Acta de la junta de aclaraciones de la licitacién publica presencial No. IEE-LP-11/24
relativa a la contratacion de pdélizas de seguro de vida y de gastos meédicos mayores
para las personas servidoras publicas, flotilla de vehiculos, bienes patrimoniales, asi
como equipo contratista, del Instituto Estatal Electoral de Chihuahua.

En la ciudad de Chihuahua, Chihuahua, siendo las 14:00 horas del dia 13 de noviembre
del afo 2024, reunidos en las instalaciones del Instituto Estatal Electoral de Chihuahua,
ubicadas en avenida Division del Norte nUmero 2104 de esta ciudad de Chihuahua, para
realizar la junta de aclaraciones relativa la licitacion pablica presencial nimero |EE-LP-
11/24 con fundamento en ios articulos 58 y 59 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua y el apartado I de las bases rectoras
del presente procedimiento.

Representan en este acto al Instituto Estatal Electoral de Chihuahua, la Mtra. Maria
Guadalupe Delgado Cota, Directora Ejecutiva de Administracion en su caracter de
Presidenta del Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios; la Lic. Maria Teresa
Rodriguez Gonzalez, en representacion del Lic. Alan Daniel Lépez Vargas, Director
Juridico, como vocal permanente; la Lic. Karina Lozano Flores, Jefa del Departamento de
Recursos Humanos, como vocal del area requirente, en lo que corresponde a las partidas
1y 2; el Mtro. Jaime Armando Mufioz Baca, Jefe del Departamento de Recursos Materiales
en su caracter de Secretario Técnico y vocal del area requirente en partidas 3, 4 y 5.

Se confirma la presencia de los siguientes licitantes:

Licitante Representante

Seguros Atlas S.A. Silvia Yaneth Baca Hernandez

Se informa gque para el presente acto se recibieron preguntas de las personas licitantes
siguientes:

a) HDI Seguros, S.A. deC.V.

b} Metlife México, S.A,

¢} General de Seguros, S.A.

d) Seguros Atlas S.A.

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

Acto seguido se da lectura a las preguntas realizadas por las personas licitantes, mismas
que fueron remitidas a través de correo electrénico acompariadas de su manifestacion de
interés en participar, tal como se solicité en las bases licitatorias, que se transcriben y se
responden por la convocante de la siguiente manera: .

a) HDI Seguros, S.A. de C.V.
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RESPUESTA.- Se acepta, siendo extensivo para todas las personas licitantes.

5. Referencia de caracter General de bases de licitacion Solicitamos amablemente a la
convocante nos confirme que la documentacion original presentada en nuestra propuesta
sera solo considerada para cotejo de las copias simple exhibidas por lo que estas seran
devueltas al término del evento de presentacion y apertura de propuestas Favor de
pronunciarse al respecto.

RESPUESTA.- Es correcta su apreciacion.

6. Referencia numeral X. ANTICIPO Y FORMA DE PAGO. Favor de confirmar que E! pago
de las polizas se realizara de contado es decir en una sola exhibicion, dentro de los 10 dias
naturales siguientes a la entrega total de las pélizas, asi como la entrega de garantias y
demas documentacion solicitada a entera satisfaccion de la convocante.

RESPUESTA.- Es correcta su apreciacion.

7. En alcance a nuestro cuestionamiento anterior Favor de confirmar que en caso de no
llevarse al cabo lo estipulado en estas bases, con respecto al plazo y condiciones de pago,
quedaran las pdlizas canceladas sin perjuicio a la aseguradora adjudicada y que los
siniestros ocurridos en ese lapso no podran ser reclamados.

RESPUESTA.- Si podra cancelar el servicio, siempre que el licitante adjudicado haya
entregado las pdlizas de seguro contratadas a satisfaccion de la convocante; las garantias
solicitadas y los comprobantes fiscales digitales y haya transcurrido el plazc de pago
estipulado en el apartado X de las bases licitatorias y el otorgado por la Ley Sobre el
Contrato de Seguro.

8. Referencia ANEXO NUEVE (PROPUESTA TECNICA partida 1 Poliza de seguro de vida
de grupo con cobertura de 400 UMAM y partida 3 Poliza de seguro para el parque vehicular
Solicitamos amablemente a la convocante nos proporcione el reporte de siniestralidad a
mejor detalle de las ultimas 3 vigencias o en su caso de la vigencia que esta por concluir,
incluyendo (nGmero. de siniestro, bien afectado, cobertura (s) afectada (s), fecha de
ocurrencia, lugar de ocurrencia, fecha de reclamo, monto reclamado y monto pagado)
indicandose el periodo que se reporta. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: La siniestralidad de los ultimos siete afos, con la totalidad de los datos que
obran en los archivos de esta convocante se encuentran contenidas en el anexo técnico.

9. Referencia ANEXO NUEVE (PROPUESTA TECNICA) Al respecto favor de confirmar la
fecha de vigencia de las 5 partidas objeto de esta esta licitacion.

RESPUESTA.- Inicio 01 de enero de 2025 (12:00 horas); fin 01 de enero de 2026 (12:00
horas)
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14. Referencia ANEXO NUEVE (PROPUESTA TECNICA. Partida 3 Péliza de seguro para
el parque vehicular. Favor de confirmar que no se requieren coberturas de terrorismo y/o
sabotaje.

RESPUESTA: Se encuentran excluidos los dafios causados por terrorismo, en lo que se
refiere a sabotaje, deberan ser considerados como parte de la cobertura solicitada
correspondiente a dafios materiales.

