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CONTRATO ABIERTO DE PRESTACION DEL SERVICIO DE SEGURO DE VIDA GRUPO PARA
PROTEGER AL PERSONAL ACTIVO DE MANDO Y OPERATIVO, PERSONAL JUBILADO Y/O
PENSIONADO DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL
PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA
COMO EL INSTITUTO FONACOT REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL C. JOSE ZE GERARDO
CORNEJO NINO, EN SU CARACTER DE SUBDIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION Y
APODERADO LEGAL Y POR LA OTRA, LA EMPRESA DENOMINADA METLIFE MEXICO, S.A. DE
C.V., A QUIEN EN ADELANTE SE LE DENOMINARA COMO EL PRESTADOR, REPRESENTADA EN
ESTE ACTO POR LA C. VIRIDIANA BORBON CORDOVA, EN SU CARACTER DE APODERADA
LEGAL, DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
I. DECLARA EL REPRESENTANTE DEL INSTITUTO FONACOT:

1.  Que su representado es un organismo publico descentralizado de interés social, con
personalidad juridica y patrimonio propio, asi como con autosuficiencia presupuestal y
sectorizado en la Secretaria del Trabajo y Previsiéon Social, de conformidad con lo
establecido en la Ley del Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los
Trabajadores, publicada en el Diario Oficial de la Federacién, el 24 de abril del 2006.

2. Quesurepresentado se encuentra inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes de
la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, con la clave IFNO60425C53.

.3. Que cuenta con facultades legales suficientes para obligar a su representado en los
términos y condiciones de este convenio, como se desprende de la escritura publica
ndmero 220,592 de fecha 9 de agosto de 2019, otorgada ante la fe del Lic. Eutiquio
Lépez Hernandez, notario publico nimero 35, de la Ciudad de México, instrumento que
guedé debidamente inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados,
bajo el folio nimero 82-7-26082019-142538, el dia 26 de agosto del 2019, con
fundamento en los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales y
40, 41, 45y 46 de su Reglamento.

4. Que no tiene ninguln conflicto de interés con el PRESTADOR, en términos de las
fracciones IXy X del articulo 49 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

I.5. Que para el cumplimiento de sus funciones requiere la prestacién de diversos servicios,
entre los cuales se encuentra la contratacién de un seguro de vida grupo para proteger
al personal activo de mando y operativo, personal jubilado y/o pensionado del
INSTITUTO FONACOT.

.6. Que en atencidn a lo anterior, el presente contrato abierto se adjudicé al PRESTADOR
mediante el procedimiento de Licitacién Publica Electrénica Nacional numero LA-
014P7R001-E18-2022, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 134
Constitucional: 26 fraccién I, 26 bis fraccion I, 27, 28 fraccion |, 29, 32 segundo parrafo,
36 tercer parrafoy 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico 39, 42, 52 vy 85 de su Reglamento, asi como a lo dispuesto en el acta de fallo de

fecha 16 de marzo del 2022, emitido a favor del PRESTADOR. 7(
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Que para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con
recursos disponibles suficientes no comprometidos en la partida presupuestal nimero
14401 “Cuotas para el seguro de vida del personal civil” y cuenta con suficiencia
presupuestal para contratar el presente servicio, segun oficio nimero DICP-SP-2022-
016 de fecha 4 de febrero de 2022, emitido por la Direcciéon de Integracién y Control
Presupuestal del INSTITUTO FONACOT.

Que, para los fines y efectos legales del presente contrato, sefiala comno domicilio de su
representado el ubicado en Avenida Insurgentes Sur nidmero 452, Colonia Roma Sur,
Demarcacioén Territorial Cuauhtémoc, C.P. 06760, Ciudad de México.

Il. DECLARA EL REPRESENTANTE DEL PRESTADOR:

.1

Que su representada es una sociedad andnima de capital variable, constituida de
conformidad con la legislacion mexicana, bajo la denominacion “La Ibero Mexicana, S.A.
Seguros de Vida", segun consta en la escritura constitutiva nimero 33,382, de fecha 24
de noviembre de 1951 otorgada ante la fe del Lic. Juan J. Correa Field, notario publico
ndmero 34 de la Ciudad de México, inscrita en el Registro Publico de Comercio de la
Ciudad de México, bajo el folio mercantil nimero 233, a fojas 141, Volumen 283, Libro
Tercero.

Por escritura nimero 27,964 de fecha 4 de abril de 1964, otorgada ante la fe del Lic.
Heriberto Roman Talavera, notario publico nimero 62 de la Ciudad de México, la
sociedad denominada “La Ibero Mexicana, S.A. Seguros de Vida", cambid su
denominacion por la de “Seguros La lbero Mexicana, S.A", documento que quedd
inscrito en el Registro Publico de Comercio de la Ciudad de México, bajo el folio nimero
216, a fojas 188, Volumen 906, Libro Tercero; reformandose al efecto sus estatutos
sociales.

Con escritura publica nimero 67,380 de fecha 21 de mayo de 1991, otorgada ante la fe
del Lic. Ignacio Soto Borja, notario pulblico ndmero 129 de esta Ciudad de México, se
hizo constar el cambio de la sociedad denominada Seguros La Ibero Mexicana, S.A., por
la de “Seguros Santander, S.A.", cuyo primer testimonio quedd inscrito ene | Registro
Publico de Comercio de la Ciudad de México, en el folio mercantil nimero 31,807,
reforméandose al efecto sus estatutos sociales.

Mediante escritura pUblica nimero 6,321 de fecha 28 de abril de 1992 ante la fe del Lic.
Julidn Real Vazquez, notario publico nimero 200 de la Ciudad de México, se hizo
constar que la sociedad denominada "“Seguros Santander, SA. cambio su
denominacién por la de “Seguros Génesis, S.A.", documento que quedd inscrito en el
Registro Publico de Comercio de la Ciudad de México, con el folio 31,801; reformandose
al efecto sus estatutos sociales.

Que por escritura publica nimero 13,647 de fecha 16 de octubre de 1997, otorgada ante
la fe del Lic. Julidan Real Vazquez, notario publico ndmero 200 de la Ciudad de México,
se hizo constar la reforma total de los estatutos de la sociedad "Seguros Génesis, S.A,
cuyo primer testimonio quedd inscrito en el Registro Publico de Comercio de la Ciudad
de Mexico, en el folio mercantil nidmero 31,801.
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Por escritura pUblica nimero 15,776 de fecha 23 de abril de 2003, otorgada ante la fe
del Lic. José Eugenio Castafieda Escobedo, notario publico nimero 211 de la Ciudad de
México, se hizo constar la protocolizacion del Acta de la Asamblea General
Extraordinaria de Accionistas de la sociedad denoinada Seguros Génesis, S.A. celebrada
el 8 de abril de 2003, en la que se tomo el acuerdo de cambiar la dneominacién de la
sociedad por la de “Metlife México, S.A, reformdndose al efecto sus estatutos sociales,
documento que quedd inscrito en el Registro Publico de Comercio de la Ciudad de
México, en el folio mercantil niUmero 31,801.

Que con escritura publicoa nimero 25,152 de fecha 30 de noviembre de 2021, otorgada
ante la fe del Lic. Eduardo Francisco Garcia Villegas, notario publico nimero 248 de la
Ciudad de México, se hizo constar la procolizacion del Acta de Asamblea General
Extraordinaria de Accionsitas de “Metlife México, S.A.", de fecha 30 de octubre de 2020
en la que se tomaron entre otros acuerdo el cambio del régimen de la sociedad a fin de
convertirla en una Sociedad Anénima de Capital Variable, documento que quedod
inscrito en el Registro Publico de Comercio de la Ciudad de México en el folio mercantil
electrénico nimero 31,801-1 de fecha 23 de febrero de 2022.

Que, de acuerdo con sus estatutos, el objeto social de su representada consiste en
funcionar como institucion de seguros conforme a los lineamientos establecidos en la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y en la autorizacién otorgada por el
Gobierno Federal por conducto de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico para
organizarse y funcionar como tal.

Que su representada se encuentra inscrita en el Registro Federal de Contribuyentes de
la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, bajo la clave MMES20427EM3.

Que su representante cuenta con las facultades legales suficientes para obligar a su
representado en los términos y condiciones de este contrato como se desprende de la
escritura publica nimero 19,252, de fecha 9 de octubre de 2019, otorgada ante la fe del
Lic. Eduardo Francisco Garcia Villegas Sanchez Cordero, notario publico nimero 248
en la Ciudad de México vy se identifica con pasaporte nimero | Il otorgado por
la Secretaria de Relaciones Exteriores con vigencia al 27 de julio de 2024.

Que su representada dispone de la organizacién, experiencia, personal capacitado y
demads recursos técnicos, humanos y econémicos necesarios, asi como de la capacidad
legal suficiente para llevar a cabo los servicios materia del presente contrato.

Que se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales de
conformidad a lo establecido en el articulo 32-D, del Cédigo Fiscal de la Federacion. Por
lo que cuenta con la constancia expedida por el Servicio de Administracion Tributaria,
en la que se emite la opinién en sentido positivo sobre el cumplimiento de las
obligaciones fiscales, de conformidad con lo que establece la Regla 2129. de la
Resolucién Miscelanea Fiscal para 2022.

Que se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones laborales en
observancia a lo dispuesto por la regla Quinta del “Acuerdo ACDO.
SALHCT.101214/281.P.DIR y su Anexo Unico, dictado por el H. Consejo Técnico del
Instituto Mexicano del Seguro Social, relativo a las Reglas para la obtencién de la
opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social”,
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publicada en el Diario Oficial de la Federacidén el 27 de febrero de 2015, de conformidad
con el documento emitido por Instituto Mexicano del Seguro Social en el que se emite
la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social en
sentido positivo.

Que su representada se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones
en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos, en observancia a lo
dispuesto por el “Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la
obtencién de la constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronalesy
entero de descuentos”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de junio de
2017, de conformidad con el documento emitido por el Instituto del Fondo Nacional de
la Vivienda para los Trabajadores, de fecha 16 de marzo de 2022, en el que consta su
situacion fiscal en sentido de que no se identificaron adeudos ante el INFONAVIT.

Que manifiesta bajo protesta de decir verdad, que ninguno de los socios o accionistas
que ejercen control sobre su representada, desempefia empleo, cargo o comision en el
servicio publico, en los términos del articulo 49, fracciones IX y X de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, asi como que la empresa y ninguno de sus socios
se encuentran en alguno de los supuestos de los articulos 50 y 60 antepenultimo
parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que alguna de las personas fisicas que forman parte del PRESTADOR se
encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el contrato serd nulo previa
determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el
articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Que, bajo protesta de decir verdad, manifiesta que su representada se encuentra
clasificada como grande empresa, de conformidad con lo establecido en el Articulo 3,
fraccion Ill de la Ley para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequena y
Mediana Empresa y en el Articulo 34 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Que su representada tiene su domicilio en Avenida Insurgentes Sur ndmero 1457, Piso

7 al 14, Colonia Insurgentes Mixcoac, Demarcaciéon Territorial Benito Juarez, Cddigo
Postal 03920 Ciudad de México, lo que sefala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

11l. AMBAS PARTES DECLARAN:

L.

L2,

Que estan de acuerdo en que los apartados, titulos e incisos del presente contrato,
Unicamente se asignan para fines de claridad y de referencia y de hinguna manera se
consideran como interpretacién de condiciones del texto de este contrato.

Que se reconocen la personalidad y facultades con las que se ostentan y manifiestan
que las facultades con que actdan no les han sido revocadas o modificadas en forma
alguna, por lo gue estdn conformes en obligarse de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS
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PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO. E| INSTITUTO FONACOT encomienda al PRESTADOR y éste
se obliga a llevar a cabo la prestacién del servicio de seguro de vida grupo para proteger al
personal activo de mando y operativo, personal jubilado y/o pensionado del INSTITUTO
FONACOT, de conformidad con la descripcién y especificaciones contenidas en los anexos que se
agregan al presente contrato, los cuales una vez rubricados por las partes, formaran parte
integrante del mismo; para lo cual el PRESTADOR pondrd toda su experiencia y capacidad,
dedicandole todo el tiempo que sea necesario.

SEGUNDA. ANEXOS. Los anexos que firmados por las partes se integran al presente instrumento
como si estuviesen insertados a la letra, son los que a continuacion se enlistan:

Anexo |. Caracteristicas Técnicas de los Servicios.
Anexo Il Precios Unitarios y Propuesta Econémica.

TERCERA. CARTA COBERTURA. El PRESTADOR podra entregar la carta cobertura solamente de
manera electrénica el mismo dia del fallo a: cesarvallejo@fonacotgob.mx vy
julio.olaez@fonacot.gob.mx vy posteriormente en fisico al Administrador del Contrato en las
Oficinas Centrales del Instituto ubicadas en Avenida Insurgentes Sur, No. 452, Piso 3, Col. Roma
Sur, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, C.P. 06760, Ciudad de México.

CUARTA. POLIZA. E| PRESTADOR podréa entregar la Péliza de manera electrénica dentro de los
15 dias héabiles posteriores a la notificacion del fallo cesar.vallejo@fonacot.gob.mx vy
julio.olaez@fonacot.gob.mx, y posteriormente en fisico al Administrador del Contrato en las
Oficinas Centrales del Instituto, ubicadas en Av. Insurgentes Sur, No. 452, Col. Roma Sur,
Demarcacioén Territorial Cuauhtémoc, C.P. 06760, Ciudad de México.

QUINTA. SERVICIOS. Por o que se refiere al otorgamiento de los servicios objeto de este contrato,
las coberturas y condiciones especificas se detallan en el endoso correspondiente, contenido en
el Anexo | del presente contrato, que debidamente firmado por los contratantes, forma parte
integrante del mismo.

SEXTA. PRECIOS UNITARIOS. El INSTITUTO FONACOT pagara al PRESTADOR por los servicios
objeto del presente contrato, los precios unitarios que se detallan en el Anexo I del presente
contrato, que debidamente firmado por los contratantes, forma parte integrante del mismo.

Los precios son en moneda nacional y seran considerados fijos hasta que concluya la relacion
contractual, debiendo incluir el PRESTADOR todos los costos involucrados, considerando todos
los conceptos del servicio que requiere el INSTITUTO FONACOT, por lo que el PRESTADOR no
podra agregar ningun costo extra y seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

Asimismo, el INSTITUTO FONACOT con fundamento en lo previsto en el articulo 66, fraccion | del
Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, no pagara al
PRESTADOR aquellos servicios solicitados y no proporcionados.

SEPTIMA. MONTO TOTAL DEL CONTRATO. De conformidad con los articulos 47, fraccion | de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 85 fraccién | de su
Reglamento, el presupuesto minimo a ejercer por este concepto durante la vigencia del presente
contrato es de $4,379,646.30 M.N. (cuatro millones trescientos setenta y nueve mil seiscientos
cuarenta y seis pesos 30/100 Moneda Nacional) y el presupuesto maximo a ejercer asciende hasta

2P
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por la cantidad de $8,977,863.00 M.N. (ocho millones novecientos setenta y siete mil ochocientos
sesenta y tres pesos 00/100 Moneda Nacional), conforme la suficiencia presupuestal autorizada,
considerando que la diferencia que resulte del presupuesto minimoy el maximo de la suficiencia
presupuestal serd para realizar los ajustes que se requieran de conformidad con el punto VI.
AJUSTES del Anexo | Caracteristicas Técnicas del Servicio.

Ambas partes estan de acuerdo que el INSTITUTO FONACOT no estad obligado a ejercer el
presupuesto maximo.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que el PRESTADOR
deba efectuar en su caso por concepto de penas convencionales.

Si el PRESTADOR realiza trabajos por mayor valor del indicado, independientemente de la
responsabilidad en que incurra por la ejecucién de los trabajos excedentes, no tendra derecho a
reclamar pago alguno por ello.

OCTAVA. FORMA DE PAGO. En el presente servicio no se otorgaran anticipos. Para que la
obligacién de pago se haga exigible, el PRESTADOR debera presentar a partir del dia habil
siguiente a la entrega de la pdliza, previa entrega de la carta cobertura, péliza y documentacion
completay debidamente requisitada para realizar el trdmite de pago misma que ampare el 100%
de los servicios, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 29 del Cédigo Fiscal de la
Federacién, el PRESTADOR debera emitir comprobantes fiscales digitales por Internet (CFDI),
que son facturas electrénicas que el PRESTADOR pondra a disposicién del INSTITUTO FONACOT
en archivo XML (archivo electrénico del comprobante fiscal digital por Internet) y de manera
adicional entregara la representacién de las facturas electrénicas en un documento impreso en
papel, estas Ultimas debidamente selladas y firmadas por el Administrador del Contrato,
desglosando los descuentos que en su caso se otorguen al INSTITUTO FONACOT.

El pago se efectuard en una sola exhibicién por la cantidad de $4,379,646.30 M.N. (cuatro
millones trescientos setenta y nueve mil seiscientos cuarenta y seis pesos 30/100 Moneda
Nacional), a través del programa de cadenas productivas o depdsito interbancario a la cuenta
nimerolICLABE | que el PRESTADOR tiene a su favor en el Banco
Nacional de México, S.A. (Banamex), plaza Ciudad de México, sucursal 870, dentro de los 20

#d (veinte) dias naturales posteriores a la presentacién del comprobante o comprobantes fiscales a

que se hizo referencia en el parrafo anterior, y de la presentacién de la documentacion soporte
para su revisién y autorizacion por parte del Administrador del Contrato.

El pago de las primas para plan de potenciacién sera a cargo del asegurado y éste las enterara al
PRESTADOR, a través de los medios que éste disponga para dicho fin, sin que esto conlleve

d alguna responsabilidad administrativa o juridica para el Instituto FONACOT.

Los comprobantes fiscales deben emitirse por los actos o actividades que se realicen, dichos
comprobantes deben de cumplir con las especificaciones que determine el Servicio de
Administracién Tributaria (SAT), considerando el Anexo 20 "Guia de llenado de los comprobantes
fiscales digitales por Internet y de ser posible el nimero de contrato que ampara dicha facturay
deberadn contar con el visto bueno del Administrador del Contrato.

El PRESTADOR podra modificar el nimero de cuenta y el nombre de la institucion citada en esta

clausula, siempre que dé aviso al INSTITUTO FONACOT por lo menos con 10 (diez) dias naturales
de anticipacion a la presentacién de la factura.
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NOVENA. PAGOS. Para el pago de los servicios, el PRESTADOR deberd entregar lo siguiente:

a. Comprobantes fiscales digitales por Internet (CFDI), en archivo XML y la representacion
de dichos comprobantes en documento impreso en papel, que relnan los requisitos
fiscales respectivos, en la que indique el servicio prestado y el nimero de contrato que lo
ampara. Dichos comprobantes seran enviados y entregados en las oficinas centrales del
INSTITUTO FONACOT, ubicadas en Avenida Insurgentes Sur No. 452, Col. Roma Sur, C.P.
06760, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México, 3er piso en la oficina del
Director de Recursos Humanos y a los siguientes correos electrénicos
cesar.vallejo@fonacot.gob.mx y julio.olaez@fonacot.gob.mx en un horario de labores de
las 9:00 a las 15:00 horas de lunes a viernes en dias habiles.

b. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 89 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, para efectos de contabilizar
el plazo a que hace referencia el primer péarrafo del articulo 51 de la Ley mencionada, se
tendrd como recibida la factura o el documento que relna los requisitos fiscales
correspondientes, a partir de que el PRESTADOR los entregue al INSTITUTO FONACOT, al
momento de concluir la prestacién total o parcial del servicio, conforme a los términos del
contrato celebrado y el INSTITUTO FONACOT los reciba a satisfaccion, en los términos de
los lineamientos que emita la Secretaria de la Funcién Publica para promover la
agilizacién del pago.

Dentro de los veinte dias naturales contados a partir de la entrega de la factura respectiva,
previa prestacion de los servicios, en los términos del presente contrato, el INSTITUTO
FONACOT debera requerir en su caso, al PRESTADOR, la correccion de errores o
deficiencias contenidos en la factura o en el documento que reudna los requisitos fiscales
correspondientes; tramitar el pago de dicha factura o documento y realizar el pago al
PRESTADOR.

El INSTITUTO FONACOT dara al PRESTADOR la opcién de recibir el pago por medios
electrénicos.

Asimismo, de acuerdo a lo establecido en el articulo 90 del Reglamento referido, en caso
de que las facturas entregadas por el PRESTADOR para su pago, presenten errores o
deficiencias, el INSTITUTO FONACOT dentro de los tres dias habiles siguientes al de su
recepcién, indicard por escrito al PRESTADOR las deficiencias que debera corregir. El
periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que el PRESTADOR
presente las correcciones, no se computara para efectos del articulo 51 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA. VIGENCIA. La vigencia del presente contrato serd a partir de las 00:00 horas del dia 22
de marzo de 2022 y hasta las 24:00 horas del dia 31 de diciembre de 2022, |a cual sera forzosa
para el PRESTADOR y voluntaria para el INSTITUTO FONACOT.

Si terminada la vigencia de este contrato, el INSTITUTO FONACOT tuviera la necesidad de seguir
utilizando los servicios del PRESTADOR, se requeriré la celebracién de un nuevo contrato.

DECIMA PRIMERA. AJUSTES. El INSTITUTO FONACOT y el PRESTADOR efectuaran a los 15 dias ﬂ
naturales previos al término de la vigencia de las pdlizas el ajuste correspondiente, derivado del \{é
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incremento o disminucién de empleados del INSTITUTO FONACOT, para lo cual el PRESTADOR
debera presentar el desglose correspondiente.

En caso de que el ajuste final de prima resulte en una diferencia a favor del PRESTADOR, el pago
de dicho importe se realizara dentro de los 20 dias naturales posteriores a la presentacion del
Comprobante Fiscal Digital por Internet CFDI (factura electrénica) correspondiente, previa
validacién y aceptacion por el Administrador del Contrato.

DECIMA SEGUNDA. EXCEPCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. Con
fundamento en lo preceptuado por los articulos 15 y 294 fraccion VI de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, se exceptla al PRESTADOR de presentar garantia de cumplimiento de
contrato por considerarse de acreditada solvencia, sin perjuicio del derecho del INSTITUTO
FONACOT de reclamar por la via judicial, los dafos y perjuicios que pudiera ocasionar el
incumplimiento de las obligaciones derivadas del presente Contrato y que resulten a cargo del
PRESTADOR. :

DECIMA TERCERA. RESPONSABILIDAD CIVIL. El PRESTADOR se compromete ante el
INSTITUTO FONACOT a responder por los dafios y perjuicios que le pudiera ocasionar el ejercicio
del presente contrato y los problemas de cualquier naturaleza que puedan derivar directamente
de defectos o incumplimiento en la prestacién de los servicios contratados y que no sean objeto
de penalizacién.

DECIMA CUARTA. OBLIGACIONES DEL PRESTADOR. El PRESTADOR se obliga a:’

a) Prestar el servicio, con calidad y puntualidad de conformidad con las caracteristicas y
especificaciones establecidas en el presente contrato y el ANEXO 1.

b) Contar con el personal profesional y técnicos especializados en el ramo, suficiente para la
ejecucion, operacién y supervision continua de los servicios.

c) No divulgar ni dar a conocer la informacién, datos y documentos gue el INSTITUTO
FONACOT le proporcione o a los que tengan acceso con motivo de las actividades que
desarrollen, ni dar informes a terceros no autorizados por el INSTITUTO FONACOT.

d) Efectuar la prestacién del servicio, dentro del plazo de ejecucién pactado en el presente
contratoy el ANEXO 1.

e) Ser directamente responsables de los dafios y perjuicios gue causen al INSTITUTO
FONACOT y/o a terceros por su negligencia, impericia o dolo, independientemente de las
penas que merezcan en caso de delito.

f) Atender las observaciones de verificacion.
DECIMA QUINTA. CALIDAD DEL SERVICIO. El PRESTADOR quedara obligado ante el INSTITUTO
FONACOT a responder de la calidad de los servicios prestados, asi como de cualquier otra

responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en el presente contrato, en
lo dispuesto por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y/o en la

legislacion aplicable.
/(
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El PRESTADOR debera contar con la infraestructura necesaria, personal profesional y/o técnico
especializado en el ramo, técnicas, procedimientos y equipos suficientes y adecuados para el tipo
de servicios solicitados, a fin de garantizar que los servicios objeto del presente contrato sean
proporcionados con la calidad, oportunidad y eficiencia requerida para tal efecto,
comprometiéndose a desarrollarlo a satisfaccion del INSTITUTO FONACOT.

El PRESTADOR, para efectos de la prestacién de los servicios, debera cumplir con las normas
oficiales mexicanas, las normas mexicanas y a falta de éstas, las normas internacionales o en su
caso, las normas de referencia vigentes que resulten aplicables para el tipo de servicios
solicitados.

El personal autorizado del INSTITUTO FONACOT, cuando asi lo estime conveniente, se encargara
de comprobar, supetrvisar y verificar la realizacién correcta y eficiente de los servicios objeto del
presente contrato.

El PRESTADOR manifiesta su conformidad para que el INSTITUTO FONACOT supervise los
servicios que se compromete a proporcionar. Dicha supervision no exime ni libera al PRESTADOR
de las obligaciones y responsabilidades contraidas en virtud de este contrato.

El INSTITUTO FONACOT podré rechazar los servicios si no retinen las especificaciones y alcances
establecidos en este contrato, obligdndose el PRESTADOR en este supuesto a realizarlos
nuevamente bajo su exclusiva responsabilidad y sin costo adicional para el INSTITUTO FONACOT.

DECIMA SEXTA. OBSERVACIONES AL SERVICIO. Convienen las partes en que el INSTITUTO
FONACOT gqueda facultado para hacer las observaciones que estime pertinentes para la mejor
prestacion del SERVICIO, las cuales serdn atendidas de inmediato por el PRESTADOR.

DECIMA SEPTIMA. IMPUESTOS Y DERECHOS. Los impuestos y derechos que procedan con
motivo de la contrataciéon de los servicios, seran pagados por cada una de las partes, segun
corresponda, de acuerdo con lo establecido en las disposiciones legales vigentes en la materia.

DECIMA OCTAVA. PROHIBICION DE TRANSFERIR DERECHOS Y OBLIGACIONES. El
PRESTADOR no podra en forma alguna subcontratar el servicio objeto del presente contrato, asi
como tampoco deberd ceder ni transferir en forma total o parcial los derechos y obligaciones
derivados de este contrato, salvo los derechos de cobro, mismos que sélo podran ser cedidos con
la aceptacién expresa que por escrito otorgue el INSTITUTO FONACOT al PRESTADOR, conforme
a lo establecido en el Ultimo parrafo del articulo 46, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico.

DECIMA NOVENA. MODIFICACIONES. E| INSTITUTO FONACOT con fundamento en el articulo 52
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, podra incrementar el
monto del contrato o la cantidad de bienes, arrendamientos o servicios solicitados, siempre que
las modificaciones no rebasen en su conjunto, el 20% (Veinte por ciento) del monto o cantidad de
los conceptos o volimenes establecidos originalmente en los mismos, dentro de su vigencia, y
que el precio sea igual al pactado originalmente en el contrato que se modifique.

Por lo que se refiere a la vigencia, ésta podra ser ampliada, en términos del primer parrafo del
articulo 91 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico.
L
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VIGESIMA. PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES. En los
términos de lo previsto por el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector PUblico, 95 y 96 de su Reglamento, el INSTITUTO FONACOT, aplicara al PRESTADOR
una pena convencional de conformidad a lo siguiente:

1. Por cada dia natural de atraso en el plazo de entrega de la carta cobertura en original o de
manera electrénica, se aplicara una penalizacién del 1% (Uno por ciento) del monto de la
prima adjudicada.

2. Por cada dia natural de atraso en la entrega del célculo de ajuste final de prima, de
conformidad a lo establecido en el numeral VII. AJUSTES del Anexo |, se aplicara una
penalizacién correspondiente al 1% (uno por ciento) sobre el monto de la prima
adjudicada.

Los pagos, quedaran condicionados, proporcionalmente, al pago y/o deduccién que el
PRESTADOR deba efectuar por concepto de penas convencionales a través de referencia
bancaria que se genera el mismo dia en el que efectuara el pago. El cual serd proporcionado en
la Direcciéon de Recursos Materiales y Servicios Generales.

Para el pago de las penas convencionales, el INSTITUTO FONACOT informara por escrito al
PRESTADOR el célculo de la pena convencional correspondiente, indicando el nimero de dias
de atraso, asi como la base para su calculo y el monto a que se hizo acreedor.

Para efectuar este pago, el PRESTADOR contara con un plazo que no excederd de 5 (cinco) dias
habiles contados a partir de la fecha de recepcion de la notificacién; en el supuesto de que el
célculo de la penalizacién contenga centavos, el monto se ajustara a pesos, de tal suerte que las
que contengan cantidades que incluyan de 1 hasta 50 centavos, el importe de la penalizacion se
ajustara a pesos a la unidad inmediata inferior y las que contengan de 51 a 99 centavos, elimporte
de la penalizacién se ajustara a pesos a la unidad inmediata superior.

VIGESIMA PRIMERA. DEDUCTIVAS. E| INSTITUTO FONACOT en los términos de lo previsto por el
articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el
INSTITUTO FONACOT, aplicara al PRESTADOR las deducciones a los conceptos del servicio de
conformidad a lo siguiente:

- i ue
Barvicdls Tiempo de respuesta

Monto por dia de atraso

maximo
Entrega de pdliza en las oficinas | 15 dias habiles | 1% (uno por ciento) sobre el
del INSTITUTO FONACOT. posteriores al fallo. monto de prima adjudicada.
Entrega mensual de | 15 dias naturales | $1,000.00 (mil pesos 00/100

siniestralidad. posteriores al cierre de | M.N) por dia de retraso,
cada mes calendario. integrandose en el monto
resultante en el ajuste

de prima que se realizara al
término de la vigencia de la
podliza.

Pago de siniestros.

7 dias habiles a partir de
la entrega de la
documentacion
completa.

Aplicaciéon de la clausula de
indemnizacién por mora.
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Revision de la documentacién | 5 dias habiles a partir de | $500.00 (quinientos pesos
solicitada como complemento de | la segunda entrega de | 00/100 M.N) por dia de retraso
la presentada para acreditar un | documentacién y por |y por siniestro

siniestro. (si es el caso) siniestro.

En caso de solicitar nueva | 3 dias habiles a partir de | $10,000 (diez mil pesos 00/100
documentacién la tercera entrega de | M.N.) por dia de retraso

como complemento para el | documentacién y por

pago de siniestro siniestro

Para el pago de las deductivas, el drea requirente informara por escrito al PRESTADOR el calculo
de la deductiva a la que cada uno se hizo acreedor, por el incumplimiento parcial o deficiente en
que hayan incurrido el PRESTADOR.

Para efectuar este pago, el PRESTADOR contard con un plazo que no excederd de 5 (cinco) dias
habiles contados a partir de la fecha de recepcién de la notificacién; a través de referencia
bancaria o a través de escrito de aceptacion en el que manifieste que acepta el descuento en la
factura correspondiente.

La acumulacién de dichas deducciones no excederd del importe de la garantia del cumplimiento
del contrato, es decir del 10% (diez por ciento) antes de .V.A. del importe total del contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. SANCIONES. Cuando el PRESTADOR incumpla con sus obligaciones
contractuales por causas imputables a él, y como consecuencia, cause dafos y/o perjuicios graves
al INSTITUTO FONACOT, o bien, proporcione informacién falsa, actle con dolo o mala fe en la
celebracién del contrato o durante la vigencia del mismo, se hard acreedor a las sanciones
establecidas en los articulos 59 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

VIGESIMA TERCERA. PAGOS EN EXCESO. De conformidad con lo previsto en el articulo 51 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico tratdndose de pagos en
exceso que haya recibido el PRESTADOR, éste deberd reintegrar las cantidades pagadas en
exceso, mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa de recargo que sera igual a la
establecida por la Ley de Ingresos de la Federacién en los casos de prérroga para el pago de
créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades pagadas en exceso en cada caso
y se computaran por dias naturales desde la fecha del pago, hasta la fecha en que se pongan
efectivamente las cantidades a disposicién del INSTITUTO FONACOT.

En caso de rescisién del contrato, el PRESTADOR debera reintegrar el anticipo y, en su caso, los
pagos progresivos que haya recibido mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que
serd igual a la establecida por la Ley de Ingresos de la Federacion en los casos de prérroga para
el pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre el monto del anticipo no amortizado
y pagos progresivos efectuados y se computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega
hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicion del INSTITUTO
FONACOT.

VIGESIMA CUARTA. RESPONSABILIDAD LABORAL. El PRESTADOR bajo su mas estricta
responsabilidad podrd nombrar los auxiliares, especialistas o técnicos que requiera para la
prestacion del servicio materia del presente contrato, en el entendido de que asumira
responsabilidad total de la actuaciéon de los mismos, respondiendo de los dafios y/o perjuicios

P
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gue en su caso éstos en el desempefo de su participacion llegaren a ocasionar al INSTITUTO
FONACOT.

El PRESTADOR como patrén de las personas que en su caso designe como sus auxiliares,
especialistas o técnicos para llevar a cabo el objeto del presente contrato, serd el Unico
responsable de las obligaciones derivadas de las disposiciones legales y demas ordenamientos
aplicables en materia de trabajo y seguridad social, obligdndose a responder de todas y cada una
de las reclamaciones que dichas personas presenten en su contra o en contra del INSTITUTO
FONACOT, obligdndose en este mismo acto a dejar en paz, a salvo y libre de cualquier
responsabilidad al INSTITUTO FONACOT, reconociendo expresamente el PRESTADOR que es el
Unico responsable del pago de sus sueldos, salarios, cuotas del Instituto Mexicano del Seguro
Social y todas las demés prestaciones establecidas en los ordenamientos legales,
comprometiéndose a mantener a salvo en todo momento al INSTITUTO FONACOT en caso de
cualquier reclamacién que se presentare en su contra derivada de su relaciéon contractual con el
INSTITUTO FONACOT o, en su caso, contra el INSTITUTO FONACOT por dicho concepto.

En caso de que las personas designadas por el PRESTADOR como sus auxiliares, especialistas o
técnicos, sufran accidentes de trabajo, en su acepcién establecida por |la Ley Federal del Trabajo,
el PRESTADOR asumira la responsabilidad, dejando libre al INSTITUTO FONACOT de cualquier
accion que pudiera interponerse por tal acontecimiento.

El PRESTADOR se obliga a cubrir al INSTITUTO FONACOT los gastos y costas judiciales erogadas
por este Ultimo, a causa de que concurra cualquier circunstancia planteada en la presente
clausula. '

VIGESIMA QUINTA. CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA. Seran causas de rescision del
presente contrato, sin responsabilidad para el INSTITUTO FONACOT, si el PRESTADOR:

A) No inicia la prestacion de los servicios objeto de este contrato en la fecha pactada.

B) No ejecuta los servicios de conformidad a lo establecido en el presente contrato, o sin
motivo justificado no acata las indicaciones del INSTITUTO FONACOT.

C) Suspende injustificadamente los servicios materia del presente contrato.

