurrido, fecha de pago, monto pagado,
afectado, padecimiento, periodo del reporte de siniestralidad, ndmera de siniestro

Favor gde ratificar que la compaiia adjudicada podrd determinar de mutuo acuerdo con la convocante la informacién
que deberd ser impresa en las credenciales personalizadas. Favor de pronunciarse al respecto

favor de indicar si los empleados anteriormente han sido cubiertos con algun tipo de seguro adicional o en
sustitucién de la prestacion ofrecida por fa Convocante

La Convocante deberd demostrar que los Ascendientes sqp dependientes econdmicos del titular para pider
1

058120 Méxica, .1, Tel.: (35) 9
www.scgurosatlas.com.mx scgatlas@scgufosatlas.cam.mx
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26.

272,

28

29,

En caso de adjudicacién de la cuenta solicitamos 2 la convocante nos hagan llegar copla de la péliza completa y
endosos especiales con las que contaba Ja colectividad en |a vigencia antertar para 1a emisién de la nueva pdéliza.

Pedimaos a Casa de Mcneda de México nos proporclone el listado del personal que cuenta con potenciacién.

Asimismo solicitamos el desglose de siniestralidad a detalle de la cobertura potenciada.

Hacernos de conocimienta de la Convocante lo establecido en el articulo primero del  ACUERDO por el que se
establece como obligatorio a partir del 1 de enero de 2010 el requisito de certlficaclén del Consejo de Salubridad
General a los servicics medicos hospitalarios privados que celebren cantratos de prestacion de servicios con las
dependencias y entidades de las adminlstraciones pahlicas de los gobiernos federal, estatales, det Distrito Federat y
municipales publicado en el Diario Oficial de la Federacion el Lunes 7 de Diciembre de 2009 que a la letra dice
“PRIMERQ. En los contrataciones de servicios médicos hospitalarios privados, que celebren lns Dependencios y
Entidudes de las Administraciones Publicas Federal, Estatales, del Distrito Federal y Municipales, deberd establecerse
como requisito o cumplir por los licitontes la Certificacion vigente, emitida por el Consejo de Salubridad General  los
establecimientos de atencidn medica privados que ofrezcon dichos servicios, con independencia de gue el licitante sea
un establecimiento de atencién médico o uno aseguradora, una institucion de Seguros Especializado en Salud (ISES} o
uno organizacion administradoro de servicios de salud”. En este orden de ldeas informamos a la convocante que
algunos de los hospitales solicitados en convenio para el Distrito Federal, Estado de México v San Luis Potosi no se
encuentran certificados, por lo que can la flnalidad de na contravenir lo estipulado en 1a legislacién aplicable, permita
a los licitantes proponer otros hospitales en las entidades precitadas en lugar de aguellos que no cuentan con dicha
ceftificacion. Favar de establecer lo conducente.

Seguros Allas, S.A. Pasco de {os Tamarindos No. 60, Col. Bosqucs de las Lomas,
05120 México, 12.F. Tel.: {55) 9177-5000 Fax: (55)9177-5110 N
www.scgurasatias.com.mx scgattas@secgurosatlas.com.mx




SOLICITUD DE ACLARACION AL CONTENIDO DE LA CONVOCATORIA.

CASA DE MONEDA DE MEXICO

ING. JAIME GERARDO RAMIREZ MENDOZA,
GERENTE DE RECURSOS MATERIALES Y OBRA
COMISION FEDERAL DE ELECTRICIDAD, NO. 200,
ZONA INDUSTRIAL 1ERA SECCION, C.P. 78195,
SAN LUIS POTOSI, S.L.P.

PRESENTE
LICITACION PUBLICA NACIONAL MIXTA Fecha: MEXICO D.F. A 17 DE NOVIEMBRE DE |
No. 06363003-006-10. 2010

Relativa a la contratacién del servicio:

PARA LA ADJUDICACION CONTRATACION DEL SEGURC DE GASTOS MEDICOS MAYORES DEL
PERSONAL DE CMM S

Razdén social de la empresa (nombre fiscal de la empresa):

ASEGURADORA INTERACCGIONES $.A. DE C.V. GRUPO FINANCJERO INTERACCIONES

Representante legal:

RAZIEL MANRIQUE ROMERO

SE SOLICITA ACLARACION A LOS ASPECTOS:

1.- Se solicita a la convocante proporcionar &l listade de asegurados indicando el nivel jerarquico de la
base de asegurados separando por rangos y por sumas aseguradas al personal a asegurar, para cada
nivel asi como sus dependientes en caso de ser elegibles en archivo electrénico de Excel. {Nombre
completo fecha de nacimiento, sexo y nivel tabular).

2.- Se le solicita a la convacante indicarnos si en su estadistica que tienen de parejas dei mismo sexo en
s institucion, ya que nos indican gue se debe amparar al cényuge o pareja del mismo sexo

3.- Sobre la propuesta econdmica, debide a que la presentacién es en formato libre, solicitamos que se
nos indique, que la propuesta ofrecida se debera da entregar en tarifas por quinquenio, de acuerdo a la
siguiente tabla:

FREGUENCIA DE EDAD
0 -14

15-19 N
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74 R
75-79 \

Favor Pronunciarse al respecto.
4.- Se solicita a la convocante nos sea enviado et raporte de siniestralidad detallado correspondiente a K\QJ

los Ultimos tres afios, y que se incluyan los campos correspondientes al nombre del asegurado,
padecimiento, mento pagado, fecha de ocurrencia, fecha de pago y el periodo de analisis que comprende

dicha reporle Inicio (dd/mm/aa) y - Fin (dd/mm/aa).
Aseguradora interacciones 5.A. de
Grupo Financiero Interaccion ,

Favor de pronunciarse al respecto.




SOLICITUD DE ACLARACION Al. CONTENIDO DE LA CONVOCATORIA.

CASA DE MONEDA DE MEXICO
ING. JAIME GERARDO RAMIREZ MENDOZA,
GERENTE DE RECURSOS MATERIALES Y OBRA
COMISION FEDERAL DE ELECTRICIDAD, NO. 200,
ZONA INDUSTRIAL 1ERA SECCION, C.P. 78395,
SAN LUIS POTOSI, S.LP.

PRESENTE
LICITACION PUBLICA NACIONAL MIXTA "~ [Fecha: MEXICO D.F. A 17 DE NOVIEMBRE DE
No. 06363003-006-10. 2010

Relativa a la confratacién del servicio:

PARA LA ADJUDICACION CONTRATACION DEL SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES DEL
PERSONAL DE CMM -

Razdn social de la empresa (nombre fiscal de la empresa):

ASEGURADORA INTERACCIONES S.A. DE C.V. GRUPO FINANCIERO INTERACCIONES
Representante legal: ’

RAZIEL MANRIQUE ROMERO

5.- Se solicita a la convocante indicar si la siniestralidad incluye IVA. Favor de pronunctarse al respecto.

B.- Se solicita a la convocante enviar por separado la siniestralidad correspondiente a las potanciaciones.
Favor de pronunciarse al respecto.

7.- Para la elaboracién de las Potenciaciones se solicita a la convocante:

a). Ratificar que solo aplicaran para nuevos padecimientos.

b). Ratificar que cumplimos con presentar las tarfas por quinquenic de cada opcion.

c). Se solicita que se anexe al texto de las potenciaciones, que sdlo se tendran 30 dias habites después de
emitida |la pdliza para la contratacion de la potenciacién.

Favor de pronunciarse para cada uno da los incisos.

8.- Estamos en el entendido de que todos los participantes que deseen la contratacion de la potenciacion,
quedaran sujetos a Previa Seleccién Médica, reservandenos el derecho de inclusion. Favor Pronunciarse
al respecto.

9.- Solicitamas a la convocante aclarar si en los Ultimos tres afios, la pdliza ha tenido cambios de
coberturas y condiciones en relacion a las solicitadas en las presentes bases. Favor de pronunciarse al
respecto.

10.- Scbre el Pago de Complementos, solicitamos que se nos indique si cumplimos con cubrir el pago
complemenlos y/o colas de siniestros, hasta el remanente de la suma asegurada contratada bajo ta cual
se inicio el siniestro, entendiéndose esta como el minimo entre la atorgada y la que contaba en el
momento en que se origino el siniestro, en base a lo Indicado en el reporte de siniestralidad que nos sera
proporclonado por el contratante, el cual debera de contener los siguientes campos: nombre del afectado,
techa de ocurrido, padecimiento, dependencia, monto pagado, suma asegurada contratada bajo la cual se
Iniclo el padecimiento y el periodo de anadlisis que caomprende la siniestraiidad enviada. Favor de
pronunciarse al respecto.

11.- Estamos en el entendido de que para los asegurados que soiiciten potenciacién para ia vigencia
2010/2011 los padecimientos preexistentes quedaran excluidos.

12.- Se soiicita a la convocante acerca de la cobertura de Reconocimiento de Antigiiedad lo siguisnte:
a). Dicha coberiura solo sea considerada para la ellminacién de periodos de espera.

b). Se anexa al texto que operara siempre y cuando no exis mas de 30 dias enire el termina de ia
péliza anterior y el Inicio de la nueva vigencia.
Favor de pronunciarse al respecto.

e ra Interacciones S.A. dg
Grupo Financiero Interacclo




SOLICITUD DE ACLARACION AL CONTENIDO DE LA CONVOCATORIA.