15. Referencia ANEXC NUEVE (PRCPUESTA TECNICA. Partida 3 Péliza de seguro para
el parque vehicular. Se solicita a la convocante confirmar que no se amparan siniestros por
vandalismo ni dafios causados por proyectiles de arma de fuego. Favor de pronunciarse al
respecto.

RESPUESTA: No es correcta su apreciacion, los dafios causados por vandalismo o
proyectiles de arma de fuego, deberan ser considerados como parte de la cobertura
solicitada correspondiente a dafnos materiales.

16. Referencia ANEXO NUEVE (PROPUESTA TECNICA. Partida 3 Péliza de seguro para
el parque vehicular. Solicitamos a la convocante que para hacer efectivo el reclamo en
caso de siniestros sera necesario presentar acta ante el ministerio publico en la que se
haga constar la acreditacion de preexistencia del bien y en su caso proporcionar toda la
informacion que la aseguradora requiera. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: Se acepta en los términos referidos, unicamente en aquellos casos en los
que la naturaleza del siniestro conlleve la presentacion de una denuncia y/o querelia.

17. Referencia ANEXO NUEVE (PROPUESTA TECNICA). Partida 3 Péliza de seguro para
el parque vehicular Al respecto favor de indicar el uso de cada una de las unidades
(personal, carga, ambulancias, Gruas, emergencia, trasporte de personal etc.). Favor de
pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: E! uso de las unidades es particular, de acuerdo con las actividades
inherentes a la operacion de la convocante.

18. Referencia ANEXO NUEVE (PROPUESTA TECNICA). Solicitamos a la convocante
favor de confirmar que se podra adjuntar a nuestra propuesta técnica las condiciones
generales que tenemos registradas ante la CNSF de las partidas en las que participemos
agregando ademas la clausula de prelacién que tiene por alcance:

“CLAUSULA DE PRELACION": LOS TERMINOS Y CONDICIONES PARTICULARES Y
GENERALES PRESENTADOS EN ESTAS BASES, ANEXOS TECNICOS Y JUNTA DE
ACLARACIONES, PREVALECERAN SOBRE LAS CONDICIONES GENERALES CON
QUE OPERA LA ASEGURADORA PARTICIPANTE.
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RESPUESTA.- Se acepta para todas aquellas condiciones no establecidas o especificadas
en las bases de [a presente licitacion, sus anexos y en las madificaciones derivadas de la
presente junta de aclaraciones, operaran de acuerdo a las condiciones generales y
endosos que el licitante ganador tenga registradas ante la Comision Nacional de Seguros
y Fianzas, siempre y cuando no contravengan o sean condiciones inferiores expresa o
tacitamente a las solicitadas por la convocante, prevaleciendo en este caso las especiales
del Instituto Estatal Electoral del Estado de Chihuahua; las condiciones generales del
licitante, son parte integrante de la propuesta técnica, en términos del apartado V, numeral
19 de las bases licitatorias.

19. Referencia numeral XIV.- PENAS CONVENCIONALES. Favor de confirmar que lo
mencionado en el punto en cuestion es para el atraso en la entrega de pdlizas iniciales o
movimientos de la misma, mas no en el servicio en caso de siniestro, ya que esto uitimo
esta debidamente establecido como "pagos por indemnizacion por mora" en el art. 135 de
la ley del contrato del seguro y no se puede penalizar dos veces sobre un mismo asunto.

RESPUESTA: Es correcta su apreciacion.

20. Referencia numeral XiV.- PENAS CONVENCIONALES Penas convencionales y/o
deductivas. Favor de confirmar que las penas convencionales correran a partir de que mi
representada cuente con la informacion correcta y completa que permita el debido anélisis
de la informacién

RESPUESTA: Las penas convencionales se calcularan conforme al procedimiento
indicado en el apartado XIV de las bases licitatorias, observado el procedimiento dispuesto
en el articulo 89 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Contratacion de Servicios
del Estado de Chihuahua.

21. Referencia numeral VIIl.- FORMALIZACION DEL CONTRATO. Al respecto solicitamos
a la convocante nos confirme que para dar cumplimiento al Articulo 492 de la Ley de
Instituciones de Seguros y Fianzas, se proporcionara al licitante adjudicado previo a la firma
de contrato como minimo la siguiente informacion solicitud con datos generales,
nombramiento o poder del representante legal, comprobante de domicilio, cédula de
identificacion fiscal, Acta constitutiva y/o testimonio que acredite su existencia ante el
registro publico. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA.- Si, se entregara la informacion necesaria en los términos y supuestos
referidos, al o a los concursantes que resuiten adjudicados.

22. Solicitamos de la manera mas atenta con la finalidad de evitar errores de transcripcion
al elaborar nuestra propuesta nos sea proporcionado al final de este evento de
aclaraciones, el acta en cuestion, en archivo electrénico formato Microsoft Word o nos sea
enviada via mail en dicho formato, a la siguiente direccion electronica
alfonso.navarro@hdi.com.mx Favor de pronunciarse al respecto.

L
6\8



pa

VIEXICO, O.A.

a¢ va de 18, oartado 5iso se solicita rat ficar que, en caso e e




JE

arar

cedimier

iesgos




participa incluye

one

1 Fe | Elec | Fe

euriier us /0.