D) Por cualquier causa deja de tener capacidad técnica y los elementos necesarios para
proporcionar el servicio.

E) Cede en forma parcial o total a terceras personas los derechos u obligaciones derivados del
presente contrato.

F) No da al INSTITUTO FONACOT las facilidades y datos necesarios para la supervision y
verificacién de los servicios contratados.

G) Cuando el importe que se haya deducido, sea igual o superior al 10% (diez por ciento) del
monto total del contrato.

H) Se declara en concurso mercantil o le sobreviniere una huelga o por cualquier causa 71

analoga.
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[) En general, por cualguier incumplimiento a las obligaciones pactadas en el presente
contratoy en su anexo.

VIGESIMA SEXTA. PROCEDIMIENTO DE RESCISION ADMINISTRATIVA. El incumplimiento del
PRESTADOR a cualquiera de sus obligaciones pactadas en el presente contrato, lo hara
rescindible en cualquier momento y sin necesidad de juicio o declaracién judicial previa, para lo
cual el INSTITUTO FONACOT debera motivar la rescisidén en alguna de las causales previstas para
tal efecto. Si es el PRESTADOR quien decide rescindir el contrato serd necesario que acuda ante
la autoridad judicial federal y obtenga la declaraciéon correspondiente; lo anterior, con
fundamento en lo previsto en los articulos 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector PUblico y 98 y 99 de su Reglamento, bajo el siguiente procedimiento:

1. Seiniciara a partir de que al PRESTADOR le sea comunicado por escrito el incumplimiento
en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles exponga lo que a
su derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes;

2. Transcurrido el término a que se refiere el punto anterior, se resolvera considerando los
argumentos y pruebas que hubiere hecho valer;

3. La determinacién de dar o no por rescindido el contrato deberd estar debidamente
fundada, motivada y comunicada al PRESTADOR dentro de los 15 (quince) dias siguientes
a lo sefalado en el punto1; vy,

4. Cuando se rescinda el contrato se formularé el finiquito correspondiente, a efecto de hacer
constar los pagos que deba efectuar el INSTITUTO FONACOT por concepto de los servicios
recibidos hasta el momento de la rescisién. Si previamente a la determinacién de dar por
rescindido el contrato, se hiciere prestacién de los servicios, el procedimiento iniciado
quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacién del INSTITUTO FONACOT de que
continla vigente la necesidad de los mismos, aplicando, en su caso, las penas
convencionales correspondientes.

El INSTITUTO FONACOT podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisién del contrato pudiera ocasionar algun dafio o afectacion
a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, el INSTITUTO FONACOT elaborard un
dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacién que se ocasionarian
con la rescisidn del contrato resultarian mas inconvenientes.

Al no dar por rescindido el contrato, el INSTITUTO FONACOT establecera con el PRESTADOR otro
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las
condiciones previstas por los dos Ultimos péarrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En el supuesto del cuarto péarrafo del articulo 54 de la Ley mencionada, el INSTITUTO FONACOT
elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econédmicos o de operacion que se
ocasionarian con la rescisién del contrato, resultarian mas inconvenientes.

Cuando por motivo del atraso en la prestacién de los servicios, o el procedimiento de rescision se
ubique en un ejercicio fiscal diferente a aquél en que hubiere sido adjudicado el contrato, el
INSTITUTO FONACOT podra recibir los servicios, previa verificacion de que continla vigente la

2
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necesidad de los mismos y se cuenta con partida y disponibilidad presupuestaria del ejercicio
fiscal vigente, debiendo modificarse la vigencia del contrato con los precios originalmente
pactados. Cualquier pacto en contrario a lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico se considerara nulo.

VIGESIMA SEPTIMA. TERMINACION ANTICIPADA. E| INSTITUTO FONACOT podré dar por
terminado anticipadamente el contrato mediante comunicacién por escrito con 5 (cinco) dias
habiles de antelacién al PRESTADOR, cuando concurran razones de interés general, o bien,
cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente
contratados, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas
se ocasionaria algun dafio o perjuicio al INSTITUTO FONACOT, quedando Unicamente obligado
el INSTITUTO FONACOT a reembolsar al PRESTADOR los gastos no recuperables en que haya
incurrido, siempre que éstos sean razonables, estén comprobados y se relacionen directamente
con el contrato correspondiente.

El PRESTADOR podré solicitar al INSTITUTO FONACOT, el pago de gastos no recuperables en un
plazo maximo de un mes, contado a partir de la fecha de la terminacién anticipada del contrato
o de la suspension del servicio, segun corresponda.

Si los gastos no recuperables son por los supuestos a que se refieren los articulos 101y 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, seran
pagados dentro de un término que no podrd exceder de cuarenta y cinco dias naturales
posteriores a la solicitud fundada y documentada del PRESTADOR.

Todo lo anterior, de conformidad con lo establecido en los articulos 54 Bis de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 102 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. CONFIDENCIALIDAD. Con motivo de la prestacion del servicio contratado,
el INSTITUTO FONACOT proporcionara al PRESTADOR toda la informacién y documentacion
necesaria para el debido desempefio de sus funciones, misma que el PRESTADOR se obliga a
guardar y a hacer guardar estricta confidencialidad y reserva.

Toda la documentacién que con motivo del presente contrato, el INSTITUTO FONACOT entregue
al PRESTADOR, asi como toda la informacién que el PRESTADOR desarrolle, sera propiedad
exclusiva del INSTITUTO FONACOT, considerdndose esta informacién como confidencial y
privilegiada, por lo que estara protegida en todo momento como secreto industrial en términos
de la Ley de la Propiedad Industrial, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica, Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares y de la
Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, debiendo el
PRESTADOR guardar la secrecia y confidencialidad sobre la misma, obligandose a no usarla,
copiarla, transmitirla o divulgarla a terceros sin consentimiento expreso y por escrito del
INSTITUTO FONACOT.

Lo anterior debe entenderse, como que el PRESTADOR se abstendrd de manera directa o
indirecta de editar, divulgar, publicar, comercializar, usar y modificar total o parcialmente, la
informacién proporcionada, conocida, desarrollada u obtenida, por cualquier medio, sin la debida
autorizacién del INSTITUTO FONACOT, respondiendo en caso contrario por los dafios y perjuicios
que se llegardn a ocasionar para ambas partes, en el entendido de que dichos actos podran
generar la rescisién del contrato. En caso de que la conducta desplegada por el PRESTADOR sea

14/19

@BC %{/ﬁ:ﬁl

o



BAJO |

SECREYARIA DEL TRABAJO | p:
Y BREVISION SOCIAL i

CONTRATO No. FNCOT/LPN/004/2022

constitutiva de delito, en perjuicio del INSTITUTO FONACOT, éste podra proceder a hacer la
denuncia correspondiente ante el Ministerio PUblico competente.

De la misma manera convienen en que la informacién confidencial a que se refiere esta clausula
puede estar contenida en documentos, férmulas, cintas magnéticas, programas de
computadora, diskettes o cualquier otro material que tenga informaciéon juridica, operativa,
técnica, financiera, de andlisis, compilaciones, estudios, graficas o cualquier otro similar.

VIGESIMA NOVENA. UTILIZACION DE LA INFORMACION CONFIDENCIAL. Con la informacion
que sea proporcionada al PRESTADOR, éste se obliga a:

a) Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo del servicio,
Unicamente para prestar el objeto de este contrato.

b) Limitar la revelacién de la informacién y documentacion a que tenga acceso, Unicamente
a las personas que dentro de su propia organizaciéon se encuentren autorizadas para
conocerla, haciéndose responsable del uso que dichas personas puedan hacer de la misma.

c) No hacer copias de la informacion, sin la autorizacién por escrito del INSTITUTO FONACOT.

d) No revelar a ningln tercero la informacién sin la previa autorizacion por escrito del
INSTITUTO FONACOT.

e) Unavez concluida la vigencia del presente contrato, el PRESTADOR entregara al INSTITUTO
FONACOT todo el material y copias que contenga la informacién confidencial recabada o
que le haya sido proporcionada por el INSTITUTO FONACOT, asi como la documentacion e
informacién proporcionada, conocida, desarrollada u obtenida con motivo del
desempefio de sus actividades materia de contratacion.

TRIGESIMA. TRANSPARENCIA Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES. lLas partes se
comprometen a cumplir con la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados, Ley Federal de Proteccién de Datos
Personales en Posesiéon de los Particulares y demas disposiciones aplicables a la materia.

Asimismo a efecto de dar cabal cumplimiento al objeto del presente contrato, si las partes llegaren
a tener acceso a datos personales cuya responsabilidad recaiga en la otra parte, por este medio se
obligan a: (i) tratar dichos datos personales Gnicamente para efectos del desarrollo de la prestacion
del servicio; (i) abstenerse de tratar los datos personales para finalidades distintas a las instruidas por
la otra parte; (i) implementar las medidas de seguridad conforme a la Ley General de Transparencia
y Acceso a la Informacién Publica, la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica,
la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados, Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesién de los Particulares y las disposiciones aplicables a la
materia; (iv) guardar confidencialidad respecto de los datos personales tratados; (v) suprimir los
datos personales objeto de tratamiento una vez terminada la vigencia del contrato; y (vi) abstenerse
de transferir los datos personales.

En caso de que alguna de las partes llegare a tener conocimiento de datos personales diversos a los
sefialados en el parrafo anterior, que obren en registros, bases de datos o cualquier otro medio que
pertenezca a la otra parte, en este acto ambas se obligan a respetar lo que establece la Ley General
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de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica, la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados, Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares y las
disposiciones aplicables a la materia, asi como los avisos de privacidad de cada una de ellas, en el
entendido de que ante la ausencia de consentimiento de los titulares de tales datos personales,
deben abstenerse de llevar a cabo cualquier tipo de tratamiento sobre los mismos.

Las partes deberan informarse cuando ocurra una vulneracién a los datos personales tratados con
motivo del objeto del presente instrumento juridico.

Las obligaciones contempladas en esta Clausula permaneceran vigentes y seran exigibles aun en el
caso de que las partes dieran por terminado el presente contrato.

TRIGESIMA PRIMERA. USO DE BASE DE DATOS. El PRESTADOR manifiesta que el uso y
explotacién sobre las bases de datos producto de la prestacién del servicio objeto del presente
contrato, serd invariablemente a favor del INSTITUTO FONACOT.

TRIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. Cuando durante la
vigencia del contrato sobrevinieren causas de fuerza mayor o de caso fortuito, el INSTITUTO
FONACOT podra suspender la prestacién del servicio, en cuyo caso Unicamente se pagaran
aquellos servicios efectivamente devengados.

Cuando dicha suspensién obedezca a causas imputables al INSTITUTO FONACOT, el PRESTADOR
tendra derecho al pago de los gastos no recuperables durante el tiempo en que dure esta
suspension.

En cualquiera de los casos anteriores, el plazo de suspensiéon no podra ser mayor a un mes, a cuyo
término podra iniciarse la terminaciéon anticipada de este contrato, previa solicitud del
Administrador del mismo.

TRIGESIMA TERCERA. CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR. Ninguna de las partes sera
responsable por cualquier retraso o incumplimiento de este contrato que resulte de caso fortuito,
fuerza mayor o por causas atribuibles al INSTITUTO FONACOT, en la inteligencia de que, una vez
superados los dos primeros eventos, se reanudara la prestacion de los servicios objeto del
presente contrato, si asi lo manifiesta el INSTITUTO FONACOT.

Para los supuestos de caso fortuito o fuerza mayor, el PRESTADOR debera notificar y acreditar
dicha situacién al INSTITUTO FONACOT, previo al vencimiento de las fechas de cumplimiento
estipuladas originalmente; igual procedimiento llevara a cabo el INSTITUTO FONACOT, para el
caso de que, por causas atribuibles a éste, no se cumpla con el servicio en las fechas pactadas,
procediéndose a modificar el presente contrato a efecto de diferir la fecha para la prestacién de
los servicios. En este supuesto deberd formalizarse el convenio modificatorio respectivo, no
procediendo la aplicacion de penas convencionales por atraso, lo anterior, de conformidad con lo
previsto en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 91 de su Reglamento.

Se entiende por caso fortuito o fuerza mayor cualquier acontecimiento imprevisible e insuperable
que impida a las partes afectadas el cumplimiento de sus obligaciones bajo este contrato, sidicho
evento se encuentra mas alld del control razonable de dicha parte, y no es resultado de su falta o
negligencia, y si dicha parte no ha sido capaz de superar dicho acontecimiento mediante el
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ejercicio de la debida diligencia. Sujeto a la satisfaccion de las condiciones precedentes, el caso
fortuito o fuerza mayor incluira, en forma enunciativa y no limitativa:

A) Fendmenos de la naturaleza, tales como tormentas, inundaciones y terremotos;
B) Incendios;

C) Guerras, disturbios civiles, motines, insurrecciones y sabotaje;

D) Huelgas u otras disputas laborales en México, y

E) Leyes de aplicaciéon general de cualquier autoridad gubernamental.

F) Queda expresamente convenido que caso fortuito o fuerza mayor no incluira
ninguno de los siguientes eventos:

i. Incumplimiento de cualquier obligacion contractual de las partes para la
realizacién de los servicios, excepto y en la medida en que dicho retraso en la
entrega sea causado por un caso fortuito o fuerza mayor; o

ii. Cualguier acto u omisién derivados de la falta de prevision por parte del
PRESTADOR.

TRIGESIMA CUARTA. PRORROGAS Y/O DIFERIMIENTOS. La fecha de inicio o de terminacién
total de los servicios o las fechas parciales de cumplimiento de los entregables, podran ser
prorrogadas en los siguientes casos:

A) Por caso fortuito o fuerza mayor, en este supuesto, serd necesario que el
PRESTADOR notifique el evento al Administrador del Contrato, y solicite por escrito
la prérroga ante el INSTITUTO FONACOT inmediatamente al vencimiento de la fecha
gue corresponda al cumplimiento de la obligacién, acompafando las pruebas que
permitan corroborar que dicho evento actualiza los supuestos de caso fortuito o
fuerza mayor.

B) Siel servidor publico designado como Administrador del Contrato por el INSTITUTO
FONACOT ordena al PRESTADOR la suspensién de la totalidad o parte de los
servicios.

C) Silos servicios no pueden ser realizados o son retrasados debido a cualquier acto u
omisién del INSTITUTO FONACOT. En este supuesto, serd necesario que el
PRESTADOR notifique el evento al Administrador del Contrato, solicite por escrito |a
prérroga ante el INSTITUTO FONACOT, inmediatamente al vencimiento de la fecha
que corresponda, acompafiando las pruebas que permitan acreditar que el evento
es imputable al INSTITUTO FONACOT.

En los supuestos establecidos en los incisos A), B) y C), el Administrador del Contrato analizara la
solicitud, asi como los razonamientos y documentacién comprobatoria que presente el A
PRESTADOR, notificandole por escrito si se concede o no la prérroga, en un plazo no mayor de 5 /\/
(cinco) dias naturales, contados a partir de la fecha de recepcién de la solicitud del PRESTADOR, ]
la prérroga sera formalizada mediante la celebracién de un convenio entre las partes.
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TRIGESIMA QUINTA. ADMINISTRACION DEL CONTRATO. De conformidad con lo previsto en el
articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
C.José Ze Gerardo Cornejo Nifio, Subdirector General de Administracién, quien, a través del C. César
Vallejo Herndndez, serd el encargado de vigilar y administrar el cumplimiento del presente
contrato, debiendo generar las constancias de recepcion de la entrega de los bienes y prestacion
de los servicios y el documento que contenga el resultado de la inspeccién de éstos (actas de
entrega recepcién), acorde con el numeral 431. y siguientes del Manual Administrativo de
Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

TRIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIA. El PRESTADOR acepta que, en caso de discrepancia entre la
convocatoria del proceso de contratacidn y el modelo de contrato, de los cuales deriva el presente
instrumento, prevalecera lo establecido en la convocatoria.

TRIGESIMA SEPTIMA. PROCEDIMIENTO PARA LA RESOLUCION DE CONTROVERSIAS
DISTINTOS AL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION PREVISTO EN LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. En principio, la solucién de las
controversias que pudieran surgir entre el PRESTADOR y el INSTITUTO FONACQOT se resolveran
siguiendo las disposiciones contenidas en el Titulo Sexto de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, segun lo establece el articulo 15 de la ley
mencionada.

TRIGESIMA OCTAVA. PROCEDIMIENTO PARA LA CONCILIACION. El PRESTADOR y el
INSTITUTO FONACOT, con fundamento en el articulo 77 de la citada ley, podran en cualquier
momento, presentar ante la Secretaria de la Funcién Publica la solicitud de conciliacion, en caso
de que hubiere desavenencias derivadas del cumplimiento del presente contrato, conforme al
procedimiento establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la referida ley.

TRIGESIMA NOVENA. JURISDICCION Y LEGISLACION APLICABLE. Para los efectos de
interpretaciéon y cumplimiento del presente contrato, las partes se someten a las leyes,
particularmente a la de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico su
Reglamento, en lo no previsto por estas disposiciones, serdn aplicables de manera supletoria el
Cédigo Civil Federal, Ley Federal de Procedimiento Administrativo, el Cédigo Federal de
Procedimientos Civiles, la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su
Reglamento, Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas asi como a las que deriven de la misma
y todas aquellas que por el caracter de entidad paraestatal del INSTITUTO FONACOT le resulten
aplicables, asi como a la jurisdiccién de los tribunales federales competentes de la Ciudad de
México, por lo que renuncian al fuero que por razén de sus domicilios presentes y futuros les
correspondan o les llegaren a corresponder.

LEiIDO EL PRESENTE CONTRATO POR LAS PARTES QUE EN EL INTERVIENEN, LO RATIFICAN
Y LO FIRMAN POR TRIPLICADO, EXPRESANDO SU CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE
MEXICO, EL DIA 18 DE MARZO DE 2022, QUEDANDO DOS EJEMPLARES EN PODER DEL
INSTITUTO FONACOT Y UNO EN PODER DEL PRESTADOR.

POR EL INSTITUTO FONACOT POR EL PRESTADOR
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Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores (Instituto FONACOT)

® Direccion de Recursos Materiales y Servicios Generales

Licitacién Publica Electronica Nacional No. LA-014P7R001-E18-2022

M et Ll fe “Contratacion abierta del Seguro de Vida Grupo para proteger al personal activo de mando
y operativo, personal jubilado y/o pensionado del Instituto del Fondo Nacional para el

Consumo de los Trabajadores”

Numeral V.1, Punto 1

s e
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| Descripcion y especificaciones a detalle del servicio objeto de la |
| presente Licitacion, establecidas en el Anexo 12 Caracteristicas |
| Técnicas del Servicio, redactado en primera persona considerando |
|las precisiones y modificaciones derivadas de la junta de |
| aclaraciones. No se aceptara copiar y pegar el anexo técnico.
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Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores (Instituto FONACOT)

r\\ p ° Direccion de Recursos Materiales y Servicios Generales
S Licitacién Publica Electrénica Nacional No. LA-014P7R001-E18-2022
E % M et L I fe “Contrataci6n abierta del Seguro de Vida Grupo para proteger al personal activo de mando
Az | y operativo, personal jubilado y/o pensionado del Instituto del Fondo Nacional para el
Consumo de los Trabajadores”

~ ANEXO 12
CARACTERISTICAS TECNICAS DEL SERVICIO.

SEGURO INSTITUCIONAL DE VIDA GRUPO PARA PROTEGER AL PERSONAL ACTIVO DE MANDO Y
OPERATIVO, PERSONAL JUBILADO Y/O PENSIONADO DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA
EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

L. DESCRIPCION GENERICA DEL SERVICIO.
Se requiere la contratacién del SEGURO INSTITUCIONAL DE VIDA GRUPO PARA PROTEGER AL
PERSONAL ACTIVO DE MANDO Y OPERATIVO, PERSONAL JUBILADO Y/O PENSIONADO DEL
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES contra el riesgo de

fallecimiento, muerte accidental, Invalidez o Incapacidad total y permanente de conformidad con lo establecido
en el presente documento.

El seguro es obligatorio para el personal elegible indicado.

El personal realiza actividades administrativas. No existe personal activo que labore o realice actividades de alto
riesgo. :

La prestacién del servicio solicitado no corresponde a una péliza contributaria.

Il. PARTIDA PRESUPUESTAL
14401 “Cuotas para el Seguro de Vida del Personal Civil"

. ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO
LA POLIZA DEL SEGURO INSTITUCIONAL DE VIDA GRUPO PARA PROTEGER AL PERSONAL ACTIVO DE
MANDO Y OPERATIVO, PERSONAL JUBILADO Y/O PENSIONADO DEL INSTITUTO DEL FONDO
NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES QUE EMITIRA METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V.,
EN CASO DE SER EL PRESTADOR DE SERVICIO QUE RESULTE ADJUDICADO, DEBERA CUMPLIR
SATISFACTORIAMENTE CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO.

METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V., EN CASO DE SER EL PRESTADOR DE SERVICIO QUE RESULTE
ADJUDICADO emitira una poliza de seguro, con objeto de cubrir a todo el personal en activo de mandoy operativo
y al personal pensionado y/o jubilado del Instituto FONACOT, cualquiera que sea su edad, sexo u ocupacion y
sin necesidad de examen médico, a partir de la fecha de inicio de vigencia de esta pdlizay, posteriormente, desde
el dia del nombramiento respectivo.

Las edades de aceptacion para todas las coberturas solicitadas son sin limite de edad.
El seguro es obligatorio para el personal elegible indicado.

Quedaran expresamente excluidas de este seguro las personas que prestando sus servicios a favor del Instituto
FONACOT perciban sus emolumentos por honorarios o haberes.

El personal en activo quedara amparado contra los riesgos de:
Fallecimiento por cualquier causa, con regla de suma asegurada de 40 meses de sueldo mas compensacion /

: F o

garantizada i /
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Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores (Instituto FONACOT)
B, Direccién de Recursos Materiales y Servicios Generales

ALY -~ Licitacién Pablica Electrénica Nacional No. LA-014P7R001-E18-2022
i e l e “Contratacion abierta del Seguro de Vida Grupo para proteger al personal activo de mando
s y operativo, personal jubilado y/o pensionado del Instituto del Fondo Nacional para el
Consumo de los Trabajadores”
Doble indemnizacién por muerte accidental, es decir (40 meses de sueldo mas compensacion garantizada. +
40 meses de sueldo mas compensacion garantizada= 80 meses de sueldo mas compensacién garantizada.),

invalidez total y/o permanente con regla de suma asegurada de 40 meses de sueldo mas compensacion
garantizada e incapacidad total y/o permanente de 40 meses de sueldo mas compensacién garantizada

El personal jubilado quedara amparado Unicamente contra el riesgo de:
Fallecimiento por cualquier causa, con regla de suma asegurada de 12 veces la pensién mensual percibida al
momento del siniestro.

La cobertura de suicidio no sera considerada como muerte accidental.

Aquellos servidores publicos que, con motivo de Invalidez o Incapacidad total y permanente, hayan cobrado la
suma asegurada correspondiente y se reincorporen a laborar en la misma entidad, o en otra dependencia o
entidad diferente, sélo quedaran cubiertos por la cobertura de fallecimiento, sin el beneficio de la Invalidez o
Incapacidad total y permanente.

Es responsabilidad del Instituto FONACOT llevar el control de aquellos servidores publicos que se reincorporen
a laborar después de habérseles dictaminado una Invalidez o Incapacidad total y permanente, a fin de que se le
informe al servidor publico, que el SEGURO INSTITUCIONAL DE VIDA GRUPO PARA PROTEGER AL
PERSONAL ACTIVO DE MANDO Y OPERATIVO, PERSONAL JUBILADO Y/O PENSIONADO DEL
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES Unicamente lo cubrira
por fallecimiento.

Los servidores publicos seran responsables de informar al Instituto FONACOT cuando previamente hayan
ejercido la cobertura de Invalidez o Incapacidad total y permanente, a fin de que se les proporcione el formato de
designacion de beneficiarios que les corresponde.

Es responsabilidad de METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V., EN CASO DE SER EL PRESTADOR DE SERVICIO
QUE RESULTE ADJUDICADO llevar el control de aquellos servidores publicos que se reincorporen al grupo
asegurable después de haber cobrado la cobertura del seguro por Invalidez o Incapacidad total y permanente,
para que, en el supuesto de volvérsele a dictaminar otra Invalidez o Incapacidad total y permanente, no cobren
dos veces la suma asegurada, ya que en este supuesto Unicamente tendrén derecho a la cobertura de
fallecimiento.

A los pensionados y jubilados que reingresen al servicio activo, les sera cancelado el SEGURO INSTITUCIONAL
DE VIDA GRUPO PARA PROTEGER AL PERSONAL ACTIVO DE MANDO Y OPERATIVO, PERSONAL
JUBILADO Y/O PENSIONADO DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES de pensionados, toda vez que, al ingresar a alguna dependencia o entidad de la
Administracién Publica Federal, le sera otorgada nuevamente la prestacion del SEGURO INSTITUCIONAL DE
VIDA GRUPO PARA PROTEGER AL PERSONAL ACTIVO DE MANDO Y OPERATIVO, PERSONAL
JUBILADO Y/O PENSIONADO DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES.

Todo asegurado en activo al que se otorgue certificado de incapacidad meédica temporal (personal que se
encuentre con licencia médica) para el trabajo, continuaré protegido:

a) Porla suma asegurada basica.
Con cargo a las primas calculadas al inicio de la vigencia del seguro, es decir, exento de pago de prima

adicional, durante todo el periodo de duracién de la incapacidad médica temporal (personal que se
encuentre con licencia médica), siempre y cuando la poliza de seguro se encuentre vigente.

En caso del personal en licencia médica con o sin goce de sueldo, el pago de primas de dicho personal
sera a cargo de la convocante.
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Se entiende por muerte accidental, la ocasionada por lesiones corporales sufridas involuntariamente por el
asegurado, por la accién subita, fortuita y violenta de una fuerza externa, incluida la que derive de asalto, siempre
que el fallecimiento sobrevenga dentro de los 90 (noventa) dias naturales siguientes al suceso en que el
asegurado sufrio las lesiones.

Queda expresamente excluida del beneficio de muerte accidental, la muerte ocurrida como consecuencia de:

Lesiones o enfermedades provocadas intencionalmente por el asegurado.
Suicidio, cualquiera que sea la causa o circunstancia que lo provoque.
Lesiones sufridas en cualquier clase de servicio militar, actos de guerra, rebelion, insurreccidén o similares.
Lesiones sufridas al participar el asegurado en la comision de delitos intencionales.
Enfermedades, padecimientos, infecciones o tratamientos médicos o quirirgicos de cualquier naturaleza,
salvo que sean motivados por lesiones accidentales.
Lesiones sufridas al participar el asegurado en una rifia, siempre que él haya sido provocador.
Envenenamiento, inhalacién de gas, intoxicacion o reaccion alérgica de cualquier naturaleza, excepto si se
demuestra que fue de origen accidental, asi como el fallecimiento que sufra el asegurado por culpa grave
del mismo, a consecuencia de encontrarse bajo los efectos de bebidas alcohdlicas, al igual que aquella
muerte producida como consecuencia o estando bajo el influjo de drogas, algun enervante, sicotropico,
estimulante o similares o, en cualquier estado de toxicomania, salvo que aquél o aquéllos hayan sido
prescritos por un médico legalmente facultado para el ejercicio de su profesion.

8. Accidentes que ocurran al asegurado durante la celebracion de carreras, pruebas o contiendas de seguridad,
resistencia o velocidad, en vehiculos de cualquier clase.

9. Accidentes sufridos mientras el asegurado se encuentre desempefiandose como piloto, mecanico en vuelo
o miembro de la tripulacién de cualquier aeronave o cuando viaje como pasajero en avion de compafia no
autorizada o en viaje de itinerario no regular.

10. Accidentes sufridos por el asegurado en motocicletas, motonetas u otros vehiculos similares, salvo si su uso
es ocasional

11. Accidentes que sufra el asegurado mientras se encuentre en el gjercicio de las actividades propias de su
profesion u oficio de operador de maquinaria pesada, instalador de torres o estructuras metalicas.

12. Accidentes que sufra el asegurado mientras se encuentre en la realizacion profesional de actividades de
cirquero, boxeador, buzo, alpinista, charreria, esqui, tauromaquia o cualquier clase de deporte aéreo.

13. Para efectos de los beneficios adicionales de Invalidez o Incapacidad total y permanente, se conviene que

los mismos también operaran en el caso de que el asegurado sufra la pérdida de la vista, de las dos manos

o de los dos pies o, de una mano y un pie o, de una mano o un pie conjuntamente con la vista de un ojo.
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Se entiende por incapacidad total y permanente la pérdida de facultades o aptitudes de una persona que la
imposibilita para desempenar cualquier trabajo por el resto de su vida, por accidente o enfermedad a que esté
expuesto en el ejercicio o con motivo de su trabajo, y por Invalidez o Incapacidad total y permanente, cuando el
asegurado se halle imposibilitado para procurarse, mediante un trabajo igual, una remuneracién superior al
cincuenta por ciento de su remuneracion habitual percibida durante el tltimo afio de trabajo y que esa
imposibilidad derive de una enfermedad o accidente no profesionales, dando derecho a una pension definitiva.
En todo caso, el dictamen correspondiente debera ser emitido por el Instituto Mexicano del Seguro Social.

La cobertura de Invalidez o Incapacidad total y permanente no comprende la que derive de lesiones que se
hubiere provocado intencionalmente el asegurado, ni la que resulte de lesiones sufridas por el uso o estando bajo
los efectos de alguna droga, enervante, estimulante o similares no prescritos por un medico.

Para los beneficios adicionales de Invalidez o Incapacidad total y permanente, sélo si es dictaminado por el
Instituto Mexicano del Seguro Social.

SEGUNDA. SUMA ASEGURADA. //
g
[

a) SUMA ASEGURADA BASICA. U — \’
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a.1) PERSONAL EN ACTIVO

METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V., EN CASO DE SER EL PRESTADOR DE SERVICIO QUE RESULTE
ADJUDICADO pagara por concepto de suma asegurada la cantidad equivalente a 40 veces la percepcion
ordinaria bruta mensual (sueldo base mas compensacion garantizada) que perciba el asegurado al momento
del siniestro, al o a los beneficiarios designados por éste, con motivo de su fallecimiento, (incluso cuando esté
derive de suicidio), ocurrido dentro de la vigencia de esta poliza.

Si dentro de la vigencia del beneficio adicional de muerte accidental, se produce en un accidente o a consecuencia
de él, el fallecimiento del asegurado, METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V., EN CASO DE SER EL PRESTADOR DE
SERVICIO QUE RESULTE ADJUDICADO pagaréa con sujecion a lo estipulado en la presente pdliza y por una
sola vez, una cantidad adicional por igual importe al de la suma asegurada pactada para el caso de muerte del
asegurado, es decir (40 meses de sueldo mas compensacién garantizada. + 40 meses de sueldo mas
compensacién garantizada= 80 meses de sueldo mas compensacién garantizada.)

Se ampara la Invalidez total y/o permanente, a consecuencia de un accidente, de acuerdo a lo estipulado en la
presente poliza. METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V., EN CASO DE SER EL PRESTADOR DE SERVICIO QUE
RESULTE ADJUDICADO le pagara por concepto de suma asegurada, por una sola vez y conforme a lo pactado
en esta pdliza, una cantidad igual al importe de la suma asegurada convenida para el caso de muerte del
asegurado, es decir, 40 meses de sueldo mas compensacion garantizada, e incapacidad total y/o permanente
de 40 meses de sueldo mas compensacion garantizada. En todo caso, el dictamen correspondiente debera ser
emitido por el Instituto Mexicano del Seguro Social. El tnico dictamen valido e irrefutable sera el emitido por el
Instituto Mexicano de Seguridad Social.

Para la cobertura de Invalidez Total y Permanente aplicara como fecha del siniestro la indicada en el dictamen
definitivo del IMSS.

a.2) PERSONAL PENSIONADO Y JUBILADO DEL Instituto FONACOT.

METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V., EN CASO DE SER EL PRESTADOR DE SERVICIO QUE RESULTE
ADJUDICADO pagara por concepto de suma asegurada la cantidad equivalente a 12 veces la pensiéon mensual
que perciba el asegurado al momento del siniestro ocurrido dentro de la vigencia de la pdliza, al o a los
beneficiarios designados por éste, con motivo de su fallecimiento (incluso cuando esté derive de suicidio).

b) SUMA ASEGURADA POTENCIADA.
Las primas de potenciaciones deberan ser fijas durante la vigencia del servicio.

b.1) PERSONAL EN ACTIVO

La suma asegurada basica podra incrementarse por voluntad expresa del servidor publico hacia METLIFE
MEXICO, S.A. DE C.V., EN CASO DE SER EL PRESTADOR DE SERVICIO QUE RESULTE ADJUDICADO
mediante los medios de pago que este disponga, para amparar los mismos riesgos descritos en la suma
asegurada basica, sin que esto conlleve alguna responsabilidad administrativa o juridica para el Instituto

FONACOT.

Los asegurados s6lo podran potenciar para la cobertura de fallecimiento e Invalidez o Incapacidad total y
permanente.

Las opciones para incremento de la suma asegurada seran de 34, 51 o 68 meses de percepcion ordinaria
bruta mensual. Las veces de sueldo o pension a potenciar, son adicionales a la cobertura basica.

La contratacion de la suma asegurada potenciada sera a mas tardar 30 dias naturales después de la adjudicacion
del contrato o 30 dias naturales después de ingresar a la colectividad en caso de altas para todos los subgrupos. %
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El costo de las potenciaciones las cubrira cada persona que elija realizarla a través de los medios que el licitante
ganador les proporcione, sin que conlleve responsabilidad administrativa o juridica alguna para el Instituto
FONACOT.

b.2) PERSONAL PENSIONADO Y JUBILADO DEL INSTITUTO FONACOT.

!_a suma asegurada basica podra incrementarse en 22, 39 o 56 meses de su pension, por voluntad expresa del
jubilado y con cargo a su pension. Las veces de sueldo o pension a potenciar, son adicionales a la cobertura
basica.

La contratacion de la suma asegurada potenciada sera a mas tardar 30 dias naturales después de la adjudicacion
del contrato o 30 dias naturales después de ingresar a la colectividad en caso de altas para todos los subgrupos

La renuncia a la potenciacion es irrevocable; si el jubilado con posterioridad al ejercicio de su derecho de
potenciacion renuncia a éste debe debera efectuarlo ante METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V., EN CASO DE SER
EL PRESTADOR DE SERVICIO QUE RESULTE ADJUDICADO, quien informara de inmediato al Instituto
Mexicano del Seguro Social, para la baja de este beneficio en la némina de pensiones.

Las solicitudes de devolucién de primas por parte de los jubilados, que no sean inherentes al IMSS, asi como los
reclamos de los beneficiarios para el pago de la suma asegurada, deberan ser atendidas por METLIFE MEXICO,
S.A. DE C.V., EN CASO DE SER EL PRESTADOR DE SERVICIO QUE RESULTE ADJUDICADO.