CASA DE MONEDA DE MEXICO
ING. JAIME GERARDO RAMIREZ MENDOZA,
GERENTE DE RECURSOS MATERIALES Y OBRA
COMISION FEDERAL DE ELECTRICIDAD, NO. 200,
ZONA INDUSTRIAL 1ERA SECCION, C.P. 78385,
SAN LWIS POTOSI, S.L.P.

PRESENTE
LICITACION PUBLICA NACIONAL MIXTA Fecha: MEXICO D.F. A 17 DE NOVIEMBRE DE
No. 06363003-006-10. ) 2010

Relativa a ia contratacién del servicio: ]

PARA LA ADJUDICACION CONTRATACION DEL SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES DEL
PERSONAL DE CMM o

Razén social de la empresa (nombre fiscal de la empresa):
ASEGURADORA INTERACCIONES S.A. DE C.V. GRUPO FINANCIEROQ INTERACCIONES

Representante legal:
RAZIEL. MANRIQUE ROMERC

13.- Sa solicita a la convocante indicar si actualmente lienen cantratadas las coberturas de Privilegio de
Conversién. Favor de pronunciarse al respecto.

14 .- Estames en el entendido de que para la emisidn de la cuenta deba existir una pdliza para la cobertura
basica y otra para las potenciaciones. Favor de pronunciarse al respecto.

15.- Estamas en el entendido de que s6!o habré altas de Padres del titular siempre y cuando el asegurado
sea soltern y no tenga hijos como dependientes econdmicos, y en case de contraer matrimonio en el inter
de la vigencia, automaticamente de daran de baja a dichos Padres.

ATENTAMENTE

RAZIEL MANRIQUE ROMERC
GERENTE OE LICITACIONES
REPRESENTANTE LEGAL

Grupo Financiero interacc
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. CASA DE MONEDA DE MEXICO
LICITACION PUBLICA NAC!DHAL PRESENCIAL No. 06363003-006-10
SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES DEL PERSONAL DE CMM

ESCRITO DE ACLARACIONES
B e e e S

San Luis Potosi S.L.P., a 18 de Noviembre del 2010

Casa de Moneda de México

Av. Paseo de La Reforma 295 5to Piso
Colania Cuauhtémoc, Delegacion Cuauhtémoc
C. P. 06500, México D. F.

At’'n: Ing. Jaime Gerardo Ramirez Mendaza
Gerente de Recursos Materiales y Obra Publica
Presente

Asunto: Preguntas de Metlife México, S. A. a considerar en la Primera Y
Segunda Junta de Aclaraciones, a celebrar el dia 18 y 22 de
Noviembre del presente afio, de la Licitacion Pdblica Nacional
Presencial N° 06363003-006-10 para la contratacién del Seguro
de Gastos Médicos Mayores del Personal de CMM.

Pagina 8, numeral 2. Amablemente se solicita a la Convocante confirmar que por
“precio unitario por cubierto” se refiere al precio total de fa poliza antes de 1. V. A..
Favor de pronunciarse al respecto.

En relacion a la pregunta anterior, apreciaremos de la Convocante confirmar que se
deben entregar tarifas por quinquenios para la cobertura basica tanto para las
potenciaciones del Personal de Mando y Personal Operative de Canfianza, asi como
la de sus dependientes economicos y que éstas deberan presentarse par rangos de
edad y sexo. Favor de pronunciarse al respecto.

Pagina 8, numeral 2, estimaremos de la Convocante permitir a mi representada
presentar |as tarifas en ia propuesta economica de acuerdo a fos siguientes rangos

de edad:

T RANGO DE FDAD. ) HOMB RE b e
0011 3 U v % <00

LN b E PR aTs] RO DO

1HA- 122 B OD % <> OO0

Y. A E i ele] F oo

26 26 F U LL 00
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36 30 E S g Vo 3 0.00

AN A O ao ¥ Q.00

AG-AG * L U0 = Qo0

A6-45 s 0 Q0 *a oo

aN-na % O 00 F U L

66 50 £ 0.UQ s O a0

BO &4 % Nan ® 0.00

ac-aa * O o0 % 0.00

FO-TFa B 0 00 E RS IR TR

SN A g0 Ao AL B, FOEMY o e B 00O

Favor de pronunclarse al respecto.
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) CASA DE MONEDA DE MEXICO
LICITACION PUBLICA NACIONAL PRESENCIAL No. 06363003-006-10
SEGURD DE GASTOS MEDICOS MAYORES DEL PERSONAL DE CMM

ESCRITO DE ACLARACIONES

Agradeceremos a la Convocante confirmar que las tarifas que se presentaran para
los rangos de edad y sexo seran anuales y antes de 1.V.A. Favor de pronunciarse

al respecto.

Pagina 8, numeral 2, Tarifas de Potenciacion y Anexo I, incisos 1.3.1 y
1.4.2, atentamente se solicita a la Convocante ratificar que aun cuando al Personal
de Mando y el Personal Operativo de Confianza se le haga el descuento catorcenal
para el pago de la prima de los ascendientes y de la potenciacion, la forma de pago
para este plan podra quedar estipulada en la pdliza de la aseguradora ganadora
como mensual. Favor de pronunciarse al respecto.

Pagina 11, punto XV.3, primer parrafo y pagina 12, punto XVIL.4.
Agradeceremos a la Convocante rectificar las fechas y horarios de los actos de
presentacion y apertura de proposiciones y de fallo, debido a que los establecidos en
los puntos de referencia no coinciden con los sefalados en la Convocatoria y en
puntoe III.1 Calendario de Eventos. Favor de pronunciarse al respecto.

Pagina 12, punto XVI, Conceptos y Volimenes Adicionales, amablemente se
solicita a la Convocante ratificar que dichas modificaciones se haran de comuin
acuerdo entre las partes. Favor de pronunciarse al respecto.

Pagina 14, punto XXIV, Sanciones, a efecto de ser consistentes con lo dispuesto
por el articulo 135-Bis de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de
Seguros, invacado por la propia Convocante, atentamente se solicita se sirva ratificar
gue el derecho indemnizatoric a que se alude, corresponde al acreedor (asegurado o
beneficiario) y no a dicha Convocante, tal y como [0 establece el citado articulo 135-
Bis del ordenamiento mencionado.

TARTICULO 135 BIS. 5/ la empresa de sequros no cumple con las obligaciones
asumidas en el contrato de seguro al hacerse exigibles legalmente, deberd pagar al
acreedor una indemnizacion por mora de acuerdo con lo siguiente:”...

Favor de pronunciarse al respecto.

Pagina 14, punto XXVI, Negodiadones, apreciaremos de la Convocante se sirva
reconocer que no se consideraran en tal supuesto las observaciones yfo
modificaciones que al efecto emita la Secretaria de Hacienda y Crédito Pdbiico
(S.H.C.P.), a través de la Comisidn Nacional de Seguros y Fianzas {(C.N.S.F.), en el
gjercicio de la facultad que le otorga el articulo 2° de la Ley General de Instituciones
y Sociedades Mutualistas de Seguros, toda vez que esta Aseguradora debera
someter para su revisidn y registro del citado Organismo, el producto ¢ productos
derivados del presente procedimienta con apoyo a lo dispuesto en Ja Circular 5-8.1
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emitida el 4 de febrero de 2004 por la dtada Comision. Favor de pronunciarse al

respecto.

Anexo I, incisol.1.1, Colectividad Asequrada, amablemente solicitamaos a la
Convocante confirmar que la colectividad asegurada estara definida por "Personal de
Mando y Personal Operativo de Confianza al servicio de Casa de Moneda de México,
asi como dependientes econdémicos entendiéndose como tales su conyuge o, en su
€aso, su concubina o concubinario o pareja del mismo sexo e Hijos solteros hasta un
dia antes de cumplir 26 afios de edad y Ascendientes del titular.” Favor de
pronunciarse al respecto.

Anexo I, inciso 1.1.2, Tipo de plan, Cobertura en el Extranjero (otorgada solo al
Personal de Mando), con la finalidad de que quede perfectamente definido el alcance
de esta cobertura, agradeceremos de la Convocante, permitir dar cumplimiento a su
requerimientc mediante el siguiente texto:

SUMA ASEGURADA: MISMA QUE LA COBER TURA BASICA
DEDUCIBLE: DOBLE DE LA COBERTURA BASICA
COASEGURO: DOBLE DE LA COBERTURA BASICA

Se hace constar que acepta asequrar a 1a(s) persona(s) registracda(s} para efectos de
esta cobertura, hasta por ef monto pactado para /a misma, por /as erogaciones
efectuadas por sewvicios médicos fuera del territorio nacional y de acuerdo a /as
condiciones estipuladas en 13 poliza que de la que esta cobertura forma parte.