Pac oartado' ncisob) umeral favorde confirmar si cumplimos O\

9 — =




en la licitacio

Jer rra cal

Pagi de 18, nexc uev tecec tes, sc la Cc




RESPUESTA: E! personal que se encuentra con una incapacidad médica si se encuentra
en el listado de asegurados proporcionados para la cotizacion.

15. Pagina 25 de 118, Anexo Nueve, Partida 1, agradeceremos a la Convocante confirmar
que adicional a actualizarnos la base de datos de los empleados, nos enviaran el detalle
de los pagos realizados, para mantener el pago de primas y evitar el rechazo de siniestros.
Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: Se remitira la informacion correspondiente a la base de datos de las
personas empleadas y no se incluyen los pagos realizados.

16. Pagina 25 de 118, Anexo Nueve, Partida 1, Colectividad Asegurada y pagina 39 de
118, Anexo Nueve, Partida 2, Colectividad Asegurada, agradeceremos de la Convocante
confirmar que se podra incluir dentro de nuestras condiciones generales la clausula de
agravacion del riesgo registrada ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, en virtud
de la cual cesaran los efectos del seguro de aquella persona asegurada, beneficiario y/o
contratante que se ubique dentro de alguna lista oficial, relativa o vinculada con delitos que
atenten contra los intereses del estado y/o de los paises que integran la Organizacion para
la Cooperacion y el Desarrollo Econdémico (OCDE), lo anterior, en cumplimiento al Acuerdo
por el que se modifica el decreto que expide el protocolo de actuacién en materia de
contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos y autorizaciones y
concesiones. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA.- Si formara parte de las condiciones la clausuia a que hace referencia en su
pregunta, Gnicamente bajo los términos y requisitos que se especifican.

17. En complemento a la pregunta anterior, y para el caso de que la misma sea contestada
en sentido negativo. Se solicita a la convocante se sirva ratificar que la permanencia en la
colectividad o grupo asegurable, de todas las personas que participen de forma directa o
indirecta en el presente seguro quedaran sujetas a lo estipulado en las disposiciones
legales aplicables. Lo anterior, con fundamento en el articulo 492 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA.- El cuestionamiento es complementario al anterior, que se respondié en
sentido afirmativo.

18. Pagina 25 de 118, Anexo Nueve, Partida 1, Sumas aseguradas y coberturas,
agradeceremos a la Convocante confirmar que la suma asegurada por el beneficio de
Muerte Accidental es de doble indemnizacién, es decir, en caso de presentarse la muerte
accidental se pagarian 400 UMAM correspondientes a la cobertura basica mas 400 UMAM
correspondiente a la muerte accidental, siendo un total de 800 UMAM. Favor de
pronunciarse al respecto.

RESPUESTA.- Es correcta su apreciacion.



19. Pagina 27 de 118, Anexo Nueve, Partida 1, Reportes de Siniestralidad y pagina 49 de
118, Anexo Nueve, Partida 2, Reportes de Siniestralidad, agradeceremos de la Convocante
ratificar que en el caso de que dicha informacion deba ser transferida entre las partes
contratantes, la misma seréd para preservar la continuidad en la operaciéon del seguro
correspondiente y en beneficio directo del o de los asegurados que formen parte de la
colectividad asegurable, lo anterior de conformidad con lo establecido en la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares. Favor de pronunciarse al
respecto.

RESPUESTA.: Es correcta su apreciacion.

20. En complemento de la pregunta anterior y para preservar la informacion de los
asegurados, agradeceremos a la Convocante confirmar que, por tratarse de una exigencia
contractual, fa licitante adjudicada proporcionara el reporte de siniestralidad, sélo con la
informacién estadistica necesaria para la validacién de las reclamaciones y/o antecedentes
de siniestros, por lo que solicitamos se ratifique que en el reporte de siniestralidad
correspondiente, podran excluirse los datos personales sensibles que pudieran permitir la
identificacion particular de un individuo, por ejemplo: nombre del asegurado, nombre del
beneficiario, padecimiento o enfermedad, motivo de siniestro, etc. Favor de pronunciarse
al respecto.

RESPUESTA: Es correcta su apreciacion.

21. En caso de respuesta negativa a la pregunta anterior y para efectos de evitar posibles
observaciones y/o sanciones por parte del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a
la Informacion y Proteccién de Datos Personales, por violaciones a la Leyes de la materia;
se solicita a la Cenvocante confirmar que ésta cuenta con el consentimiento del o de los
asegurados, para dar a conocer y/o recibir fa informacién perscnal de éstos, ante la
Aseguradora o agente de seguros que intermedie el seguro o terceros involucrados, cuya
utilizacion es necesaria para la contratacion, operacion y/o servicio de! seguro objeto del
presente concurso, consentimiento que sera exhibido en caso de requerimiento de
autoridad competente. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA.- El cuestionamiento es complementario al anterior, que se respondié en
sentido afirmativo.

22. Pagina 29 de 118, Anexo Nueve, Partida 1, Relacion de personal a asegurar,
solicitamos a la Convocante nos proporcione el listado de asegurados en formato editable,
de preferencia Excel para estar en posibilidades de realizar la cotizacién. Favor de
pronunciarse al respecto.

(T ,
NY
e LY

12



RESPUESTA: Las bhases licitatorias y sus anexos, en los que se incluye la informacion
solicitada, puede entregarse a los licitantes en formato Word editable, previa solicitud al
correo electronico licitaciones@ieechihuahua.org.mx.