TERCERA. PRIMA.
El importe de la prima a pagar, de conformidad con las disposiciones legales aplicables, por el periodo de vigencia
por los integrantes del grupo asegurado, sera la cantidad de:

a) Suma asegurada basica para personal activo (40 meses de percepcion ordinaria mensual):
$ (SEGUN PROPUESTA ECONOMICA) equivalente a (SEGUN PROPUESTA ECONOMICA) % de la
percepcion ordinaria bruta mensual, multiplicada por el numero de meses que comprende la vigencia
sefialada en la presente podliza.

La suma asegurada basica para el personal en activo garantiza la prestacion a cargo del INSTITUTO
FONACOT, por la tanto la prima correspondiente se cubrira por el INSTITUTO FONACOT, con recursos
propios al 100%, es decir, la Convocante cubrira el costo total de las primas del plan basico del servicio. El
costo de las potenciaciones las cubrird cada persona que elija realizarla y a traves de los medios que el
licitante ganador les proporcione, sin que conlleve responsabilidad administrativa o juridica alguna para el
Instituto FONACOT.

Considerando la vigencia de la presente poliza, la prima por el periodo de vigencia correspondiente al
personal de base en activo serd pagada en una sola exhibicion.

EI INSTITUTO FONACOT cuenta con un periodo de gracia de 45 dias, contados a partir de la fecha de inicio
de vigencia de cada fraccion, para cubrir la prima respectiva.

Quince dias naturales previos al término de la vigencia se realizara el ajuste correspondiente, derivado del
incremento o disminucién de empleados del Instituto FONACOT, se realizara calculando las altas y bajas
realizadas durante la totalidad de la vigencia del contrato y la diferencia con el importe de la Suma Asegurada
total dando como resultado el importe del recibo (deudor o acreedor).

La poliza sera auto administrada, y al final de la vigencia se realizara el cobro o devolucién de prima por los
movimientos de altas, bajas o cambios de suma asegurada. La convocante debera presentar el listado de
asegurados al término de la vigencia.

Se reportaran al licitante ganador los movimientos de altas, bajas o cambios de sueldo dentro de los primeros Q/

15 dias naturales de cada mes durante la vigencia del servicio. Los
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Los pagos correspondientes se realizaran previa certificacion por parte del &rea solicitante de que METLIFE
MEXICO, S.A. DE C.V., EN CASO DE SER EL PRESTADOR DE SERVICIO QUE RESULTE ADJUDICADO
ha entregado los servicios correspondientes en apego a lo sefialado en los Niveles de servicio.

b) Suma asegurada basica para personal jubilado y pensionados: (12 meses de pensién mensual):
$ (SEGUN PROPUESTA ECONOMICA) equivalente a (SEGUN PROPUESTA ECONOMICA) % de la
percepcion ordinaria bruta mensual, multiplicada por el numero de meses que comprende la vigencia
sefialada en la presente podliza.

La suma asegurada basica para el personal jubilado garantiza la prestacién a cargo del INSTITUTO
FONACOT, por lo tanto, la prima correspondiente se cubrira por el INSTITUTO FONACOT, con recursos
propios al 100%, es decir, la Convocante cubrira el costo total de las primas del plan basico del servicio. El
costo de las potenciaciones las cubrira cada persona que elija realizarla y a través de los medios que el
licitante ganador les proporcione, sin que conlleve responsabilidad administrativa o juridica alguna para el
Instituto FONACOT.

Considerando la vigencia de la presente pdliza, la prima por el periodo de vigencia correspondiente al
personal de base en activo sera pagada en una sola exhibicion.

El INSTITUTO FONACOT cuenta con un periodo de gracia de 45 dias, contados a partir de la fecha de inicio
de vigencia de cada fraccion, para cubrir la prima respectiva.

Quince dias naturales previos al término de la vigencia se realizara el ajuste correspondiente, derivado del
incremento o disminucién de empleados del Instituto FONACOT, se realizara calculando las altas y bajas
realizadas durante la totalidad de la vigencia del contrato y la diferencia con el importe de la Suma Asegurada
total dando como resultado el importe del recibo (deudor o acreedor).

La pdliza sera auto administrada, y al final de la vigencia se realizara el cobro o devolucion de prima por los
movimientos de altas, bajas o cambios de suma asegurada. La convocante debera presentar el listado de
asegurados al término de la vigencia.

Se reportaran al licitante ganador los movimientos de altas, bajas o cambios de sueldo dentro de los primeros
15 dias naturales de cada mes durante la vigencia del servicio.

Los pagos correspondientes se realizaran previa certificacién por parte del area solicitante de que METLIFE
MEXICO, S.A. DE C.V., EN CASO DE SER EL PRESTADOR DE SERVICIO QUE RESULTE ADJUDICADO
ha entregado los servicios correspondientes en apego a lo sefialado en la Clausula Niveles de servicio.

Los costos de prima para los servidores publicos en activo incluiran los margenes necesarios para sustentar
la cobertura del personal jubilado con 12 meses de pension mensual por la cobertura de fallecimiento,
considerando la prima de 0.7% de su pensién mensual conforme al Acuerdo Presidencial del 11 de enero de

1993.

c) Suma asegurada potenciada para personal en activo:
c.1) 34 meses de percepcion ordinaria mensual
(SEGUN PROPUESTA ECONOMICA) % de la percepcion ordinaria bruta mensual.
c.2) 51 meses de percepcion ordinaria mensual
(SEGUN PROPUESTA ECONOMICA) % de la percepcion ordinaria bruta mensual.
c.3) 68 meses de percepcion ordinaria mensual
(SEGUN PROPUESTA ECONOMICA) % de la percepcion ordinaria bruta mensual.

Los pagos correspondientes los realizara cada persona activa que decida potenciar, a METLIFE MEXICO, (///
S.A. DE C.V., EN CASO DE SER EL PRESTADOR DE SERVICIO QUE RESULTE ADJUDICADO mediante (
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los medios que este disponga para dicho fin, sin que conlleve responsabilidad administrativa o juridica alguna
para el Instituto FONACOT.

El pago de las primas para plan de potenciacion sera a cargo del asegurado y este las enterara al licitante
ganador a través de los medios que este disponga para dicho fin, sin que esto conlleve alguna
responsabilidad administrativa o juridica para el Instituto FONACOT.

En caso de que no exista pago de primas por parte del asegurado para la potenciacion, no sera procedente
para el pago de siniestro de la potenciacion; sin embargo, si procedera el pago de la suma basica.

d) Suma asegurada potenciada para personal pensionado y jubilado:
d.1) 22 meses de pension mensual
(SEGUN PROPUESTA ECONOMICA) % de la pensién mensual.
d.2) 39 meses de pension mensual
(SEGUN PROPUESTA ECONOMICA) % de la pension mensual.
d.3) 56 meses de pension mensual
(SEGUN PROPUESTA ECONOMICA) % de la pensién mensual.

El Instituto Mexicano del Seguro Social retendra a través de su sistema de nomina las primas con cargo a la
pension de los jubilados que hayan manifestado su decisién de potenciar su suma asegurada.

El Instituto Mexicano del Seguro Social enterara a METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V., EN CASO DE SER EL
PRESTADOR DE SERVICIO QUE RESULTE ADJUDICADO las primas retenidas de acuerdo con el
convenio celebrado para tal efecto entre dicho Instituto y METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V., EN CASO DE
SER EL PRESTADOR DE SERVICIO QUE RESULTE ADJUDICADO.

CUARTA. INDISPUTABILIDAD.

Esta poliza es indisputable, consecuentemente, METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V., EN CASO DE SER EL
PRESTADOR DE SERVICIO QUE RESULTE ADJUDICADO renuncia al derecho constituido a su favor, en los
términos otorgados por el Articulo 47 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

QUINTA. CARENCIA DE RESTRICCIONES.
La presente pdliza no estara sujeta a restricciones por razones de edad, residencia, ocupacién, viajes o genero

de vida de los asegurados.

SEXTA. REGISTRO DE ASEGURADOS.
METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V., EN CASO DE SER EL PRESTADOR DE SERVICIO QUE RESULTE

ADJUDICADO integrara un registro de asegurados, el cual debera contar con la siguiente informacion:

A2 Nombre, fecha de nacimiento y sexo de cada uno de los servidores publicos asegurados;

V. Regla para determinar la Suma Asegurada;,
VI Fecha de entrada en vigor del seguro de cada uno de los asegurados y fecha de terminacion del mismo;

VII. Coberturas amparadas.

A solicitud del INSTITUTO FONACOT, METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V., EN CASO DE SER EL PRESTADOR
DE SERVICIO QUE RESULTE ADJUDICADO debera entregarle copia de este registro.

La pertenencia al grupo asegurado también se podra acreditar con el talén de pago.

SEPTIMA. ADMINISTRACI()N DE LA POLIZA Y DE LOS FORMATOS DE CONSENTIMIENTO PARA SER
ASEGURADO Y DESIGNACION DE BENEFICIARIOS.
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La Direccién de Recursos Humanos es responsable de la Administracién completa de la poliza directamente con
METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V., EN CASO DE SER EL PRESTADOR DE SERVICIO QUE RESULTE
ADJUDICADO, asi como de realizar el pago oportuno de la prima correspondiente.

Para el inicio de vigencia, el INSTITUTO FONACOT entregara al Prestador del Servicio, dentro de los cinco dias
habiles posteriores a la notificacién de la adjudicacion, la base de asegurados con el nombre de los servidores
publicos de acuerdo a la cual METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V., EN CASO DE SER EL PRESTADOR DE
SERVICIO QUE RESULTE ADJUDICADO dara de alta en sus sistemas a los servidores publicos que conforman
la colectividad.

EIINSTITUTO FONACOT se obliga a proporcionar y archivar en el expediente personal del asegurado, el formato
Institucional de Consentimiento para ser asegurado y designacion de beneficiarios debidamente firmado y
cumplimentado por el propio asegurado y sellado por el INSTITUTO FONACOT.

El INSTITUTO FONACOT entregara a cada asegurado una copia, debidamente sellada de dicho formato
Institucional de Consentimiento para ser asegurado y designacion de beneficiarios.

El esquema de administracion de los formatos de consentimiento y designacién de beneficiarios en el que operara
la poliza, sera Autoadministracion, es decir, la convocante resguardara las designaciones de beneficiarios
requisitadas por los asegurados y en caso de presentarse la eventualidad prevista en el contrato, enviara el
original de la designacion de beneficiarios haciendo constar que es la ultima que elaboro el asegurado y si se
trata de consentimientos de diferentes aseguradoras sera certificada indicado que es la Gltima elaborada por el
asegurado.

OCTAVA. BAJA DE ASEGURADOS.
Al separarse el asegurado del servicio en favor del INSTITUTO FONACOT, automaticamente causara baja de
este seguro, salvo que dicha separacion tenga como causa inmediata la jubilacion del trabajador.

* En caso de separacion definitiva del grupo asegurado, no derivada del ejercicio del derecho jubilatorio, METLIFE
MEXICO, S.A. DE C.V., EN CASO DE SER EL PRESTADOR DE SERVICIO QUE RESULTE ADJUDICADO
podra asegurar, por una sola vez, al Integrante del Grupo que se separe definitivamente del mismo, en cualquiera
de los planes individuales de la operacion de vida que ésta comercialice, con excepcion del seguro temporal y sin
incluir beneficio adicional alguno, siempre que su edad esté comprendida dentro de los limites de admision de
METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V., EN CASO DE SER EL PRESTADOR DE SERVICIO QUE RESULTE
ADJUDICADO.

La persona separada del Grupo debera presentar su solicitud a la Aseguradora, y la prima sera determinada de
acuerdo a los procedimientos establecidos en las notas técnicas registradas ante la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas. El solicitante debera pagar a METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V., EN CASO DE SER EL
PRESTADOR DE SERVICIO QUE RESULTE ADJUDICADO la prima que corresponda a la edad alcanzada y
ocupacién, en su caso, en la fecha de su solicitud, segun la tarifa en vigor.

NOVENA. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS.
Siempre que no exista restriccion legal en contrario, cualquier miembro del grupo asegurado podra hacer
designacién de beneficiarios, mediante notificacion por escrito que debera entregar a el INSTITUTO FONACOT.

En cualquier momento los asegurados pueden renunciar al derecho que tienen de cambiar de beneficiario,
haciendo su designacion con caracter de irrevocable. Para que dicha renuncia surta sus efectos, debera hacerse
constar forzosamente en el Consentimiento para ser asegurado y designacion de beneficiarios respectivo.

En caso de presentarse el fallecimiento del asegurado, el INSTITUTO FONACOT remitira a METLIFE MEXICO,
SA. DE CV. EN CASO DE SER EL PRESTADOR DE SERVICIO QUE RESULTE ADJUDICADO el

Consentimiento para ser asegurado y designacion de beneficiarios, haciendo constar que éste es el ultimo
cumplimentado por el asegurado y que obra en su poder, por lo que se obliga a sacarasalvoy enpaza METLIFE

MetLife México, 5.A. de C.V (R.F.C. MME920427EM3)
Avenida Insurgentes Sur No. 1457, Pisos 7 al 14, Colonia Insurgentes Mixcoac, Alcaldia Benito Juarez,
€.P. 03920, Ciudad de México, Teléfono: 55.53.28.70.00,
Lada sin costo 800 00 METLIFE (638 5433) www.metlife.com.mx
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MEXICO, S.A. DE C.V., EN CASO DE SER EL PRESTADOR DE SERVICIO QUE RESULTE ADJUDICADO de
cualquier eventual reclamacion que se le presente por terceras personas una vez efectuado el pago a los ultimos
beneficiarios que hayan sido reportados a ésta.

Cuando no exista beneficiario designado o si sélo se hubiere nombrado uno y éste fallece antes o al mismo tiempo
que el asegurado y no exista designacion de otro beneficiario, el importe del seguro se pagara a la sucesion del
asegurado, salvo pacto en contrario o que hubiere renunciado al derecho de revocar la designacion de
beneficiarios.

Cuando existan varios beneficiarios, la parte del que fallezca antes o al mismo tiempo que el asegurado,
acrecentara por partes iguales la de los demas, salvo estipulacion en contrario.

DECIMA. PAGO DE LA SUMA ASEGURADA.

I FALLECIMIENTO.

Al ocurrir el fallecimiento del asegurado, METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V., EN CASO DE SER EL PRESTADOR
DE SERVICIO QUE RESULTE ADJUDICADO pagara al o los beneficiarios designados el monto de la suma
asegurada que corresponda, dentro de los siete dias habiles siguientes a aquél en que se le acredite la ocurrencia
del siniestro y con la entrega de la documentacién completa.

El pago del importe total de la suma asegurada, se realizara en una sola exhibicion, directamente a los
beneficiarios que haya designado el asegurado, o en su caso directamente al asegurado.

METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V., EN CASO DE SER EL PRESTADOR DE SERVICIO QUE RESULTE
ADJUDICADO realizara el pago a través de cheque o depdsito en cuenta, en este Ultimo caso se debera presentar
una copia del estado de cuenta bancario, en el que se identifique la CLABE.

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

a) Acta de defuncién del asegurado en copia certificada por el Registro Civil,

b) Talén de pago a la fecha de siniestro (en caso de extravio, el INSTITUTO FONACOT, expedira una constancia
que tendra la misma validez),

c) Carta expedida por el INSTITUTO FONACOT remitiendo a METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V., EN CASO DE
SER EL PRESTADOR DE SERVICIO QUE RESULTE ADJUDICADO el Formato Institucional de
Consentimiento para ser asegurado y designacion de beneficiarios, haciendo constar que éste es el ultimo
cumplimentado por el asegurado y que obra en su poder,

d) Solicitud de pago del o de los beneficiarios,

e) Identificacion oficial vigente con fotografia y firma del asegurado y del o de los beneficiarios (credencial para
votar, pasaporte, cédula profesional, cartilla del servicio militar nacional),

f) Comprobante de domicilio del o de los beneficiarios, no mayor a tres meses,

g) Sise trata de muerte accidental y/o muerte colectiva, copia certificada de las actuaciones del Ministerio Publico
competente para conocer del_caso, en donde conste la relacién de hechos, informe de la Policia Judicial,
declaracion de testigos presenciales, parte del accidente y, de ser el caso, certificado de autopsia o necropsia.

Si el beneficiario es conyuge o concubina(rio) o ascendiente o descendente en linea recta del Asegurado y desea
utilizar el derecho que le otorga el Articulo 93 fraccion XXI de la Ley del Impuesto Sobre la Renta, o el que le
sustituyere en el futuro, para exentar la aplicacién del 20% de ISR sobre el monto pagado, debera presentar la
documentacién que permita corroborar dicho supuesto, tal como, Copia certificada expedida por el Registro Civil
del acta de nacimiento del asegurado o de los beneficiarios, del Acta de Matrimonio actualizada, de
reconocimiento, de adopcién, o jurisdiccion voluntaria de acreditacion de concubinato ante autoridad judicial.

La percepcién ordinaria bruta mensual y la pension mensual que serviran de base para determinar el importe de
la suma asegurada sera la que esté consignada en el respectivo comprobante de pago del servidor publico al
momento de ocurrir el siniestro.
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METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V., EN CASO DE SER EL PRESTADOR DE SERVICIO QUE RESULTE
ADJUDICADO debera verificar en los mencionados comprobantes de pago, que la percepcion ordinaria bruta
mensual o la pensién mensual no consignen pagos retroactivos u otros que afecten la suma asegurada. En caso
de duda debera acudir a la Direccion de Recursos Humanos del INSTITUTO FONACOT.

il INVALIDEZ O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE,

Para el pago de la suma asegurada por Invalidez o Incapacidad total y permanente, del asegurado, el asegurado
o su representante legal, deberan entregar a METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V.,, EN CASO DE SER EL
PRESTADOR DE SERVICIO QUE RESULTE ADJUDICADO la siguiente documentacion:

a) Constancia del dictamen de Invalidez o Incapacidad total y permanente, expedida por el Instituto Mexicano del
Seguro Social o carta del médico tratante junto con los estudios que la comprueben (la fecha del dictamen se
considerara como fecha del siniestro),

b) Aviso de baja del servicio activo del asegurado expedido por el INSTITUTO FONACOT,

c) Solicitud de pago del asegurado,

d) Talén de pago a la fecha de siniestro o a la fecha de baja del asegurado

(en caso de extravio, el INSTITUTO FONACOT, expedira una constancia que tendra la misma validez),

e) Identificacién oficial vigente con fotografia y firma del asegurado (credencial para votar, pasaporte, cédula
profesional, cartilla del servicio militar nacional),

f) Comprobante de domicilio, no mayor a tres meses.

Si el beneficiario es conyuge o concubina(rio) o ascendente o descendente en linea recta del Asegurado y desea
utilizar el derecho que le otorga el Articulo 93 fraccion XVI de la Ley del Impuesto Sobre la Renta, 0 el que le
sustituyere en el futuro, para exentar la aplicacién del 20% de ISR sobre el monto pagado, debera presentar la
documentacion que permita corroborar dicho supuesto, tal como, Copia certificada expedida por el Registro Civil
del acta de nacimiento del asegurado o de los beneficiarios, del Acta de Matrimonio actualizada, de
reconocimiento, de adopcién, o jurisdiccion voluntaria de acreditacion de concubinato ante autoridad judicial.

Para la cobertura de Invalidez Total y Permanente aplicara como fecha del siniestro la indicada en el dictamen
definitivo del IMSS.

La percepcion ordinaria bruta mensual y la pensién mensual que serviran de base para determinar el importe de
la suma asegurada sera la que esté consignada en el respectivo comprobante de pago del servidor publico al
momento de ocurrir el siniestro.

METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V., EN CASO DE SER EL PRESTADOR DE SERVICIO QUE RESULTE
ADJUDICADO debera verificar en los mencionados comprobantes de pago, que la percepcion ordinaria bruta
mensual o la pensién mensual no consignen pagos retroactivos u otros que afecten la suma asegurada. En caso
de duda debera acudir a la Direcciéon de Recursos Humanos del INSTITUTO FONACOT.

11 DOCUMENTACION ADICIONAL.
En caso de siniestro ocurrido mientras el asegurado cuenta con certificado de incapacidad médica temporal
(personal que se encuentre con licencia medica) para el trabajo debera, ademas de satisfacer los requisitos

aplicables a cada caso, presentar:

a) Copia del certificado de incapacidad médica expedido por el Instituto Mexicano del Seguro Social avalando
que, al dia de ocurrencia del siniestro, el asegurado se encontraba efectivamente incapacitado, y

b) Constancia expedida por el INSTITUTO FONACOT indicando la percepcién ordinaria mensual que el servidor
publico percibia al momento del siniestro, misma que sera la base para el calculo de la suma asegurada.

Para todas las coberturas METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V., EN CASO DE SER EL PRESTADOR DE SERVICIO )
QUE RESULTE ADJUDICADO se reserva el derecho, que ejercerd si lo considera necesario, de solicitar los 7
documentos e informacion que le permitan conocer el fundamento de la reclamacion que le haya sido presentada. (J
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DECIMA PRIMERA. INDEMNIZACION POR MORA.

En caso de que METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V., EN CASO DE SER EL PRESTADOR DE SERVICIO QUE
RESULTE ADJUDICADO, no obstante haber recibido los documentos e informacion que le permitan conocer el
fundamento de la reclamacion que le haya sido presentada, no cumpla con la obligacion de pagar la cantidad
procedente en los términos y tiempos establecidos en la presente poéliza, estara obligada a pagar una
indemnizacion por mora de conformidad con lo dispuesto en el articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas.

DECIMA SEGUNDA. PRESCRIPCION.

Todas las acciones que se deriven de esta poliza de seguro prescribirdn en cinco afos tratandose de las
coberturas vinculadas al fallecimiento del asegurado, y en dos afos para el resto de las coberturas, contados en
los términos del articulo 81 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, desde la fecha del acontecimiento que les dio
origen, salvo los casos de excepcion consignados en el articulo 82 de la misma Ley.

Los plazos de que trata el parrafo anterior no correran en caso de omision, falsas o inexactas declaraciones sobre
el riesgo corrido, sino desde el dia en que METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V., EN CASO DE SER EL PRESTADOR
DE SERVICIO QUE RESULTE ADJUDICADO haya tenido conocimiento de él, y si se trata de la realizacion del
siniestro, desde el dia en que haya llegado a conocimiento de los interesados, quienes deberan demostrar que
hasta entonces ignoraban dicha realizacion. Tratandose de terceros beneficiarios se necesitara, ademas, que
estos tengan conocimiento del derecho constituido a su favor.

En términos del Articulo 68 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros y 84 de la Ley
Sobre el Contrato de Seguro, la interposicion de la reclamacion ante la Comisién Nacional para la Proteccion de
los Usuarios de Servicios Financieros, asi como el nombramiento de peritos con motivo de la realizacion del
siniestro producira la interrupcion de la prescripcion, mientras que la suspension de la prescripcion sélo procede
por la interposicion de la reclamacion ante la Unidad Especializada de Atencion de Consultas y Reclamaciones
de esa Institucién, conforme a lo dispuesto por el Articulo 50-bis de la Ley de Proteccién y Defensa del Usuario
de Servicios Financieros.

DECIMA TERCERA. COMPETENCIA.

En caso de controversia, el quejoso podra hacer valer sus derechos en los términos previstos por la Ley de
Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios Financieros. La competencia se determinara en los términos que
establezcan las disposiciones legales aplicables.

DECIMA CUARTA. NO ADHESION.

Se hace constar expresamente que esta pdliza resulta de las negociaciones efectuadas entre el INSTITUTO
FONACOT y METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V., EN CASO DE SER EL PRESTADOR DE SERVICIO QUE
RESULTE ADJUDICADO y de conformidad con lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley Instituciones de Seguros
y de Fianzas.

DECIMA QUINTA. AVISOS Y NOTIFICACIONES. k

Todo aviso, notificacion o reclamacién relacionada con el presente seguro, debera hacerse a METLIFE MEXICO,
S.A. DE C.V., EN CASO DE SER EL PRESTADOR DE SERVICIO QUE RESULTE ADJUDICADO, por escrito,
en su domicilio social localizado en Av. Insurgentes Sur 1457, pisos 7 al 14, Colonia Insurgentes Mixcoac, Cadigo
Postal 03920, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México. y a el INSTITUTO FONACOT en su domicilio social sita
en Av. Insurgentes Sur No. 452, Col. Roma Sur, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, C.P. 06760, Ciudad de

México.

En caso de que alguna de las partes llegare a cambiar su domicilio debera comunicarlo por escrito a su
contraparte, en un término no mayor a 5 dias habiles.

DECIMA SEXTA. DERECHO DEL CONTRATANTE PARA CONOCER EL MONTO DE CONTRAPRESTACION
AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS.

74
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Queda entendido y convenido que la presente poliza no considera comisién o compensacion directa alguna a
Agente o Intermediarios de Seguros o figura analoga, por lo que, durante la vigencia de la pdliza, el INSTITUTO
FONACOT podra solicitar por escrito a METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V., EN CASO DE SER EL PRESTADOR
DE SERVICIO QUE RESULTE ADJUDICADO le ratifique que no se ha considerado porcentaje alguno de la
prima, por concepto de comision o compensacion directa a intermediario o persona moral por su intervencion en
la celebracién de este contrato. METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V., EN CASO DE SER EL PRESTADOR DE
SERVICIO QUE RESULTE ADJUDICADO proporcionara dicha informacion, por escrito o por medios electronicos,
en un plazo que no excedera de diez dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.

DECIMA SEPTIMA. RECTIFICACION DE LA POLIZA.

En cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 26 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, se transcribe el Articulo
25 del propio ordenamiento que textualmente dice: “Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no
concordaren con la oferta, el asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que
sigan al dia en que reciba la péliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la
péliza o de sus modificaciones”. Este derecho se hace extensivo a el INSTITUTO FONACOT.

DECIMA OCTAVA. REGIMEN FISCAL.
El régimen fiscal de esta péliza, estara sujeto a la legislacion fiscal vigente en la fecha en que se efectle el pago
al asegurado o a sus beneficiarios, cuando ocurra el riesgo cubierto en la misma.

DECIMA NOVENA. SUSPENSION DE LOS EFECTOS DEL NOMBRAMIENTO.
a) Cuando un servidor publico haya sido objeto de prisién preventiva seguida de sentencia absolutoria

ejecutoriada, tendra derecho a pagar a METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V., EN CASO DE SER EL PRESTADOR
DE SERVICIO QUE RESULTE ADJUDICADO el costo de la cobertura basica y, en su caso el incremento de
suma asegurada (potenciacién), durante el tiempo que duré en prision preventiva, para lo cual METLIFE

MEXICO, S.A. DE C.V., EN CASO DE SER EL PRESTADOR DE SERVICIO QUE RESULTE ADJUDICADO
realizara el calculo de primas y le informara por escrito, a cuanto asciende el pago, la fecha limite para cubrirlo
y la cuenta en donde tiene que depositarlo. El pago de la prima podra ser efectuado por el asegurado o por
su(s) beneficiario(s).

b) Cuando un servidor publico haya sido objeto de suspension o cese, y haya obtenido una resolucién firme
favorable, o en su caso el juicio administrativo y la autoridad ordene la retroaccion de los efectos del cese o
de la suspension, mediante resolucion firme y ejecutoriada, el INSTITUTO FONACOT pagara el costo de la
cobertura basica, y el servidor publico tendra derecho a pagar el costo de la cobertura potenciada durante todo

el tiempo que duré el procedimiento o juicio. En este caso METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V., EN CASO DE SER

EL PRESTADOR DE SERVICIO QUE RESULTE ADJUDICADO aceptaré el pago de primas tanto basica como
potenciada (en caso de que la haya tenido) de forma retroactiva. El pago de la prima podra ser efectuado por
el asegurado o por su(s) beneficiario(s).

c) Cuando un servidor publico obtenga a su favor un laudo en donde se ordene la reinstalacién del servidor
publico, el INSTITUTO FONACOT pagara el costo de la cobertura basica y el servidor publico tendra derecho
a pagar el costo de la cobertura potenciada durante todo el tiempo que durd el juicio. En este caso el
INSTITUTO FONACOT aceptara el pago de primas tanto basica como potenciada (en caso de que la haya
tenido) de forma retroactiva.

VIGESIMA. PAGOS RETROACTIVOS DE PRIMAS.
a) Cuando se reclame la suma asegurada potenciada y la Aseguradora argumente no haber recibido el pago de
la prima por parte del INSTITUTO FONACOT, bastara que los beneficiarios o el asegurado presenten ante

METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V., EN CASO DE SER EL PRESTADOR DE SERVICIO QUE RESULTE
ADJUDICADO el recibo de pago en donde se refleje el descuento del seguro para que METLIFE MEXICO,
S.A. DE C.V., EN CASO DE SER EL PRESTADOR DE SERVICIO QUE RESULTE ADJUDICADO acepte el pago
retroactivo de las primas adeudadas por parte del INSTITUTO FONACOT. En consecuencia, METLIFE

( L/

\Jl(ld\mno _P)Orbo’n(ﬁrﬁ()vu

MetLife México, S.A. de C.V (R.F.C. MME920427EM3) ] @60
Avenida Insurgentes Sur No. 1457, Pisos 7 al 14, Colonia Insurgentes Mixcoac, Alcaldia Benito Juarez,

C.P. 03920, Ciudad de México, Teléfono: 55.53.28.70.00, . : q&s
A
(s

Lada sin costo 800 00 METLIFE (638 5433) www.metlife.com.mx

e



14

Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores (Instituto FONACOT)

P Direccion de Recursos Materiales y Servicios Generales

Licitacion Publica Electrénica Nacional No. LA-014P7R001-E18-2022

M et L I fe “Contratacién abierta del Seguro de Vida Grupo para proteger al personal activo de mando
y operativo, personal jubilado y/o pensionado del Instituto del Fondo Nacional para el

Consumo de los Trabajadores”

MEXICO, S.A. DE C.V., EN CASO DE SER EL PRESTADOR DE SERVICIO QUE RESULTE ADJUDICADO
debera pagar la suma asegurada correspondiente.

VIGESIMA PRIMERA. NIVELES DE SERVICIO.
METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V.,, EN CASO DE SER EL PRESTADOR DE SERVICIO QUE RESULTE
ADJUDICADO garantiza lo siguiente:

a) Entregar a el INSTITUTO FONACOT el organigrama con la estructura de servicio que atendera la cuenta,
indicando ntimeros de oficina y mévil (celular/radio) de todos y cada uno de los funcionarios responsables.

b) Asignar un ejecutivo para la atencion y servicio de la cuenta, con los conocimientos y facultades necesarias
para la toma de decisiones en la tramitacién, emision, pago de siniestros y cualquier asunto referente a la
operacion del servicio y otra para el tramite de siniestros.

c) Proporcionar un teléfono de atencion telefénica (Call Center) que estara disponible los 365 dias del afio las
24 horas del dia.

d) Remitir al INSTITUTO FONACOT, a través de-medios magnéticos y/o electrénicos y en formato Excel, dos
reportes mensuales de siniestralidad, el primero correspondiente a los movimientos registrados en el mes
que se reporta y el segundo con la siniestralidad acumulada desde el inicio de vigencia y hasta el tltimo dia
natural de ese mes. Ambos reportes deberan detallar el nombre del asegurado, tipo de asegurado (servidor
publico activo/jubilado), fecha del siniestro, fecha en que se reclama el siniestro (reporte), fecha de pago,
nivel de suma asegurada, monto del ultimo sueldo/pension, causa del siniestro, cobertura(s) afectada(s),
monto reclamado y monto pagado.

No obstante que la vigencia hubiere concluido, METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V., EN CASO DE SER EL
PRESTADOR DE SERVICIO QUE RESULTE ADJUDICADO debera remitir los dos reportes mensuales de
siniestralidad en tanto existan siniestros en tramite.

e) Realizar el pago de los siniestros a mas tardar siete dias habiles posteriores a la recepcion de la
documentacion correcta y completa que ampare la reclamacion.

f)  Proporcionar cotizacién para una eventual prorroga de 30, 45 y 60 dias dentro de los primeros cinco dias
habiles del mes de diciembre.

g) Presentar el calculo del ajuste final de prima dentro de los quince dias previos al final de la vigencia.

VIGESIMA SEGUNDA. VIGENCIA.

La presente poliza tiene una vigencia de las 00:00 horas del dia 22 de marzo de 2022 a las 24:00 horas del dia
31 de diciembre de 2022, susceptible de ampliarse mediante peticion por escrito del INSTITUTO FONACOT a
METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V., EN CASO DE SER EL PRESTADOR DE SERVICIO QUE RESULTE
ADJUDICADO.

En caso de requerirse dicha ampliacion, ésta se realizara con fundamento en lo dispuesto en el Articulo 52 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su aceptacion sera obligatoria para
METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V., EN CASO DE SER EL PRESTADOR DE SERVICIO QUE RESULTE
ADJUDICADO.

IV. PLAZO Y LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

LA ASEGURADORA se obligara a proporcionar el servicio a nivel nacional a partir de las 00:00 horas (horario

de 24 horas) del dia 22 de marzo de 2022 y hasta las 24:00 horas (horario de 24 horas) del dia 31 de diciembre

de 2022, sin perjuicio de que se cumpla con la obligacion de formalizar el contrato dentro del plazo establecido.
Los entregables descritos en este Anexo Técnico deberan ser presentados al Administrador del Contrato en las
Oficinas Centrales del Instituto ubicadas en Av. Insurgentes Sur 452, Piso 3, Col. Roma Sur, Demarcacion
Territorial Cuauhtémoc, 06760 en la Ciudad de México.

V. PLAZO PARA LA SUSPENSION DEL SERVICIO
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Si durante la vigencia del servicio, sobrevinieran causas de fuerza mayor o de caso fortuito, el Instituto FONACOT
podra suspender la prestacion del servicio, en cuyo caso Unicamente se pagaran aquellos servicios efectivamente
proporcionados.

Cuando dicha suspension obedezca a causas imputables al Instituto FONACOT, el prestador del servicio tendra
derecho al pago de los gastos no recuperables durante el tiempo que dure la suspension.

El plazo de suspensién no podra ser mayor a 5 dias naturales, a partir de la recepcién del escrito del Instituto
Fonacot Asi mismo, la suspension de la prestacion de los servicios se ajustara a lo dispuesto por los articulos 55
Bis de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector publico y 102 fraccion Il de su Reglamento.

VI. PAGO.

La Convocante cubrira el costo total de las primas del plan basico del servicio. El costo de las potenciaciones las
cubrira cada persona que elija realizarla y a través de los medios que el licitante ganador les proporcione, sin que
conlleve responsabilidad administrativa o juridica alguna para el Instituto FONACOT.

El pago se realizara en una sola exhibicion, conforme la propuesta recibida, dentro de los 20 dias naturales
posteriores a la presentacién del Comprobante Fiscal Digital por Internet CFDI (factura electronica) y previa
validacion y aceptacion del administrador del contrato, contra entrega de la carta cobertura y péliza por parte de
METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V.,, EN CASO DE SER EL PRESTADOR DE SERVICIO QUE RESULTE
ADJUDICADO al Administrador del Contrato.