Fsta cobertura sofo cubrird a los asegurados que residan habitualmente en territorio
nacional y no opera para asegurados cuya estancia fuera de la Republica Mexicana
sea mayor a 90 dias continuos. Si alguno de effos permanece en ef extranjero por un
periodo mayor a fos 90 dias antes mencionados y hasta un maximo de 12 meses
continuos, deberd informar previamente a la asequradora y pagar una extraprima. Si
ef asequrado no cumple con esta disposicion, cualquier siniestro que ocurra durante
ese periodo en el extranjera, no estara cubierto.

Para las reclamaciones en e extranjero que ampara el presente beneficio, operard
una proteccion sujeta a las mismas DEFINICIONES, CONDICIONES Y CLAUSULAS
GENERALES, Coberturas y Exclusiones de la Cobertura Badsica estipuladas para la
cobertura en territorio nacional ern la poliza de la gue forma parte el presente
beneficio, con excepcion del deducible, coasegure y la suma asequrada de esta
cobertura es independiente a la suma asegurada de cualguier otra cobertura, misma
que aplicard junto con ef deducible, coaseguro y tope de coaseguro indicados en a
caratula de la poliza. El limite para Honorarios Quirdrgicos, siendo este dltimo hasta




12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

i CASA DE MONEDA DE MEXICO
LICITACION PUBLICA NACTONAL PRESENCIAL No. 06363003-006-10
SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES DEL PERSONAL DE CMM

ESCRITO DE ACLARACIONES

por ja suma asegurada mdaxima contratada para esta cobertura, los cuadles no
deberan exceder del costo razonable.

Favor de pronunciarse al respecto.

Anexo I, inciso 1.1.4. Atentamente se solicita a la Convocante confirmar que el
numero de asegurados es de 766 personas. Favor de pronunciarse al respecto.

Anexo I, inciso 1.1.4., en relacién con el padron de asegurados, pagina 18,
antepentltimo bloque de asegurados, apreciaremos de la Convocante confirmar que
la tabla de 1. Q. (SMGM) del asegurado, cuya datos de identificacion son: M 5 HLJO
21/10/2005 31/12/2010 31/12/2011 21/10/2005 400 1.5 10, es de 39, Favor de
pronunciarse al respecto.

Anexo I, inciso 1.2.2. Preexistencia. Estimaremaos de la Convocante confirmar
que se cubriran los padecimientos preexistentes sin restriccién excepto cuando este
padecimiento preexistente sea considerado como complemento de siniestro, el cual
debera sujetarse a lo indicado en el pago de complementos. Favor de
pronunciarse al respecto.

Anexo I, indso 1.2.6. Reinstalacion automatica de suma asegurada.
Agradeceremos de la Convocante confirmar que en caso de que por algun accidente
o enfermedad cubierto llegase a disminuir o agotarse la suma asegurada, ésta se
reinstalara hasta por otro tanto igual, sdlo para cubrir nuevos accidentes o
enfermedades. Favor de Pronunciarse al respecto.

Anexo I, inciso 1.2.8. Operacion cesarea y/o parto. Amablemente se solicita a.

la Convocante confirmar que solo aplica para titulares y cdnyuges o concubina del
asegurado titular entre 18 y 45 afios de edad. Favor de Pronunciarse al

respecto.

Anexo I, inciso 1.2.9. Complicaciones del embarazo, atentamente se pide a la
Convocante confirmar que se cubre el aborto invaluntario y que solo aplica para
titulares y cényuges o concubina del asegurado titular. Favor de Pronunciarse al

respecto.

Anexo 1, inciso 1.2.10. Padecimientos congénitos, con la finalidad de que
quede perfectamente definido el alcance de esta cobertura, amablemente se solicita
a la Convocante, permitir dar cumplimiento 2 su requerimiento mediante el siguiente
texto:
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a) Se cubren los tratamientos médicos y/o quirdrgicos, por padecimientos
congénitos del hijo nacido dentro de la vigencia de la pdliza, siempre y cuando,
se haya notificade a la Compania sobre &l nacimiento v solicita la afta a la poliza
dentro de los treinta dias naturales siguientes a su acontecimiento, Dichos gastos
quedardn cublertos a partir def nacimiento del nueveo Asegurado.

b) Llos nacidos en vigencias anteriores siempre y cuando tengan cobertura continua
sin interrupciones desde su fecha de nacimiento y su antigiedad haya sido
reconocida.

c) Para los Padecimientos Congénitos de jos hijos no nacidos dentro de la vigencia
de esta poliza y def correspondiente certificado individual de la poliza, se cubrirdn
siempre v cuando el padecimiento no sea aparente y ef infcio de los sintomas y
signos se manifiesten despucs de la edad de 5 afios y su primer gasto se origina
en ia vigencia de la poliza.

Favor de Pronunciarse al respecto.

Anexo I, inciso 1.2.13., Privilegio de Conversion. Debido a que en el mercado
asegurador no existen podlizas individuales que cubran especificamente lo solicitado
en esta licitacidon, agradeceremos de la Convocante, gue las personas que dejen de
pertenecer a la colectividad © sean dados de baja, sigan integrados en la pdéliza
colectiva vy que la responsabilidad del pago de su prima sea de estas personas, o
bien se ie otorgue una pdliza individual de gastos médicos mayores de las que
comercializa la Aseguradora Adjudicada. Favor de pronunciarse al respecto.

Anexo I, inciso 1.2.15. Clrugia programada. Agradeceremos de la Convocante
confirmar que se brindara el servicio de cirugia programada, siempre y cuando se
presente: Aviso de accidente o enfermedad, Informe médico con diagnostico
definitivo y los Resultados de los estudios de laboratorio y/o gabinete que avalen el
diagnostico. Favor de Pronunciarse al respecto.

Anexo I, inciso 1.2.17. Pago de Deducible y Coaseguro y 1.2.18,
Reembolso. Estimaremos de la Convocante confirmar que en caso de ocupar
simultdneamente médicos y hospitales de convenio, se elimina el deducibie y el
coaseguro. Favor de Pronunciarse al respecto.

Anexo I, inciso 1.2.22., Altas de Asegurado. Amablemente se solicita a la
Convocante confirmar que la notificacion del alta del recién nacido serd dentro de
los primeros 30 dias del acontecimiento, en caso contrario el alta se aplicara a partir
de la fecha de la notificacion. Favor de pronunciarse al respecto.
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Anexo I, inciso 1.3.1., Cobertura para Ascendientes. Atentamente se pide a la
Convocante confirmar que los beneficios otorgados a los ascendientes seran de
acuerdo a lo establecido en el inciso 1.1.5, por lo que las tarifas no deberan ser
iguales al resto de la colectividad debido a la diferencia en deducibles y tabla de
honorarios quirdrgicos. Favor de pronunciarse al respecto.

Anexo I, inciso 1.4. Potenciacion, en relacion con este beneficio agradeceremos
de la Convocante considerar un periode de promocién, en los primeros 30 dias de
inicio de la vigencia, a fin de que los interesados sean dados de alta partir del inicio
de la vigencia de |a pdliza. Favor de Pronunciarse al respecto.

En alcance a la pregunta anterior, atentamente se pide a la Convocante confirmar
que en caso de contratacion de este beneficio, la potenciacion aperara dnicamente
para aquelios padecimientos que inicien con posterioridad a la contratacion de esta
cabertura. Favor de Pronunciarse al respecto.

Anexo I, inciso 1.5.3. Medicamentos, estimaremos de Ja Convocante confirmar
que se cubriran los medicamentos adquiridos para el Asegurado dentro o fuera del
hospital, siempre que sean prescritos por los médicos tratantes, estén relacionados
con el padecimiento y se anexen a la reclamacion, los comprobantes fiscales de la
farmada y la receta medica. Favor de Pronunciarse al respecto.

Anexo I, inciso 1.5.5., apreciaremos de la Convocante confirmar que se cubriran
los honorarios por consultas o visitas medicas, hasta e! gasto usual y acostumbradao
con maximo de una consulta o una visita por dia. Favor de pronunciarse al
Respecto.

Anexo I, inciso 1.5.6., estimaremos de la Convocante confirmar que se cubrirdn
los honorarios por enfermeras legalmente autorizadas para ejercer su oficio, durante
la convalecencia domiciliaria, hasta el gasto usual y acostumbrado, con 3 turnos por
dia, por un periodo maximo de 30 dias. Favor de pronundiarse al Respecto.

Anexo I, inciso 1.5.11.1,, Accidente Amparado, tercer pasrafo, Atentamente
se solicita a la Convocante confirmar que se cubrirdn las lesiones producidas que
requieran atencion meédica siempre y cuando se manifiesten dentro de los 90 dias
siguientes a la fecha de ocurrido el acantecimiento. Favor de pronunciarse al

respecto.

Anexo I, inciso 1.5.13 Ambulancia terrestre y aérea. Agradeceremos de la
Convaocante confirmar que los gastos de transporte de ambulancia terrestre o aérea
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se cubren solo a través del sistema de Reembolso. Favor de pronunciarse al
respecto.

Anexo 1, inciso, 1.5.13 Ambulancia terrestre y aérea. Amablemente se solicita
a la Convacante permitir dar cumplimiento a su requerimiento mediante el siguiente
texto:

“Gastos de transporte de ambulancia, terrestre o aérea, dentro de la Republica
Mexicana, en ¢aso estrictamente necesarfo y por indicacion del médico tratante, para
trastadar af Asegurado al centro hospitalario mds cercano y/o adecuado.