23. Paginas 37 y 38 de 118, Anexo Nueve, Partida 1, Siniestralidad, solicitamos a la
Convocante nos indique la fecha de actualizacion de los siniestros reportados, asi como
indicar si cuenta con siniestros pendientes de reclamar. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA.- La fecha de actualizacién corresponde al 30 de septiembre de 2024, y se
cuenta con un siniestro pendiente de reclamacion suscitado el pasado 01 de noviembre de
2024,

24. En referencia a la pregunta anterior, entendemos que no existen siniestros que afectan
la cobertura de Muerte Accidental. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA.- Es correcta su apreciacion el siniestro no corresponde a muerte accidental.

25. Pagina 44 de 118, Anexo Nueve, Partida 2, Numeral 2.10, se solicita a la Convocante
confirmar que, para atender las disposiciones fiscales correspondientes, en los casos de
potenciacion, seran enviadas a la Aseguradora adjudicada las constancias de situacion
fiscal de los empleados que hayan potenciado, a fin de entregarles correctamente y en
tiempo, el comprobante fiscal correspondiente a los pagos de prima realizados, a efecto de
llevar a cabo la deducibilidad correspondiente. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA.- Es correcta su apreciacion.

26. Pagina 44 de 118, Anexo Nueve, Partida 2, Numeral 2.10, Segundo parrafo, con
respecto al parrafo que a la letra indica: “No existe obligatoriedad de potencializar a toda la
familia, sera eleccion del titular decidir los miembros que formaran parte de la potenciacion
elegida y el pago quedara a cargo de la persona asegurada”; solicitamos a la Convocante
nos permita eliminar el texto anterior ya que en su pdliza de seguro basica solo cubre a
titulares y no solicita cobertura para los dependientes del titular, en cuyo caso, no es posible
la potenciacién; en caso de no ser correcta nuestra apreciacion, favor de confirmar que los
dependientes del titular podran ser asegurados en cobertura basica a eleccion del titular y
con pago de primas por parte del titular. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA.- No existe obligatoriedad de potencializar toda la familia, sera eleccion del
titular decidir los miembros que formaran parte de la potenciacion elegida.

27. Conrespecto a la pregunta anterior, solicitamos a la Convocante indicar si el descuento
de primas se realizara a través de la ndmina y posteriormente se transferirda a la
aseguradora, en caso de no ser correcto, favor de aclarar. Favor de pronunciarse al

respecto.
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RESPUESTA: Las bases licitatorias y sus anexos, en los que se incluye la informacion
solicitada, puede entregarse a los licitantes en formato Word editable, previa solicitud al
correo electronico licitaciones@ieechihuahua.org.mx.

c} General de Sequros, S.A.

1.- Se solicita a la convocante ratifique que la vigencia de la péliza es de las 12:00 el 01 de
enero del 2025 a las 12:00 hrs al 01 enero del 2026

RESPUESTA.- Es correcta su apreciacion

2.- 8Se solicita a la convocante que en caso de ser adjudicado se entregara la
documentacion referente al art. 492 para cumplir con los requisitos de la autoridad.

RESPUESTA.- Si, se entregara la informacion necesaria en los términos y supuestos
referidos, al o a los concursantes que resulien adjudicados.

3.- Se solicita a la convocante informar la forma de pago gque tendra la péliza.

RESPUESTA.- El importe total se pagara dentro de los 10 dias naturales siguientes a la
entrega total de las pdlizas, asi como la entrega de garantias y demas documentacion
solicitada y previa presentacién de los comprobantes fiscales digitales ante el
Departamento de Recursos Financieros del Instituto Estatal Electoral de Chihuahua.

4 - La edad de aceptacion sin limite de edad aplica para las coberturas adicionales y para
estas es suficiente con la edad de aceptacion de nuestro producto?

RESPUESTA.- La edad de aceptacion sin limite, aplica para todas las coberturas.

5.- Nuestro producto considera la edad de aceptacion para muerte accidental y perdidas
organicas hasta los 69 afios

RESPUESTA.- Dehera de ofertar sin limite de edad conforme lo requerido en las bases
licitatorias.

AUTOS

6.- Favor de proporcionar el valor de las adaptaciones (caja conservadora) en caso de
requerir cobertura para Dafios materiales y Robo total, en caso contrario favor de aclarar
si solo se amparan para efectos de RC.

RESPUESTA.- El valor factura correspondiente a la fabricacion e instalacion de caja
conservadora de 12 pies para chasis Ram 4000PL, asciende a la cantidad de $105,243.00
{ciento cinco mil doscientos cuarenta y tres pesos 00/100 M.N.) IVA incluido.
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7.- Favor de confirmar si todas las unidades tipo pick ups se consideran con uso carga tipo
Ay los autos como uso particular-utilitario.

RESPUESTA.- No es correcta su apreciacion, todos los vehiculos se consideran de uso
particular.

8.- Favor de proporcionar el modelo y serie de la unidad tipo Dolly no. 50, ya que no se
tiene mas informacion y es imposibie cotizar.

RESPUESTA.- Corresponde a remolque tipo Dolly sin nimero de serie, con valor factura
que asciende a la cantidad de $21,400.00 (veintiin mil cuatrocientos pesos 00/100 M.N.)
VA incluido.

9.- Favor de proporcionar los reportes de siniestralidad en formato Excel

RESPUESTA: Las bases licitatorias y sus anexos, en los que se incluye la informacion
solicitada, puede entregarse a los licitantes en formato Word editable, previa solicitud al
correo electronico ficitaciones@ieechihuahua.org.mx.