Los CFDI’s (facturas) deberan contar con el visto bueno del administrador del contrato y con los requisitos fiscales
vigentes sefialados en los articulos 29 y 29-A del Codigo Fiscal de la Federacién Aplicable en los Estados Unidos
Mexicanos, por lo que deberan:

o Elaborar comprobantes fiscales digitales por Internet (CFDI), en archivo XML y la representacion de
dichos comprobantes en documento impreso en papel, que retinan los requisitos fiscales respectivos, en
la que indique el servicio prestado y de ser posible el numero de contrato que lo ampara. Dichos
comprobantes seran enviados y entregados en las oficinas centrales del INSTITUTO FONACOT,
ubicadas en Avenida Insurgentes Sur No. 452, Col. Roma Sur, C.P. 06760, Demarcacion Territorial
Cuauhtémoc, Ciudad de México, 3er. piso, en la Direccion de Recursos Humanos, asi mismo debera ser
enviada a los correos electrénicos cesar.vallejo@fonacot.gob.mx y julio.olaez@fonacot.gob.mx en un
horario de labores de las 9:00 a las 15:00 horas de lunes a viernes en dias habiles.

e Los comprobantes fiscales deben emitirse por los actos o actividades que se realicen, dichos
comprobantes deben de cumplir con las especificaciones que determine el Servicio de Administracion
Tributaria (SAT), considerando el Anexo 20 “Guia de llenado de los comprobantes fiscales digitales por
Internet y de ser posible el nimero de contrato que ampara dicha factura

En su caso, el pago quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que el METLIFE MEXICO, S.A.DEC.V,,
EN CASO DE SER EL PRESTADOR DE SERVICIO QUE RESULTE ADJUDICADO deba efectuar por concepto
de penas convencionales a las facturas con motivo del incumplimiento total o parcial en que pudiera incurrir el
respecto a la prestacion del servicio.

VIl. AJUSTES

A los 15 dias naturales previos al término de la vigencia de la péliza se efectuara con METLIFE MEXICO, S.A.
DE C.V., EN CASO DE SER EL PRESTADOR DE SERVICIO QUE RESULTE ADJUDICADO el ajuste
correspondiente, derivado del incremento o disminucion de empleados del “INSTITUTO FONACOT”, para lo cual
METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V., EN CASO DE SER EL PRESTADOR DE SERVICIO QUE RESULTE
ADJUDICADO debera presentar el desglose correspondiente.
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_En caso de que el ajuste final de prima resulte en una diferencia a favor de la aseguradora, el pago de dicho
importe se realizara dentro de los 20 dias naturales posteriores a la presentacion del Comprobante Fiscal Digital
por Internet CFDI (factura electrénica) correspondiente, previa validacion y aceptacion del administrador del
contrato.

Se reportaran al licitante ganador los movimientos de altas, bajas o cambios de sueldo dentro de los primeros 15
dias naturales de cada mes durante la vigencia del servicio.

ViIl. PAGO DE PRIMAS DE PLAN BASICO.

El pago de primas del plan basico se realizara en una sola exhibicion, de acuerdo a la propuesta econdémica
presentada por el Prestador del Servicio, (clausula VII. Ajustes)

IX. PAGO DE PRIMAS DE PLAN DE POTENCIACION.

El pago de primas del plan por potenciacion se realizara dentro de los veinte dias naturales siguientes a la
presentacion del Comprobante Fiscal Digital por Internet CFDI (factura electrénica) el cual debe estar a favor del
titular que contrata la potenciacion, del mes inmediato anterior por parte de METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V., EN
CASO DE SER EL PRESTADOR DE SERVICIO QUE RESULTE ADJUDICADO y previa validacion y aceptacion
del administrador del contrato.

X.  GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO.

El Prestador del Servicio debera contar con la infragstructura necesaria, personal técnico especializado en el
ramo, técnicas, procedimientos, y equipos suficientes y adecuados, a fin de garantizar que el servicio objeto de
la presente contratacion sea realizado con la calidad, oportunidad y eficiencia requerida, comprometiéndose a
desarrollarlo a satisfaccién del Administrador del Contrato.

El administrador del contrato se encargara de comprobar, supervisar y verificar la realizacién correcta y eficiente
del servicio objeto de esta licitacion, informandole al Prestador del Servicio, las anomalias o deficiencias en el
cumplimiento del contrato, sobre los aspectos descritos con anterioridad, tal comunicacién se hara por escrito y
en la misma se fijara un plazo para la correccion que proceda.

Xl. ENTREGABLES

METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V., EN CASO DE SER EL PRESTADOR DE SERVICIO QUE RESULTE
ADJUDICADO se compromete a presentar los siguientes entregables en el plazo que se establece a continuacion:

' Entregable™ ['Plazo'de entrega: s
La carta cobertura podra ser entregada solamente de manera
electronica el mismo dia del fallo a:
cesar.vallejo@fonacot.gob.mx y julio.claez@fonacot.gob.mx
y posteriormente en fisico al Administrador del Contrato en las
Oficinas Centrales del Instituto ubicadas en Av. Insurgentes
Sur 452, Piso 3, Col. Roma Sur, Demarcacion Territorial
Cuauhtémoc, 06760 en la Ciudad de México.

La péliza correspondiente al servicio podra ser entregada de
manera electrénica dentro de los 15 dias habiles posteriores
a la notificacion del fallo a: cesar.vallejo@fonacot.gob.mx

y julio.olaez@fonacot.gob.mx y posteriormente en fisico al
Administrador del Contrato en las Oficinas Centrales del 4

Carta cobertura
original

Poliza
Instituto ubicadas en Av. Insurgentes Sur 452, Piso 3, Col.

Roma Sur, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, 06760 en la { é
Ciudad de México.
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Entrega mensual 15 dias naturales posteriores al cierre de cada mes
de siniestralidad. calendario.

Los documentos deberan ser presentados al Administrador del Contrato en las Oficinas Centrales del Instituto
ubicadas en Av. Insurgentes Sur nimero 452, Piso 3, Col. Roma Sur, Demarcacioén Territorial Cuauhtémoc, 06760
en la Ciudad de México.

* En el caso de que dicha informacion deba ser transferida entre las partes contratantes, la misma sera para
preservar la continuidad en la operacién 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.

* La licitante adjudicada podra proporcionar el reporte de siniestralidad, sélo con la informacién estadistica
necesaria para la validacion 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 identificacién particular de un individuo, por ejemplo: nombre del asegurado, nombre del
beneficiario, padecimiento o enfermedad, motivo de siniestro, etc.

Xll.  GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Con fundamento en lo preceptuado por el articulo 15 y 294 fraccion VI de la Ley de Instituciones de Seguros y
Fianzas, se exceptua a METLIFE MEXICO, S.A. DE C.V., EN CASO DE SER EL PRESTADOR DE SERVICIO
QUE RESULTE ADJUDICADO de presentar garantia de cumplimiento de contrato por considerarse de acreditada
solvencia.

En caso de incumplimiento de las obligaciones contraidas, la Secretaria de la Funcién Publica procedera,
conforme a lo dispuesto en los articulos 59 y 60 de La Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

Asimismo, y de conformidad con lo previsto en el articulo 86 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Prestador del Servicio que no se encuentre obligado a la
presentacion de dicha garantia, no debe incluir en la propuesta econémica el costo por dicho concepto.

Xlll. GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.
No aplica.
XIV. PENAS CONVENCIONALES

En términos de lo previsto por los articulos 53 de La Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 95 y 96 de su Reglamento, el Instituto FONACOT, aplicara al licitante ganador penas convencionales,
de conformidad con lo siguiente:

1. Por cada dia natural de atraso en el plazo de entrega de la carta cobertura en original o de manera
electrénica, se aplicara una penalizacion del 1% (Uno por ciento) del monto de la prima adjudicada.

2. Por cada dia natural de atraso en la entrega del calculo de ajuste final de prima, de conformidad a lo
establecido en el numeral VII. AJUSTES del Anexo Técnico, se aplicara una penalizacion correspondiente
al 1% (uno por ciento) sobre el monto de la prima adjudicada.

4
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De acuerdo con lo previsto por los articulos 53 BIS de La Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios y 97
de su Reglamento, el Instituto FONACOT aplicara al licitante ganador, deductivas de conformidad con lo siguiente:

Servicio Trempo c!e .respuesta Monto por dia de atraso
maximo

Entrega de podliza en las | 15 dias habiles | 1% (Uno por ciento) sobre el

oficinas del INSTITUTO | posteriores al fallo. monto de prima adjudicada.

FONACOT.

Entrega mensual de | 15 dias naturales | $1,000.00 (Mil pesos 00/100

siniestralidad. posteriores al cierre de | M.N) por dia de retraso,
cada mes calendario. integrandose en el monto

resultante en el ajuste
de prima que se realizara al
término de la vigencia de la
péliza.

Pago de siniestros. 7 dias habiles a partir | Aplicacion de la cldusula de
de la entrega de la | indemnizacién por mora.
documentacion
completa.

Revision de la | 5 dias habiles a partir | $500.00 (quinientos pesos

documentacién solicitada | de la segunda entrega | 00/100 M.N) por dia de

como complemento de la |de documentacion vy | retrasoy por siniestro
presentada para acreditar un | por siniestro.

siniestro. (si es el caso)

En caso de solicitar nueva | 3 dias habiles a partir | $10,000 (diez mil pesos

documentacion de la tercera entrega | 00/100 M.N.) por dia de

como complemento para el | de documentacién vy | retraso
| pago de siniestro por siniestro

* En el caso de que dicha informacién deba ser transferida entre las partes contratantes, la misma sera para
preservar la continuidad en la operacion 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.

* La licitante adjudicada podra proporcionar el reporte de siniestralidad, sélo con la informacion estadistica
necesaria para la validacion 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.

XVI.  ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

La Administracion del cumplimiento del contrato quedara a cargo del Mtro. José Ze Gerardo Cornejo Nifio,
Subdirector General de Administracién, quien, a través del Director de Recursos Humanos, el Lic. César Vallejo
Hernandez, sera el responsable de la verificacién, administracion y aceptacion del servicio.

Notas:

e La convocante cuenta con la autorizacion presupuestaria a través del oficio DICP-SP-2022-016 y recursos
econdémicos, legalmente autorizados para la contratacion de seguro de personas que se solicita, como se
indica en el numeral 1.6.DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA, de la Convocatoria.

e La contratacion del servicio de Seguro de Vida permite dar cumplimiento a la Clausula 61 “Seguro de Vida", 4/
del contrato colectivo del Trabajo vigente, asi como a lo sefialado en los Articulos 11 del Reglamento de ( L
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Pensiones, Jubilaciones y Prima de Antigliedad y al Articulo 48 del reglamento que regula las Condiciones
Generales de Trabajo entre el Instituto FONACOT y su personal de confianza.

La Contratacion Abierta del Seguro Vida Grupo para proteger al personal Activo de Mando y Operativo,
Personal Jubilado y/o Pensionado del Instituto de Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores, no
contraviene disposiciones legales en materia de austeridad.

En caso de Metlife México S.A., resulte adjudicada, la clausula 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 el desarrollo econdmico (OCDE) y en ejecucion del Acuerdo por el que se modifica el
decreto que expide el protocolo de actuacion en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y prorroga
de licencias, permisos y autorizaciones y concesiones; esta Aseguradora tiene registrada ante la Comision
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 lista
oficial, relativa o vinculada con delitos que atenten contra los intereses del estado y/o de los paises
mencionados (OCDE), formara parte de las condiciones de seguro, objeto del presente procedimiento.

No se deben incluir las condiciones generales y particulares pre impresas de cada compafiia aseguradora
como complemento a la propuesta técnica. En todo momento el servicio se sujetara a lo establecido en el
instrumento juridico que derive del proceso de contratacion mismo que se integrara con la propuesta técnica
y economica del licitante ganador.

No se cuenta con reclamos pendientes de pago.

En caso de surgir reclamos de pago, seran a cargo de la aseguradora que fue adjudicada en la vigencia de
la fecha que ocurrio el siniestro, es decir, todos los siniestros ocurridos antes del inicio de vigencia de la
presente licitacion quedaran a cargo y seran pagados por la aseguradora que actualmente tiene el programa,
sean dentro de la vigencia normal y/o prorroga.

La cotizacién se realizara con base en el listado de asegurados, sumas aseguradas y/o beneficios
presentados. cualquier cambio en dicha base alterara el precio de la propuesta basandose en las cuotas y
descuentos ofertados a la convocante.

Atentamente

{
]
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Viridiana Borbén Cérdova
Gerente Comercial
Representante Legal de MetLife México, S.A. de C.V
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Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores (Instituto FONACOT)

® Direccion de Recursos Materiales y Servicios Generales

Licitaciéon Publica Electrénica Nacional No. LA-014P7R001-E18-2022

M et L I fe “Contratacion abierta del Seguro de Vida Grupo para proteger al personal activo de mando
y operativo, personal jubilado y/o pensionado del Instituto del Fondo Nacional para el

Consumo de los Trabajadores”

Ciudad de México, a 09 de marzo de 2022

Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores
Presente

Yo C. Viridiana Borbén Cérdova en mi caracter de Represente Legal de la empresa MetLife México, S.A. de C.V,
segun se acredita en el Testimonio Notarial o instrumento juridico No. 19,252 de fecha 9 de octubre de 2019
otorgado ante el Notario Publico No. 248 de la Ciudad de México y de acuerdo a la respuesta otorgada a la
pregunta 3 de Seguros Banorte, S.A. de C.V., Grupo Financiero Banorte, en junta de aclaraciones, manifiesto
bajo protesta de decir verdad que mi representada acepta toda las modificaciones que resulten de la junta de

aclaraciones.

Atentamente

UI(' ichano Ebrb o’n(jﬁrdow

Viridiana Borb6n Cérdova
Gerente Comercial
Representante Legal de MetLife México, S.A. de C.V

MetLife México, S.A. de C.V (R.F.C. MME920427EM3)
Avenida Insurgentes Sur No. 1457, Pisos 7 al 14, Colonia Insurgentes Mixcoac, Aicaldia Benito Juarez, wp
C.P. 03920, Ciudad de México, Teléfono: 55.53.28.70.00,
Lada sin costo 800 00 METLIFE (638 5433) www.metlife.com.mx v{ 5
4
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Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores (Instituto FONACOT)

® Direcci6én de Recursos Materiales y Servicios Generales

Licitacion Publica Electrénica Nacional No. LA-014P7R001-E18-2022

M et L I fe “Contratacién abierta del Seguro de Vida Grupo para proteger al personal activo de mando
y operativo, personal jubilado y/o pensionado del Instituto del Fondo Nacional para el

Consumo de los Trabajadores”

Copia de las actas de junta de
aclaraciones

e TR mormrra]

u I I(J [oYnle] Borb on C;ﬁrdom

Avenida Insurgentes Sur No. 1457, Pisos 7 al 14, Colonia Insurgentes Mixcoac, Alcaldia Benito Juérez,
C.P. 03920, Ciudad de México, Teléfono: 55.53.28.70.00,
Lada sin costo 800 00 METLIFE (638 5433) www.metlife.com.mx % 7
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

TRABAJO

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-014P7R001-E18-2022, PARA LA CONTRATACION
ABIERTA DEL SEGURO DE VIDA GRUPO PARA PROTEGER AL PERSONAL ACTIVO DE MANDO Y OPERATIVO,
PERSONAL JUBILADO Y/O PENSIONADO DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES.

En la Ciudad de México, siendo las 11:00 horas, del dia 1 de marzo de 2022, derivado de la contingencia sanitaria por el
virus SARS-COV-2 y que provoca la enfermedad COVID-19 y respetando las medidas de sanidad y seguridad, de
acuerdo con el criterio normativo de interpretacién TU 03/2020, para uso de medios electrénicos, dpticos o cualquier
otra tecnologia en la ejecucién de actos publicos y reuniones institucionales en materia de adquisiciones y
arrendamientos de bienes muebles, prestacién de servicios de cualquier naturaleza, obras publicas y servicios
relacionados con la mismas; emitido por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, participan a través de video
conferencia, los servidores publicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente acta, con objeto de llevar
a cabo la junta de aclaraciones a la Convocatoria de la Licitacidn indicada al rubro, de acuerdo a lo previsto en los
articulos 33, 33 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, La Ley), 45
y 46 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, RLey),
asi como del numeral 1ll.4.1. JUNTA DE ACLARACIONES A LA CONVOCATORIA.

El acto fue presidido por el Lic. Sergio Jair Romero Bonilla, Subdirector de Adquisiciones, servidor publico facultado
por la Convocante de conformidad con lo establecido en el inciso d) del numeral 9. NIVELES JERARQUICOS del Titulo
VI. BASES Y LINEAMIENTOS de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto FONACOT, quien, al inicio de esta junta, y a través de video conferencia dio la bienvenida a todos
los participantes.

El Lic. Sergio Jair Romero Bonilla, Subdirector de Adquisiciones, fue asistido a través video conferencia, por el
representante del Area Técnica y Requirente de la Direccién de Recursos Humanos, quien solventara las solicitudes
de aclaracion de caracter técnico, cuyo nombre aparece al final de la presente Acta.

El Lic. Sergio Jair Romero Bonilla, Subdirector de Adquisiciones, sefalé que se recibieron en tiempo y forma, de
conformidad al articulo 33 Bis de La Ley y 46 del RLey, las solicitudes de aclaracidon a la Convocatoria y los escritos de
interés, de los siguientes licitantes:

Escrito
FORMA DE No. DE
No. NOMBRE, RAZON O DENOMINACION SOCIAL PRESENTACION | PREGUNTAS | de’
nteres
1 METLIFE MEXICO, S. A. Electrénica 32 Sl
2 | ASEGURADORA PATRIMONIAL VIDA, S.A. DE C.V. Electrénica 5 Sl
5 | SEGUROS BANORTE, S.A. DE C.V., GRUPO FINANCIERO —— - S|
BANORTE
SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V., AFIRME GRUPO L
! S
4 FINANCIERO Electrénica 21
SEGUROS INBURSA, S.A.,GRUPO FINANCIERO . &
5 INBURSA Electréonica 40

Se adjunta pantalla del Sistema.

Ulrl(Jlam) P)wrb on C(ﬁrdovu
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

TRABAJADORES.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No.
ABIERTA DEL SEGURO DE VIDA GRUPO PARA PROTEGER AL PERSONAL ACTIVO DE MANDO Y OPERATIVO,
PERSONAL JUBILADO Y/O PENSIONADO DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS

LA-014P7R001-E18-2022, PARA LA CONTRATACION

Procedimientc : 1088040 - CCN - X +

& Cc

o

au Administracién del Procedimi i de Lici
I
LI Jo Crear Mensaje  Mensajes Recibidos ~ Mensajes Enviados
| >

© Mensajes Recibidos

Remilente

1 SEGUROS INBURSA SA GRUPO FINANCIERO INBUR SA

SEGUROS AFIRME SA DE CV AFIRME GRUPO
FINANCIERO

SEGUROS BANORTE SA DE CV, GRUPQ FINANCIERO
BANORTE

4 ASEGURADCRA PATRIMONIAL VIDA SA DE CV

5  METLIFE MEXICO, S.A.

Total 5

Q

L Escribe aqui para buscar

8 hitps:;//compranet.hacienda.gob.mx/esop/mdl/message/receivedMessage.do?reset=true&_ncp=1646143553735.74598-3

Grupo de

Borrador de Mensajes

Fecha

28/02/2022 10:28 a.
m.

28/02/2022 08:03 a.
m.

27/02/2022 10:36 p.
m

27/02/2022 10:07 a.
m.

25/02/202212:36 p
m.

Fallo DI es

Mensajes Adjuntados

Asunlo

SEGUROS INBURSA S.A. GRUPQ FINANCIERD
INBURSA

PREGUNTAS PARA JUNTA DE ACLARACIONES

ESCRITO DE INTERES Y JUNTA DE
ACLARACIONES

JUNTA DE ACLARACIONES

Escrito de Interés y de aciaraciones

Mensajes Unidsd Compradora / Licitantes

Fecha de Mi Consuita

28/02/2022 10:38 a.
m
28/02/202210:22 a.
m.

28/02/2022 10:15 a.
m.

28/02/202210:07 a.
m.

25/62/2022 0410 p.
m.

B
pad
Be

Fechade Consultaenla

28/C2/2022 10:38a. m.

28/02/2022 10:22a. m.

28/02/2022 10:15a. m.

28/02/2022 10:07 a. m.

25/G2/202204:10p. m

Respuesla

Pagina 1de

La convocante hace la siguiente precisién; por una omisién no se incluyd en la convocatoria, el modelo de contrato por lo
gue en éste acto se adjunta el mismo y que es identificado como anexo 14.

A continuacion, se da respuesta a las preguntas efectuadas por los licitantes:

Nombre y Numero de —— T o :
Procediiantos Licitacion Publica Electrénica Nacional No. LA-014P7R001-E18-2022
Nombre del licitante: MetLife México, S.A.
PREGUNTAS Y RESPUESTAS
Numero Tema Pagina Preguntas Respuestas
La convocante cuenta con la
: ' autorizacién presupuestaria a
PR e;'.eCt.os (tje C'g”daddy 'eigiacl.'qad di'bﬁirfase”gi través del oficio DICP-SP-2022-016 y
prﬁcgt |ml|en Ovo S ta qu_srv lcimdicinrsi cu'enta recursos economicos, legalmente
|.6. Disponibilidad =aliEla B 'R UVEGTTe S5 =t &0 autorizados para la contratacion de
1. : 7 de 95 con la autorizacion presupuestaria y recursos i
Presupuestaria fion ; seguro de personas gue se solicita,
econdémicos, legalmente autorizados para la ek
trsbacion d d T RS como se indica en el numeral
contitacion de seguro e peonas e = | 1GDISEONIBILIOAD
SRlIERR, rdep PEER PRESUPUESTARIA, de la
Convocatoria
En caso de que la aclaracion anterior sea
1.6. Disponibilidad respondida en sentido negativo, se sth!ta ala ' L
2. Presupfestaria 7 de 95 Convocante se sirva indicar el procedimiento y | No aplica. </
fundamento legal ba?jo el cual espera re_acibir los UIrlernn Biv‘btfn(;ﬁr"(;ov(:l of
recursos para cubrir el pago de primas de e
TS ST 4hZ, GOl Roma Sur, L., Ub/60, Alcalala Cuauntenioc, CUVIA.
400 www.fonacot.gob.mx
R,cardo

W l\
L ')’p‘& Ao de Mﬂg
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-014P7R001-E18-2022, PARA LA CONTRATACION
ABIERTA DEL SEGURO DE VIDA GRUPO PARA PROTEGER AL PERSONAL ACTIVO DE MANDO Y OPERATIVO,
PERSONAL JUBILADO Y/O PENSIONADO DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS

TRABAJADORES.

seguro que se solicita. Favor de pronunciarse al
respecto.

1.6. Disponibilidad
Presupuestaria

7 de 95

En complemento a las preguntas anteriores y
s6lo para el caso de que se llegara a otorgar el
servicio por un plazo limitado, sin que Ia
Convocante obtenga el presupuesto para
realizar el pago de primas correspondiente, se
solicita a ésta se sirva ratificar que, la pdliza y/o
contrato celebrado, se dard por terminado
anticipadamente y se reembolsara al licitante
adjudicado, los gastos no recuperables en que
éste haya incurrido, durante plazo en que el
seguro o seguros de personas, hubiere estado
vigente. Favor de pronunciarse al respecto.

La terminacién anticipada del
contrato se especifica en la Clausula
Vigésima Séptima del Modelo de
contrato establecido como anexo 14
de la presente convocatoria y que se
da a conocer en la junta de
aclaraciones del dia de hoy.

|.6. Disponibilidad
Presupuestaria

7 de 95

Coémo complemento de la aclaracién anterior, se
solicita a la Convocante se sirva indicar si la
contratacion del seguro o seguros de personas
objeto de la presente adquisicion publica,
comprenden el cumplimiento de una
obligacién contenida en alguna ley general,
especial o particular, prestacion laboral,
contrato colectivo de trabajo, condicién general
de trabajo, participacion en algun grupo o
cuerpo de seguridad ciudadana, gestion de
riesgos, servicios de emergencia, etc.,, en cuyo
caso; agradeceremos se sirva manifestar lo
conducente. Favor de pronunciarse al
respecto.

La contratacién del servicio de
Seguro de Vida permite dar
cumplimiento a la Clausula 61
“Seguro de Vida", del contrato
colectivo del Trabajo vigente, asi
como a lo sefialado en los Articulos
11 del Reglamento de Pensiones,
Jubilaciones y Prima de Antigiedad
y al Articulo 48 del reglamento que
regula las Condiciones Generales de
Trabajo entre el Instituto FONACOT
y su personal de confianza

I.6. Disponibilidad
Presupuestaria

7 de 95

Con el propdsito de que todos los licitantes
participen en igualdad de condiciones, se
solicita a la Convocante indicar a cuanto
asciende el presupuesto asignado para la
contratacién del seguro que se licita. Favor de
pronunciarse al respecto.

A fin de buscar las mejores
condiciones para la convocante y no
limitar la libre participacion, la
convocante se reservar el derecho
de dar a conocer el monto
autorizado de la  suficiencia
presupuestal, ya que la Ley
Unicamente nos obliga a contar con
los recursos necesarios para estar en
condiciones de poder contratar los
servicios requeridos, condicion que
se cumple de acuerdo a lo sefalado
en el numeral .6.DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTARIA, de la
convocatoria.

|.6. Disponibilidad
Presupuestaria

7 de 95

Para efectos de legalidad del presente
procedimiento, se solicita a la convocante se
sirva ratificar que la contratacion de seguro de
personas objeto de este procedimiento, no
contraviene disposiciones legales en materia de
Austeridad. Favor de pronunciarse al respecto.

Su apreciacién es correcta la
Contratacién Abierta del Seguro
Vida Grupo para proteger al
personal Activo de Mando y
Operativo, Personal Jubilado y/o
Pensionado del Instituto de Fondo
Nacional para el Consumo de los
Trabajadores, no contraviene
disposiciones legales en materia de
austeridad.

I.6. Disponibilidad
Presupuestaria

Para efectos de garantizar las mejores
condiciones de precio y calidad y de acuerdo a
lo establecido en el art. 134 Constitucional,

No es correcta su apreciacion, el
contrato se adjudicara al licitante
cuya oferta resulte solvente porque”|
cumple con los requisitos legal,/

) WWW. fonacot gob.mx

agradeceremos de la convocante confirmar que
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No.
ABIERTA DEL SEGURO DE VIDA GRUPO PARA PROTEGER AL PERSONAL ACTIVO DE MANDO Y OPERATIVO,
PERSONAL JUBILADO Y/O PENSIONADO DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS

LA-014P7R001-E18-2022, PARA LA CONTRATACION

TRABAJADORES.
la propuesta serd adjudicada a la aseguradora | técnico y econdémico establecidos
cuya prima ofertada sea mayor a la | en la convocatoria de Licitacion y
siniestralidad reportada. Favor de pronunciarse | que haya obtenido la mayor
al respecto. puntuacién en la  evaluacion
combinada de puntos y porcentajes
y por tanto garantiza el
cumplimiento de las obligaciones
respectivas (Art. 36 bis de La Ley) de
conformidad con el numeral VI.2.
CRITERIOS DE ADJUDICACION
Se confirman los montos maximos y
minimos en nuestro presupuesto
1.6. Disponibilidad s B Se le solici_t? amablemente a la Convocante, su | autorizado.
Presupuestaria confirmacion respecto a los presupuestos [ En caso de que la propuesta
8. maximo y minimo para el presente proceso de | econémica exceda el presupuesto.
. licitacion, asimismo confirmar qué pasa si la | autorizado la Convocante podra
gfﬁtrat;cipo’on de 9 de 95 propuesta econémica excede el presupuesto. efectuar reducciones hasta del 10%
Favor de pronunciarse al respecto. (diez por ciento) de conformidad
con lo previsto en el articulo 56 del
RLey.
Su apreciacion es correcta, en caso
de que su representada resulte
adjudicada, la clausula general
Respecto de las caracteristicas del grupo | Respecto de las caracteristicas del
aseguradoy en apoyo al Estado Mexicano, como | grupo asegurado y en apoyo al
parte de los paises miembros de la Organizacién | Estado Mexicano, como parte de los
para la cooperacién y el desarrollo econémico | paises miembros de la Organizacion
(OCDE) y en ejecucién del Acuerdo por el que se | para la cooperacion y el desarrollo
modifica el decreto que expide el protocolo de | econdmico (OCDE) y en ejecucion
actuaciéon en materia de contrataciones | del Acuerdo por el que se modifica el
publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, | decreto que expide el protocolo de
I1.1. Descripcién del permisos y autorizaciones y concesiones; esta | actuacion en materia de
servicio 8 de 95 Aseguradora tiene registrada ante la Comisién | contrataciones publicas,
Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF), la | otorgamiento y prérroga de
9 P . clausula general por virtud de la cual cesaran los | licencias, permisos y autorizaciones
g PRI efectos del seguro de aquélla persona | y concesiones; esta Aseguradora
. Descripcion asegurada, beneficiario y/o contratante que se | tiene registrada ante la Comision
genelica del 76 de 95 ubique dentro de alguna lista oficial, relativa o | Nacional de Seguros y Fianzas
serviglo vinculada con delitos que atenten contra los | (CNSF), la cldusula general por virtud
intereses del estado y/o de los paises | de la cual cesardan los efectos del
mencionados (OCDE). Por lo anterior, se solicita | seguro de aquélla persona
a la Convocante se sirva ratificar que, en caso de | asegurada, beneficiario y/o
que mi representada resulte adjudicada, la | contratante que se ubique dentro
clausula general referida, formara parte de las | de alguna lista oficial, relativa o
condiciones de seguro, objeto del presente | vinculada con delitos que atenten
procedimiento. Favor de pronunciarse al | contralosintereses del estadoy/o de
respecto. los paises mencionados (OCDE),
formara parte de las condiciones de
seguro, objeto  del presente
procedimiento
I1.1. Descripcién del En complemento a la pregunta anterior y para
servicio 8de 95 el caso de que la misma sea contestada de en
sentido negativo. Se solicita a la convocante se
sirva ratificar que la permanencia en la ;
L Anexo 12, Numeral colectividad o g?upo asegpurable, de todas las Al il
l. ) _Descrlpuon personas que participen de forma directa o U ‘P (‘
genehica del 76 de 95 indirecta en el presente seguro, que puedan ser iridhano Dorben ﬁ"d’-"’u/
SERVICIO relacionadas con las actividades ilicitas =
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-014P7RO01-E18-2022, PARA LA CONTRATACION
ABIERTA DEL SEGURO DE VIDA GRUPO PARA PROTEGER AL PERSONAL ACTIVO DE MANDO Y OPERATIVO,
PERSONAL JUBILADO Y/O PENSIONADO DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS

TRABAJADORES.
establecidas en los Articulos 139 a 139 Quinquies,
148 Bis, 193 a 199, 400 y 400 Bis del Cédigo Penal
Federal, quedaran sujetas a lo estipulado en las
disposiciones legales aplicables, en el entendido
que las |Instituciones de Seguros, estan
legalmente impedidas para establecer una
relacion 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.
Amablemente solicitamos a la Convocante
indicar si  cumplimos con este unto
P e i Para contar con el punto VI
presentando las condiciones generales del I g ;
V1 s st o Proposicion técnica se deberan
1 ol Proposicion 3 proyecto péliza que contenga lo solicitado en el : e
s b i 0de95 E i ; cumplir todas las especificaciones y
técnica ANEXO 12, asi como las modificaciones vy - 4
o : . . numerales solicitados en dicho
especificaciones que deriven de la junta de )
; 5 punto de la presente convocatoria
aclaraciones. Favor de pronunciarse al
respecto.
Agradeceremos a la convocante, confirmar qué
para todas aqguellas condiciones no establecidas
i No se acepta. En todo momento el
o especificadas en las bases de la presente = : - 5
s i - s servicio se sujetard a lo establecido
licitacion, sus anexos y en las modificaciones - S
v oy : ; . en el instrumento juridico que
12 L Proposicion derivadas de la presente junta de aclaraciones, ; e
; £l 30de 95 s =y derive del proceso de contratacion
técnica operaran de acuerdo con las condiciones . ) :
p mismo que se integrard con la
generales ofrecidas por la Aseguradora 5 i
- . propuesta técnica y econémica del
adjudicada, siempre y cuando no contravengan | . .
p T . licitante ganador
con las disposiciones legales vigentes. Favor de
pronunciarse al respecto.
Se acepta su propuesta, sin
embargo no se omite informar que
si el archivo de la proposicion
’ econdmica no se puede abrir, éste se
Agradeceremos a la Convocante confirmar y y
o - tomarada como no presentado, lo
para dar cumplimiento a lo dispuesto por la Ley . :
i = anterior de conformidad a lo
de Proteccion de Datos Personales en Posesion . e 5
. establecido en el uitimo parrafo del
de los Particulares cuando se trata de un dato : g
5 A : : . anexo 1 de la convocatoria que dice:
personal, financiero, patrimonial o sensible, | ., . _ . o
V.2 Proposicion permita a mi representada presentar los FE IRISHIE DOEPLD QUE skl Sa=S Be
13. P T 31de 95 ; - que los archivos de mi propuesta
econémica archivos con contrasefa en formato Word o técnica, la documentacion legal
Excel, misma que se detallard en un manifiesto D : :
anexo a la propuesta y asi respaldar la seguridad GupmiRstatyg ¥ WP prepnesd
en rivac?dag de )éu infoprmacio’n gue se SCBRGEios; per IR rezaT RO
resepntaré en la licitacién Fav?:r de iFipLiaile o (G CoEvAsRALe ne iS¢
pronunciarse &l pesnecks ’ pudieran imprimir, la impresion sea
P P ’ incorrecta o no sea posible bajar
cualquier archivo, del documento
que se trate se dard por no
presentado.”
VI11 Criterios de - 5
el QuE 55 Se le solicita amablemente a la Convocante | La Convocante podra efectuar
14 aisles i C; fii 23 de 95 confirmar cémo aplicaria esta cldusula en caso | reducciones hasta del 10% (diez por
' 'roo st de rebasar el presupuesto maximo hastaun10%. | ciento) de conformidad con lo
FncizgsBc b Favor de pronunciarse al respecto. previsto en el articulo 56 del RLey.
c) Recurses Agradeceremos confirmar que la prima emitida | Su apreciacion es correcta, la prima / /
15. senbdiiase 37 de 95 a considerar sera la del ramo de Seguro de Vida | emitida a considerar sera la del ramo:
Grupo. Favor de pronunciarse al respecto. de Seguro de Vida Grupo. |
Sur 452, Col. Roma Sur, C.P. 06760, Alcaldia Cuauhtémeoc, CDMX. ﬁ u | Pl b ( |
= INdiar sl _crdon
www.fonacot.gob.mx ‘J._:/, oiane Lbrbon\_Ordova
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No.
ABIERTA DEL SEGURO DE VIDA GRUPO PARA PROTEGER AL PERSONAL ACTIVO DE MANDO Y OPERATIVO,
PERSONAL JUBILADO Y/O PENSIONADO DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS

LA-014P7R001-E18-2022, PARA LA CONTRATACION

—~——)

TRABAJADORES.
Su apreciacion es correcta, se
. c el imiento
Agradeceremos a la Convocante confirmar que imple  eon requerimien
— presentando cartas de
se cumple con el requerimiento presentando s : .
e . : cumplimiento satisfactorio y
cartas de cumplimiento satisfactorioy oportuno a3
5 7 e o oportuno del contrato y/o pdliza con
D o del contrato y/o pdliza con antigliedad maxima ao 2 : =
16 . Cumplimiento : _ ; antigledad maxima de cinco anos
; .’ 42 de 95 de cinco anos cumplidos a la fecha del Acto de A
e contratos i R cumplidos a la fecha del Acto de
Presentaciéon y Apertura de Proposiciones, o
-y Presentacion 'y  Apertura de
preferentemente con lo exhibido en el punto 12. Bramasiclonss nrelsrentsmamtacas
Experiencia del licitante y 13. Especialidad del ek P
ol g lo exhibido en el punto 12
licitante. Favor de pronunciarse al respecto. ; ; o
Experiencia del licitante y 13.
Especialidad del licitante.
VIII11 Declaracion
de la Licitacién
Desierta. Inciso D. Se le solicita amablemente a la Convocante, su | No escorrecta suapreciacion,ya que
Cuando la confirmacién respecto a los presupuestos | la aplicacion de lo indicado en la
17 propuesta 47 de 95 maximo y minimo para el presente proceso de | pagina 33 inciso B es a criterio de la
' econdmica sea licitacion ya que esta causa de desechamiento | convocante, no es una obligacion. El
superior a la se contrapone con lo indicado en la pagina 33 | texto dice: “la Convocante podrd
suficiencia Inciso B. Favor de pronunciarse al respecto. efectuar reducciones...”
presupuestal
autorizada
Se le solicita a la convocante confirmar que se | Se acepta su propuesta. El licitante
puede presentar una nota en la propuesta | podra presentar una nota dentro de
18. Anexo 10 71de 95 econdmica en la que se indique que “El seguro | su propuesta econdmica, en la que
de vida no causa |.V.A." Favor de pronunciarse | indique que el seguro de vida no
al respecto. causa LLV.A.
Se le solicita a la convocante eliminar la columna i
;i - < s No se acepta, la columna “Suma de
de: "Suma de Percepciones de la colectividad . e
", Percepciones de la colectividad
Asegurada por mes", toda vez que en la ) p
Wpy Asegurada por mes debera
columna "Prima Mensual a pagar por el Total de onrisrm & Trpnihs doih de e
18. Anexo 10 71 de 95 Asegurados por Grupo en M.N."; se presentara el : Ppo
salarios o pensiones de cada
costo total mensual por subgrupo; en caso de no
NP B subgrupo de acuerdo a la base
aceptar nuestra peticién; favor de indicarnos
e presentada en el presente
que debemos especificar en esta columna. T £
‘ procedimiento de contratacion.
Favor de pronunciarse al respecto.
; ) La férmula para calcular la prima
Lg (;onvocante hace referencla a una prima [ giarja  solicitada se encuentra
d.|ar1a para el perspnalactlvoyperso'naljubll’ado, descrita en la dltima columna del
sin embargo, el |mporte de la prima sera de | cuadro “Prima mensual por la
acuerdo al porcentaje que se ap_llcara sobre el | o talidad de la colectividad” descrito
sueldo tgntg del personal activo como del en el "Formato para la presentacion
0. Atiexs 10 79 de 95 ;J__ersonalljubllado, pgr lo |tar(w:to no es Ltm lmpgrte de la propuesta econémica” que a
jjo, por lo que se pide a la Convocante precisar, | ontinuacién se describe:
coémo desea que se calcule esta prima diaria, en B | | g
el entendido que sélo sera de manera ilustrativa, g r|m: mensga d pagar pOL: e oen
ya que la prima diaria real, serd en funcidn a la MeN /3552{'2 03 dPor, grupe i
colectividad real a asegurar. Favor de I.t )t Id ; rima d|ar|a = pa%aropen
pronunciarse al respecto. f/l ’\T BlEs AespUragts par grip
Especificamente Derecho de pdliza, se le solicita
a la Convocante ratificar que por lo que respecta | Se aprueba su propuesta, se podra
al derecho de péliza; se podra especificar $0.00 | especificar $0.00 en virtud de que;
21. Anexo 10 72 de 95 en virtud de que, por esta ocasion esta | por esta ocasion esta aseguradora
aseguradora no considerard cargo alguno por | no considerard cargo alguno p&/
este concepto. Favor de pronunciarse al | este concepto /
respecto.
2, Col. Roma Sur, C.P. O .
E R I ik ..,, U‘(ldlrmo B)fb(1'n([)f’dt)‘/(1
3 www.fonacot.gob.mx , A
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

TRABAJO

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-014P7R001-E18-2022, PARA LA CONTRATACION
ABIERTA DEL SEGURO DE VIDA GRUPO PARA PROTEGER AL PERSONAL ACTIVO DE MANDO Y OPERATIVO,
PERSONAL JUBILADO Y/O PENSIONADO DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS

TRABAJADORES.
Respecto a la Potenciacién del Seguro de Vida a
F i : : Se aprueba su propuesta, cumplen
cargo del jubilado o pensionado, estimaremos a
. i : . con este punto, presentando los
la Convocante indicar  si cumplimos y
: porcentajes de acuerdo a la de edad
22 A presentando los porcentajes de acuerdo a la de -
’ nexo 10 73 de 95 : y suma asegurada, establecidas en
edad y suma asegurada, establecidas en la p
: la circular 307.-A-990 del 11 de agosto
circular 307.-A-990 del 11 de agosto de 2006 . :
- - 7 s s de 2006 obligatoria para toda la
obligatoria para toda la administracion publica. aelreteictnaeidn niblies
Favor de pronunciarse al respecto. P '
En apego al Reglamento del Seguro de Grupo
para la Operacién de Vida, en relacién con el
nombre del seguro MetlLife México tiene
autorizado por la Comisién Nacional de Seguros Ba siuchS sU Brosusss, 5o Badrs
Caracteristicas y Fianzas denominar al “Seguro de Vida Grupo” denopminar Al p“Sz - ' e pVida
23. técnicas del 76 de 95 como “Seguro Institucional de Vida Grupo”, . “ o . :
L . e e Grupo" como "Seguro Institucional
servicio otorgando las mismas condiciones solicitadas, : 3
. oo ' | de Vida Grupo
estimaremos a la Convocante indicar si
podemos utilizar esta denominaciéon para la
presentacion de las propuestas. Favor de
pronunciarse al respecto.
Se considerara para el pago de suma
asegurada aun cuando el aviso de
baja no fuera emitido en el mismo
Caractaratiess Agradeceremos a la Convocante confirmar qué | afo en que el Instituto Mexicano de
téericas dal en los casos de Invalidez Total y Permanente, la | Seguridad  Social dictaminé la
servicis = [hvalides fecha de siniestro sera la establecida en el | invalidez permanente o incapacidad
2% Total y 76 de 95 Dictamen Médico, por lo que se debera | total permanente, siemprey cuando
PEFFATERES 5 presentar el Aviso de baja a fin de constatar que | dicha baja fuese motivada por
Incapacidad total el asegurado hizo valer el evento ante el | cumplir conunaincapacidad parcial
y permanente Contratante. Favor de pronunciarse al | previamente dictaminada por el
respecto. mismo Instituto  Mexicano de
Seguridad Social, de acuerdo al
articulo 61 de la Ley del Instituto
Mexicano del Seguro Social.
Agradeceremos a la Convocante confirmar si es N
N ’ Su apreciacion es correcta, como
correcta nuestra apreciacion qué como | [ oo Temboral, se refiere al
25. Sexto parrafo 77 de 95 Incapacidad Temporal, se refiere al personal que P P ;
; 4 e personal que se encuentra con
se encuentra con licencia médica. Favor de | : s
. licencia médica.
pronunciarse al respecto.
Su apreciacion es correcta, gue los
Se le solicita a la convocante ratificar que los | costos de prima para los servidores
costos de prima para los servidores publicos en | publicos en activo incluiran los
activo incluirdn los margenes necesarios para | margenes necesarios para sustentar
Flausuls  Tareera sustentar la cobertura del personal jubilado con | la cobertura del personal jubilado
26. : ; ' 81 de 95 12 meses de pensién mensual por la cobertura | con 12 meses de pension mensual
Prima, Inciso b) B : p oy
de fallecimiento, considerando la prima de 0.7% | por la cobertura de fallecimiento,
de su pensiéon mensual conforme al Acuerdo | considerando la prima de 0.7% de su
Presidencial del 11 de enero de 1993. Favor de | pensién mensual conforme al
pronunciarse al respecto. Acuerdo Presidencial del 11 de enero
de 1993.
. s ici i iacio orrec el
Clausula Séptima. Se le solicita a la .co.nvoc.a’nte confirmar que el | Su apreciacion es corr ta,
- fs esquema de administracién de los formatos de | esquema de administracion de los
Administracion de P . < S )
la poliza y de los consentimiento y designacién de beneficiarios | formatos de consentimiento );//
7. fOTAAtGE e 82 de 95 en el _que operara I.a pdliza, serd | designacion clie beneflc[alrlos en €l /
- Autoadministracion, es decir, la convocante | que operard la poliza, sera/|/
consentimiento , 4 i i il 5y ; (1
S sy resguardara las designaciones de beneficiarios | Autoadministracion, es decir, la
P requisitadas por los asegurados y en caso de | convocante resguardara las
asegurado y ; § ; : s
presentarse la eventualidad prevista en el | designaciones de beneficiari A

m
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-014P7R001-E18-2022, PARA LA CONTRATACION
ABIERTA DEL SEGURO DE VIDA GRUPO PARA PROTEGER AL PERSONAL ACTIVO DE MANDO Y OPERATIVO,
PERSONAL JUBILADO Y/O PENSIONADO DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS

TRABAIJADORES.
designacion de contrato, enviara el original de la designacién de | requisitadas por los asegurados y en
beneficiarios beneficiarios haciendo constar que es la Ultima | caso de presentarse la eventualidad
que elabord el asegurado y si se trata de | prevista en el contrato, enviara el
consentimientos de diferentes aseguradoras | original de la designacién de
sera certificada indicado que es la Uultima | beneficiarios haciendo constar que
elaborada por el asegurado. Favor de | es la Uultima que elabord el
pronunciarse al respecto. asegurado y si se trata de
consentimientos de  diferentes
aseguradoras sera certificada
indicado que es la Ultima elaborada
por el asegurado.
Su apreciacién es correcta, en el caso
- de que dicha informacién deba ser
Agradeceremos de la Convocante ratificar que il
: . . transferida entre las partes
en el caso de que dicha informacion deba ser " 2
3 contratantes, la misma sera para
transferida entre las partes contratantes, la o
. 2 L preservar la continuidad en Ila
XI. Entregables 9] de 95 misma sera para preservar la continuidad en la . el oo T
operacion del seguro correspondiente y en P ; gL
o8 e : correspondiente 'y en beneficio
s beneficio directo del o de los asegurados que :
e directo del o de los asegurados que
) formen parte de la colectividad asegurable, lo Tertan, BEs de |5 Eolsetiviasd
XV. Deductivas 92 de 95 anterior de conformidad con lo establecido en la P ;
e asegurable, lo anterior de
Ley Federal de Protecciéon de Datos Personales ; i
iz 2 conformidad con lo establecidoen la
en Posesiéon de Particulares. Favor de ;i
. Ley Federal de Proteccion de Datos
pronunciarse al respecto. :
Personales en Posesion de
Particulares.
’ Su apreciacion es correcta, la
En complemento de la pregunta anteriory para | . .. 3 o %
= B licitante adjudicada podra
preservar la informacion de los asegurados, ?
i proporcionar el reporte de
agradeceremos a la Convocante confirmar que, S : "
h \ siniestralidad, sélo con la
por tratarse de una exigencia contractual, la | ; e o .
i C ; - informacion estadistica necesaria
licitante adjudicada proporcionara el reporte de s -
o < - / e para la  validacién de las
siniestralidad, sélo con la informaciéon :
g ; : Lo reclamaciones y/o antecedentes de
Xl. Entregables 91 de 95 estadistica necesaria para la validacion de las iy e
. s 3 siniestros, por lo que solicitamos se
reclamaciones y/o antecedentes de siniestros, =
ol = ratifique que en el reporte de
29. por lo que solicitamos se ratifique que en el F ; ;
=% ; : siniestralidad correspondiente,
reporte de siniestralidad correspondiente, sdrdiry syl T o A
XV. Deductivas 92 de 95 podran excluirse los datos personales sensibles | P . ;
) o . i o personales sensibles que pudieran
que pudieran permitir la identificacion Ty . i .
. . . permitir la identificacién particular
particular de un individuo, por ejemplo: nombre .. 5 . .
e de un individuo, por ejemplo:
del asegurado, nombre del beneficiario,
o s . nombre del asegurado, nombre del
padecimiento o enfermedad, motivo de g L
g > beneficiario, padecimiento o
siniestro, etc. Favor de pronunciarse al ; o
enfermedad, motivo de siniestro,
respecto.
etc.
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
Informacién y Proteccion de Datos Personales,
XI. Entregables 91de 95 por violaciones a la Leyes de la materia; se
solicita a la Convocante confirmar que ésta
30. cuenta con el consentimiento del o de los | Noaplica.
) asegurados, para dar a conocer y/o recibir la
XV. Deductivas 92de 95 informacion personal de éstos, ante la
Aseguradora o agente de seguros que u P (‘
intermedie el seguro o terceros involucrados, nidhano Dorhdn\_drdova
cuya utilizacion es necesaria para la €./
contratacion, operacién y/o servicio del seguro (
objeto del presente concurso, consentimiento
ntes Sur 452, Col. Roma Sur, C.P. 06760, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX. ﬂdp
) www.fonacot.gob.mx <k/
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-014P7RO01-E18-2022, PARA LA CONTRATACION
ABIERTA DEL SEGURO DE VIDA GRUPO PARA PROTEGER AL PERSONAL ACTIVO DE MANDO Y OPERATIVO,
PERSONAL JUBILADO Y/O PENSIONADO DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES.

gue serd exhibido en caso de requerimiento de
autoridad competente. Favor de pronunciarse
al respecto.

3.

XIV. Penas
Convencionales

92 de 95

Se solicita a la Convocante ratifique que la
penalizacién por mora sera calculada conforme
al articulo 276 de Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, asimismo agradeceremos
a la convocante aclare que las penas
convencionales seran calculadas sobre el monto
de lo incumplido o servicio no prestado,
entendiéndose éste a la entrega de las pdlizas y
documentacion necesaria derivada de Ia
presente licitacion en los plazos establecidos.
Favor de pronunciarse al respecto.

Su apreciacion es incorrecta, la
penalizacién serd sobre el monto de
la prima adjudicada.

52

Cumplimiento al
articulo 492 de la
Ley de
Instituciones de
Seguros y Fianzas

Pregunta general

Agradeceremos confirmar que se entregara al
concursante adjudicado la informacion de
identificacion del cliente para el expediente, el
cual debe contener al menos: datos generales,
nombramiento o poder del representante legal,
identificacion del representante legal; para dar
cumplimiento al articulo 492 de la Ley de
Instituciones de Seguros y Fianzas. Favor de

pronunciarse al respecto.

Se confirma que la Informacion
referente al Instituto FONACOT,
como a su Representante Legal sera
proporcionada al licitante ganador,
via electrénica, una vez que este lo
solicite.

NOMBRE DEL LICITANTE:

ASEGURADORA PATRIMONIAL VIDA, S.A. DE C.V.

PREGUNTAS Y RESPUESTAS

D.- CUMPLIMIENTO
DE CONTRATOS (12
PUNTOS)

Numero Tema Pagina Preguntas Respuestas
1 MODELO DE ANEXO 14 FAVOR DE CONFIRMAR, QUE ES INFORMATIVO| EI modelo de contrato se anexa al
CONTRATO Y QUE NO SERA NECESARIO INTEGRARLO EN LA| acta de la junta de aclaraciones y es
PRESENTACION DE LA PROPUESTA correcta su apreciacion.
2 PARTICIPACION DE| 37 SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA Su apreciacion es correcta, se podra
DISCAPACITADOS CONVOCANTE CONFIRMAR QUE PODEMOS presentar escrito indicando que su
PRESENTAR EN UN ESCRITO BAJO PROTESTA representada no cuenta con el
DE DECIR VERDAD QUE NO CUENTA CON porcentaje minimo requerido pero
PERSONAL CON DISCAPACIDAD, POR LO QUE | no se le otorgardn puntos en el
NO SE ENCUENTRA EN DICHO SUPUESTO inciso d).
3 CUADRO DE 42
PUNTOS Y SE SOLICITA DE LA MANERA MAS ATENTA QUE 4. g
dd ue se
PORCENTAJES SE PUEDAN PRESENTAR EN FORMATO LIBRE | >¢ 2Prueba su solicitud de que

LAS CARTAS DE CUMPLIMIENTO, TODA VEZ
QUE LAS MISMAS SON EXPEDIDAS CON LAS
CARACTERISTICAS QUE LA DEPENDENCIA
AUTORIZA INGRESAR, YA QUE MUCHAS DE LAS
VECES SOLO PONEN DATOS GENERALES DE LA
COMPANIA QUE RECOMIENDAN O QUE ESTAN
SATISFECHOS DEL SERVICIO, Y POR OTRO
LADO POR LA CONTINGENCIA ES MUY POCO

puedan presentar en formato libre
las cartas de cumplimiento.

Ulr idano P)orbn'n (_xﬁrdovu

PROBABLE QUE NO NOS EXTIENDAN LAS P
CARTAS CON LAS CARARTERISTICAS QUE \//,
SOLICITA LA CONVOCANTE. FAVOR DE
ACEPTAR .
Col. Roma 5ur, C.P. 0 c auhtemoc, CDMX, ﬁ -@@P
www.fonacot.gob.mx _!‘
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-014P7R001-E18-2022, PARA LA CONTRATACION
ABIERTA DEL SEGURO DE VIDA GRUPO PARA PROTEGER AL PERSONAL ACTIVO DE MANDO Y OPERATIVO,
PERSONAL JUBILADO Y/O PENSIONADO DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS

TRABAJADORES.
% CUADRO DE 35 SE  SOLICITA AMABLEMENTE A LA
PUNTOS Y CONVOCANTE MOSTRAR EL PUNTO EXACTO | Se anexa ejemplo de pantalla
PORCENTAJES QUE SOLICITA DE LA REVISTA ACTUALIDAD EN
B) RECURSOS SEGUROS DADO QUE NO MENCIONA
ECONOMICOS. EL EXPLICITAMENTE (COSTO DE SINIESTRALIDAD/
LICITANTE DEBERA PRIMAS DE RETENCION DEVENGADA) FAVOR
CONTAR CON LA DE PRONUCIARSE AL RESPECTO
SOLVENCIA
FINANCIERA QUE
LE PERMITA
CUMPLIR CON LOS
COMPROMISOS
PARA PRESTAR EL
SERVICIO DE
SEGURO DE VIDA.
5 CUADRO DE 37 SE  SOLICITA  AMABLEMENTE A LA
PUNTOS Y CONVOCANTE QUE SE PUEDAN INGRESAR
PORCENTAJES ALGUNAS CARATULAS DE POLIZAS DE
B.- EXPERIENCIA Y VIGENCIAS POR UN PERIODO MENOR A UN
ESPECIALIDAD ARO, TODA VEZ QUE COMO EL SERVICIO QUE
DEL LICITANTE (12 SE ESTA LICITANDO (9 MESES y DIAS), LAS
PUNTOS) DEPENDENCIAS EN  OCASIONES  NO
B) ESPECIALIDAD.- EXTIENDEN LA VIGENCIA Y SALEN A LICITAR
CONTRATOS O PUDIENDO SER EL CASO QUE GANE EL 5
POLIZAS QUE EL SERVICIO OTRA COMPANIA, POR LO TANTO NO | S€ acepta su propuesta, toca vez
LICITANTE HAYA SE PUDO TENER UNA VIGENCIA ANUAL. FAVOR | 9u€ 12 suma en los periodos de esas
PRESTADO CON DE ACEPTAR NUESTRA PETICION PARA PODER | POlizas resulten un afio df ik
LAS INGRESAR CARATULAS MENORES A UN ARO | Sin due se empaimen en os meses
CARACTERISTICAS DE VIGENCIA. CE B B BT,
ESPECIFICAS Y
CONDICIONES
SIMILARES A LAS
REQUERIDAS POR
LA CONVOCANTE.
(6 PUNTOS)
NOMBRE DEL LICITANTE: SEGUROS BANORTE, S.A. DE C.V., GRUPO FINANCIERO BANORTE
PREGUNTAS Y RESPUESTAS
Nidmero Tema Pagina Preguntas Respuestas
DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR[ g™ (ooa o™ 7 7 o
LAS RESOLUCIONES CUARTA, QUINTAY DECIMA | >2_ =0 rmer (e, o o
TERCERA DE LA RESOLUCION POR LA Q,UE 3k como a su Representante Legal seré;
EXPIDEN LAS DISPOSICIONES DE CARACTER| o0 8 0 & obr e ador
GENERAL A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 140 | PEOP 200202 & 8 2 o e 1o
DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES V|5 < '
SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, '
1. GENERAL PUBLICADAS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA .
FEDERACION CON FECHA 19 DE JULIO DE 2012, Er;;‘zlfffgecfi:tzs fasdgxsii'egéesii
ACTUALMENTE ARTICULO 492 DE LA LEY DE | =80 28 o e e & U
INSTITUCIONES  DE  SEGUROS Y FIANZAS, | (2 28R 0 28 o n aue e |/
PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA| PRI Cm o0 P or por un</
FEDERACION EL 4 DE ABRIL DE 2013 Y QUE | 283 FAUSEn & PIOYEicl B o (
ENTRO EN VIGOR EL PASADO 4 DE ABRIL DE| 225020 PBMPE O ol del|
i 2015, LAS. INSTITUCIONES Y SOCIEDADES

65 7400 www.fonacot.gob.mx
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-014P7R001-E18-2022, PARA LA CONTRATACION
ABIERTA DEL SEGURO DE VIDA GRUPO PARA PROTEGER AL PERSONAL ACTIVO DE MANDO Y OPERATIVO,
PERSONAL JUBILADO Y/O PENSIONADO DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES.

MUTUALISTAS DE SEGUROS PREVIO A LA
CELEBRACION DE CONTRATOS DE CUALQUIER
TIPO, DEBEMOS INTEGRAR UN EXPEDIENTE DE
IDENTIFICACION DEL CLIENTE QUE CONTENGA
LA INFORMACION Y DOCUMENTACION DEL
CONTRATANTE PREVISTA EN DICHA
RESOLUCION, POR LO QUE AGRADECEREMOS A
LA CONVOCANTE NOS CONFIRME QUE LA
INFORMACION RESPECTIVA SERA ENTREGADA
AL LICITANTE QUE RESULTE ADJUDICADO EN
EL PRESENTE PROCESO DE CONTRATACION
PUBLICA, A LA CONCLUSION DEL ACTO DE
FALLO. ASIMISMO, Y PARA EL SEGURO DE
RETIRO, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL SEGUNDO PARRAFO DE LA
RESOLUCION DECIMA TERCERA YA
MENCIONADA, SE SOLICITA A LA CONVOCANTE
MANTENER A DISPOSICION DE LA LICITANTE
ADIUDICADA EL EXPEDIENTE DE
IDENTIFICACION DE CADA UNO DE SUS
TRABAJADORES CON LOS DATOS Y LA COPIA
DE LA IDENTIFICACION, SOLO EN EL CASO EN
QUE LE SEA REQUERIDO A ESTA POR EL
AUDITOR, LA COMISION NACIONAL DE
SEGUROS Y FIANZAS Y/O POR LA SHCP
PROPORCIONAR UNA COPIA DEL EXPEDIENTE
EN EL TIEMPO SOLICITADO POR EL AUDITOR O
POR LAS AUTORIDADES REQUIRENTES. FAVOR
DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Protecciéon de datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados.

GENERAL

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE
PROPORCIONAR LA JUNTA DE ACLARACIONES
Y ANEXOS DERIVADOS DE ELLA, EN FORMATO
WORD O EN SU CASO EN FORMATO EDITABLE.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

El acta que se derive de la o las juntas
de aclaraciones, seran subidas a la
plataforma de CompraNet en
formato PDF asi como en Word, de
donde su representada podra bajar la
informacion.

GENERAL

SE SOLICITAAMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE PARA LA PRESENTACION DE
NUESTRA PROPOSICION, ES DECIR PARA LA
PROPUESTA  TECNICA, LA  PROPUESTA
ECONOMICA, ADEMAS DE LA PROPOSICION SE
PODRA PRESENTAR UNA CARTA BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN DONDE SE
ACEPTAN TODAS LAS MODIFICACIONES QUE
RESULTEN DE LA JUNTA DE ACLARACIONES, SIN
SER NECESARIO TENER QUE INSERTAR DICHAS
MODIFICACIONES, EN LA PROPUESTA TECNICA,
EN LA PROPUESTA ECONOMICA Y EN LA
DOCUMENTACION LEGAL Y ADMINISTRATIVA,
ADJUNTANDO TAMBIEN COPIA DE LA JUNTA DE
ACLARACIONES FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA LICITANTE. Y
UNICAMENTE LA LICITANTE ADJUDICADA
DEBERA PRESENTAR LAS INCLUSIONES EN SU
PROPOSICION  GANADORA. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Se acepta su propuesta. El licitante
podréd presentar una carta bajo
protesta de decir verdad, en donde se
aceptan todas las modificaciones que
resulten de la junta de aclaraciones.

9 DE 95

11.9.0 VIGENCIA

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR LA
VIGENCIA  DEL  SERVICIO. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

00:00 horas del dia 22 de marzo d€
2022 a las 24:00 horas del dia 31 de]
diciembre de 2022, susceptible de
pmpliarse _mediante peticion _por

L~
La vigencia del servicio serd de lag /

Col.

Roma Sur, C
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escrito del INSTITUTO FONACOT a el
PRESTADOR DE SERVICIO

10 DE 95

11.10.2.1. CARTA
COBERTURA

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE QUE,
DERIVADO DE LA PRESENTE SITUACION
ACTUAL DE LA PANDEMIA POR LA QUE
ESTAMOS ATRAVESANDO DERIVADO DEL
VIRUS (SARS-COV-2) ¥ EVITAR LA
PROPAGACION DE ESTE, SE SOLICITA A LA
CONVOCANTE PERMITA QUE LA CARTA
COBERTURA ENTREGADA SOLAMENTE DE
MANERA ELECTRONICA DENTRO DEL PLAZO
SENALADO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.

Se acepta su propuesta, la carta
cobertura podrd ser entregada
solamente de manera electrénica el
mismo dia del fallo a:
cesar.vallejo@fonacot.gob.mx y
julio.olaez@fonacot.gob.mx y
posteriormente en fisico al
Administrador del Contrato en las
Oficinas Centrales del Instituto
ubicadas en Av. insurgentes Sur 452,
Piso 3, Col. Roma Sur, Demarcacion
Territorial Cuauhtémoc, 06760 en la
Ciudad de México.

10 DE 95

1110.2.2. POLIZA

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE QUE,
DERIVADO DE LA PRESENTE SITUACION
ACTUAL DE LA PANDEMIA POR LA QUE
ESTAMOS ATRAVESANDO DERIVADO DEL
VIRUS  (SARS-COV-2) Y  EVITAR LA
PROPAGACION DE ESTE, SE SOLICITA A LA
CONVOCANTE PERMITA QUE LA(S) POLIZA(S)
CORRESPONDIENTES SE ENTREGUEN DE
MANERA ELECTRONICA DENTRO DEL PLAZO
SENALADO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.

Se acepta su propuesta, la pdliza
correspondiente al servicio podra ser
entregada de manera electrénica
dentro de los 15 dias habiles
posteriores a la notificacion del fallo a:
cesar.vallejo@fonacot.gob.mx

Y julio.olaez@fonacot.gob.mx y
posteriormente en fisico al
Administrador del Contrato en las
Oficinas Centrales del Instituto
ubicadas en Av. Insurgentes Sur 452,
Piso 3, Col. Roma Sur, Demarcacion
Territorial Cuauhtémoc, 06760 en la
Ciudad de México.

19 DE 95

11.4.5.1.1.
PERSONAS
MORALES,
NUMERAL1

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRME
QUE EN CASO DE QUE M| REPRESENTADA
RESULTE ADJUDICADA, SOLO BASTARA
PRESENTAR EL ACTA CONSTITUTIVA Y NO
PRESENTAR INGUNA MODIFICACION. FAVOR
DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

No se acepta su propuesta, en caso
de que su representada resulte
adjudicada debera presentar el acta
constitutiva y todas las
modificaciones..

19 DE 95

[11.4.5.1.1.
PERSONAS
MORALES,
NUMERAL 1

EN CASO DE QUE LA RESPUESTA A LA
PREGUNTA ANTERIOR SEA NEGATIVA SE
SOLICITA A LA CONVOCANTE QUE EN CASO DE
REQUERIR LAS MODIFICACIONES A LA ACTA
CONSTITUTIVA, M| REPRESENTADA PODRA
PRESENTAR COPIA CERTIFICADA DE LA
COMPULSA NOTARIAL, LA CUAL CONTIENE
TODAS LAS MODIFICACIONES DE LA EMPRESA
Y COPIA CERTIFICADA DE LA ULTIMA
MODIFICACION. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.

Se acepta su propuesta, su
representada en caso de resultar
adjudicada debera presentar su acta
constitutiva, copia certificada de la
compulsa notarial, la cual contiene
todas las modificaciones de su
representada y copia certificada de la
Ultima modificacion.

20 DE 95

111.4.51.1.
PERSONAS
MORALES,
NUMERAL 6

SE SOLICITAAMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE EN CASO DE QUE M
REPRESENTADA RESULTE ADJUDICADA,
BASTARA CON PRESENTAR EL ULTIMO ESTADO
DE CUENTA BANCARIO. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Sj el estado de cuenta que pretende
presentar cuenta con los siguientes
datos: Nombre del banco, No. de
plaza, No. de sucursal, No. de cuenta
y el No. de clabe, su representada
podra presentar el Ultimo estado de
cuenta no mayor a tres mesese de
antigledad.