El tipe de ambulancia que se cubrird, serd de acuerdp a la gravedad y drcunstancias
que se presenten en ¢ada caso, incluyendo ambulancia de terapia intensiva, terapia
intermedia o estdndar, segun se requiera.

El servicio de transportacion en ambulandia aérea se proporcionard en Jos términos
Ssiguientes.

Traslado de aeropuerto a acropuerto, cuando el Asegurado presente una emergencia
médica orfginada por una enfermedad o accidente cublerto por la presente pdliza y
que por prescripcion médica se considere estriclamente necesario por no poder ser
atendido en ef lugar en qQue ocurrio ésta.

Los gastos de transporte de ambulancia terrestre o acrea se cubren sole a través def
sistema de Reembofso.”

Favor de pronunciarse al respecto.

Anexo I, inciso 1.6.21. Apreciaremos de Ja Convecante confirmar que el texto
expresado en este inciso, se refiere a la cldusula de prelacion y no una exclusion de
la poliza. Favor de pronunciarse al respecto.

Anexo I, inciso 1.7.1 Tiempos de Respuesta. Agradeceremos a la Convocante
confirmar que se da cumplimiento a lo establecido, al recibir la documentacion para
dictamen, dentro de los horarios laborahles establecidos por la Aseguradora. Favor
de pronunciarse al respecto.

Anexo I, inciso 1.7.1 Tiempos de Respuesta, cuarto parrafo, con el objetivo
de evitar la duplicidad de sanciones por un mismo incumplimiento lo cual es
legalmente indebido, atentamente se solicita a la Convocante la eliminacidon de dicha
penalizacion, va que dichas obligaciones se encuentran sancionadas en caso de
incumplimiento por el Articulo 135 Bis de la Ley General de Instituciones y
Sociedades Mutualistas de Seguros, tal y como lo establece el punto XXIV Sanciongs.
Favor de pronunciarse al respecto.
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Anexo I, inciso 1.7.4. Procedimiento para el tramite de una reclamacion,
Atentamente se pide a la Convocante permitir dar cumplimiento a su requerimiento
mediante una guia de reclamaciones donde se indican los mecanismos y/o
procedimientos que deberan realizar los asegurados para el caso de programar una
cirugia, pago directo no pregramado, reembolso etc. Favor de Pronunciarse al
Respecto.

Anexo I, Punto 1.8.1. Redbos. El texto hace referencia a recibos provisionales,
agradeceremos de |a Convocante confirmar que se refieren a carta recibo del monto
retenido por la catorcena correspondiente por concepto de pago de las retendones
que efectué la contratante a sus empleados por las primas de potenciacion y de
ascendientes. Favor de pronunciarse al respecto.

Anexo I, Punto 1.8.2. Siniestralidad, amablemente se solicita a la Convacante
confirmar que el reporte de siniestralidad se efectuara de manera trimestral tal y
como lo sefiala en el catendario que incluye el perioda y fecha de entrega (maxima).
Favor de pronunciarse al respecto.

Estimaremos de la Convocante indicar que para todas aquellas condiciones no
establecidas o especificadas en las bases de la presente licitacidon y sus anexos,
operaran de acuerdo a las condiciones generales y endosos ofrecidos por esta
Aseguradora, siempre y cuando no contravengan a lo establecido en las bases de
licitacidn y en la junta de aclaraciones. Favor de pronunciarse al respecto.

Se pide a la Convocante considerar que en cumplimiento a la resolucion por la que
se expiden las Disposiciones de Caracter General a que se refiere el Articulo 140 de
la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, por 1o que
agradeceremos confirmar que la informacion de identificacion del cliente le sera
entregada al licitante ganador en el acto de fallo, toda vez que la entrega tardia de
la documentacidn reguerida para cumplir con esta disposicion, repercutira a su vez
en el cumplimiento de los plazos establecidos por la Convocante, tales como la firma
del contrato y entrega de las pdlizas de conformidad con lo establecido en la
dispaosicion antes aludida. Favor de pronunciarse al respecto.

Sin otro particular, les agradecemos sus finas atenciones.

Atentamente

Sergio Enrique Rodriguez Spindola
Representante Legal de MetLife Méxicp, S. A.
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NOVIEMBRE 18, DE 2010

CASA DE MONEDA MEXICO
PRESENTE.

ESCRITO DE ACLARACIONES LPN No. 06363003-006-10
SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES
PARA EL PERSONAL DE CMM

EL QUE SUSCRIBE CARLOS ALBERTQ VILLARREAL CORONA, EN MI CARACTER DE APODERADC LEGAL
DE AXA SEGURQS, S. A DE C. V., PERSONALIDAD QUE ACREDITO EN LOS TERMINOS DEL TESTIMONIO
DE PODER NUMEROC 27,328 PASADO ANTE LA FE DEL NOTARIO PUBLICO NUMERG 212 DEL DISTRITO
FEDERAL, LIC. FRANCISCO 1. HUGUES VELEZ, EL 29 DE JULIO DE 2008, Y QUE PARA EFECTOS DEL
PRESENTE PROCESO, SENALO COMO DOMICILIO PARA RECIBIR NOTIFICACICNES, DOCUMENTACION O
INFORMACION RELACIONADA CON LA PRESENTE PROCESO, EN JESUS GOYTORTUA 310 PB CP 78269
TEL 444 8178048 Y CORREO ELECTRONICO carlosalberto.villarreak@axa.com.mx, EN  CUMPLIMIENTO A LO
ESTIPULADO EN EL PUNTO XV, DE LAS BASES CITADAS EN REFERENCIA, FOR MECIO DEL PRESENTE
ESCRITO, VENGO A FORMULAR LAS ACLARACIONES QUE ESTIMO NECESARIO SE REALICEN A LAS
MISMAS. AGRADECEREMOS PROCEDAN A DAR RESPUESTA EN UNA FORMA CLARA Y PRECISA, EN EL
ENTENDIDC DE QUE SUS RESPUESTAS DEBERAN SER CONTUNDENTES PARA QUE QUEDE CLARO Y SIN
LUGAR A DUDAS LAS QUE S| ACEPTEN Y QUE MODIFIQUEN LAS BASES Y/O SUS ANEXOS, Y QUE SE
DEBAN DE CONSIDERAR COMO PARTE INTEGRANTE DE LAS PROPIAS BASES DEL PROCESO DE
SELECCION Y CUANDO LAS MISMAS NO SE ESTIMEN PROCEDENTES, AGRADECEREMOS HAGAN
CONSTAR EN EL ACTA EL RAZONAMIENTQ DEL POR QUE NO ACEPTARON LOS CUESTIONAMIENTOS.

PREGUNTAS

1.  AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME:
LA ATENCION SOLICITADA SERA OTORGADA POR UN AGENTE DE SEGUROS PARA BRINDAR EL
SERVICIO. CONSIDERANDO QUE EL COSTO SERA EL MISMO SIN INTERMEDIARIO, FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

2. AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE, PROPORCIONAR LAS BASES DE LICITACION, SUS ANEXOS Y
EL ACTA DE ACLARACIONES, ADICICNALMENTE A LA FORMA IMPRESA, EN FORMA ELECTRONICA
FORMATO WORD Y EXCEL, SEGUN CORRESPONDA, VIiA CORREQ ELECTRONICO A
carlosalberio villarreal@axa.com. mx

POR LO ANTERIORMENTE EXPRESADQO, LES ROGAMOS DAR A ESTE ESCRITO EL CURSO QUE
CORRESPONDA EN LOS TERMINOS DE LAS BASES CITADAS EN ANTECEDENTES Y DE LAS LEYES DE LA
MATERIA, APROVECHANDO LA OCASION PARA REITERARLES EL TESTIMONIO DE NUESTRA
CONSIDERACION DISTINGUIDA,

ATENTAMENTE

CARLOS ALBERTD VILLARREAL CORONA
APODERADO LEGAL.

A XA Seavros
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Toluca de Lerdo, México, a 18 de Noviembre de 201,

CASA DE MONEDA MEXICO

DIRECCION CORPORATIVA DI ADMINISTRACION Y ASUN'LY( )S_l[JRiDI(I()S
GERENCIA DE RECURSOS MATERIALLS Y OBRA PUBLICA

PRESENTE.

EN RELACION CON 1A LICITACION PUBLICA NACIONAL. No. 06363003-006-10,
REFERENTE A LA CONTRATACION DE “SEGURC DE GASTOS MEDICOS MAYORES”.
PARA EL PERSONAL DE CMM; ME PERMITO REMITIR DIE MANERA RESPITTUOSA
NUESTRAS PREGUNTAS PARA LA JUNTA DI ACLARACIONLES DEL PROCESO
ADQUISITIVO EN REFERENCIA.

SOBRE LA VIGENCIA DI LA POLIZA; FAVOR DE RATIFICAR QUE 'S DE LAS 12:00 HORAS DEL 3! DK
DICIEMBRE DE 2010 A TAS 12:00 HORAS DEL 31 DI DICIEMBRE DE 2001, ( 12 MESLES) FAVOR DE PRONUNCIARSLE
AL RESPECTO.