10.- Favor de proporcionar el fallo de 2021 y 2022

RES!’UESTA: Los fallos solicitados consultarse en las actas respectivas disponibles en:
s https://www jeechihuahua.org.mx/_licitaciones_PE2021
+ https:/fieechihuahua.org.mx/_licitaciones_2022

d) Seguros Atlas S.A.
PREGUNTAS DE CARACTER LEGAL Y ADMINISTRATIVO

1. GENERAL. Solicitamos amablemente a la Convocante pueda proporcionarnos el acta
de la presente Junta de Aclaraciones, las bases en formato Word, asi como los listados de
las partidas objeto de esta licitacién en formato Excel a las siguientes direcciones de correo
electronico:

pramirez@segurosatlas.com.mx

smelendez@segurosatlas.com.mx

sbaca.chi@segurcsatlas.com.mx

RESPUESTA: El acta relativa a la junta de aclaraciones, se entregara en copia simple a
los participantes que acudan a la misma y podra ser descargada en formato PDF en la
direccion electronica: hitps://www.ieechihuahua.org.mx/_licitaciones_2024; Las bases
licitatorias y sus anexos, con la totalidad de ila informacion disponible para el presente
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RESPUESTA: Las bases licitatorias y sus anexos, en los que se incluye la informacién
solicitada, puede entregarse a los licitantes en formato Word editable, previa solicitud al
correo electronico licitaciones@ieechihuahua.org.mx

b. Confirmar que estamos en el entendido de que todos los participantes realizan
actividades que representan un riesgo ocupacional normal, es decir de tipo administrativas
por lo cual no se cuenta con personal de alto riesgo.

RESPUESTA: Es correcta su apreciacion.

c. Corroborar que no se cuenta con Jubilados y/o Pensionados, personal eventual o por
honorarios.

RESPUESTA: Es correcta su apreciacion.

d. Confirmar que en caso de variar el nimero de asegurados de las presentes bases con
el listado definitivo de emision debera ajustarse el costo al nimero de asegurados final.

RESPUESTA: Es correcta su apreciacion.

e. Nos indique si dentro del grupo asegurable se encuentra personal con licencia con o sin
goce de sueldo; en caso de ser afirmativo proporcionar el detalle dicho personal.

RESPUESTA: No se cuenta en el listado con personal con licencia sin goce de sueido o
sueldo parcial.

f. Confirme que el 100% de los participantes cuentan con IMSS o ISSSTE.

RESPUESTA: E| 100% de las personas participantes cuentan con algun sistema de
seguridad social.

g. Confirmar que la Suma Asegurada indicada podra considerarse en Moneda Nacional.

RESPUESTA: No es correcta su apreciacion, debera considerarse en UMAM, derivado de
las variaciones que esta tiene afio con ario.

7. General. Solicitamos a la Convocante nos proporcione el nombre de la comparia
aseguradora con quien se encuentra €l esquema de aseguramiento actuaimente y la prima
pagada de la vigencia que esta por terminar.

RESPUESTA: Insignia Life, S.A. de C.V., con un importe de $416,288.40 (cuatrocientos
dieciséis mil doscientos ochenta y ocho pesos 40/100 M.N.}

8. General. Solicitamos a la Convocante:
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a. Nos proporcione la Siniestralidad al detalle en archivo Excel de la vigencia que esta por
terminar, de las vigencias 2022-2023 y 2021-2022 con al menos los siguientes datos:
Fecha de ocurrido, Fecha de reportado, Fecha de pagado, importe pagado, Cobertura
afectada, Periodo de reporte y Fecha de corte.

RESPUESTA.: La siniestralidad de los Ultimos siete afios, con la totalidad de los datos que
obran en los archivos de esta convocante se encuentran contenidas en el anexo técnico;
las bases licitatorias y sus anexos, en los que se incluye la informacién solicitada, puede
entregarse a los licitantes en formato Word editable, previa solicitud al correo efectrénico
licitaciones@ieechihuahua.org.mx.

b. Aclarar si la Siniestralidad que se proporcionara incluird la siniestralidad pendiente de
pago, en caso contrario favor de proporcionar dicha informacion.

RESPUESTA: La siniestralidad proporcionada, no incluye un siniestro acontecido en el
mes de noviembre de 2024, de fallecimiento por enfermedad.

¢. Confirmar que los siniestros ocurridos en las vigencias anteriores deberan ser pagados
por la companfia que tenia vigente la poliza al momento del siniestro.

RESPUESTA: Es correcta su apreciaciéon.

d. Corroborar que, para el pago de siniestros, la reclamacion se efectuara con la
documentacion que solicite la aseguradora que resulte adjudicada.

RESPUESTA: Es correcta su apreciacion.

9. General. Solicitamos a la convocante indicar;

a. Si el numero de participantes ha variado en mas del 10% en los ultimos 3 afios.

b. Con referencia a la pregunta anterior, favor de indicar detalladamente los cambios en el
nlimero de participantes en los (itimos 3 afios.

RESPUESTA: Para el desarrollo del presente proceso licitatorio la convocante no cuenta
con la estadistica solicitada; no obstante, la fuente de informacion se encuentra disponible
para su consulta en el apartado de licitaciones, de la pagina web de este Instituto.