21

111.4.5.1.1.
PERSONAS
MORALES,
NUMERAL 12

SE SOLICITAAMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE EN CASO DE QUE Ml
REPRESENTADA RESULTE ADJUDICADA, Y EN
CASO DE QUE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS
SEAN PERSONAL MORALES, SE SOLICITA

<
No se acepta su propuesta,
.. En caso de que los socios o
accionistas sean personas morales

dicho documento debera ir suscrito
3
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TRABAJADORES.
AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS | por el representante legal de cada
PERMITA FIRMAR ESTE DOCUMENTO | persona moral.”
UNICAMENTE POR EL REPRESENTANTE LEGAL
QUE FIRMA LAS PROPUESTAS. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
V. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRME
DOCUMENTACION | QUE PARA ACREDITAR ESTE REQUISITO SE
LEGALY PODRA PRESENTAR EL ACTA CONSTITUTIVA Y
ADMINISTRATIVA [ COPIA DE LA COMPULSA NOTARIAL, LA CUAL
QUE DEBE CONTIENE TODAS LAS MODIFICACIONES DE LA
PRESENTARSE EN | EMPRESA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL | Su representada deberda presentar su
EL ACTO DE RESPECTO. acta constitutiva y la compulsa
mn 27 DE 95 PRESENTACION Y notarial que contenga todas las
APERTURA DE modificaciones, y copia certificada de
PROPOSICIONES, la Gltima modificacion..
CON FIRMA
ELECTRONICAY
EN PAPEL
MEMBRETADO.
NUMERAL 1
V. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRME
DOCUMENTACION | QUE EN CASO DE QUE MI REPRESENTADA NO
LEGALY PRESENTE DOCUMENTACION CONFIDENCIAL
ADMINISTRATIVA |Y/O COMERCIAL RESERVADA, SE PODRA
QUE DEBE ACREDITAR ESTE PUNTO CON UN ESCRITO Se confrma su peticién, su
PRESENTARSE EN | LIBRE HACIENDO LA MANIFESTACION DE QUE representada  podra presenta‘r af
EL ACTO D‘E NO ESTA‘MOS PRESENTANDO DICHA BeaTite ke hadiando by
12 28 DE 95 PRESENTACIONY [ INFORMACION. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL Sy ds que fe oo
pAPERTURA BE ST, presentando informacion,
ROBQSILIONES, confidencial y/o comercial reservada.
CON FIRMA
ELECTRONICA Y
EN PAPEL
MEMBRETADO.
NUMERAL 7
SE SOLICITA A LA CONVOCANTE QUE EN CASO | El numeral a que hace referencia no
DE QUE MI REPRESENTADA NO SE ENCUENTRE | habla de estratificacion por lo que no
V. EN LA ESTRATIFICACION MIPYMES, NOS |se le puede dar respuesta ya que no
DOCUMENTACION | PERMITA PRESENTAR UN ESCRITO EN | es claro el punto a que se refiere. Lo
LEGALY FORMATO LIBRE DONDE SE MANIFIESTE “BAJO | anterior de conformidad a lo
ADMINISTRATIVA | PROTESTA DE DECIR VERDAD” NO | establecido en el inciso 2 del numeral
QUE DEBE PERTENECER A ESTE SECTOR POR SER UNA | 1lIl.4.1. JUNTA DE ACLARACIONES A
PRESENTARSE EN | EMPRESA GRANDE. FAVOR DE PRONUNCIARSE | LA CONVOCATORIA que dice:
EL ACTO DE AL RESPECTO. ." deberdn ser planteadas de
13 28 DE 95 PRESENTACION Y manera concisa |y estar
APERTURA DE directamente vinculadas con
REDPOSICIONES, los puntos contenidos en la
SN E I convocatoria, indicando el
ELEEC,\JTE(XSEAY numeral o punto espgcfﬁco con
MEMBRETADO. el cual se relaciona. Las
NUMERAL 7 solicitudes que no cumplan con
los requisitos sefialados, no se les
dard respuesta.”
V. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE QUE | No se acepta su propuesta, <
DOCUMENTACION | CONFIRME QUE EL ESCRITO SE PODRA|..” En caso de que los socios O
LEGALY PRESENTAR A NOMBRE DE LOS SOCIOS Y SER | accionistas sean personas morales!
L el ADMINISTRATIVA |FIRMADO ~ UNICAMENTE ~ POR  EL|dicho documento deberd ir suscrito
QUE DEBE REPRESENTANTE LEGAL QUE SUSCRIBE LAS | por el representante legal de cada
PRESENTARSE EN persona moral.” )
I. Roma Sur, C.P. 06760, A cOF
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES
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TRABAJADORES.
EL ACTO DE PROPUESTAS. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
PRESENTACION Y | RESPECTO.
APERTURA DE
PROPOSICIONES,
CON FIRMA
ELECTRONICAY
EN PAPEL
MEMBRETADO.
NUMERAL 1
V. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRME
DOCUMENTACION [ QUE EL NO PRESENTAR ESTE DOCUMENTO NO
LEGALY SERA MOTIVO DE DESECHAMIENTO Y QUE
ADMINISTRATIVA | BASTARA CON PRESENTAR UN ESCRITO
QUE DEBE MANIFESTANDO QUE NO SE CUENTA CON
PRESENTARSE EN | DICHO REGISTRO. FAVOR DE PRONUNCIARSE
EL ACTO DE AL RESPECTO. Es correcta su apreciacion, el no
15 29 DE 95 PRESENTACION Y presentar este documento no es
APERTURA DE motivo de desechamiento.
PROPOSICIONES,
CON FIRMA
ELECTRONICA Y
EN PAPEL
MEMBRETADO.
NUMERAL 15
IV. SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRME
DOCUMENTACION | QUE EN CASO DE QUE MI REPRESENTADA NO
LEGALY PARTICIPE DE MANER CONJUNTA EN EL
ADMINISTRATIVA | PRESENTE PROCEDIMIENTO, BASTARA CON
QUE DEBE PRESENTAR UN ESCRITO EN FORMATO LIBRE
PRESENTARSE EN | MANIFESTANDO LO ANTERIOR. FAVOR DE Es correcta su apreciacién, su
EL ACTO DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. . -
16 59 DE 95 PRESENTACION Y representao'la? podra presentar. gscrlto
APERTURA DE donde mam_ﬁeste que no participa de
PROPOSICIONES, manera conjunta.
CON FIRMA
ELECTRONICA Y
EN PAPEL
MEMBRETADO.
NUMERAL 16
SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRME | Para el inciso a) experiencia, no hay
CUANTOS CONTRATOS MAXIMO SE PUEDEN | una cantidad minima ni maxima de
CUADRO DE PRESENTAR PARA AMPARAR LOS ANOS |contratos ya que se asigrlwa.ré el
SOLICITADOS. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL [ maximo de puntuacién al licitante
PLN TS ¥ RESPECTO que acredite el mayor tiempo de
PritlE N Tad i B . experiencia con un maximo de 5
17 38 DE 95 EXPERIENCIAY " & ta  FRARITHG
ESPCIALIDAD DEL Hitgs. B panlt os B
LICITANTE aS|gnad9, se efectuara _u’n reparto
A) EXPERIENCIA proporcional de puntuacién entre el
resto de los licitantes, en razon de los
afios de experiencia acreditados,
aplicando una regla de 3.
SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CQNF!RME Su apreciacion es correcta, el pago
8 52 DE S5 VIIL10. PAGO. QUE EL PAGO SERA EN UNA EXHIBICION del servicio serdien tha exhibicioh:
SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRME | Su apreciacion es incorrecta, el pago
VI1110.3 PAGO DE | QUE EL PAGO DE LAS PRIMAS PARA PLAN DE |de las primas para plan de}”
19 52 DE 95 PRIMAS DE PLAN | POTENCIACION SERA A CARGO DEL | potenciacion sera a cargo ’d /
DE ASEGURADO, PERO ENTERADO POR LA [asegurado y este las enterara aI/'L
POTENCIACION | INSTITUCION. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL | licitante ganador a través de los
RESPECTO. medios que este disponga para dicho
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-014P7R001-E18-2022, PARA LA CONTRATACION
ABIERTA DEL SEGURO DE VIDA GRUPO PARA PROTEGER AL PERSONAL ACTIVO DE MANDO Y OPERATIVO,
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TRABAJADORES.

fin, sin que esto conlleve alguna

responsabilidad administrativa o

juridica para el Instituto FONACOT
SE SOLICITAAMABLEMENTE A LA CONVOCANTE | Su apreciacién es incorrecta, para
CONFIRMAR, QUE SE CUMPLE ESTE REQUISITO | cumplir con el requisito solicitado en
PRESENTANDO ESQUEMA ESTRUCTURAL DE LA | el punto C. Propuesta de trabajo.
ORGANIZACION DE LOS RECURSOS HUMANOQS, | Inciso c) Esquema estructural de la
PARA LO CUAL EL LICITANTE DEBERA |organizacién de los recursos
ACOMPANAR UN ORGANIGRAMA EN EL CUAL | humanos para la prestacion del
IDENTIFIQUE LA FUNCION DE PERSONAL |servicio, debera proporcionar lo

CUADRO DE DESTINADO A LA PRESTACION DEL SERVICIO | siguiente:

PUNTOS Y DE SEGURO DE VIDA PARA EL INFONACOT Y UN | Esquema estructural de la

PORCENTAJES. LISTADO QUE DEBERA CONTENER: organizaciéon de los  Recursos

C. PROPUESTA DE ) NOMBRE Humanos, para lo cual el licitante
TRABAJO. o PUESTO DESEMPENADO debera acompanar un organigrama
C)ESQUEMA DICHO ORGANIGRAMA DEBERA CONTENER, | en el cual se identifique la funcion de
20 41 ESTRUCTURAL DE | POR LO MENOS, LA INFORMACION DE LAS | personal destinado a la prestacion del
LA PERSONAL PROPUESTAS PARA LA TENCION |servicio de seguro de vida para el
ORGANIZACION DIERECTA DEL SERVICIO: OPERACION (EMISION | INFONACOT y un listado que debera
DE LOS Y COBRANZA), SINIESTROS Y COMERCIAL, AS | contener:
RECURSOS COMO DOS NIVELES SUPERIORES PARA Nombre,
HUMANOS PARA [ ESCALAR LOS TEMAS QUE SE REQUIERAN. Teléfono fijo y movil
LA PRESTACION | FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. Puesto desempenado.

DEL SERVICIO Dicho organigrama debera contener,
por lo menos, la informacién de las
personas propuestas para la atencion
directa del servicio: operacion
(emisiéon y cobranza), siniestros y
comercial, asi como dos niveles
superiores para escalar los temas que
se requieran.

BASES, ASEGURADOS, FAVOR DE | Se declina su solicitud, de acuerdo al
PROPORCIONAR LA LISTA DE PERSONAL |Articulo 116 de la Ley General de
ASEGURABLE PARA DICHA PROPUESTA EN |Transparencia y Acceso a la
ANEXO 12. FORMATO EXCEL, DESGLOSANDO NOMBRE, | Informacién Puablica y 113 fraccion |y
CARACTERISTICAS | RFC, FECHA DE NACIMIENTO, EDAD, | segundo transitorio de la Ley Federal
TECNICNAS DEL | OCUPACION Y ESPECIFICANDO AL GRUPO O|de Transparencia y Acceso a
21 76 SERVICIO. I PARTIDA QUE PERTENECEN, AS| COMO SUS | Informacion Publica, en relacién con
DESCRIPCION COBERTURAS Y BENEFICIOS ADICIONALES. el articulo 3 fraccion IX, de la Ley
GENERICA DEL FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. General de Proteccion de Datos
SERVICIO Personales en Posesion de Sujetos
Obligados, el RFC y el nombre son
datos dato personal de caracter
confidencial y deben protegerse.
BASES, ASEGURADOS. DE ACUERDO A LA | Se declina su solicitud, las personas
ANEXO 12. PREGUNTA ANTERIOR ES NECESARIO ESTE|que cuentan con el beneficio de
CARACTERISTICAS | LISTADO YA QUE SE SOLICITAN LAS CUOTAS | potenciacién, dejaran de tenerlo a
TECNICNAS DEL | MENSUALES DE POTENCIACION DE TODOS LOS | partir de las 00:00 del 22 de marzo del
22 76 SERVICIO. I. SUBGRUPOS, SIENDO QUE LA PLANTILLA DE | 2022, por lo que las que decidan
DESCRIPCION ACTIVOS NO SE ENCUENTRA DIVIDIDA POR |contar con este beneficio seran las
GENERICA DEL |SUBGRUPO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL |que se pongan en contacto con el
SERVICIO RESPECTO. licitante ganador a partir del inicio de
la nueva prestacion del servicio.
ANEXO 12. BASES, ASEGURADOS LE PEDIMOS A LA
CARACTERISTICAS | LICITANTE NOS INDIQUE SI EL SEGURO ES P
TECNICNAS DEL | OBLIGATORIO PARA EL PERSONAL ELEGIBLE | Su apreciacién es correcta, el segurp//
23 76 SERVICIO. I. INDICADO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL |es obligatorio para el persona\bmf'
DESCRIPCION | RESPECTO elegible indicado. (S
GENERICA DEL
SERVICIO _/]
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TRABAJADORES.
BASES, VIGENCIA: FAVOR DE CONFIRMAR QUE
ANEXO 12. LA VIGENCIA PARA TODAS LAS PARTIDAS | Su apreciacién es correcta la vigencia
o4 CLAUSULAS. INICIARA A LAS 00:00 HORAS DEL DIA 22 DE | para todas las partidas iniciara a las
88 VIGESIMA MARZO DE 2022 Y CONCLUIRA A LAS 24:00 DEL | 00:00 horas del dia 22 de marzo de
SEGUNDA. DIA 31 DE DICIEMBRE DE 2022. FAVOR DE | 2022y concluira a las 24:00 del dia 31
VIGENCIA PRONUNCIARSE AL RESPECTO. de diciembre de 2022.
BASES, COBERTURAS, DE LA CONVOCANTE [ Su apreciacién es incorrecta, las
RATIFIQUE  SI ES CORRECTA NUESTRA | coberturas que se solicitan para el
APRECIACION, LAS COBERTURAS QUE SOLICITA | personal activo son: cobertura por
PARA EL PERSONAL ACTIVO SON: COBERTURA | fallecimiento con regla de suma
POR FALLECIMIENTO CON REGLA DE SUMA | asegurada de 40 meses de sueldo
ASEGURADA DE 40 MESES DE SUELDO MAS|méas compensacién garantizada.
COMPENSACION GARANTIZADA. DOBLE PAGO | doble pago de lasuma asegurada por
DE LA SUMA ASEGURADA POR FALLECIMIENTO | fallecimiento en el caso de muerte
ANEXO 12. EN EL CASO DE MUERTE ACCIDENTAL, ES DECIR | accidental, es decir (40 meses de
25 76 CLAUSULAS. (40 MESES DE SUELDO. + 40 MESES DE SUELDO | sueldo mas compensacion
PRIMERA. = 80 MESES DE SUELDO.), COBERTURA POR | garantizada. + 40 meses de sueldo
OBIJETO. INVALIDEZ TOTAL Y/O PERMANENTE CON | mascompensacion garantizada=80
REGLA DE SUMA ASEGURADA DE 40 MESES DE | meses de sueldo mas compensacion
SUELDO E INCAPACIDAD TOTAL Y/O | garantizada.), cobertura porinvalidez
PERMANENTE DE 40 MESES DE SUELDO, EN | total y/o permanente con regla de
CASO CONTRARIO FAVOR DE ESPECIFICAR. | suma asegurada de 40 meses de
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. sueldo mas compensacion
garantizada e incapacidad total y/o
permanente de 40 meses de sueldo
mas compensacién garantizada.
BASES, COBERTURAS, FAVOR DE RATIFICAR SI
ANEXO 12. ES CORRECTA NUESTRA APRECIACION, LA|Su apreciacion es correcta, la
26 76 CLAUSULAS. COBERTURAQUESOLICITA PARA EL PERSONAL | cobertura que se solicita para el
PRIMERA. JUBILADO UNICAMENTE ES COBERTURA POR | personal jubilado unicamente es
OBIJETO. FALLECIMIENTO. FAVOR DE PRONUNCIARSE | cobertura por fallecimiento.
AL RESPECTO.
BASES, COBERTURAS. FAVOR DE CONFIRMAR
QUE EN CASO DE REQUERIR SE CUBRA A | Suapreciacionescorrecta, en casode
ANEXO 12. PERSONAL EN LICENCIA MEDICA CON O SIN [requerir se cubra a personal en
27 76 CLAUSULAS. GOCE DE SUELDO, AGRADECEREMOS | licencia médica con o sin goce de
PRIMERA. CONFIRME QUE EL PAGO DE PRIMAS DE DICHO | sueldo, el pago de primas de dicho
OBJETO. PERSONAL SERA A CARGO DE LA | personal serd a cargo de |la
CONVOCANTE. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL | convocante.
RESPECTO
BASES, COBERTURAS, ESTIMAREMOS DE LA
CONVOCANTE RATIFIQUE QUE LA COBERTURA Su apreciacién es correcta, la
SOLETADA FARa TODR Bl PEREONAL cobertura solicitada para tod'o el
ANEXO 12. ELEGIBLE JUBILADO UNICAMENTE SERA: personal elegible jubilado
CLAUSULAS. COBERTLRA POR PALLECIMIENTC LON RERLA Unicamente serd: cobertura por
28 76 PRIMERA DE SUMA ASEGURADA DE 12 VECES LA PENSION fallecimiento con regla de suma
OBJETO.. MERGEIRL FERCIHID: &L MORETG REL asegurada de 12 veces la pension
SINIESTRO, EN CASO CONTRARIO FAVOR DE mensual percibida al momento del
ESPECIFICAR. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL prRs——
RESPECTO. '
BASES, COBERTURAS, SOLICITAMOS A LA [ Suapreciacién esincorrecta, aquellos
CONVOCANTE RATIFICAR QUE LAS | servidores publicos que, con motivo
ANEXO 12. COBERTURAS DE INVALIDEZ TOTAL Y|de invalidez o incapacidad total y
29 76 CLAUSULAS. FALLECIMIENTO SON EXCLUYENTES. FAVOR DE | permanente, hayan cobrado la surr)a(,,
PRIMERA. PRONUNCIARSE AL RESPECTO. asegurada correspondiente 'y se(\/
OBJETO. reincorporen a laborar en la misma
entidad, o en otra dependencia o
entidad diferente, sélo quedaran
Roma Sur, C.P. 0
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-014P7R001-E18-2022, PARA LA CONTRATACION
ABIERTA DEL SEGURO DE VIDA GRUPO PARA PROTEGER AL PERSONAL ACTIVO DE MANDO Y OPERATIVO,
PERSONAL JUBILADO Y/O PENSIONADO DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES.

cubiertos por la cobertura de
fallecimiento, sin el beneficio de la
invalidez o incapacidad permanente
total.

30

76

ANEXO 12.

CLAUSULAS.

PRIMERA.
OBIJETO.

BASES, COBERTURAS, FAVOR DE CONFIRMAR
QUE PARA EL CASO DE LA INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE, LA FECHA DE SINIESTRO SERA
LA ESTABLECIDA EN EL DICTAMEN MEDICO
OTORGADA POR LA INSTITUCION QUE
DICTAMINE. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.

Su apreciacion es incorrecta, se
considerard para el pago de suma
asegurada por invalidez total o
permanente, aun cuando el aviso de
baja no fuera emitido en el mismo
ano en gque el Instituto Mexicano de
Seguridad  Social dictaminé la
invalidez permanente o incapacidad
total permanente, siempre y cuando
dicha baja fuese motivada por
cumplir con una incapacidad parcial
previamente dictaminada por el
mismo  Instituto  Mexicano de
Seguridad Social, de acuerdo al
articulo 61 de la Ley del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

31

76

ANEXO 12.

CLAUSULAS.

PRIMERA.
OBIJETO.

BASES, COBERTURAS, SOLICITAMOS A LA
CONVOCANTE RATIFICAR PARA LA INVALIDEZ,
EN EL CASO DE EXISTIR CONTROVERSIA EN EL
DICTAMEN EXPEDIDO POR LA INSTITUCION
COMPETENTE, LA ASEGURADORA PODRA
VALORAR LA PROCEDENCIA DE DICHO
DICTAMEN MEDIANTE UN MEDICO
ESPECIALIZADO Y CERTIFICADO EN SALUD DEL
TRABAJO CON EL HISTORIAL COMPLETO DE
DICHA INVALIDEZ. FAVOR DE PRONUNCIARSE
AL RESPECTO.

Se rechaza su solicitud, el unico
dictamen valido e irrefutable sera el
emitido por el Instituto Mexicano de
Seguridad Social.

32

76

ANEXO 12.

CLAUSULAS.

PRIMERA.
OBIJETO.

BASES, COBERTURAS, FAVOR DE INDICAR SI A
LA FECHA SE TIENE CONOCIMIENTO DE
ASEGURADOS CON ALGUNA INCAPACIDAD
TEMPORAL O LICENCIA MEDICA, EN CASO
AFIRMATIVO SE SOLICITA A LA CONVOCANTE
PROPORCIONAR EL DETALLE DE DICHO
PERSONAL INDICANDO NOMBRE, RFC O FECHA
DE NACIMIENTO, LA COLECTIVIDAD Y POLIZA A
LA QUE PERTENECE, ASI COMO LA CAUSA QUE
ORIGINO LA INCAPACIDAD. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

La lista de personas que se
encuentran en los supuestos
mencionados se encuentran en el
archivo Excel Base de Jubilados e
invalidez en el Numero de
Expediente 2403756 -
CONTRATACION ABIERTA DEL
SEGURO DE VIDA GRUPO PARA
PROTEGER AL PERSONAL ACTIVO D,
de la plataforma CompraNet, con la
informacion necesaria para realizar la
cotizacion correspondiente.

33

76

ANEXO 12.

CLAUSULAS.

PRIMERA.
OBJETO.

BASES, EDADES DE ACEPTACION. SOLICITAMOS
AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CON EL FIN
DE NO ENCARECER LA PROPUESTA SE LIMITE
LA EDAD DE ACEPTACION DE LOS BENEFICIOS
DE LA FORMA QUE SIGUE:

EDADES DE ACEPTACION
SIN LIMITE
DE 15 A 64 ANOS CON
CANCELACION A LOS 65
ANOS.
DE 15 A 69 ANOS CON
CANCELACION A LOS 70
ANOS.

COBERTURA
FALLECIMIENTO

INVALIDEZ

ACCIDENTES

FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

Se rechaza su solicitud. Las edades de
aceptacion para todas las coberturas
solicitadas son sin limite de edad.

‘/(
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No.
ABIERTA DEL SEGURO DE VIDA GRUPO PARA PROTEGER AL PERSONAL ACTIVO DE MANDO Y OPERATIVO,
PERSONAL JUBILADO Y/O PENSIONADO DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS

LA-014P7R001-E18-2022, PARA LA CONTRATACION

TRABAJADORES.
ANEXO 12. BASES, FAVOR DE MENCIONAR A DETALLE SI A
CARACTERISTICAS | LA FECHA TIENE RECLAMOS PENDIENTES DE | Al dia de hoy 28 de febrero de 2022,
34 91 TECNICNAS DEL |[PAGO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL|no se cuenta con reclamos
SERVICIO. XI. RESPECTO pendientes de pago.
ENTREGABLES
ANEXO 12. BASES, FAVOR DE CONFIRMAR QUE EN CASO
CARACTERISTICAS | DE SURGIR Y/O TENER RECLAMOS PENDIENTES | Su apreciacién es correcta, en caso de
TECNICNAS DEL |DE PAGO, SERAN A CARGO DE LA |surgir reclamos de pago, serén a
35 91 SERVICIO. I. ASEGURADORA QUE FUE ADJUDICADA EN LA |cargo de la aseguradora que fue
DESCRIPCION VIGENCIA DE LA FECHA QUE OCURRIO EL |adjudicada en lavigencia de la fecha
GENERICA DEL SINIESTRO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL | que ocurriod el siniestro.
SERVICIO RESPECTO
ANEXO 12. BASES, SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA o _ .
CARACTERISTICAS CONVOCANTE ACLARAR S| EN LAS ULTIMAS 3| En las ultimas 3 vigencias para la
36 76 TECNICNAS DEL VIGENCIAS HAN CAMBIADO LAS CONDICIONES | prestacion del servicio, no cambiaron
SERVICIO. A APLICAR, ESPECIFIQUE. FAVOR DE | las condiciones a aplicar.
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
BASES, SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA | El nUmero de asegurados para cada
ANEXO 12. CONVOCANTE INDICAR EL NUMERO DE una delas pa.rtidaslysubgrupos delas
CARACTERISTICAS ASEGURADOS PARA CADA UNA DE LAS|ultimas 3 vigencias se encuentran
37 76 TECNICNAS DEL PARTIDAS Y SUBGRUPOS DE LAS ULTIMAS 3 | publicados en el sistema CompraNet
SERVICIO. VIGENCIAS. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL |en los expedientes No. 2232733,
RESPECTO. 2094683 y 2090033. Dicho sistema es
de acceso general.
BASES, ADMINISTRACION. FAVOR DE RATIFICAR
ANEXO 12. QUE LA POLIZA SERA AUTO ADMINISTRAQA, Y | Su apreciaciér_m es correcta, 'Ia poliza
CARACTERISTICAS AL FINAL DE LA VIGENCIA SE REALIZARA EL ss_sré au_to admlmst.radf:l,yalﬁnalde la
38 90 TECNICNAS DEL COBRO O DEVOLUCION DE PRIMA POR LOS vigencia se reallzar_a el cobro o
SERVICIO. VII. MOVIMIENTOS DE ALTAS, BAJAS O CAMBIOS DE devqluc?lon de prima polr los
AJUSTES SUMA ASEGURADA, EN CASO CONTRARIO [ movimientos de altas, bajas o
FAVOR DE ESPECIFICAR. FAVOR DE | cambios de suma asegurada
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
BASES, ADMINISTRACION. EN RELACION A LA
PREGUNTA ANTERIOR Y EN CASO DE HABER
RESPONDIDO AFIRMATIVAMENTE, SE SOLICITA
DE LA CONVOCANTE QUE EL CALCULO DE
AdiialBEs UF FRlA P{OR ALEAS, Bidie O Su apreciacion es incorrecta, El ajuste
CAMBIOS SE REALIZARA DE ACUERDO A LAS correspondiente derivaao del
SIGUIENTES CARACTERISTICAS: . L i ; 4 5
incremento o disminucién de
ANEXQ]Z AL CONCLUIR LA VIGENCIA EL PAGO DE PRIMA empleaf:los del Instituto FONACOT,.se
CARACTERISTICAS realizara calculando las altas y bajas
39 90 TECNICNAS DEL LERIADS DE LOS,MOVIMIENTOS DE ALTAS A realizadas durante la totalidad de la
BAJAS SE AJUSTARAN CON BASE EN SIGUIENTE: | . ; : :
SERVICIO. VII. vigencia del contrato y la diferencia
AJUSTES AREL TR LIE 15 By BB LA FRINGS MELE con el importe de la Suma Asegurada
PRI RALS, DB LALEALTA total dando como resultado el
B=EL TOTAL DE LA SUMA DE LA PRIMA NETA importe del recibo (deudor o
NO DEVENGAI?A DE CADA UNA DE LAS BAJAS acreedor)
C= (A-B); SERA LA PRIMA NETA A COBRAR O
DEVOLVER SEGUN SEA EL CASO.
CASO CONTRARIO FAVOR DE ESPECIFICAR LA
FORMA EN QUE SE REALIZARA EL CALCULO.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
ANEXO 12. BASES, ADMINISTRALIDN, ESTIMAREMLIS [IE LA Se reportaran al licitante ganador los
f CONVOCANTE INDICAR LA PERIODICIDAD CON o :
CARACTERISTICAS < movimientos de altas, bajas o
B QUE SERAN REPORTADOS LOS MOVIMIENTOS 5
40 90 TECNICNAS DEL cambios de sueldo dentro de los
SERVICIO. VII. DESeLI s BRdie O IGAMBIS 58 SUELEE & LA primeros 15 dias naturales de cadd|
AJUSTES COMPANIA AEIUDIATRA RN — mes durante la vigencia del servicio.
PRONUNCIARSE AL RESPECTO. /
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-014P7R001-E18-2022, PARA LA CONTRATACION
ABIERTA DEL SEGURO DE VIDA GRUPO PARA PROTEGER AL PERSONAL ACTIVO DE MANDO Y OPERATIVO,
PERSONAL JUBILADO Y/O PENSIONADO DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS

TRABAJADORES.
BASES, CONDICIONES GENERALES, SE SOLICITA
AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE RATIFICAR
QUE PARA TODOS AQUELLOS CONCEPTOS NO
DESCRITOS EN LAS BASES DE LA PRESENTE
ANEXO 12. X < :
CARACTERISTICAS | ICTACION, OPERARAN LAS CONDICIONES ki = Ko Eﬁjeti?aﬁic;srg%ﬁiﬁg eer:
4l 75 TECNICNAS DEL CENERALES, Aol COMO Lag EXCL USICNES QUE el instrumento juridico que derive del
SERVICIO. CPEREN PARE il BEPRESERIARS, proceso de contratacion
REGISTRADAS ANTE LA CNSF, PREVALECIENDO
LAS CONDICIONES PARTICULARES
SOLICITADAS POR EL CONTRATANTE. FAVOR
DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
ANEXO 10. BASES, PROPUESTA ECONOMICA.
FORMATO PARA ESTIMAREMOS DE LA CONVOCANTE RATIFIQUE
LA QUE TODO LO REFERENTE A PRECIOS | Su apreciacion es_correct_a. tpdo lo
42 7 PRESENTACION UNITARIOS SE DEBERA ENTENDER A LA PRIMA refererjte a precios gnltarlos se
DE LA TOTAL POR PARTIDA Y POR EL PERIODO DE LA debgra entender a la prima tgtal por
PROPUESTA VIGENCIA, LA CUAL SE DEBERA PLASMAR EN EL | partiday por el periodo de |a vigencia.
ECONOMICA ANEXO ECONOMICO, FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
BASES, PROPUESTA ECONOMICA EN ALCANCE
ANEXO 10. A LA PREGUNTA ANTERIOR, ESTIMAREMOS DE
FORMATO PARA [LA CONVOCANTE RATIFIQUE QUE NO SERA
LA NECESARIO INCLUIR LOS PRECIOS POR|Su apreciacion es correcta. No es
43 71 PRESENTACION | ASEGURADO,Y EN CASO DE REQUERIRSE, SOLO | necesario incluir los precios por
DE LA LA COMPANIA  ADJUDICADA  DEBERA |asegurado.
PROPUESTA PRESENTAR EL DESGLOSE, EN CASO CONTARIO
ECONOMICA AGRADECEREMOS ESPECIFIQUE FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
BASES, PROPUESTA ECONOMICA SE SOLICITA
ANEXO 10. AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS
FORMATO PARA | PERMITA SIN SER MOTIVO DE
LA DESCALIFICACION INCLUIR EN LA PROPUESTA | Esta pregunta se responde con la
44 71 PRESENTACION | ECONOMICA LA LEYENDA “EL SEGUROQ DE VIDA | respuesta dada la pregunta nimero
DE LA NO CAUSA LV.A", LO ANTERIOR DEBIDO QUE EL | 18 del licitante MetLife México, S.A.
PROPUESTA SEGURO DE VIDA NO ES CAUSA DE IV.A, EN
ECONOMICA CASO CONTRARIO ESPECIFIQUE. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO
ANEXO 10. BASES, PROPUESTA ECONOMICA SE SOLICITA
FORMATO PARA | AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE DETALLAR | Al costo en porcentaje que cada
LA A QUE SE REFIERE CON CUOTA MENSUAL POR | licitante fijard para calcular la prima
45 71 PRESENTACION | ASEGURADO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL | mensual del servicio en mencion
DE LA RESPECTO para el personal Activo y para el
PROPUESTA Jubilado.
ECONOMICA
ANEXO 10. BASES, PROPUESTA ECONOMICA SE SOLICITA
FORMATO PARA | AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE DETALLAR | A la suma mensual de sueldos mas
LA A QUE SE REFIERE CON LA SUMA DE|compensacion garantizada de la
46 71 PRESENTACION | PERCEPCIONES DE LA COLECTIVIDAD | totalidad del personal en activo y la
DE LA ASEGURADA POR UN MES. FAVOR DE |suma de pensiones mensuales de la
PROPUESTA PRONUNCIARSE AL RESPECTO totalidad del personal jubilado.
ECONOMICA
BASES, PROPUESTA ECONOMICA. FAVOR DE
ANEXO 10. CONFIRMAR QUE LA PRIMA DIARIA A PAGAR
FORMATO PARA | POR EL TOTAL DE ASEGURADO POR GRUPO EN et 2 ’
LA |MN. SE DIVIDIRA EN 304, YA QUE EN EL Zfaj:reac'a;'aogares ggireja'tft;”rgz
47 71 PRESENTACION LISTADO DE PERSONAS JUBILADAS QUE NOS asegurado por grupo en m.n. sé
DE LA COMPARTEN EL SUELDO MENSUAL ES dividirs e 30:4.
PROPUESTA MULTIPLICADO POR 30, EN CASO CONTRARIO
ECONOMICA ESPECIFICAR. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL w
RESPECTO X
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-014P7R001-E18-2022, PARA LA CONTRATACION
ABIERTA DEL SEGURO DE VIDA GRUPO PARA PROTEGER AL PERSONAL ACTIVO DE MANDO Y OPERATIVO,
PERSONAL JUBILADO Y/O PENSIONADO DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS

TRABAJADORES.
ANEXO 10. BASES, PROPUESTA ECONOMICA. FAVOR DE
FORMATO PARA | INFORMAR DE LA CONVOCANTE A QUE SE
LA REFIERE CON DECIMALES Y EN PESOS, NO EN [ Se deberdn expresar todos los
48 71 PRESENTACION | MILES DE PESOS. FAVOR DE PRONUNCIARSE | importes en pesos y con dos
DE LA AL RESPECTO decimales.
PROPUESTA
ECONOMICA
ANEXO 10. BASES, PROPUESTA ECONOMICA. FAVOR DE Sed t icitud las d
FORMATO PARA | COMPARTIR LOS SUBGRUPOS DEL PERSONAL | > 2escarta susolicitud, ya que fas e
LA ACTIVD, YA OUE EN Las plUotas De | Potendaclomes de lss  sumas
49 71 PRESENTACION | POTENCIACION EXISTEN DOS SUBGRUPOS, | 3seguradas son opcionajes en cada
DE LA FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO Inidle e vigenia qal sepisia i 09
PROPUESTA seran administradas por la
ECONOMICA Convocante.
ANEXO 12. BASES, FORMA DE PAGCO, FAVOR DE
CARACTERISTICAS | CONFIRMAR QUE LA FORMA DE PAGO SERA EN S S ons ta la f
50 89 TECNICNAS DEL | UNA SOLA EXHIBICION, EN CASO CONTARIO | 2! @preciacion es correcta, 1a forma
SERVICIO.VI. |FAVOR DE ESPECIFICAR. FAVOR DE | 9 Pagoserd enuna sola exhibicion.
PAGO PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
BASES, PAGO DE PRIMA, SE AGRADECERA |Su apreciacion es incorrecta, la
ESPECIFIQUE SI LA CONVOCANTE CUBRIRA AL | Convocante cubrira el costo total de
ANEXO 12. 100% LA PRIMA DEL SEGURO. FAVOR DE | lasprimasdelplan bésico.de:lservicio.
CARACTERISTICAS PRONUNCIARSE AL RESPECTO. El cc.as'to de las potenciaciones I_a)s
51 89 TECNICNAS DEL cubrlra cada persona que elija
SERVICIO. VI. realizarlay a través de los med|os_que
PAGO el licitante ganador les proporcione,
sin que conlleve responsabilidad
administrativa o juridica alguna para
el Instituto FONACOT
BASES, PAGO DE PRIMA, EN ALCANCE A LA |El costo de las potenciaciones las
ANEXO 12. PREGUNTA ANTERIOR, Y EN CASO DE RESULTAR | cubrirda cada persona que elija
CARACTERISTICAS | NEGATIVA, AGRADECEREMOS NOS INDIQUE EL | realizarla a través de los medios que
52 89 TECNICNAS DEL |PORCENTAJE DE  CONTRIBUCION  DEL | el licitante ganador les proporcione,
SERVICIO. VI. ASEGURADO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL |sin que conlleve responsabilidad
PAGO RESPECTO. administrativa o juridica alguna para
el Instituto FONACOT
BASES, PAGO DE PRIMA, EN CASO DE SER UNA
ANEXO 12. POLIZA CONTRIBUTARIA AGRADECEREMOS
CARACTERISTICAS | RATIFIQUEN QUE LA CONVOCANTE SERA LA | La prestacion del servicio solicitado
53 89 TECNICNAS DEL | ENCARGADA DE RECABAR DICHAS PRIMAS Y |no corresponde a una poliza
SERVICIO. VL. ENTREGARLAS A LA ASEGURADORA, EN CASO | contributaria.
PAGO CONTRARIO FAVOR DE ESPECIFICAR. FAVOR
DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
BASES, FAVOR DE CONFIRMAR QUE LA |Su apreciacion es correcta, la
COTIZACION SE REALIZA CON BASE EN EL | cotizacion se realizara con base en el
ANEXO 12 LISTADO DE ASEGURADOS, SUMAS | listado de asegurados, sumas
CARACTER[STiCAS ASEGURADAS Y/O BENEFICIOS PRESENTADOS. | aseguradas y/o_ bengﬂaos
54 76 TECNICNAS DEL CUALQUIER CAMBIO EN DICHA  BASE p_resentados. cualqwer camblo en
SERVICIO ALTERARA EL PRECIO DE LA PROPUESTA |dicha base alterard el precio de la
’ BASANDOSE EN LAS CUOTAS Y DESCUENTOS | propuesta basandose en las cuotas y
OFERTADOS A LA CONVOCANTE. FAVOR DE | descuentos ofertados a la
PRONUNCIARSE AL RESPECTO convocante.
BASES, SINIESTRALIDAD. SE SOLICITA[No se acepta su solicitud, la
ANEXO 12 AMABLEMENTE A LA CQNVOCANTE CON EL FIN | informacion de sinie;tros se
CARACTERI’ST]CAS DE OBTENER UN CALCULO MAS PRECISO, el'ﬂc_uentr_a enl el archivo Excel
55 91 TECNICNAS DEL DESGLOSAR EL REPORTE DE SINIESTRALIDAD SlrlwlestraI|dadV|da_2p11-2021, en el’7/
SERVICIO. XI PARA CADA UNA DE LAS PARTIDAS COMO | Numero de Expedlente 2403756\ -4/
T SIGUE: CONTRATACION ABIERTA DEI{_
B RS SEGURO DE VIDA GRUPO PARA
NUMERO DE SINIESTROS PROTEGER AL PERSONAL ACTIVO D
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-014P7R001-E18-2022, PARA LA CONTRATACION
ABIERTA DEL SEGURO DE VIDA GRUPO PARA PROTEGER AL PERSONAL ACTIVO DE MANDO Y OPERATIVO,
PERSONAL JUBILADO Y/O PENSIONADO DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS

TRABAJADORES.
COBERTURA AFECTADA de la plataforma compranet, con la
MONTO informacion necesaria para realizar la
FECHA DE OCURRIDO cotizacion correspondiente.
FECHA DE REPORTADO
FECHA DE CORTE DEL REPORTE
PADECIMIENTO
MONTO RECLAMADO
MONTO PAGADO
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
BAS8SES, SINIESTRALIDAD. FAVOR DE
ANEXO 12. CONFIRMAR SI ES CORRECTA NUESTRA
CARACTERISTICAS | APRECIACION, MPM = MESES DE PENSION, | Su apreciacién es correcta mpm =
56 9] TECNICNAS DEL |MVSMO = VECES DE SALARIO MENSUAL | meses de pensién, mvsmo = veces de
SERVICIO. XI. ORDINARIO, EN CASO CONTRARIO | salario mensual ordinario
ENTREGABLES ESPECIFICAR.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
.BASES. 2. BASES, AD;UDICACION, FAVOR DE RATIFICAR
PARTIDAS QUE QUE E—S SRLG: U, BARTILNR, BN LA CURML SE Es correcta su apreciacion, se
2 & INTEGRAN LA Ei@SSNleR%NCLIJ_RSEASNPEéO. EAVER Gk adjudicara en una sola partida. '
LICITACION E AL RESPECTO
ANEXO 12. BASES, POTENCIACION, FAVOR DE CONFIRMAR
CLAUSULAS. QUE LOS ASEGURADOS SOLO PODRAN Su apreciacion es correcta, los
SEGUNDA. SUMA | POTENCIAR PARA LA COBERTURA DE - drs 't ;
58 79 ASEGURADA B) | FALLECIMIENTO E INVALIDEZ TOTAL, EN CASO | 2589urados sclo pé’ il
SUMA CONTARIO FAVOR DE ESPEGIFICAR.  FAVOR | PAr la caberturs de‘fallecimiente e
ASEGURADA | DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. L L
POTENCIADA
BASES, POTENCIACION. SE AGRADECE A LA Su apreciacién es correcta 5
ANEXO 12. CONVOCANTE it QUE o contratacion de la suma asegu'rada
CLAUSULAS. CONTRATACION QE LA VSUMA ASEGURAPA Stelciada Sars & 1rids tardar 20 dias
SEGUNDA. SUMA | POTENCIADA SERA A MAS TARDAR 30 DIAS X t - te s [ mdlladicacion
59 79 ASEGURADA. B) | NATURALES DESPUES DE LA ADJUDICACION 32|urciiiraf§pzeszoe jl.aasj":]a'turales
SLMA CIEL. CQNTRATO @ 20 DClag NATURALES después de ingresar a la colectividad
ASEGURADA DESPUES DE INGRESAR A LA COLECTIVIDAD EN en caso de altas para todos los
POTENCIADA CASO DE ALTAS PARA TODOS LOS SUBGRUPOS. subgrupos
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. )
ANEXO 12. POTENCIACION DE SUMA ASEGURADA. EN
CLAUSULAS. ALCANCE A LA PREGUNTA ANTERIOR Y EN
SEGUNDA. SUMA CASO DE RESULTAR NEGATIVA
60 79 ASEGURADA. B) AGRADECEREMOS NOS INDIQUE LOS No aplica
SUMA PERIODOS ) ESTABLECIDOS PARA LA
ASEGURADA CONTRATACION DE LA SUMA ASEGURADA
POTENCIADA POTENCIADA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL
RESPECTO.
ANEXO 12. POTENCIACION DE SUMA ASEGURADA. FAVOR
CLAUSULAS. DE CONFIRMAR QUE LAS PRIMAS DE
SEGUNDA. SUMA | POTENCIACION NO SON CRITERIOS DE | Su apreciacidn es correcta, las primas
ol 79 ASEGURADA. B) ADJUDICACION. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL | de potenciacion no son criterios de
SUMA RESPECTO. adjudicacion.
ASEGURADA
POTENCIADA
ANEXO 12. POTENCIACION DE SUMA ASEGURADA. FAVOR
CLAUSULAS. DE CONFIRMAR QUE LAS PRIMAS DE|Su apreciacion es incorrecta, los
SEGUNDA. SUMA | POTENCIACION SOLO SERAN | licitantes deberan presentar Ias\/
62 79 ASEGURADA.B) | PROPORCIONADAS POR LA ASEGURADORA | primas de potenciacién de acuerdo al’
SUMA ADJUDICADA EN UN FORMATO LIBRE. FAVOR | FORMATO PARA LA PRESENTACION-
ASEGURADA DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. DE LA PROPUESTA ECONOMICA
POTENCIADA o
y; P Dy Sorre 0 OGP Aicaldia Cuauhtémoc, CTDMX B
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-014P7R001-E18-2022, PARA LA CONTRATACION
ABIERTA DEL SEGURO DE VIDA GRUPO PARA PROTEGER AL PERSONAL ACTIVO DE MANDO Y OPERATIVO,
PERSONAL JUBILADO Y/O PENSIONADO DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS

TRABAJADORES.
POTENCIACION DE SUMA ASEGURADA EN
ANEXO 12. CASO DE SER NEGATIVA LA RESPUESTA A LA
CLAUSULAS. PREGUNTA ANTERIOR, SOLICITAMOS A LA L T I O———
SEGUNDA. SUMA | CONVOCANTE NOS PERMITA PRESENTEN NEXO 10 FORMATO PARA LA
63 79 ASEGURADA. B) DENTRO DE LA PROPUESTA ECONOMICA EN éRESENTACION DE LA PROPUESTA
by el FORMAIL = ULERE = Léc FRINAN = DE ECONOMICA de esta convocatoria
ASEGURADA POTENCIACION, EN CASO CONTARIO FAVOR DE
POTENCIADA PROPORCIONAR EL FORMATO. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
ANEXO 12. POTENCIACION DE SUMA ASEGURADA. SE
CLAUSULAS. SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE Bu shiediaditn o hesnects. los
SEGUNDA. SUMA | LAS PRIMAS DE POTENCIACIONES SE PODRAN i - q b b
64 79 ASEGURADA. B) | PRESENTAR PARA CADA EJERCICIO FISCAL, |Primas de potenciaciones deberan
SUMA FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO. s Hims oumsiis lo vigercs del
ASEGURADA Hee
POTENCIADA
ANEXO 12. POTENCIACION DE SUMA ASEGURADA. | El costo de las potenciaciones las
CLAUSULAS. AGRADECEREMOS A LA CONVOCANTE QUE |cubrira cada persona que elija
SEGUNDA. SUMA | NOS CONFIRME QUIEN SERA EL RESPONSABLE | realizarla a través de los medios que
65 79 ASEGURADA.B) | DEL PAGO DE PRIMAS Y POTENCIACIONES DE | el licitante ganador les proporcione,
SUMA LOS ASEGURADOS TITULARES, FAVOR DE|sin que conlleve responsabilidad
ASEGURADA PRONUNCIARSE AL RESPECTO. administrativa o juridica alguna para
POTENCIADA el Instituto FONACOT
ANEXO 12. POTENCIACION DE SUMA ASEGURADA. FAVOR
CLAUSULAS. DE COMPARTIR EL LISTADO DE ASEGURADOS | Solicitamos al licitante especifique las
SEGUNDA. SUMA | CON LA  OPCION DE POTENCIACION | razones por las que solicita dicha
66 79 ASEGURADA. B) CONTRATADA ACTUALMENTE, ASI COMO LA |informacién, toda vez dque las
SUMA SINIESTRALIDAD DEL GRUPO. FAVOR DE | potenciaciones no son criterios de
ASEGURADA PRONUNCIARSE AL RESPECTO adjudicacion
POTENCIADA
POTENCIACION DE SUMA ASEGURADA.
ANEXO 12. POTENCIACIONES, ESTIMAREMOS DE LA
CLAUSULAS. CONVOCANTE ESPECIFICAR SI LAS VECES DE
SEGUNDA.SUMA |SUELDO O PENSION A POTENCIAR, SON |Las veces de sueldo o pensién a
67 79 ASEGURADA.B) | ADICIONALES A LA COBERTURA BASICA O YA | potenciar, son adicionales a |la
SUMA INCLUYEN LA SUMA ASEGURADA DE 40 MESES | cobertura basica.
ASEGURADA DE SUELDO PARA ACTIVOS Y 12 MESES DE LA
POTENCIADA PENSION PARA JUBILADOS. FAVOR DE
PRONUNCIARSE AL RESPECTO
ANEXO 12. BASES, ASEGURADOS, FAVOR DE CONFIRMAR
CA‘RACTERI'STICAS QUE 6 ASEGURABLES DEL PERSONAL Su apreciacion es incorrecta, de las
TECNICNAS DEL | HICIERON EFECTIVA LA COBERTURA DE el STSOREE considerada's ST
68 76 SERVICIO. I. INVALIDEZ TOTAL Y/O PERMANENTE POR LA|; alidpz <6lo 1 ha hecho efectiva Ia
DESCRIPCION | CUAL TENDRAN UNICAMENTE LA COBERTURA g"bertiré putiie Mo
GENERICA DEL POR FALLECIMIENTO. FAVOR DE ’
SERVICIO PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
ANEXO 12. i COB«ERTURAS' E5 CORREL TR NUESTRA Su apreciacion es correcta, la
CLAUSULAS APRECIACIGN QUE LA COBERIURA DE cobertura de invalidez se refiere a la
69 76 PRIMERA : INVALIDEZ SE REFIERE A LA INVALIDEZ O invalidez o incapacidad total y
OBJIETO INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE. FAVOR permanente.
) DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO
BASES, COBERTURAS. AGRADECEREMOS A LA
CONVOCANTE NOS INDIQUE SI DENTRO DE LA
ANEXO 12. AILECTIVICAD PSSl EAISTEN Los casos de invalidez permanente
< PERSONAS CON INVALIDEZ TEMPORAL O i . .
CLAUSULAS. - que se tienen, seran cubiertas en el
70 76 PERMANENTE O QUE ESTEN TRAMITANDO LA ; "
PRIMERA. < esquema de aseguramiento que se |7
OBIJETO. MISMA'Y DE SER EL CASO S| SERAN CUBIERTAS a5t lictando: /
EN EL ESQUEMA DE ASEGURAMIENTO QUE SE A1
LICITA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL H P < ¢
RESPECTO Alfidano __)nv"y}n(,;ﬁrdovu
Sur £52, Col. Roma Sur, C.P. 06760, Alcaldia moc, CDMX. ﬁ
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-014P7RO01-E18-2022, PARA LA CONTRATACION
ABIERTA DEL SEGURO DE VIDA GRUPO PARA PROTEGER AL PERSONAL ACTIVO DE MANDO Y OPERATIVO,
PERSONAL JUBILADO Y/O PENSIONADO DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES.

71

ANEXO 12.
CLAUSULAS.
PRIMERA.
OBJETO.

76

BASES, COBERTURAS. AGRADECEREMOS A LA
CONTRATANTE CONFIRMAR QUE LA
COBERTURA DE SUICIDIO NO SERA
CONSIDERADA COMO MUERTE ACCIDENTAL.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

es correcta, la
suicidio no serd
como muerte

Su
cobertura
considerada
accidental.

apreciacion
de

T2

ANEXO 12.
CLAUSULAS.
PRIMERA.
OBJETO.

76

BASES, COBERTURAS. SOLICITAMOS A LA
CONVOCANTE CONFIRMAR PARA EL CASO DE
LA COBERTURA DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, SE CONSIDERARA COMO FECHA
DE DICHO EVENTO LA DE EXPEDICION DEL
DICTAMEN EXPEDIDO POR LA INSTITUCION DE
SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDIENTE Y QUE
PARA HACER VALER DICHA CONDICION SE
DEBERA PRESENTAR EL AVISO DE BAJA ANTE
EL CONTRATANTE A FIN DE CONSTATAR QUE EL
ASEGURADO HIZO VALER ESE DERECHO.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO

Su apreciacion es incorrecta, se
considerard para el pago de suma
asegurada por invalidez total o
permanente, aun cuando el aviso de
baja no fuera emitido en el mismo
ano en que el Instituto Mexicano de
Seguridad Social dictaminé la
invalidez permanente o incapacidad
total permanente, siempre y cuando
dicha baja fuese motivada por
cumplir con una incapacidad parcial
previamente dictaminada por el
mismo  Instituto Mexicano de
Seguridad Social, de acuerdo al
articulo 61 de la Ley del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

73

GENERAL
FORMATOS Y
ANEXOS

FORMATOS. SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE CONFIRMAR QUE LOS
FORMATOS Y ANEXOS INCLUIDOS EN LAS
BASES DE LA PRESENTE LICITACION, PODRAN
SER REPRODUCIDOS POR M| REPRESENTADA
EN EL MODO QUE ESTIME CONVENIENTE,

Se confirma, los formatos y anexos
que integran la convocatoria podran
ser reproducidos por cada licitante en
el modo que estime conveniente,
debiendo ajustar y respetar su
contenido en lo que les sea aplicable,

SIEMPRE 'Y CUANDO SE RESPETE
CONTENIDO.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

SuU

preferentemente en el
indicado.

orden

NOMBRE DEL LICITANTE:

SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V., AFIRME GRUP FINANCIERO

PREGUNTAS Y RESPUESTAS

Numero

Tema

Pagina

Preguntas

Respuestas

ANEXO 12

SERVICIO

CARACTERISTICAS
TECNICAS DEL

75

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE ESPECIFICAR LAS
ACTIVIDADES DEL GRUPO ASEGURABLE
DENTRO DE LA INSTITUCION.

El personal realiza actividades

administrativas

ANEXO 12

SERVICIO

CARACTERISTICAS
TECNICAS DEL

75

FAVOR DE CONFIRMAR S| EXISTE PERSONAL
ACTIVO QUE LABORE O REALICE
ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO Y EN QUE
PORCENTAJE.

No existe personal activo que labore o
realice actividades de alto riesgo.

ANEXO 12

SERVICIO

CARACTERISTICAS
TECNICAS DEL

75

SE LE SOLICITA MUY ATENTAMENTE A LA
CONVOCANTE CONFIRME QUE LA
ADMINISTRACION EN CASO DE CONVERTIRSE
EN POLIZA, SERA AUTOADMINISTRADA CON
AJUSTE ANUAL AL FINALIZAR LA VIGENCIA.
QUE EL CONTRATANTE DEBERA PRESENTAR
EL LISTADO DE ASEGURADOS AL TERMINO DE
LA VIGENCIA. QUE LOS
CONSENTIMIENTOS : DEBERAN SER
RECABADOS POR EL CONTRATANTE,
DEBIDAMENTE LLENADOS Y FIRMADOS POR
LOS ASEGURADOS Y ENTREGADOS A
SEGUROS AFIRME, S.A. DE C.V.,, AL MOMENTO
DE OCURRIR EL EVENTO CUBIERTO O A
PETICION DE LA ASEGURADORA A EFECTOS
DE CUMPLIR EN LA CUSTODIA, TIEMPO Y
FORMA CON LO ESTABLECIDO EN EL
REGLAMENTO DEL SEGURO DE GRUPO PARA

Su apreciacién es incorrecta, la
péliza, serd auto administrada con
ajuste anual al finalizar la vigencia.
la convocante deberd presentar el
listado de asegurados al término de
la vigencia. los
consentimientos : deberan ser
recabados y resguardados por la
convocante, debidamente llenados
y firmados por los asegurados y
entregados al licitante ganador,, al
momento de ocurrir el evento, para
cumplir en tiempo y forma con lo/]
establecido en en el instrumento
juridico que derive del proceso de
contratacion
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-014P7R001-E18-2022, PARA LA CONTRATACION
ABIERTA DEL SEGURO DE VIDA GRUPO PARA PROTEGER AL PERSONAL ACTIVO DE MANDO Y OPERATIVO,
PERSONAL JUBILADO Y/O PENSIONADO DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS

TRABAJADORES.

LA OPERACION DE VIDA AS[ COMO CON LOS
REQUERIMIENTOS DE INFORMACION
ESTABLECIDOS POR LA CNSF EN MATERIA DE
ESTE SEGURO, EN CONCORDANCIA CON LAS
DISPOSICIONES LEGALES APLICABLES.

ANEXO 12
CARACTERISTICAS

FAVOR DE ACLARAR SI LAS CONDICIONES Y
COBERTURAS SOLICITADAS EN LA PRESENTE
CONVOCATORIA, SON LAS MISMAS QUE EN

El cambio realizado a esta
convocatoria es que la prima de
potenciacion sera enterada al

4 TECNICAS DEL 75 LAS VIGENCIAS ANTERIORES, DE LO | licitante ganador por cada uno de
SERVICIO CONTRARIO INDICAR LOS CAMBIOS. los servidores publicos adscritos al
INFONACOT, que decidan contar
con este beneficio.
FAVOR DE PROPORCIONAR LA
SINIESTRALIDAD HISTORICA DETALLADA DE
CARAAE‘TE;Q L LOS ULTIMOS CINCO AROS POR SUBGRUP | E51° Pregunta se resporide con Ja
5 3 RISTICAS 75 QUE CONTENGA: CAUSA DEL SINIESTRO respuesta dada a la pregunta 36 del
TECNICAS DEL : " | licitante SEGUROS INBURSA S.A.
SERVICIO COBERTURA AFECTADS: MUNTO RAGADG, GRUPO FINANCIERO INBURSA
FECHA DE OCURRIDO, FECHA DE REPORTE, '
FECHA DE PAGADO Y STATUS DEL SINIESTRO.
ANEXO 12 SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA
CARACTERISTICAS SORRTIGOIE  LENRRARE S0 EMETE No se ~cuenta con reclamos
6 TECNICAS DEL 75 SINIESTROS OCURRIDOS PENDIENTES DE pendientes de pago
SERVICIO REPORTAR A LA ASEGURADORA ACTUAL.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
SE PIDE A LA CONVOCANTE ESPECIFICAR | Fueron ocho casos por las
ANEXO 12 CUANTOS CASOS DE FALLECIMIENTOS POR | cantidades de:
7 CARACTERTSTICAS 75 COVID-19 SE HAN TENIDO EN LAS ULTIMAS | $446,525.56, $711179.73, $348,684.3,
TECNICAS DEL DOS VIGENCIAS Y EL MONTO DE CADA UNO. $1,065,254.0, $481,744.8, $523,923.43,
SERVICIO $504,115.2 y $2,177,800.8.
Todas en moneda nacional
SE LE SOLICITA A LA CONVOCANTE NOS
ANEXO 12 PROPORCIONE EL NUMERO DE | Esta pregunta se responde con la
CARACTERISTICAS ASEGURADOS, LASUMAASEGpRADATOTALY respuesta dada a la pregunta 37 del
8 TECNICAS DEL 75 LA_ PRIMA PAGADA DE LOS ULTIMOS CINCO | licitante SEGUROS BANORTE, SA.
SERVICIO ANOS, CON LA FINALIDAD DE CONSIDERAR | DE C.V, GRUPO FINANCIERO
LA EXPERIENCIA PROPIA DE ESTE NEGOCIO. | BANORTE.
FAVOR DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
SE SOLICITA AMABLEMENTE INDICAR EL B {rlce  dictarmen  willds ®
ANEXQ]Z NOMBRE DE LA INSTITUCION DE SALUD QUE irrefutable correspondiente para el
9 CARACTERISTICAS 75 EMITIRA EL DICTAMEN CORRESPONDIENTE caso de invalidez total y permanente
TECNICAS DEL PARA EL CASO DE INVALIDEZ TOTAL Y card &l eritido oof &) imstitute
SERVICIO PERMANENTE Y SI SE PODRA DEBATIR DICHO Mexi d pcl disoeial
DICTAMEN. exicano de Seguridad Social.
ANEXO 12 SE SOLICITA CONFIRMAR SI HAY PERIODO DE | Con la finalidad de dar respuesta a
10 CARACTERI'STICAS 75 ESPERA PARA LA COBERTURA INVALIDEZ | su pregunta, se solicita al licitante
TECNICAS DEL TOTALY PERMANENTE. replantear la misma, toda vez no es
SERVICIO muy clara
ANEXO 12 SE SOLICITA INDICAR EL NUMERO DE
1 CARACTERfSTICAS 75 PERSONAS QUE ACTUALMENTE SE | 6 personas se encuentran en
TECNICAS DEL ENCUENTRAN EN PERIODO DE INVALIDEZ O | periodo de invalidez
SERVICIO TRAMITANDO SU INCAPACIDAD.
FAVOR DE ACLARAR SI LA COBERTURA | Su apreciacion es incorrecta,
BASICA SERA EXCLUYENTE DE LA | aquellos servidores publicos que,
ANEXO 12 COBERTURA DE INVALIDEZ O INCAPACIDAD Fon motivo de invalidez o
CARACTERISTICAS TOTAL Y/O PERMANENTE, ES DECIR, UNA VEZ | incapacidad total y permanente,
12 5 QUE OCURRE UNA INVALIDEZ TOTAL Y | hayan cobrado la suma asegurada {

TECNICAS DEL
SERVICIO

PERMANENTE, EL ASEGURADO QUEDARA
FUERA DEL GRUPO Y NO SE PAGARA SU
FALLECIMIENTO.

correspondiente y se reincorporen a
laborar en la misma entidad, o en
otra dependencia o entidad
diferente, sélo quedaran cubiertos

{

e
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-014P7R001-E18-2022, PARA LA CONTRATACION
ABIERTA DEL SEGURO DE VIDA GRUPO PARA PROTEGER AL PERSONAL ACTIVO DE MANDO Y OPERATIVO,
PERSONAL JUBILADO Y/O PENSIONADO DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS

TRABAJADORES.
por la cobertura de fallecimiento, sin
el beneficio de la invalidez o
incapacidad permanente total.
ANEXO 12 SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA | Con la finalidad de dar respuesta a
13 CARACTERiSTICAS 75 CONVOCANTE EL PORCENTAJE DE ALTAS Y | su pregunta, se solicita al licitante
TECNICAS DEL BAJAS QUE HA HABIDO EN VIGENCIAS | replantear la misma, toda vez no es
SERVICIO PASADAS. muy clara
ANEXO 12 SE SOLICITA MUY AMABLEMENTE A LA
CARACTERISTICAS CONVOCANTE MENCIONARNOS EL TECHO | Esta pregunta se responde con la
14 TECNICAS DEL 75 PRESUPUESTAL ASIGNADO PARA ESTE | respuesta dada a la pregunta 5 del
SERVICIO PROCESO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL | licitante METLIFE MEXICO, S.A
RESPECTO.
FAVOR DE RATIFICAR QUE, PARA TODOS
AQUELLOS CONCEPTOS NO DESCRITOS EN
LAS BASES Y LA JUNTA DE ACLARACIONES,
s OPERARAN LAS CONDIGIONES GENERALES | @ B8 SeSpia. En kedo mements
CARACTERISTICAS -0 servicio se sujetara a lo establecido
15 TECNICAS DEL % 2k L ek U FLETUHLIIGRLI, en el instrumento juridico que
SERVICIO PRENALECIENDE) LAs CONDILIONES derive del proceso de contratacion
PARTICULARES SOLICITADAS POR EL ’
CONTRATANTE. FAVOR DE PRONUNCIARSE
AL RESPECTO.
ANEXO 12 5= SOLIEITA AMABLEMENTE A b Con la finalidad de dar respuesta a
CARACTERISTICAS CUNVEIGANTE PROSEELIORAR s su pregunta, se solicita al licitante
L. TECNICAS DEL 7 ANTELEDENIE DEL BEHBONAL e hia replantear Ia'misma toda vez no es
SERVICIO POTENCIADO SU SUMA ASEGURADA. FAVOR Friy clars !
DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
e BE PURHLRCIINAR £s La informacién  solicitada se
SINIESTRALIDAD HISTORICA DETALLADA QUE shouehtrs en el archive  Eveel
FEEFERTE, & Lo, FERENCIRCIIN DE S SiniestralidadVida_2011-2021, en el
ASEGURADA PARA EL PERSONAL EN ACTIVO g i ;
ANEXO 12 . - NUmero de Expediente 2403756 -
CARACTERISTICAS BE LEs BLITMES CINce sRLS FPOR CONTRATACION  ABIERTA DEL
L TECNICAS DEL B | SUBLRMPO GUE TONTENGH CAUSA DEL | eepime nE ViDh ©RUPD HARA
SERVICIO SINIESTRO, COBERTURA APECTADA, MONTQ | posrrgen AL PERSONAL ACTIVO
PAGADO, FECHA DE OCURRIDO, FECHA DE D, de la plataforma CompraNet, y es
REPORTE, FECHA DE PAGADO Y STATUS DEL Ia’ refirarte al Sirestrs dal 2:2 de
SINIESTRO. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL enero del 2021
RESPECTO. )
SE SOLICITA A LA CONVOCANTE | Dicha informacién se dara a conocer
ANEXO 12 PROPORCIONAR EL LISTADO DEL PERSONAL | al licitante ganador todavez que se
18 CARACTER[STICAS 75 QUE DESEA POTENCIAR SuU SUMA | comience con la vigencia del
TECNICAS DEL ASEGURADA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL | servicio y se termine con el tiempo
SERVICIO RESPECTO de contratacién para la potenciacion
del servicio.
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA
ANEXO 12 CONVOCANTE ACLARAR QUE LA | Con la finalidad de dar respuesta a
19 CARACTER[STICAS 75 POTENCIACION DE ) SUMA ASEGURADA | su pregunta, se solicita al licitante
TECNICAS DEL SOLAMENTE APLICARA PARA LA COBERTURA | replantear la misma, toda vez no es
SERVICIO BASICA. FAVOR DE PRONUNCIARSE AL | muy clara
RESPECTO
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE INDICAR SI ES POSIBLE
ELIMINAR LA CLAUSULA PRESENTE EN LAS
BASES EN LA QUE SE MENCIONA QUE, EN
VIGESIMA CASO DE REQUERIRSE AMPLIACION DE SﬁesieaffqpﬁﬁiifgZifitfﬁndﬁfﬁ
26 SEGUNDA, 68 VIGENCIA, LA AEERTAEION SERS al Servicio al inicio del ejercicio fiscal | 7
VIGENCIA OBLIGATORIA PARA EL PRESTADOR DE siguiente q ///,
SERVICIO, ESTO POR TRATARSE DE UN L
CONTRATO BILATERAL, SUJETO A LA u A
VOLUNTAD DE AMBAS PARTES. FAVOR DE e Borbin irdora
PRONUNCIARSE AL RESPECTO.
Sur 452, Col. Roma Sur, C.P. 06760, Alcaldia Cuaubtémoc, CDMX.
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21

VIGESIMA
SEGUNDA.
VIGENCIA

88

EN CASO DE QUE, EN LA RESPUESTA
ANTERIOR SE CONTESTE DE MANERA
NEGATIVA, SE SOLICITA A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR SI SE PODRA REALIZAR CAMBIO
EN LAS CUOTAS OFERTADAS PARA LA
VIGENCIA  ANUAL EN FUNCION AL
RESULTADO QUE PRESENTE LA CUENTA
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA. FAVOR
DE PRONUNCIARSE AL RESPECTO.

No se podra realizer cambio en las
cuotas ofertadas, de conformidad
con lo establecido en el primer
parrafo del articulo 52 de La Ley.

NOMBRE DEL LICITANTE:

SEGUROS INBURSA S.A. GRUPO FINANCIERO INBURSA

PREGUNTAS Y RESPUESTAS

Numero

Tema

Pagina

Preguntas

Respuestas

GENERAL

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE
PROPORCIONAR ACTA DE JUNTA DE
ACLARACIONES EN FORMATO EDITABLE
WORD

Esta pregunta se responde con la
respuesta dada a la pregunta
ndmero 2 del licitante SEGUROS
BANORTE, S.A. DE CV, GRUPO
FINANCIERO BANORTE

GENERAL

FAVOR DE CONFIRMAR QUE EN EL CASO DE
SEGUROS INBURSA S.A. GRUPO FINANCIERO
INBURSA, SE PODRA HACER REPRESENTAR
POR VARIOS REPRESENTANTES LEGALES,
DURANTE EL TRANSCURSO DE LA PRESENTE
LICITACION PUBLICA, EN EL ENTENDIDO DE
CADA UNO DE ELLOS SE ACREDITARA COMO
TAL ANTE LA CONVOCANTE, ASi MISMO QUE
SOLO UNO FIRMARA LAS PROPUESTAS
TECNICA Y ECONOMICA. FAVOR DE
PRONUNCIARSE.

Se acepta su propuesta, siempre y
cuando los representantes legales
acrediten sus atribuciones.

GENERAL

SE  SOLICITA AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE CONFIRMAR QUE PARA LA
PRESENTACION DE NUESTRA PROPOSICION,
ES DECIR PARA LA PROPUESTA TECNICA, LA
PROPUESTA ECONOMICA, ADEMAS DE LA
PROPOSICION SE PODRA PRESENTAR UNA
CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD,
EN DONDE SE ACEPTAN TODAS LAS
MODIFICACIONES QUE RESULTEN DE LA
JUNTA DE ACLARACIONES, SIN  SER
NECESARIO TENER QUE INSERTAR DICHAS
MODIFICACIONES, EN LA PROPUESTA
TECNICA, EN LA PROPUESTA ECONOMICA Y
EN LA DOCUMENTACION LEGAL VY
ADMINISTRATIVA, ADJUNTANDO TAMBIEN
COPIA DE LA JUNTA DE ACLARACIONES
FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE
LA LICITANTE. Y UNICAMENTE LA LICITANTE
ADJUDICADA DEBERA PRESENTAR LAS
INCLUSIONES EN suU PROPOSICION
GANADORA. FAVOR DE PRONUNCIARSE

Esta pregunta se responde con la
respuesta dada a la pregunta
numero 3 del licitante SEGUROS
BANORTE, S.AA. DE CV., GRUPO
FINANCIERO BANORTE

NUMERAL 11.10.2.
PLAZO Y LUGAR DE
ENTREGA DE LA
CARTA COBERTURA
Y DE LA POLIZA
PUNTO 1110.2.1.
CARTA COBERTURA

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE ACEPTAR EL
ENVIO DE LA CARTA COBERTURA
UNICAMENTE DE FORMA ELECTRONICA TODA
VEZ QUE CON MOTIVO DE LA PANDEMIA NO
SE ARRIESGA EL DERECHO HUMANO DE
PROTECCION DE LA SALUD Y
POSTERIORMENTE SE REALIZARA DE FORMA
PRESENCIAL EN SUS OFICINAS. FAVOR DE

. PRONUNCIARSE

se solicita dirigirse a la respuesta de

SEGUROS BANORTE, S.A. DE C‘V.,< S

GRUPO FINANCIERO BANORTE

(
Ulr ihano B)rl) on ([Si‘dc;v\(l

la pregunta no. 5 del licitante 7
b
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5 ANEXO 14 9 SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR | Esta pregunta se responde con la
QUE DICHO ANEXO ES SOLAMENTE | respuesta dada a la pregunta
INFORMATIVO Y NO SERA NECESARIO | numero 1 del licitante
PRESENTARLO DENTRO DE NUESTRA | ASEGURADORA  PATRIMONIAL
PROPUESTA. VIDA, S.A. DE CV.

6 NUMERAL _ 111451 16 SE SOLICITA  AMABLEMENTE A LA | . " p :
DOCUMENTACION CONVOCANTE QUE EN CASO DE RESULTAR | —°r@ Pregunta seresponde con &
PARA FORMALIZAR ADIUDICADO SE PERMITA PRESENTAR ACTA | respuesta gald‘?. & I8 Sp;%‘ggz
EL CONTRATO CONSTITUTIVA ASi COMO LA ULTIMA giﬁgr’%g - '%tsnéev S
PERSONAS COMPULSA, FAVOR DE PRONUNCIARSE. R, ¥
s FINANCIERO BANORTE

7 NUMERAL MEE SE SOLICITA A LA CONVOCANTE ELIMINAR DE
FORMA Y TERMINOS LAS BASES LA OBLIGACION DE FIRMAR EL
QUE REGIRAN LOS CONTRATO, EN RAZON DE QUE LA POLIZA DE
DIVERSOS  ACTOS SEGURO ES EL CONTRATO, YA QUE LOS
DEL ARTICULOS 19 Y 20 DE LA LEY SOBRE EL
PROCEDIMIENTO CONTRATO DEL SEGURO, ESTABLECEN QUE
DE LICITACION, I EL CONTRATO DE SEGURO SE HARA CONSTAR
45 FIRMA DE POR ESCRITO, PARA LO CUAL LAS
CONTRATO ASEGURADORAS DEBERAN ENTREGAR AL

CONTRATANTE DEL SEGURO UNA “POLIZA” EN

LA QUE CONSTEN LOS DERECHOS Y

OBLIGACIONES DE LAS PARTES, AUNADO A LO

ANTERIOR, EL ARTICULO 21 DEL MISMO

ORDENAMIENTO  ESTABLECE QUE, EL

CONTRATO DE SEGURO SE PERFECCIONA

DESDE EL MOMENTO EN QUE EL

pQOPONENTE] TUVIERE CONOCIMIENTO DE No se acepta su propuesta' debera
LA ACEPTACION DELAOF‘ERTA,YNO PUEDE apegarse a lo establecido en el
SUJETARSE A LA CONDICION SUSPENSIVA DE | numeral 11145 FIRMA DEL
LA ENTREGA DE LA POLIZA O DE CUALQUIER | ~ONTRATO de la convocatoria
OTRO DOCUMENTO, POR LO QUE EN VIRTUD | "5 0 % 05 o | ey de
DE QUE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DE = % :

LAS PARTES APARECERAN EN ESTAS BASES, | Adquisiciones, Arrendamientos
JUNTA DE ACLARACIONES, PROPUESTA | Y Servicios del Sector Publico.
TECNICA Y ECONOMICA DEL LICITANTE

GANADOR, TALES DOCUMENTOS HARAN LAS

VECES DE LA POLIZA Y EL CONTRATO SE

PERFECCIONARA DESDE EL MOMENTO EN

QUE EL LICITANTE GANADOR TENGA

CONOCIMIENTO DEL FALLO, QUE ES EL

MOMENTO QUE ES ACEPTADA LA

PROPUESTA.

ASIMISMO EL ARTICULO 1807 DEL CODIGO

CIVIL FEDERAL, ESTABLECE QUE EL

CONTRATO SE FORMALIZA EN EL MOMENTO

EN QUE EL PROPONENTE RECIBA LA

ACEPTACION (FALLO), ESTANDO LIGADO POR

SU OFERTA (OFERTA TECNICA Y ECONOMICA).