FAVOR DL RATIFICAR QUE F1L CONTRATANTE SKRA EL UNICO RESPONSABLE DEL PAGO DI LAS PRIMAS.
FAVOR DL PRONUNCIARSY. AL RESPECTO.

FAVOR DF RATIFICAR QUL El. PAGO CORRESPONDIENTE DL LOS DUEPENDIENTES FCONOMICOS (
ASCENDIENTES}) DE LOS ASEGURADOS 'TTTULARES 1O REALIZARA FL CONTRATANTE DE LA POLIZA, FAVOR
DLE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

FAVOR DE RATIFICAR QUE  TODOS LOS RECIBOS DE PAGO CORRESPONDIENTES, SIE ENTREGARAN A
NOMBRE TINTCA Y EXCLUSIVAMENTE DEL CONTRATANTL. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPLCTC.

SOLICTTAMOS QUL SE ANEXE AL TEXTO QUE, "TODAS LOS PARTICIPANTES QUEDARAN SUJETOS A PREVIA
SELECCION MEDICA, RESERVANDONOS EFI. DERECHO DE INCLUSION. FAVOR DI PRONTINCIARSE AL
RESPECTO.

FN CASO DE QUL EL NEGOCIO SEA ADJUIDICADO A MY REPRESUNTADA, SOLICITAMOS QUF, SFA NECFSARIO
L LLENADO NLE CONSENTIMIFNTOS POR CADA UNO DE LOS PARTICIPANTES. FAVOR DE PRONUNCIARSE
AL RFSPECTO.

EN CASO DI NO ACEPTAR 1.0 PROPUESTO EN LA PREGUNTA ANTERIOR, SOLICITAMOS QUE SE Nojg
PROPORCIONEN 108 CONSENTIMIENTOS CON LOS QUE SE CONTABA N LA VIGENCIA ANTERIOR Y QU
EL LLENADO SOLO SEA UN REQUISITO PARA TAS NDEVAS ALTAS A LA POLIZA. FAVOR DE PRONUNCIARSH,,
L 1A\
AL RESPECTO. AR
FAVOR DE CONFIRMAR SI LAS CONDICIONES QUE ACIUALMENTE TIENE LA COLECTIVIDAD SON l.AS"’\
MISMAS QUE ESTAN SOLICYTANTIO EN LA COTIZACION, EN EL CASO DI QUL HAYA CAMBIOS FAVOR DE Y
INDICAR 1.08 CAMBIOS. |

SOBRIL 1A COBERTURA DE RECONOCIMIENTCO DE ANTIGUEDAD, FAVOR DL INDICAR SI CUMPLIMOS 1.0
REQUERIDO CON EL SIGUIENTL TIX 1'0O: “FS NFECESARIO PRESENTAR: CARATULA DE LA POLIZA ANTERIOR,
LISTADO DE LOS ASEGURADOS, COPIA DEL RECIBO DE PAG(O CON SELLO D LIQUIDAIRO, LA IMFLERENCIA
ENTRE FL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA NUKVA Y SU POLIZA ANTERIOR, NO DEBERA DE EXCEDER TN
PERIODO DE 30 DIAS Y CADA ASEGURADO DEBERA DFE. CUBRIR LS REQUISITOS DE SELEL(IONMEDICA™;




ASI MISMO, FAVOR DE INDICAR S1 SE DEBERA DFE, ESPECIFICAR LA ANTIGUEDAD DI LOS ASEGURADOS EN
1A CARATULA DE CADA CERTIFICADO. FAVOR DY PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
10. SOBRL 1A COBERTURA DE PADLECIMIENTOS PREEXISTLENFLS, SOLICITAMOS SI) NOS INDIQUIL 81 CON

FL SIGUILNTE T'EXTO CUMPTLIMOS CON LO SOLICTTALO:
“A 1A FECHA EN QUE SE INICIA LA VIGENCIA DEF 1A POLIZA CON RESPECTO A CADA
ASEGURADCQ, SIEMPRLE Y CUANDO NO S TIAYA  HECHO GASTO  ALGUNGO POR - EL
PANECIMIENTO, O QUE POR SUS SINTOMAS NO PUDIFRON PASAR INADVERTIDOS, ES DECIR,
NO SE FFECTUARAN PAGOS COMPLEMEN TARIOS DE SINIES FROS ANTERIORES AL INICIO DL
LA VIGENCIA DF FSTA POLIZA”™. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO,

11. SOBRLE EL PAGO DI RECLAMACIONES COMPLEMENTARIAS, SOLICITAMOS LO SIGUTENTT:
A). SE NOS INDIQUE ST CUIMPLIMOS CON CITBRIR 1. PAGO COMPLEMENTOS HASTA EL
REMANENTE DE 1A SUMA ASEGURADA CONTRATADA BAJO LA CUAL SIY INICIKO EL
SINIESTRO, UNTENDIENDOSE ESTA COMO FI. MINIMO ENTRE TA OTORGADA Y LA QUL
CONTABA EN FL MOMENTO EN QUL SE ORIGINO EL SINIFSTRO, N BASE A LO INDICADO EN
EL REPORTI DE SINIES FRALIDALD QU NOS SERA PROPORCIONADO POR EIL CONTRATANTE,
F1. CUAL DEBFRA DE CONTENER LOS SIGUIENTES CAMPOS: NOMBRE DEL AFECTADO, FECHA
DY, OCURRIDQ, PADRLECIMIENTO, MONTO PAGADO, SUMA ASEGURADA CONTRATADA BAJO LA
CUAL SE INICIO EL PADECIMIENTG Y EL PERIODO DE ANALISIS QUE COMPRENDE LA
SINIESTRALIDAL FNVIADA.
B). SE RATIFIQUIL QUE NO SIS PAGARAN COMPLFMFENTOS DE SALIDA
(). FAVOR DE INDICARNOS HASTA CUANTO  TIEMPO  SE PAGARAN  LOS  PAGOS
COMPLEMENTARIOS ORIGINADOS EN NUFSTRA VIGENCIA.
[)). FAVOR DLE PROPORCIONAR FI DETALLE DE SINIESTROS QU OPERAN EN FSTE FSQUIEMA,
ES DECIR, LOS SINIESTROS QUE VAN A REQUFRIR QUE SE PAGEN COMPLEMENTOS EN ISTA
VIGENCIA, PARA ASI DETERMINAR EI MONTO A INDEMNIZAR DI ISTLE CONCLEPTO, KN CASO
DE RESULTAR ARITIDICADOS. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO PARA CADA INCISO.

12. SOBRE LA FORMA DE PAGO, SE SOLICITA QULE SE RATIFIQUIL Sl'll{f\' DE, CONTADQ, A LOS 8 DIAS
NATURALLS POSTERIORES A TA FIECHA DE A ENTREGA Y ACEPTACION DE 1A FACTURA. FAVOR DI
PRONUNCIARSE AL RESPLCTO,

13. SOLICITAMOS QUE SE ANEXE AL TEXTO QUY. EN CASO DE AL TERMINO DE LA VICENCIA, LA POLIZA
NO SE RENUEVE, O QUI SE CANCLELA LA POLIZA. SE LIMITLE LA OBLIGACION DE LA COMPANIA AL
PAGO  DE TAS  RECIAMACIONES  INICIALLES O COMPLEMENTARIAS  CORRESPONDIENTES A
EROGACIONES POR CONCEPT'O DE GASTOS MEDICOS CUBIERTOS, EFECIUADAS POR EL ASEGURADO
CON ANTERIORIDADR A 1A FECTIA DE CANCEIACION DE LA POLIZA; QUEDANDO EN EFSTE CASO
FXCLUIDAS [AS EROGACIONES RFALIZADAS CON FECHA POSTLERIOR A DICHA FECHA. PRONTUNCIARSE
AL RESPECTQ.

14. EN CASO DFE RESULTAR ADJUDICADOS, PARA LA COBERTTRA DI PADECIMIENTOS CONGENITOS,
SOLICTTAMOS SE INCLUYA AL TEXTO QUE QUEDARAN AMPARADOS LOS NINOS NACIDOS DENTRO DE,
LA VIGENCIA. SIEMPRE Y CUANDO EL IFRIMLER SINTOMA () MANIFESTACION SE DL DENTRO DE LA
VIGENCIA CON ALLIANZ MEXICO S.A. FAVOR DL PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

5. SOBRE LA ENTREGA DE LAS POLIZAS, SOLICITAMOS QIIE SE ANEXFE AL TEXTQ, QUE LAS POLIZAS SE
ENTREGARAN DENTRO DE LOS PRIMEROS 30 DIAS HABILES POSTERIORES FNTREGA, DE LA
INFORMACION COMPLITTA Y NECESARIA PARA A EMISION. FAVOR DL PRONTINCIARSYE AL RESPECTO.

16. SOLICITAMOS QUE SE RATIFIQUE QUE: AQUELLOS CONCEFTOS QUE NO Sk ESPECIFI
BASES DE LA PRESENTE LICITACION Y JUNTA DL ACLARACIONES, OPLERARAN BAJO LAS

UEN EN LAS
SONDICIONL,




20.

21.

22,

23.

24.