10. General. Solicitamos a la Convocante sefalar si e! linico comprobante del estado de
salud para confirmar las perdidas organicas sera emitido (inicamente por Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) o Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado {ISSSTE).

RESPUESTA: E! comprobante para confirmar las pérdidas organicas podra ser el
expedido por cualquier institucién de salud publica o privada sin que se limite de forma
exclusiva al IMSS y/o al ISSSTE.




11. General. Agradeceremos a la Convocante:

a. Confirmar que, para todas aquellas cendiciones no establecidas en las bases de la
presente licitacion, operaran las Condiciones Generales de esta aseguradora,
prevaleciendo las condiciones particulares solicitadas por el contratante.

RESPUESTA.- Se acepta para todas aquellas condiciones no establecidas ¢ especificadas
en las bases de la presente licitacion, sus anexos y en las modificaciones derivadas de la
presente junta de aclaraciones, operaran de acuerdo a las condiciones generales y
endosos que el licitante ganador tenga registradas ante la Comisiéon Nacional de Seguros
y Fianzas, siempre y cuando no contravengan ¢ sean condiciones inferiores expresa o
tacitamente a las solicitadas por [a convocante, prevaleciendo en este case las especiales
del Instituto Estatal Electoral del Estado de Chihuahua.

b. Indicar si en la vigencia que esta por terminar se tienen contratadas las coberturas bajo
los mismos términos con que ahora se solicitan, en su caso indicar cuales de ellas se estan
modificando, indicando en qué se modifica cada una.

RESPUESTA.- Se tienen contratadas las mismas coberturas.

12.  General. Respecto de las caracteristicas del grupo asegurado y en apoyo al Estado
Mexicano, como parte de los paises miembros de la organizacion para la cooperacion y
desarrollo econdémico (OCDE) y en ejecucion def acuerdo por el que se modifica el diverso
que expide el protocolo de actuacion en materia de contrataciones publicas, otorgamientos
y prérroga de licencias, permisos y autorizaciones y concesiones, esta aseguradora tiene
registrada ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF), la clausula general
por virtud de la cual cesaran los efectos del seguro de aquélla persona asegurada,
beneficiario y/o contratante que se ubique dentro de alguna lisita oficial, relativa o vinculada
con delitos que atente contra los intereses del estade y/o de los paises mencionados
(OCDE). Por lo anterior, se solicita a la convocante se sirva ratificar que, en caso de que
mi representada resulte adjudicada, la clausula general referida, formara parte de las
condiciones del seguro, objeto del presente procedimiento. Favor de pronunciarse al
respecto.

RESPUESTA.- Si formara parte de las condiciones la clausula a que hace referencia en su
pregunta, unicamente bajo los términos y requisitos que se especifican.

13.  General. En complemento a la pregunta anterior y para el caso de que la misma
sea contestada en sentido negativo. Se solicita a la convocante ratificar que la permanencia
en la colectividad o grupo asegurable, de todas las personas que participen de forma
directa o indirecta en el presente seguro, que puedan ser relacionadas con las actividades
ilicitas establecidas en los articulos 139 a 139 quinquies, 148 bis, 193 a 199, 400 y 400 bis
del codigo penal federal, quedaran sujeta a lo estipulado en las disposiciones legales
aplicables, en el entendido que las instituciones de seguros, estan legalmente impedidas
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para establecer una relacién juridica con personas relacionadas con dichas actividades
ilicitas, lo anterior de conformidad con el articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas y disposiciones generales vigentes. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA.- El cuestionamiento es complementario al anterior, que se respondié en
sentido afirmativo.

14. General. Se solicita a la convocante, que confirme que las personas que se deben
asegurar son trabajadores en activo excluyendo a personal que se encuentre en proceso
de declaracion de ausencia o de presunciéon de muerte. En caso de que la respuesta
abarque a personal en proceso de declaracion de ausencia o de presuncion de muerte, se
solicita a esa convocante indique cuantas personas de su personal se encuentran en
dichos supuestos y de ser posible, el estatus en que se encuentran, favor de pronunciarse
al respecto.

RESPUESTA: Es correcta su apreciacion.

15 General. Se solicita amablemente a la convocante indique si las y los empleados
que, por sus funciones desempenadas, sufran desaparicion y no se pueda acreditar la
muerte mediante documentacién como certificado de defuncién o acta de defuncién, siendo
que para acreditar tal situacién se presentara el documento que emita la autoridad
competente con la declaratoria de presuncién de muerte en la cual dictamine el hecho, por
lo que en estos casos la prescripcion no surtira efectos. Ante la imposibilidad de establecer
una fecha cierta de la muerte de una persona secuestrada o desaparecida se solicita
amablemente a la convocante confirmar que la fecha que se tomara para efectos del
contrato de seguro, en particular, es aquella en que ocurrié el secuestro o la desaparicion.
Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA: Es correcta su apreciacion.
16. General. Se solicita a la convocante:
a. Confirmar que la aceptacion de los consentimientos mencionados que hayan sido

llenados antes del inicio de vigencia sera solo mientras se actualiza por el Consentimiento
de la Compainiia adjudicada.

RESPUESTA: Es correcta su apreciacion.

b. Ratificar que estos consentimientos estan completamente apegados al Reglamento del
Seguro de Grupo.

RESPUESTA: Es correcta su apreciacion.
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d. Proporcionar el detalle del personal que actualmente se encuentra con licencia médica
0 permiso sabatico,

RESPUESTA: Con incapacidad médica hay dos personas a la fecha. Con permiso sabatico
no tenemos personas.

e. Confirmar que no se cuenta con personal Jubilados y/o Pensionados dentro del grupo
asegurable.