GENERALES DI ALLIANZ MEXICO S.A., COMPANIA DE SEGITROS, SIFMPRE Y CUANDO NO SE
CONTRAPONGAN CON 1O FSPECIFICADO FN LAS BASES. FAVOR DE PRONUNCIARSLE AL RESPECTO,

AL AMPARO DE LA PREGUNTA ANTERIOR, FAVOR DF RATIFICAR QUE DENTRO DI LA PROPUESTA Sk
DEBLERAN DE INCLINR CONDICIONLES GENERALES PRIFIMPRESAS, FORMATOS DE RECLAMO, Y DEMAS
FOLLEERIA PROPIA DUL LICTFANTL. FAVOR DI PRONTUINCIARSE AL REPECTO,

. FAVOR DY FJEMPLIFICAR LA FORMA EN QUL LA CONVOCANTE REQUIERE QUI SIX SUNALEN LAS

RESPUESTAS Y ACUERDOS DI LA JUNTA DI ACLARACIONES FN LAS PROPUESTAS; 1S DECIR, SI SL
DEBERA UNICAMENTE DF, SENALAR EN SEGUIDA DEL PARRAFO LA ESPECIFICACION: ANEXANDO
“SFGUIN JIINTA DE ACLARACIONES” OO JLA), O EN SU DEFECTO FLIMINAR 1O MODIFICADO Y PLASMAR
[.O ACORDADO EN JUINTA DE ACLARACIONLS. FAVOR DI PRONTINCIARSE AL RESPECTO.

. FAVOR DI ESPECIFICAR 81 TAS PROPUESTAS TECNICAS Y FCONOMICAS, AST COMO CUALQUIER

DOCUMENTACION/  ESCRITOS/  ANLEXOS, ITC, DEBLERA  PRESENTARSE  FIRMADAS POR  EL
REPRESENTANTL LLEGAT FN TODAS Y CADA UNA I SUS HOJAS, (O SOLO EN RUBRICAY; FAVOR DI
PRONTINCIARSE AL RESPLECTO.

FAVOR DI CONFIRMAR QI KN CASO DE QUIEN PRESENTE LAS PROPUESTAS NO SEA LEL
REPRESENTANTE LECAL, SE PERMITA LA PRESENTACION DL LAS MISMAS MEDIANTE. 1IN TERCERO
AUTORIZADO;  ACREDITVAIX)  MEDIANTE,  CARFA  PODER  SIMPLE  ACOMPANADA DI 1AS
INENTIFICACIONES CORRESPONDIENTES (OTORGANTLE, AUTORIZADO, Y 'TLESTICOS), LO ANTERIOR,
BAJO LA MAS LESTRICIA RESPONSABILIDAIY DEL REPRESENTANTE LEGAL, PFRMITIENDOLFE,
PRESENTAR, RECIBIR, FIRMAR [.O CORRESPONDIENTE AL ACTO DF, PRESENTACION Y APERTURA DE
PROPOSICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS, DICTAMEN Y FALLO. FAVOR DE PRONINCIARSE Al
RESPECTO.

FAVOR DI CONFIRMAR SI LAS PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS SEPRESENTARAN POR
SEPARADO EN DOS CARPETAS DENTRO DE UIN SOBRIE SELLADO O AMBAS EN UNA SOLA CARPETA
DENTRO DE UN SOBRE SELLADO.

FAVOR DI CONFIRMAR QU EN RELACION A LOS DOCUMENTOS Y REQUISITOS LEGALES, PUNT( 11
CUMPLIMOS PRESENTANDO COPIA SIMPLE, DEL FORMATO RIALTA DI HACIENIDA), FAVOR DI
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

FAVOR DE CONFIRMAR QUL LAS PROPULESTAS SE TENDRAN QUL DIRIGIR COMO SIGUE: .CASA DE
MONEDA MEXICO, DIRECCION CORPORATIVA DE ADMINISTRACION  DIY ASUNTOS  JURIDICOS,

GERENCIA DE RECURSOS MATERIALES Y OBRA PUBLICA, PR E § 1N T L. FAVOR DY PRONTINCIARSE

AL REPECTO.

FAVOR DE PROPORCIONAR LISTADO DE ASEGURADOS FN ARCHIVO DL EXCEL QULE CONTENCA
NOMBRE, SEXO, EDAD, FI'CHA DE NACIMIENTO Y RIZ.C. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

. FAVOR DFE CORROBORAR 1A ADMINISTRACION DE LA POLIZA SFRA (NORMAL: CON PACO O

REFMBOISO DE PRIMAS EN BAJAS Y AUTAS CATORCEFNAL (Y CONTROL DI CERTIFICADOS
CATORCFNAL POR PARTE DE LA ASEGURADORA)., O AUTO ADMINISTRADA: AJUSTL DE PRIMAS AL
FINAL. DF LA VIGENCIA DE LA POLIZA (Y CONTROL DE CERTIFICADOS TOR PARTE DE LA
CONVOCANTE, RFALIZANDO FI. PAGO (0 DEVOLUCION DE PRIMAS SEGUN EI. REFERIDO AJUSTE,

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
%&' &




27.

28,

29,

30,

31,

32.
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34.

3G,

EN APFGO A TA PREGUNTA ANTERIOR, SE SOLICITA SE ACLARE (KN CASO DI SER AUTO

ADMINISTRADA), QUE LAS PRECIOS/ TARIVAS SLRAN FTJAS, PERO QUE SE. HARA AL FINAL DE LA POLIZA
AJUSTE DL LAS MISMAS (DEVOLUCION (3 PAGO DI PRIMAS). FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

FAVOR DI INDICAR QUE DENTRO DEL CUERPO DI LA PROPUESTA TECNICA SE INCLUIRA LA
RELACION DE LOS DOCIMENTOS Y FORMATOS, PARA ALGUNA DETERMINADA RIECLAMACION,
SIFNDO FSTOS LIBRES PARA CADA ASFCTRADORA SEGUN LOS QUL MANEJA ACTUALMENTYE; O 1N SU
DLEYFECTO ESPECIFICAR CUALLS SON LOS DOCUMENTOS ¥ FORMATOS QUE SE MANEFJARAN, FAVQR DL
PRONUNCIARSE AT. RESPECTO,

SOBRLE LA FORMA DIE PAGO, FAVOR DE RATIFICAR QUE SERA FN UNA SOLA EXHIBICION.

FAVOR DFE RATIFICAR QUL LOS PLAZOS DE INDEMNIZACION SERAN EN DIAS HABILES, PARA ASI
PODER REVISAR DE FORMA PRECISA Y PUNTUAL LOS SINIESTROS Y EVITAR DECLINACIONES. FAVOR
DE. PRONUNCIARSLE AL RESPECTO.

FN RELACION A LA ENTREGA DE CHEQUES, FAVOR DE ISPECIFICAR QUL SE ENTREGARAN PARA
ABONQO I'N CUENTA, DADO QUL 1S UNA FORMA NDE PROTEGER DI SU COBRO, Y GARANTIZAR QUE LO
COBRO EL BENEFICTARIO. FAVOR DE PRONUNCIARSE.

FAVOR DE RATIFICAR QUL EL PRESENTE CONCURSO SE ADRJUDICARA DI FORMA COMPLITTA, A UN
SOLO LICITANTE DADO LAS CARACTERISTICAS DEL MISMQ. FAVOR DLE PRONUNCIARSE AL RESPECT.

FAVOR DL CONFIRMAR QIUIE. TA COLECTIVIDAD ASEGURABLE ES: PERSONAL DE MANDO Y PERSONAL
OPFRATIVO DE CONFIANZA AL SERVICIO DE CASA DE. MONEDA RIS MEXICO, AST COMO 81 CONYUGL
O, FN SU CASO, SU CONCUBINA O CONCUBINA'TO O PARITA DEL MISMO SEXO I HIJOS Y PADRES DELL

TITULAR. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO,

FAVOR DE CONFIRMAR QUE LAS EDADLES DE ACEPTACION SON: PARA PERSONAL 1JE CASA DE.
MONLEDA ASI COMO CONYUGE, O EN St CASO, CONCIBINA, CONCURINARIC O PARFJA DFI, MISMO
SEXO DESDE 16 ANOS, SIN LIMITE DFE, FDAD MAXIMA DE ACEPTACION. PARA LOS HIJOS DESDE RECIEN
NACIDOS HASTA UN DIA ANTES DI CUMPLIR 26 ANOS DE EDAD. PARA LOS PADRES ACEITTACION
HASTA 108 69 ANOS DE LDAD. RENOVACION SIN LIMIEFL DI EDAD. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.

FAVOR DE CONFIRMAR ST SOLAMENTL SE ACEFTARAN LOS PADRES DE LOS TTPULARES QUL DEN DY
ALTA COMO NUEVOS EN LA POLIZA?, AST COMO TAMBIEN SIS ACLPTARAN LOS QUL YA VIENEN
ASEGURADOS ACTUALMENTL UNICAMENTE. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

3. FAVOR DI CONFIRMAR S1TA TOTALIDAD DE LOS PADRES ESTAN EN EL LISTADO ACTUAL. FAVOR DE

I'RONUNCIARSE AL RESPECTTO.

PRIVILEGIO DE CONVERSION: CUALQUIFR ASEGURADO QUE HAYA DEJADO DE PERTENECER A LA
COLECTIVIDAD ASEGURADA O SEA DADO DL BAJA DL ESTA POLIZA DURANTE TA VIGENCIA DFEL
CONTRATO, TENDRA EIL DERFCHO DE SOLICITAR POR ESCRITO DENTRO DE LOS 30 DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA FECHA A QUE HAN SIDO DADOS DL BAJA, S5 EXPIDA TINA POLIZA DIE GMM
INDIVIDUAL QUEDANDO A SU CARGO EL PAGO DE LA PRIMA CORRESPONIDIENTE, SIN REQUISTTOS DI
ASEGURABILIDAD, BAJO LAS MISMAS CONDICIONES Y COSTOS DL LA POLIZA CONTRATADA POR CASA
DI MONEDA DE MEXICO, LAS CUALLS DEBFRAN SER RESPETADAS DURANTE LA VIGENCIA DE LA

1’0) 17A COLECTIVA, SALVO POR AQUELLOS CARCOS O CONCEPTOS REFERENTES A EXPEDICION DE
POLIZAS Y FORMA DL PAGO, PUDIENDO SOLICITTAR LA COMPANIA EL PAGO POR ESTOS GONCEFTOS
EN LOS TERMINOS Y MONTOS DE LA COLECTIVIDAD Y EN SU CASO LL PAGO DE PRIMAS TOTALES O
EL CARGO POR FRACCIONAMIENTO.EN CASO QUE EL ASEGURADO TENGA UNA RECLAMACION Y




7.

38,

KK

OPTE POR LA INDIVIDUALIZACION, SL SEGUIRA PAGANDO BAJO LAS CONDICIONES Y ENDOSOS DE LA
POLIZA DONDE S1 ACEKITTO LL SINIES TRO, ESTO OPERARA SIFMEPRE Y CUANDO NO HAYA PERIODOS
AL DESCUBIFERTO POR MAS DE 80 DIAS. FAVOR DL CONFIRMAR S1 FSTE, PRIVILEGIO APLICARA PARA
TODOS LOS MIEMBROS DL LA COLECUIVIDAD CON DERECHO A RENOVACION VITALICIA. FAVOR DE
PRONUNCIARSLE AL RESPECTO.

UNA VEZ CONVERTIDA UNA POLIZA. 81 LA FOLIZA BASICA { DY GRUPO) CAMBIA DE COMPANIA
ASFGURADORA, LA COMPANIA YA NO TIENE OBLIGACION DE RENOVAR DICHA POLIZA DL
CONVERSION? FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTOQ.

SINO SLFIENE MINIMO DE PARTICIPANTES PARA SUSCRIPCION, ST PODEMOS DEFINIR UN PLAZO
MAXIMO PARA SOLICITAR LOS EXCESOS? ES DECIR, PARA FSTA POLIZA DI POTENCIACION SE
TENDRAN DOS MESES COMO MAXIMO PARA SOLICITARLO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

FAVOR DEF EJUMPIIFICAR TA FORMA EN QUE 1A CONVOCANTE REQUIERE QUF SE, SENALFN TAS
RESPULSTAS Y ACUERDOS DE LA JUNTA DE ACLARACIONES, EN LAS PROPUESTAS; S DECIR, 81 SE
DEBLERA TINICAMENTE. DE SENALAR EN SEGUIDA DEL PARRAFO 1A ESPECIFICACION; ANEXANDO
“SEGUN JUNTA DE ACLARACIONES” O3 (LA), O FN SU DEFECTO FLIMINAR LO MODIFICADO Y PLASMAR
LO ACORDADO EFN JUNTA DIS ACLARACIONES. FAVOR DI PPRONUNCIARSE AL RISSPLECTO.

ATENTAMENTE,

ING. ALEJANDRQO ELIAS MURILLO CASTRO.
REPRESENTANTE LECAL
ALLIANZ MEXICO S8.A.
COMPANIA DE SEGUROS,

FISCAL: BLVD, MANUEL AVILA CAMACHO NO. 164,

COL. LOMAS DE BARRILACO, C.P. L1018, DEL. MIGUEL HIDALGO,
MEXICO D.F., TEL/FAX: (35) 52013000; 55403204; 018001111200
TOLUCA: BLVD. ALFREDO DEL MAZO NO. 313, COL. METEQRO
INDEPENDENCIA, C.P. 50170, TOLUCA, ESTADO DE MEXICO
TEL/FAX: (722) 489-356Y; 018001111200
www.allianz.com.mx Alcjandro. Murillo@allianz.com.mx




Miérooles, 17 de noviembre del 2010.

CASA DE MONEDA DE MEXICO
JUNTA DE ACLARACIONES.
SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES.

1.-Sobre la poblacion solicitamos:
Se nps envig la pobiacion por adad y sexo separada por categorias en archivo de excel. Prenunciarse al respecto.

2.- Sobre la propuesta economica, debido a que la presentacion es en formato libre, solicitamos que se nos indique si cumplimos
con presentar la pohiacidon basandonas an los siguiantas quinquenios.

FRECUENCIA
DE EDAD
0-19
20-24
25-29
30-34
35- 39
40 — 44
45 - 49
50 — 54
55 — 59
80 — 64
65 — 69
7074
75-79
80 — 84
85 — 89
90 - 94
95 - 99

Pronunciarse al respecto.

3.- Favor de enviar el reporte de siniestralldad detallado correspondiente a ins Gltimos tres afos, y que se incluyan los campos
corraspondientes al nombre def asegurado, padecimiento, monto pagado, fecha de ocurrencia y el periodo de analisis que
comprende {(dd/mm/faa — dd/imm/{aa). Pronunciarse al rospecto.

4 .- Favor de indicar si la siniestralidad incluye IVA. Pronunciarse al respecto.

5.- Favor de indicar si la siniestralidad incluye lo correspondiente a las potenciaciones. Pronunciarse al respecto.

6.- Sobre la cobertura de Potenclaclon salicitamos:

a). Ratificar que solo aplicaran para nueves padecimientos \

b}. Ratificar que cumplimos con presentar las tarifas de cada opcion.

b). Solicitamos que se anexe al texta qua habra un pericdo de promocion de 30 dias al inicio de vigencia para ingresar 2 esta

(225 itj’SU’m N

podliza. = .4

Pronunciarse para cada uno de los incisos.




7.- Solicitamos que se anexe al texto que, todos 10s participantes quedaran sujetos a Previa Seleccion Médica, reservandonos al
derecho de inclusion lo anterior por ser la manera bajo Ja cual opera el mercado asegurador. Pronunciarge al raspacto.

8.- Favor de indicar ias variaciones existentes entre las condiciones de [a péliza contratada en la vigencia anterior, con las
bases de la presente licitacidon. Pronunciarse al respecto.

9.- Sobre los Honerarios Quirdrgicos, solicitamos que se nos indique si cumplimoas con presentar |os siguientes canceplos:

b). Anestesiélogo. Solicitamos que el pago de honorarios dal anestesista, maneje de la siguienle manera: hasta el 30% de lo
tabulado para al cirujiano.

c). Ayudantes. Sclicitamos que el pago de hanorarios por ayudante se maneje de |a siguiente manera: primer ayudants: 20% dea
1o tabulade para el cirujano; y para €l segunde ayudante 10% y en caso de ser necesario el tercer ayudante 5% de lo tabutado
para el clrujano respectivamente. Siamprs y cuando &l procadimiento lo amerile para el perfecto reestablecimiento de la salud del
asegurado.

Lo anterior para no encarecer el programa y por ser la manera bajo la cual operar el mercado asegurador.

Pronunciarse al respecto para caga uno de 10s incisos.

10.- Sobre el Pago Complementos, solicitamos que se nos indique si cumplimas con cubrir €l pago complementos yfc colas de
siniestros, hasta el remanente de la suma asegurada contratada bajo la cual se inicio el siniestro, entendiéndase esta como el
minimo entre la otorgada y 1a que contaba en el momento en que se origino el siniestro, en base a lo indicado en ¢l reporte de
siniestralidad que nos serd proporciocnado por el cantratante, al cual dabera de contener los siguientes campos: nombre del
afectado, fecha de ocurrido, padecimiento, dependencia, monto pagado, suma asegurada contratada bajo 1a cual se inicio el
padecimiento y el periodo de andlisis que comprende la siriestralidad enviada. Pronunciarse al raspecto.

11.- Sobre los Padecimientos Preexistentes, solicitamos que se anexe a las bases que guedara amparada bajo la siguiente
definicién:

“A Ja fecha en que se inicia la vigencia de la poliza con respecto a cada aseguradn, siempre y cuando no se haya hecho gasio
alguno por el padecimiento, © que por sus sintomas no pudieron pasar inadverlidos, es decir, no se efectuaran pagos
complementarios de siniestros anteriores al inicic de la vigencia de esta pdliza. Salvo por lo indicado en el punlo de Gastos
Complementarios.” Pronunciarse al respeclo.

12.- Sobre la cobertura de Reconocimiento de Antigliedad, solicitamos que:

a). Dicha cobertura solo sea considerada para la eliminacion de periodos de espara.

b). Se anexe al texio que operara siempre y cuando no exislan mas de 30 dias entre €l termino de la pdliza anterior y €l inicio de
la nueva vigencia.