RESPUESTA: Es correcta su apreciacion,

18. General. Cobertura basica. 1.20. Gastos por tratamiento médico ¢ quirdrgico de hallux
valgas. Se solicita a la convocante indicar el periodo de espera a considerar. Favor de
pronunciarse al respecto.

RESPUESTA.- El tiempo de espera sera el que tenga estipuladas en las Condiciones
Generales Registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

20. General. Coberturas Adicionales. 2.4. Cobertura de Tratamientos Oftaimoldgicos. Se
solicita a la convocante:

a. Confirmar que esta cobertura se refiere a “Cobertura Visual”.

RESPUESTA: Es correcta su apreciacion.

b. Ratificar que se excluye el pago de lentes de la presenta cobertura

RESPUESTA: Es correcta su apreciacion.

c¢. Confirmar que podra cubrirse a través de un proveedor externo.

RESPUESTA: Es correcta su apreciacion.

d. Confirmar que no sera motivo de descalificacion proporcionar esta cobertura a través de
un proveador extermno.

RESPUESTA: Es correcta su apreciacion.
21. General. Coberturas Adicionales. 2.5 Cobertura de Pago de complementos de
siniestros. Se solicita a la convocante:

a. Proporcionar el detalle de la siniestralidad a considerar para el pago de complementos.

RESPUESTA: La totalidad de la informacion disponible relativa a la siniestralidad se
encuentra integrada en el anexo técnico de cada una de las partidas licitadas
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14.  1X. FORMALIZACION DEL CONTRATO.

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE LA POLIZA DEL
SEGURO SOLICITADO FUNGIRA COMO CONTRATO DEL SERVICIO ENTRE LA
CONVOCANTE Y LA LICITANTE QUE RESULTE ADJUDICADA, EN TERMINOS DE LAS
DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY SOBRE EL CONTRATO DEL SEGURO.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA.- Se formalizara un contrato especifico entre las personas licitantes
adjudicadas y este Instituto, en términos del articulo 81 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua, vinculando en el
mismo, los derechos y obligaciones adquiridos entre las partes por la emision de las pdlizas
correspondientes.

15.  IX. FORMALIZACION DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE LA RESPUESTA A LA PREGUNTA ANTERIOR SEA NEGATIVA Y LA
CONVOCANTE REQUIERA LA FIRMA DE UN CONTRATO, SE SOLICITA
AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE DICHO CONTRATO
CONTENDRA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE LO ESTABLECIDO EN LAS BASES DE
LICITACION Y SUS ANEXOS, ASI COMO LO QUE EN SU CASO SE DERIVE DE LA
JUNTA DE ACLARACIONES.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

RESPUESTA.- El contrato contendra las estipulaciones referidas en articuio 79 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua, y
no incorporara obligaciones adicionales a las indicadas en las bases de licitacion y sus
anexos, asi como lo que en su caso se derive de la junta de aclaraciones

16.  IX. FORMALIZACION DEL CONTRATO.

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE PREVIO A LA
FIRMA DEL INSTRUMENTO JURIDICO, LA CONVOCANTE PROPORCIONARA UNA
VERSION DEFINITIVA PARA REVISION Y VALIDACION DE LA LICITANTE QUE
RESULTE ADJUDICADA.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA.- Es correcta su apreciacion,

17.  IX. FORMALIZACION DEL CONTRATO.

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE PREVIO A LA
FIRMA DEL INSTRUMENTO JURIDICO, LA CONVOCANTE PROPORCIONARA LA
LICITANTE QUE RESULTE ADJUDICADA LA DOCUMENTACION NECESARIA PARA
DAR CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 492 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y FIANZAS.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
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0  COPIA DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION

O  ORIGINAL, COPIA CERTIFICADA ANTE NOTARIO O ACTA DIGITAL CON QR
PARA VALIDACION DEL ACTA DE NACIMIENTO DEL ASEGURADO

O  SIELBENEFICIARIO ES EL CONYUGE, ORIGINAL DEL ACTA DE MATRIMONIO
O COMPROBANTE DE CONCUBINATO ANTES UN JUEZ DE LO FAMILIAR

0  PARA CUALQUIER OTRO BENEFICIARIO, ORIGINAL, COPIA CERTIFICADA
ANTE NOTARIO O ACTA DIGITAL CON QR PARA VALIDACION DEL ACTA DE
NACIMIENTO

O  EN CASO DE QUE EL BENEFICIARIO SEA MENOR DE EDAD, PATRIA
POTESTAD ANTE UN JUEZ DE LO FAMILIAR

0 COPIA DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR O PASAPORTE VIGENTE DEL
ASEGURADO Y BENEFICIARIO(S)

0  RECIBOS DE NOMINA FIRMADO POR EL ASEGURADO, CUOTA PAGADA A LA
ASOCIACION O CUALQUIER OTRO DOCUMENTO QUE INDIQUE LA PERTENENCIA
DEL ASEGURADO A LA COLECTIVIDAD Y/O PODER DETERMINAR LA SUMA
ASEGURADA ALCANZADA POR EL ASEGURADO DE LOS ULTIMOS TRES MESES A
LA FECHA DEL SINIESTRO

O  COMPROBANTE DE DOMICILIO DEL (LOS) BENEFICIARIO(S) NO MAYOR A
TRES MESES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EMISION.