Pronunciarse al respecto para todos los incisos.

13.- Faver de confirmar si la cobertura solicitada es Nacional. Pronunciarse al respecto.

14.- Favor de indicar si podemos ofrecer una suma asegurada de $250,000 para ia cobertura de SIDA. Pronunciarse al respecto.

15.- Favor de indicar si actualmente opera 1a exclusion 1.6.21. Pronunciarse al respecto.

16.- Favor de indicar el nimero de casos y monto de siniestros registrados dentro de 10s hospltales indicados en |
exclusion 1.6.21. Pronunciarse al respecto.

17.- Favor de indicar si actualmente tienen contratadas las coberturas de privilegio de conhverslén. Pronunciarsa al respecto

18.- Solicitamos que se nos permita indicar que el Privilegio o Derecho de Conversidn a seguro individual o cg tinuida
asegurada al scpararse de la empresa, operard, slemprae y cuanda cusenta coen antigiedad minima de dos afios eg el grupg
asequrado quedara amparado, presentando cuestionario meédico sin sefeccion de riesge. Cubriendo los gastos compldmentarids
de cualguier padecimiento iniciado en la pdliza de grupo bajo las condiciones las condicionas con las que inicio su pago—p
periodo méxime de 12 meses, limitandose la responsabilidad de Seguros Inbursa enire el minimo del remanente de la suma
aseqgurada que contaba al momento de la acurrencia del siniestro y la cantidad de $1,000,000. Deberd contratarse la pdliza
individual deniro de los 30 dias inmediatos a la separacion de la coleclividad. Se aplicarén las tarifas vigentes del producto
individual y bajo los parametros de |a linea de producto individuai. La separacion de la colectividad no debera ser derivada de un
siniestro que haya sufrido el empleado o alguno de sus familiares, en donde el contratante, con ¢l fin de que no se vea afectada
13 poliza de grupo, decida darlo de baja. Pronunciarse al respecto. __"f;:: TELUOS b ,,:]J f}u'llj 2




19.- Solicitamos que se anexe al texto que en caso de al termina de 1a vigencia ta pdliza no se renusva con Seguros Inbursa o
gue se cancela la pdliza, Se Limite la Obligacidn de la compaiiia al pago de las reclamaciones iniciales o complementarias
correspondientes a erogaciones por concepto de gastos médicos cubiertos, efectuadas por ¢l asegurado con anterloridad a la
fecha de canceclacién de la pdliza. Quedando en este case excluidas las erogaciones realizadas con fecha posterior a la
cancelacion de la poliza. Pronunciarse at respecto.

20.- Solicitamos se nos envié la siguiente informacian, de acuerdo a la CIRCULAR §-20.2.3.2.2 emitida por ia Comision Nacional
de Sequros y Fianzas necesitamos que an caso de ser ganado el negocio por Seguros Inbursa, al momento de la emision se
entregue el detalle de la poblacidn con los siguientes campos: nembre completo (titular y dependientes), fecha de nacimiento,
parentesco, sexo y nivel de suma asegurada, tanto de fa cobertura basica como de las potenciaciones. Pronunciarse al respacto.

21.- solicitamos que se ratifique que: aquellos conceptos que no sa espsecifiguen en las bases de la presente licitacion y los
anexos., operaran bajo las condiciones generales Seguro Grupo de Gastos Médicos de “Seguros Inbursa, S.A”
respectivamente, siempre y cuando no se contrapongan con la especificado en las bases. Favor de pronunciarse al respecto.

22.- ANEXO |. NUMERAL 1.1. CONDICIONES. SUBNUMERAL 1.1.1. PAGINA 2 DE 30.
Se solicita a la Convocante, indique en la caso de parejas del mismo sexo, como se detarminara por esa Convocanta
para efectos del seguro que se licita, que son pareja de su personal.

23.- ANEXO |. NUMERAL 1.7. ESTANDARES DE SERVICIOS. SUBNUMERAL 1.7.1. TIEMPOS DE RESPUESTA. PAGINA 18
DE 30.

Se pide a la convocante que en congruencia con lo que establecen las bases de la presente licitacion en su fraccion XXIV.
SANCIONES (pagina 14 de 15), las penalizaciones que se contemnplan en el antepenilimo, pendltimo y Gltimo parrafos del
Subnumeral que nos ocupa, se substituyan por lo que al respecto establece al articulo 135 Bis de la Ley General da Instituciones y
Sociedades Mutualistas de Seguros.

24.- ANEXO I NUMERAL 1.7. ESTANDARES DE SERVICIOS. SUBNUMERAL 1.7.6. PROYECTO POLIZA PAGINA 21 DE 30.

Se solicita a la Convocante, confirme que prevaleceran sobra las cléusulas genersles, particulares, especiales y bajo convenio
expreso de la eseguradora ganadora, las clausulas y conlenido del presente Anexo 1.

25.- BASES. GLOSARIO DE TERMINO. CONTRATO. PAGINA 4 DE 15.

Se solicita a la Convocante confirme que a {as presentes bases no se acempafid coma anexe el Modelo de Contratc B que se
refiere (g fraccion XV| del articulo 29 de la LAASSP, en razdn de que con a pdliza de seguro gue se aemita por la licitante ganadora,
las bases de la presenle licitacion en parlicular el Anexo 1, el Acla de Junta de Aclaraciones que se levante, las propueslas écnica
y econdomica de la aseguradora adjudicada y el faile de la licitacién, sa cumplen con los requisitos sstablecidos an el articulo 45, de
la LAASSP, por ko qua na tiana por que celebrarse un contrato independiente a la emision de la pdliza de seguro, visto que los
derechos y obligaciones de tas parles, nacen de ias presentes bases, la junta de aclaraciones y las propuestas l&cnica y econdmica
del licitante ganador, perfeccicnandose el contralo desde el momenle en gue el licilante ganador tenga conocimiento del fallo, que
as el momento que esa Convocanle acepta su propuesta.

Ahora blan, ¢n ¢l supussic de quu eyd Convocaniy corgidert gue Jube celulrmise el conlrale 3 Gus alude st articudo 45 da la
LAASSP, se lg solicita que confimme los siguientes punlas:

. Que toda vez que no se acampand a la bases sl Modelo de Contrato en cuestion, el contrato definitive podra ser revisado
con foda oportunidad por ai drea juridica de a licitante ganadora antes de su firma y que el mismo serad elaborado de
comun acuerdo por las partes, prevalecendo ante o [as bases de la presente licitaGidn, 1o que se detarmine an |a jyaa
de aclaraciones y en al propuesta técnica y econémica del licitante ganador.

» Que en primer término se debera recabar la fima del servidor publico de 1a dependencia con las facultades necp
para celebrar dicho aclo y posteriormente, se recabara la firma del preveador, tal y como lo eslablece el articulo\8
Reglamento de la LAASSP.

« {Que en caso de resullar adjudicados y da conformidad con la Rasoluclén por la gue se expiden las Disposicionas de
caracter general a que se refiere el articula 140 ds |a Lay General de instituciones y Sociedades Mutualislas de Seguros,
antes

previamente a ia revisidn y firma y emisién del contrato respectivo deberan de obtener copia de los sigui

\
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P

a) Comprobania de domicilic con no mis de 3 meses de antigliedad a la fecha de firma del contrato
b) Registro Federal da Conftribuyentas
¢) Documento medianta el cual el(los) representante(s) lagakes) acredilen sus facultades)
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d) copia de su identlficaclon oficial y comprobante de su domicilio con no mas de 3 meses de antigiiedad a la fecha de firma
del contralo.
26.- BASES. FRAGCION Vill. CONDICIONES DE PAGO. PAGINA 10 DE 15.
Se pide a la Convocante que conlirme gue el paga de la prima a la aseguradera adjudicada se realizard en una sola exhibicion
por lo que hace al personal de mando y operativo da canfianza

27 - BASES. FRACCION XXIV. SANCIONES. PAGINA 14 DE 15.

Se solicita amablsmente a la Convocante que an la prasente licltacidn no se apliqgue el descuento an los pagos que tenga que
realizar la Convocante a la licitante ganadora, esto debida a que la Lay General de Institfuciones y Sociedsdes Mutualislas de
Seguros y la Ley sobre al Contrato de Segure, no contamplan tal sltuacion, qua se trata de una compensacion en favor de ta
contratante, que de prasentarse tal supussto provocaria que no se okserve por la licitante ganadora lo dispueste en la fraccion Il del
articulo 36 de la Ley Gensral de Instituclones y Sociedades Mutualistas de Seguros que eslablece que deben determinarse sabre
bases técnicas. las primas netas de riesgo a fin de garantizar con un elevade grado de certidumbre, el cumplimiento de las
obligaciones qua al efacto contralgan con los aseguragdos; es dacir, el aplicar la compensacién que nos ocupa, da como

consecuancia que la licltante ganadora no reciba la prima neta de riesgo calculada para dar cumplimiento a las Dbligacionasg

adquiridas, contraviniendo este hecho lo que preceptua la fraccion |l de dicha precepta legal.