0  HISTORIAL CLINICO COMPLETO, EN CASO DE FALLECIMIENTO POR ALGUNA
ENFERMEDAD, DENTRO DE LOS PRIMEROS 12(DOCE) MESES DE ASEGURADO

EN CASO DE MUERTE ACCIDENTAL, LAS AVERIGUACIONES DEL MINISTERIO
PUBLICO DEBEN ESTAR INTEGRADAS POR LO SIGUIENTE: LA AVERIGUACION
PREVIA, IDENTIFICACION DEL CADAVER, NECROPSIA, PARTE DEL TRANSITO EN
CASO DE ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO, EXAMENES TOXICOLOGICOS Y

CONCLUSIONES.

ANTICIPO DE SUMA ASEGURADA POR GASTOS FUNERARIOS

D CONSENTIMIENTO ORIGINAL FIRMADO POR EL ASEGURADO
0 ACTA DE DEFUNCION

O ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA ANTE NOTARIO DEL ACTA DE NACIMIENTO
DEL ASEGURADO

0 COPIA DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR O PASAPORTE VIGENTE DEL
ASEGURADO Y BENEFICIARIO(S)

O COMPRCBANTE DE DOMICILIO DEL {LOS) BENEFICIARIO(S) NO MAYOR A
TRES MESES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EMISION.

0 ULTIMO RECIBC DE NOMINA FIRMADO POR EL ASEGURADO, CUOTA
PAGADA A LA ASOCIACION O CUALQUIER OTRO DOCUMENTO QUE INDIQUE LA
PERTENENCIA DEL ASEGURADO A LA COLECTIVIDAD Y/O PODER DETERMINAR LA
SUMA ASEGURADA ALCANZADA POR EL ASEGURADO A LA FECHA DEL SINIESTRO
u| COMPROBANTE DE PARENTESCO PARA EXIMIR LA RETENCION DE ISR
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PERDIDAS ORGANICAS

O ORIGINAL, COPIA CERTIFICADA ANTE NOTARIO O ACTA DIGITAL CON QR
PARA VALIDACION DEL ACTA DE NACIMIENTO DEL ASEGURADO

0 COPIA DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR O PASAPORTE VIGENTE DEL
ASEGURADO

O CONSTANCIA DE CLAVE UNICA DEL REGISTRO DE POBLACION DEL
ASEGURADO

O LLENADO DEL FORMATO DE DECLARACION DE INVALIDEZ Y PERDIDAS
ORGANICAS NO. 2

O FORMA MT-3 EXPEDIDA POR EL IMSS O POR EL ISSSTE

0 RECIBOS DE NOMINA FIRMADO POR EL ASEGURADO, CUOTA PAGADA A LA
ASOCIACION O CUALQUIER OTRO DOCUMENTO QUE INDIQUE LA PERTENENCIA
DEL ASEGURADO A LA COLECTIVIDAD Y/O PODER DETERMINAR LA SUMA
ASEGURADA ALCANZADA POR EL ASEGURADO DE LOS ULTIMOS TRES MESES A
LA FECHA DEL SINIESTRO

O RADICGRAFIAS DE LA EXTREMIDAD PERDIDA EN CASC DE REQUERIRSE

O COMPROBANTE DE DOMICILIO DEL ASEGURADO NO MAYOR A TRES MESES
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EMISION.

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

RESPUESTA.- La documentacién solicitada, debera de sujetarse a las que el licitante
adjudicado tenga estipuladas en las Condiciones Generales Registradas ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas.

22. PROPUESTA TECNICA ANEXQO NUEVE, PARTIDA 1.

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONSIDERE QUE TODOS LOS
PAGOS DE INDEMNIZACIONES SE REALIZARAN POR MEDIO DE TRANSFERENCIA
CON LA FINALIDAD DE FACILITAR EL TRAMITE DE PAGO, ESTO UNA VEZ QUE
CONTEMOS CON EL FINIQUITO FIRMADO POR EL O LOS BENEFICIARIOS. Y UNA
VEZ PAGADA LA INDEMNIZACION SE COMPARTIRA A LA CONVOCANTE EL
COMPROBANTE PARA SU REGISTRO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

RESPUESTA.- Se acepta.

23. PROPUESTA TECNICA ANEXO NUEVE, PARTIDA 4, POLIZA DE SEGURO DE
BIENES PATRIMONIALES. LIMITE DE RESPONSABILIDAD.

EN EL SEGUNDO PARRAFO, SE MENCIONA QUE SE ELIMINA LA
PROPORCIONALIDAD O BAJO SEGURO, AL RESPECTO, SE SOLICITA
AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE DEJAR SIN EFECTO Y QUE OPERE COMO EN
TODO CONTRATO DE SEGURO LA CLAUSULA 4° DE PROPORCION INDEMNIZABLE.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Jf@? =



DANOS PO

UF

BIENES




29.
BIEN

lES JES

PROPUES




33. P OPUL

BIENES PATR
TRANSF
IE
PROPUES
SE  LICITA RI EMENT

NOI

las S.

JE




No existiendo

a intervienen.
I\

Por el Instituto Estatal Electoral de Chihuahu

ra. Maria Guadalupe Delgado Cota
Presidenta

Mtro. Jaime A i
Sectetario Técrjico y Vocal

r - Representante /ﬂ a
Se —— o Silvia Yaneth Baca Hernandez (
2