8 NUMERAL IV 29 SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR
DOCUMENTACION QUE SE CUMPLE CON EL | Esta pregunta se responde con la )
- S REQUISITO PRESENTANDO ESCRITO (ANEXO | respuesta dada 2 la pregunsa ,7

uqn numero ¢
QUE DEBE ), FIRMADO POR EL REPRESENTANTE | p\\op7e sA. DE CV, GRUPO 2
R TR E LEGAL DE MI REPRESENTADA QUIEN CUENTA | £/ ANCIERG BANORTE
EL ACTO DE CON UN" PODER ESPECIAL PERO TAN 2L

fa GUatinleimoc, §

ur 452, Col. Roma Sur, C.P. O, Alc 3 C oc, C X. P
h :."__‘:,. irichano Dorbgn [ﬁrdovu ‘&
n§’"/ <
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i

ot

PRESENTACION Y AMPLIO Y BASTANTE COMO EN DERECHO SE
APERTURA DE REQUIERA, PARA REPRESENTAR A LA
PROPOSICIONES, SOCIEDAD PODERDANTE ANTE
il PRy PARTICULARES Y ANTE TODA CLASE DE
ELECTRONICAY EN : .
PAPEL PERSONAS FiSICAS O MORALES, PUBLICAS O
MEMBRETADO, PRIVADAS, DE PARTICIPACION ESTATAL,
SUBNUMERAL 11 ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS,
FIDEICOMISOS, DEPENDENCIAS Y ENTIDADES
DE LOS PODERES EJECUTIVO, LEGISLATIVO Y
JUDICIAL, YA SEAN FEDERALES, DE LOS
ESTADOS, DE LOS MUNICIPIOS Y DEL
DISTRITO FEDERAL Y COMPARECER Y
TRAMITAR ANTE ELLAS TODO ASUNTO
RELACIONADO CON LA CELEBRACION DE
CONCURSOS Y LICITACIONES; PARA QUE LOS
APODERADOS PUEDAN FIRMAR, EN NOMBRE
DE LA PODERDANTE, TODO TIPO DE
DOCUMENTOS QUE SE REQUIERAN EN EL
EJERCICIO DEL PRESENTE PODER, TALES
COMO FACTURA, REMISIONES,
COTIZACIONES, ETCETERA; Y EN GENERAL,
PARA EJECUTAR CUALQUIER OTRO ACTO
NECESARIO O CONVENIENTE A FIN DE DAR
EFICAZ Y CABAL CUMPLIMIENTO AL
PRESENTE PODER", ANEXANDO COPIA
SIMPLE DEL PODER NOTARIAL E
IDENTIFICACION OFICIAL. POR LO ANTERIOR
NO DEBERA DE PRESENTARSE EL ANEXO 12
POR CADA UNO DE LOS SOCIOS.
9 NUMERAL IV SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR
DOCUMENTACION QUE EN CASO DE NO PRESENTAR
LEGALY PROPUESTA DE FORMA CONJUNTA, BASTARA
gggg‘éSBTERAT'VA PRESENTANDO UN ESCRITO INDICANDO LA
PRESENTARSE EN LEFERLA "HEARLICH Se acepta su propuesta, si su
EL ACTO DE representada no participa de
PRESENTACION Y manera conjunta, bastara con que
APERTURA DE suba una hoja membretada que
PROPOSICIONES, especifique que no aplica.
CON FIRMA
ELECTRONICA Y EN
PAPEL
MEMBRETADO,
SUBNUMERAL 16
10 CRITERIO DE 36 SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR | Su apreciacion es correcta, las 3
PUNTOS Y QUE LAS 3 PERSONAS RESPONSABLES DE LA | personas responsables de la
PORCENTAIJES, A. ATENCION DEL SERVICIO SERAN LOS | atencion del servicio serdn los
CAPACIDAD DEL EJECUTIVOS DE CUENTA QUE ATENDERAN LA | ejecutivos de  cuenta que
LICITANTE,A) CUANTA, LOS CUALES TENDRAN | atenderan la cuanta, los cuales
CAPACIDAD DE LOS CONOCIMIENTO DE: 1) SINIESTROS, 2) | tendran conocimiento de: 1)
RECURSOS OPERACION DE EMISION Y COBRANZA, 3) | siniestros, 2) operacion de emisiory
HUMANGOS, A.2). COMERCIAL. y cobranza, 3) comercial.
n CRITERIO DE 36 EN RELACION A LA PREGUNTA QUE L
PUNTOS Y ANTECEDE, SE SOLICITA A LA CONVOCANTE z:bear‘a?riffsggiossr fgéﬂicf:_é,ibﬁ
PORCENTAJES, A. CONFIRMAR _QUE ADICIONAL SE DEBERA

sSur 452, Col. K
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CAPACIDAD DEL PROPORCIONAR COPIA LEGIBLE DE LA | de la identificacion oficial de las
LICITANTE,A) IDENTIFICACION OFICIAL DE DICHAS | personas responsables del servicio.
CAPACIDAD DE LOS PERSONAS RESPONSABLES.
RECURSOS
HUMANOS, A2).

12 CRITERIO DE SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR
PUNTOS Y QUE DICHAS CARTAS PODRAN PRESENTARSE | Su apreciacién es correcta, las
PORCENTAJES, A. EN FORMATO LIBRE. cartas referentes al punto A.
CAPACIDAD DEL capacidad del licitante, inciso a)
LICITANTE,A) capacidad de los recursos
CAPACIDAD DE LOS humanos, a.3).podran presentarse
RECURSOS en formato libre
HUMANOS, A.3).

13 CRITERIO DE SE SOLICITA A LA CONVOCNATE CONFIRMAR S s t
PUNTOS Y QUE PODRAN PRESENTARSE CARTAS | >Y @preciacion escorrecta,
PORCENTAJES, A. UTILIZADAS EN DIFERENTES, | 9= Bartes referantes 8l gurte .
CAPACIDAD DEL PROCEDIMIENTOS DE LICITACION. Eapagtded el lehans, Mk
LICITANTE,A) capacidad de Io’s recursos
CAPACIDAD DE LOS hgmanos, a.3).podran ser las
RECURSOS ut|||zad_asl en q!ferentes
HUMANOS, A3). procedimientos de licitacion.

14 CRITERIO DE FAVOR DE CONFIRMAR QUE DICHAS CARTAS S —y
PUNTOS VY DEBERAN ESTAR EMITIDAS DENTRO DE LOS | | B BRIEEIIEIA £ SOLrets,
PORCENTAJES, A. ULTIMOS 5 ARIOS. a5 SalEs SlelRas Al puns 5
CAPACIDAD DEL capac!dad del licitante, inciso a)
LICITANTE A) capacidad de los _recursos
CAPACIDAD DE LOS humanos., ?.3) no deberan tgner
RECURSOS una antiguedad mayor a cinco
HUMANOS, A3). Aricos

15 CRITERIO DE FAVOR DE CONFIRMAR QUE EL PUNTAIJE Su apreciacion es correcta,
PUNTOS Y TOTAL PARA ESTE SUBRRUBRO ES DE 12 | el puntaje total para el inciso b)
PORCENTAIJES, A. PUNTOS, PARA ASI SUMAR EN TOTAL LOS 24 Capacidad de los Recursos
CAPACIDAD DEL PUNTOS DESCRITOS EN EL RUBRO A | Econdmicosy equipamiento, es de
LICITANTE, B) CAPACIDAD DEL LICITANTE. 12 puntos, para asi sumar en total

los 24 puntos descritos en el rubro
a capacidad del licitante.

16 CRITERIO DE SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR Su apreciacion es incorrecta,
PUNTOS Y QUE DICHA INFORMACION DEBERA SER La informacidn solicitada podra ser
PORCENTAJES, A. DESCARGADA DE LA PAGINA: | descargada de la pagina:
CAPACIDAD DEL https://sio.cnsf.gob.mx/web=1 CON LA | https://sio.cnsf.gob.mx/web=1 con
LICITANTE, C), INFORMACION A SEPTIEMBRE 2021; LA CUAL | la informacién a septiembre 2021 o
RECURSOS CONTIENE LOS DATOS RECIENTES mediante copia de la Revista
ECONOMICOS. SOLICITADOS Y PERTENECE A LA REVISTA | Actualidad en Seguros y Fianzas
PRIMAS EMITIDAS E ACTUALIDAD EN SEGUROS Y FIANZAS. publicada por la Comision Nacional
INDICE DE de Seguros y Fianzas de
SINIESTRALIDAD septiembre de 2021.

17 CRITERIO DE SE SOLICITA A LA QONVOCANTE CONFIRMAR Su apreciacién es correcta, se
PUNTOS Y QUE SE PODRA PRESENTAR ESCRITO AFa BresaRtar dscrite indicz;ndo
PORCENTAIJES, A. INDICANDO QUE M| REPRESENTADA NO o B
CAPACIDAD DEL CUENTA COM FL PORCENTAIE MiNuD | AHSSU Epmessniacaing euetits can

el porcentaje minimo requerido
LICITANTE, D), REQUERIDO. ero no se le otorgaran puntos en
PARTICIPACION DE PRI | 9 P
DISCAPACITADOS. el Inglse &l

18 CRITERIO DE SE SOLICITA A LA CONVOCNATE CONFIRMAR Su apreciacién es correcta, se
PUNTOS Y QUE SE PODRA PRESENTAR UN ESCRITO podra presentar eS’Crito 4
PORCENTAIJES, A. BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD EN EL i r—— que iy (,
CAPACIDAD DEL CUAL, MI REPRESENTADA MANIFIESTE QUE representada, por el ndmero de
LICITANTE, E)‘ PQR EL NUMERO DE VENTAS ANUALES Y Garitas anualles y numero de
PARTICIPACION DE NUMERO DE EMPLEADOS ESTA CATALOGADA empleados esta catalogada como
MIPYMES COMO UNA EMPRESA GRANDE \
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una empresa grande, peronosele
otorgaran puntos en el inciso e).

19 CRITERIO DE 39 SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR
PUNTOS Y QUE SE PODRA PRESENTAR UN ESCRITO | Su apreciacion es correcta, se
PORCENTAIJES, A. INDICANDO QUE MI REPRESENTADA NO | podra presentar escrito indicando
CAPACIDAD DEL CUENTA CON DICHA CERTIFICACION. que su representada no cuenta con
LICITANTE, F) dicha certificacién pero no se le
EQUIDAD DE otorgaran puntos en el inciso f)
GENERO.

20 CRITERIO DE 39 SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR S
PUNTOS Y QUE SE CUMPLE ESTE Su apreciacion es correcta,_ se
PORCENTAIJES, B. REQUISITOPRESENTANDO CARATULAS DE | CYmPle con este = requisito
EXPERIENCIA Y POLIZA POR CADA ARIO CUMPLIDO (MAXIMO | Presentando caratulas de  pdliza
ESPECIALIDAD DEL 5 A LA FECLA DE REESENTAZION Yy | PorSadaafis cumplide imaxima:s)
LICITANTE, A) APERTURA. a la fecha de presentacion y
EXPERIENCIA. BRI,

21 CRITERIO DE 42 SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR T
PUNTOS Y QUE DICHAS CARTAS PODRAN PRESENTARSE | oY 2Preciacion es correcta, las
PORCENTAJES, D EN FORMATO LIBRE anitas de puste: I sumiplimiento
CUMPLIMIENTO DE de contratos, podran presentarse
CONTRATOS en formato libre.

22 CRITERIO DE 42 SE SOLICITA A LA CONVOCNATE CONFIRMAR | Su apreciacion es correcta, podran
PUNTOS Y QUE PODRAN PRESENTARSE CARTAS | presentarse cartas utilizadas en
PORCENTAIJES, D UTILIZADAS EN DIFERENTES | diferentes procedimientos de
CUMPLIMIENTO DE PROCEDIMIENTOS DE LICITACION. licitacidn para solventar el punto D
CONTRATOS cumplimiento de contratos

23 NUMERAL VIII. 50 SE SOLICITA A LA CONVOCANTE SENALAR
ASPECTOS COMO PENA CONVENCIONAL POR
NORMATIVOS, INCUMPLIMIENTO LO ESTABLECIDO EN EL E d |
VIIL3.] PENAS ART. 276 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE | CSt@ Pregunta se responde con fa
CONVENCIONALES SEGUROS Y DE FIANZAS, YA QUE DICHO | 'Sspuesta cf‘dal. o preg”[‘ffa

PRECEPTO LEGAL ES DE OBSERVANCIA &éﬂig‘)sf el lzhenie MegLle
OBLIGATORIA PARA LAS INSTITUCIONES DE T
SEGUROS.

24 NUMERAL VIII. 50 SE SOLICITA A LA CONVOCANTE MODIFICAR
ASPECTOS EL PLAZO QUE SENALA PARA EL PAGO DE
NORMATIVOS, SINIESTROS EN EL NUMERAL VI 32
VII1.3.2. DEDUCTIVAS REFERENTE A LAS DEDUCTIVAS, TODA VEZ

QUE EL ARTICULO 71 DE LA LEY SOBRE EL No se acepta su propuesta, el pago
INTRATS DE SEGURQ ESIRHLEGE LN de siniestros debera r’ealizarse
PLAZO DE 30 DIAS DESPUES DE LA FECHA EN maximo a los 7 dias habiles a partir
QUE LA EMPRESA HAYA RECIBIDO LOS de la entrega dé la documentacion
DOCUMENTOS E INFORMACIONES QUE LE completa

PERMITAN CONOCER EL FUNDAMENTO DE LA '

RECLAMACION, ESTA DISPOSICION  ES

IMPERATIVA DE CONFORMIDAD CON EL

ARTICULO 204 DE LA CITADA LEY.

25 NUMERAL VIIL. 50 SE SOLICITA A LA CONVOCANTE ELIMINAR EL | No se acepta su propuesta, ya que
ASPECTOS TERCER PARRAFO DEL NUMERAL VII1.10.0 DE | el segundo parrafo del articulo 95
NORMATIVOS, LA CONVOCATORIA, EN EL QUE SE | del RLey, establece lo siguiente:
VIIL10. PAGO. CONDICIONA EL PAGO DE LAS PRIMAS

COMPENSANDOLO CON EL PAGO DE LAS | ..los contratos establecerdn que el
PENAS CONVENCIONALES YA QUE NO ES | pago de los bienes, P
POSIBLE, EN VIRTUD DE QUE A LA | arrendamientos o servicios Y%
ASEGURADORA DEBEN INGRESAR Y | quedard condicionado, | (_
APLICARSE COMPLETAMENTE LOS IMPORTES | proporcionalmente, al pago que e/
DE LAS PRIMAS EN PERJUICIO DE QUE DE | proveedor deba efectuar por
MANERA INDEPENDIENTE LA ASEGURADORA | concepto dg ,
ur 452, Col. Rema Sur, C.P. i m U‘rldmm _})fbnn(nv e
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REALICE EL PAGO DE PENAS | penas convencionales por
CONVENCIONALES QUE EN SU CASO DEBA | atraso..”
EFECTUAR.

26 ANEXO 12, 77 SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA
CARACTERISTICAS CONVOCANTE CONFIRMAR QUE SE DEBEN
TECNICAS DEL INCLUIR LAS CONDICIONES GENERALES Y | No se acepta. En todo momento el
SERVICIO PARTICULARES PRE IMPRESAS DE CADA | servicio se sujetara a lo establecido

COMPANIA ASEGURADORA COMO | en el instrumento juridico que
COMPLEMENTO A LA PROPUESTA TECNICA. | derive del proceso de contratacién
FAVOR DE PRONUNCIARSE.

27 ANEXO 12, FAVOR DE CONFIRMAR QUE LA VIGENCIA | Su apreciacion es correcta, la
CARACTERISTICAS SOLICITADA ES DE 22/03/2022-31/12/2022 vigencia solicitada es de las 00:00
TECNICAS DEL horas del dia 22 de marzo de 2022y
SERVICIO hasta las 24:00 horas del dia 31 de

diciembre de 2022.

28 ANEXO 12, FAVOR DE PROPORCIONAR DETALLE DE | Se declina su solicitud, de acuerdo
CARACTERISTICAS PARTICIPANTES EN FORMATO EXCEL | al Articulo 116 de la Ley General de
TECNICAS DEL INDICANDO NOMBRE, FECHA DE | Transparencia y Acceso a la
SERVICIO NACIMIENTO, GENERO, CATEGORIA, SUELDO | Informacién Publica y 113 fraccién |

MENSUAL (INCLUYENDO CONCEPTOS DE |y segundo transitorio de la Ley

ACUERDO A SU CATEGORIA PARA CALCULO | Federal de Transparencia y Acceso

DE SUMA ASEGURADA) Y PENSION (EN CASO | a Informacién Publica, en relacion

DE JUBILADOS Y PENSIONADOS) con el articulo 3 fraccion IX, de la
Ley General de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de Sujetos
Obligados, el nombre es un dato
personal de caracter confidencial y
debe protegerse. Los datos
necesarios para realizar la
cotizacién vienen expuestos en el
Numero de Expediente 2403756 -
CONTRATACION ABIERTA DEL
SEGURO DE VIDA GRUPO PARA
PROTEGER AL PERSONAL ACTIVO
D, de la plataforma compranet que
es de acceso general.

29 ANEXO 12, DADO QUE SERA UNA POLIZA AUTO
CARACTERISTICAS ADMINISTRADA, FAVOR DE CONFIRMAR QUE
TECNICAS DEL AL TERMINO DE LA VIGENCIA SE OBTENDRA | Su apreciacién es incorrecta, El
SERVICIO LA DIFERENCIA CON EL IMPORTE DE LA SUMA | ajuste correspondiente, derivado

ASEGURADA TOTAL REPORTADA EN EL | del incremento o disminucion de
PERIODO FINALIZADO, A LA QUE SE APLICARA | empleados del Instituto FONACOT,
LA CUOTA MEDIA MENSUAL POR UN | se realizard calculando las altas y
PERIODO IGUAL A LA MITAD DEL PERIODO | bajas realizadas durante la
ANTERIOR, DANDO COMO RESULTADO EL | totalidad de Ila vigencia del
IMPORTE DEL RECIBO (DEUDOR O | contrato y la diferencia con el
ACREEDOR), CORRESPONDIENTE A ESTE | importe de la Suma Asegurada
CONCEPTO, QUE INCLUYE LO QUE | total dando como resultado el
CORRESPONDA A MODIFICACIONES EN LAS | importe del recibo (deudor o
SUMAS ASEGURADAS Y BAJAS O ALTAS DE | acreedor)

ASEGURADOS.

30 ANEXO 12, FAVOR DE INDICAR EL PRESUPUESTO | A fin de buscar las mejores(
CARACTERISTICAS ASIGNADO condiciones para la convocante y

TECNICAS DEL
SERVICIO

no limitar la libre participacion, la
convocante se reserva el derecho
de dar a conocer el monto
autorizado de la suficiencia
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-014P7R001-E18-2022, PARA LA CONTRATACION
ABIERTA DEL SEGURO DE VIDA GRUPO PARA PROTEGER AL PERSONAL ACTIVO DE MANDO Y OPERATIVO,
PERSONAL JUBILADO Y/O PENSIONADO DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS

TRABAJADORES.
presupuestal, ya que la Ley
Unicamente nos obliga a contar
con los recursos necesarios para
estar en condiciones de poder
contratar los servicios requeridos,
condiciéon que se cumple de
acuerdo a lo sefalado en el
numeral 1.6.DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTARIA, de la
convocatoria.
31 ANEXO 12, FAVOR DE INDICAR S| EL PAGO DE PRIMA W
CARACTERISTICAS QUEDARA A CARGO DEL CONTRATANTE La convocante realizara el pago de
TECNICAS DEL Iafs primas. por concepto de plan
SERVICIO basico
32 ANEXO 12, FAVOR DE REITERAR QUE SOLO SE REQUIERE | Su apreciacién es incorrecta, se
CARACTERISTICAS EL BENEFICIO BASICO (VIDA) PARA TODO EL | require para todo el personal la
TECNICAS DEL PERSONAL. cobertura expuesta en el plan
SERVICIO - basico de esta convocatoria asi
como la del plan de potenciacion.
33 ANEXO 12, FAVOR DE CONFIRMAR LA REGLA DE SUMA | a) SUMA ASEGURADA BASICA.

CARACTERISTICAS
TECNICAS DEL
SERVICIO

ASEGURADA PARA CADA UNO DE LOS
GRUPOS

a.l) PERSONAL EN ACTIVO

El PRESTADOR DE SERVICIO
pagard por concepto de suma
asegurada la cantidad equivalente
a 40 veces la percepcion ordinaria
bruta mensual (sueldo base mas
compensacion garantizada) que
perciba el asegurado al momento
del siniestro, al o a los beneficiarios
designados por éste, con motivo de
su fallecimiento, (incluso cuando
esté derive de suicidio), ocurrido
dentro de la vigencia de esta pdliza.
Si dentro de la vigencia del
beneficio adicional de muerte
accidental, se produce en un
accidente o a consecuencia de él, el
fallecimiento del asegurado, el
PRESTADOR DE SERVICIO pagara
con sujecidn a lo estipulado en la
presente pdliza y por una sola vez,
una cantidad adicional por igual
importe al de la suma asegurada
pactada para el caso de muerte del
asegurado.

Se ampara la invalidez permanente
eincapacidad totaly permanente, a
consecuencia de un accidente, de
acuerdo a lo estipulado en la
presente pdliza. El PRESTADOR DE
SERVICIO le pagara por concepto
de suma asegurada, por una sola

vez y conforme a lo pactado en esta d

péliza, una cantidad igual al
importe de la suma asegurada
convenida para el caso de muerte
del asegurado. En todo caso, el
dictamen correspondiente debera
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TRABAJO

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-014P7RO01-E18-2022, PARA LA CONTRATACION
ABIERTA DEL SEGURO DE VIDA GRUPO PARA PROTEGER AL PERSONAL ACTIVO DE MANDO Y OPERATIVO,
PERSONAL JUBILADO Y/O PENSIONADO DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES.

ser emitido por el Instituto
Mexicano del Seguro Social.

a.2) PERSONAL PENSIONADO Y
JUBILADO DEL Instituto FONACOT.
El PRESTADOR DE SERVICIO
pagarda por concepto de suma
asegurada la cantidad equivalente
a 12 veces la pension mensual que
perciba el asegurado al momento
del siniestro ocurrido dentro de la
vigencia de la pdliza, al o a los
beneficiarios designados por éste,
con motivo de su fallecimiento
(incluso cuando esté derive de

suicidio).
34 ANEXO 12, EN CASO DE SOLICITAR BENEFICIO DE
CARACTERISTICAS INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE
TECNICAS DEL SOLICITAMOS AMABLEMENTE PODER 5.
SERVICIO ESTABLECER UN LIMITE DE EDAD D | DO se acepta su solicitud, la
ACEPTACION PARA LA COBERTURA DE p.resta'c:lc?n del servicio se realizara
INVALIDEZ DE 64 YA QUE ES LA QuE <g | St mite de edad para la
MANEJA EN EL MERCADO ASEGURADOR. HERpIEEE.
35 ANEXO 12, FAVOR DE DAR UNA BREVE DESCRIPCION DE
CARACTERISTICAS ACTIVIDADES DEL PERSONAL A ASEGURAR. El personal realiza actividades
TECNICAS DEL administrativas
SERVICIO
36 ANEXO 12, FAVOR DE PROPORCIONAR SINIESTRALIDAD | La informacién de siniestros se
CARACTERISTICAS DETALLADA DE LOS CINCO ULTIMOS ANOS | encuentra en el archivo Excel
TECNICAS DEL DONDE DEBERA DE INCLUIRSE NUMERO DE | SiniestralidadVida_2011-2021, en el
SERVICIO EVENTOS, COBERTURA AFECTADA, FECHA DE | Numero de Expediente 2403756 -
OCURRIDO Y LA SUMA ASEGURADA PAGCADA. CONTRATACION ABIERTA DEL
SEGURO DE VIDA GRUPO PARA
PROTEGER AL PERSONAL ACTIVO
D, de |la plataforma compranet, con
la informacidn necesaria para
realizar la cotizacion
correspondiente.
37 ANEXO 12, FAVOR DE CONFIRMAR QUE TODOS LOS | Su apreciacidén es correcta, todos
CARACTERISTICAS SINIESTROS OCURRIDOS ANTES DEL INICIO DE | los siniestros ocurridos antes del
TECNICAS DEL VIGENCIA DE LA PRESENTE LICITACION | inicio de vigencia de la presente
SERVICIO QUEDARAN A CARGO Y SERAN PAGADOS POR | licitacién quedaran a cargo y serdn
LA ASEGURADORA QUE ACTUALMENTE TIENE | pagados por la aseguradora que
EL PROGRAMA, SEAN DENTRO DE LA | actualmente tiene el programa,
VIGENCIA NORMAL Y/O PRORROGA. sean dentro de la vigencia normal
y/o prorroga.
38 ANEXO 12, FAVOR DE INDICAR SI ES MOTIVO DE | Con la finalidad de dar respuesta a
CARACTERISTICAS DESCALIFICACION NO OTORGAR PROPUESTA | su pregunta, se solicita al licitante
TECNICAS DEL CONSIDERANDO LA OPCION DE | replantear la misma, toda vez no es
SERVICIO POTENCIACION. muy clara
39 ANEXO 12, FAVOR DE PROPORCIONAR LA PRIMA | Con la finalidad de dar respuesta a
CARACTERISTICAS PAGADA DE LOS CINCO ULTIMOS ANOS su pregunta, se solicita al licitante
TECNICAS DEL replantear la misma, toda vez no es
SERVICIO muy clara <
40 ANEXO 12, FAVOR PROPORCIONAR EL DETALLE DE LOS | Dicha informacion se dara a
CARACTERISTICAS PARTICIPANTES QUE DESEEN ADQUIRIR LA | conocer al licitante ganador toda
TECNICAS DEL POTENCIACION, ASI COMO LA SUMA | vez gque se comience con la

vigencia del servicio y se termine

SERVICIO ASEGURADA SOLICITADA
Sur £52, Col. Roma Sur, C.P. 08760, A z )
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-014P7RO001-E18-2022, PARA LA CONTRATACION
ABIERTA DEL SEGURO DE VIDA GRUPO PARA PROTEGER AL PERSONAL ACTIVO DE MANDO Y OPERATIVO,
PERSONAL JUBILADO Y/O PENSIONADO DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES.

con el tiempo de contratacion para
la potenciacion del servicio.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 46 fraccién Il del RLey y a fin de agilizar el acto, se envian por CompraNet
las respuestas emitidas a las aclaraciones solicitadas; asimismo, se informa a los licitantes que se otorga un plazo de
6 horas a partir de su publicacién en el sistema CompraNet, el cual inicia a las 11:50 horas y termina a las 17:50 horas,
para gue en su caso, los licitantes formulen las re preguntas que consideren necesarias sobre las respuestas dadas
por la Convocante, con lo cual se garantiza el plazo minimo a que se refiere dicho precepto. Una vez que sean recibidas
las re preguntas, la convocante informara a través del sistema CompraNet a los licitantes el plazo maximo en que
enviaran las contestaciones.

De conformidad con el articulo 33 de La Ley, esta Acta forma parte integrante de la convocatoria de la Licitacion.

Para efectos de |a notificacién y en términos del articulo 37 Bis de La Ley, a partir de esta fecha se pone a disposicion
de los licitantes, copia de esta acta en la pagina electrénica: www.compranet.hacienda.gob.mx. Dicho procedimiento
sustituira a la notificacion personal.

De conformidad con los articulos 26 penultimo péarrafo de La Ley, 45 del RLey y derivado de la contingencia sanitaria
por el virus SARS-COV-2 y que provoca la enfermedad COVID-19, respetando las medidas de sanidad y seguridad a
este acto no asistié ningun representante o persona que manifestara su interés de estar presente en el mismo como
observador.

En este acto se les pregunto a los asistentes via video conferencia, si deseaban manifestar alguna observacién o
comentario a lo que respondieron no tener ninguno.

Asimismo, se comunica a los licitantes que derivado de la contingencia sanitaria por el virus SARS-COV-2 y que
provoca la enfermedad COVID-19, y respetando las medidas de sanidad y seguridad, de acuerdo con el criterio
normativo de interpretacion TU 03/2020, para uso de medios electrdnicos, 6épticos o cualquier otra tecnologia en la
ejecucion de actos publicos y reuniones institucionales en materia de adquisiciones y arrendamientos de bienes
muebles, prestacién de servicios de cualquier naturaleza, obras publicas y servicios relacionados con la mismas;
emitido por la Secretaria de Hacienda y Crédito PUblico, la presente acta se hace del conocimiento de los servidores
publicos participantes a través video conferencia, quienes emitieron su conformidad a la misma. La presente acta se
firmara una vez pasada la contingencia, por lo que, la misma surte los efectos legales como si estuviera firmada.

Después de dar lectura a la presente acta, se dio por terminado este acto, siendo las 11:15 horas, del dia 1de marzo del
2022. La presente acta consta de 35 paginas.

POR EL INSTITUTO FONACOT:

Lic. Sergio Jair Romero Bonilla Subdirector de Adquisiciones. — por sidaes
conferencia.

Subdirector de Administracién del

Lic. Francisco Javier Gonzalez Astorga Talento Humano y Representante Brasariis por T (//

del Area Técnica y requirente .
yreq conferencia.

Coordinador Administrativo de

Lic. Julio César Olaez Ahedo Alta Responsabilidad y

o el o ¢n st v ETINA
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Representante del Area Técnica y | Presente por video
requirente conferencia.

C. Maria Esther Fuentes Varas de Valdés | Jefa de Licitaciones e ITP. .
Presente por video

conferencia.

Lic. Sherezada Ma. Gpe. Iturbide Pérez Especialista Administrativo A :
Presente por video

conferencia.

Director de lo Consultivo vy
Lic. Erick Morgado Rodriguez Normativo y Representante del

< e Presente or video
Area Juridica. P

conferencia.

POR EL ORGANO INTERNO DE CONTROL:

Ing. Hector Guillermo Ortiz Gonzélez
Representante del Organo Interno de Control en el Instituto FONACOT. Presente por video
conferencia.

FIN DEL ACTA
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-014P7R001-E18-2022, PARA LA CONTRATACION
ABIERTA DEL SEGURO DE VIDA GRUPO PARA PROTEGER AL PERSONAL ACTIVO DE MANDO Y OPERATIVO,
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En la Ciudad de México, siendo las 17:50 horas, del dia 1 de marzo de 2022, derivado de la contingencia sanitaria por el
virus SARS-COV-2 y que provoca la enfermedad COVID-19, y respetando las medidas de sanidad y seguridad, de
acuerdo con el criterio normativo de interpretacién TU 03/2020, para uso de medios electrénicos, dpticos o cualquier
otra tecnologia en la ejecuciéon de actos publicos y reuniones institucionales en materia de adquisiciones y
arrendamientos de bienes muebles, prestacion de servicios de cualquier naturaleza, obras publicas y servicios
relacionados con la mismas; emitido por la Secretaria de Hacienda y Crédito PUblico, participan a través de video
conferencia los servidores publicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente acta, a fin de dar cierre al
acto de la junta de aclaraciones a la Convocatoria de la Licitacién indicada al rubro, de acuerdo a lo previsto en los
articulos 33, 33 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, La Ley), 45
y 46 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, RLey),
asi como del numeral 111.4.1. JUNTA DE ACLARACIONES DE LA CONVOCATORIA.

El acto fue presidido por el Lic. Sergio Jair Romero Bonilla, Subdirector de Adquisiciones, servidor publico facultado
por la Convocante de conformidad con lo establecido en el inciso d) del numeral 9. NIVELES JERARQUICOS del Titulo
VI. BASES Y LINEAMIENTOS de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto FONACOT, quien, al inicio de esta junta, y a través de video conferencia dio la bienvenida a todos
los participantes.

El Lic. Sergio Jair Romero Bonilla, Subdirector de Adquisiciones, fue asistido a través video conferencia, por el
representante del Area Técnica y Requirente de la Direccién de Recursos Humanos, quien solventara las re preguntas
de caracter técnico, cuyo nombre y firma aparecen al final de la presente acta.

Acto seguido se procedié a verificar en el sistema CompraNet, si se recibieron re preguntas, por lo cual el Lic. Sergio
Jair Romero Bonilla, Subdirector de Adquisiciones, sefialé que se recibierén 2 re pregunta del licitante: METLIFE
MEXICO, S. A.

Se adjunta pantalla del Sistema.

Procedimiente : 1088040 - CCIN - X + N =2 g X
& C @ htipsi//compranet.hacienda.gob.mx/esop/mdl/message/receivedMessage.do?reset=true&_ncp=1646178659C80.48031-3 L T &
. . = 3 = o P \ %
o Procedimiento : 1088040 - CONTRATACION ABIERTA DEL SEGURO DE VIDA GRUPO PARA PROTEGER AL PERSONAL AC... Vigente
1)
n |~ VolveralaLista g,? Publicacién DOF [ Duplicar Procedimiento  [5§ Medificar fechs de aperiura
H ?
H
| &
i
v
250
-]
Remitente Fecha Asunto Fecha de Mi Consulta E‘::Cha de Consultaenla Respuesta
1 METLIFE MEXICO, S A. O Etee 057P. petLife México -Escrito de repreguntas ITIWZDZZ 0548 P 51/03/2022 05:48 p. m.
2 SEGUROS INBURSA SA GRUPO FINANCIERO INBUR SA 28/02/2022 10:28 a. SEGUROS INBURSA S.A. GRUPO FINANCIERO 28/02/2022 10:38 a. 28/02/2022 10:38 3, M.
m INBURSA m.
3 SEGUROS AFIRME SA DE CV AFIRME GRUPO 28/02/2022 08:03 a. PREGUNTAS PARA JUNTA DE ACLARACIONES 28/02/2022 10:22 a 28/02/2022 10:22 3. m
FINANCIERO m m.
SEGUROS BANORTE SA DE CV, GRUPO FINANCIERO 27/02/2022 10:36 p. ESCRITO DE INTERES Y JUNTA DE 28/02/2022 10:15 a. _
4 BANORTE m. ACLARACIONES =) 28/02/2022 10:15a. m.
5  ASEGURADGRA PATRIMONIAL VIDA SA DE CV 27/02/2022 10073 JuNTA DE ACLARACIONES 20/02/202210072.  28/02/2022 10:07 2. m.
: 2 4:10 p.
6  METLIFE MEXICO, S.A. ?"5/02/2022 1236P Escrito de Interés y de aclaraciones iSIDLIZMZ 0470P-  25/02/2022 0410 p. m.
Total 6 Pagina1de1
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A continuacidn, se da respuesta a las re preguntas efectuada por el licitante.

Nombre del licitante: MetLife México, S.A.
Nombre Numero d i . .y ;
Procedim{ento' € | Licitacion Publica Electrénica Nacional No. LA-014P7R001-E18-2022
REPREGUNTAS
Ndmero Tema Pagina Pregunta Respuesta
Pregunta 24 de Agradecemos de la Convocante el confirmar
MetLife Mo que, en caso de Incapacidad Parcial cuyo
SA.y pregunta 30‘ dictamen se haya emitido por el Instituto | Se confirma suapreciacion, para la
d'e' Seguros 7 de 35 Mexicano del Seguro Social, no aplica pago | cobertura de Invalidez Total y
1. Barois SA He y de suma asegurada alguno, por lo tanto, para | Permanente aplicard como fecha
cv ! .G.rupo 17 de 35 la cobertura de Invalidez Total y Permanente | del siniestro la indicada en el
Fi.n;nciero aplicara como fecha del siniestro la indicada | dictamen definitivo del IMSS
B en el dictamen definitivo del IMSS. Favor de
pronunciarse al respecto.
Pregunta 18 de Se solicita a la Convocante confirmar que en
Serrirns Bars caso de que no exista pago de primas por | No sera procedente para el pago
5 SAg de CV. Gru O’ 14 de 35 parte del asegurado para la potenciacién, | de la potenciacién; sin embargo, si
’ F-in'ancier.o” P estamos en el entendido de que el siniestro | procederd el pago de la suma
Bapapks no sera procedente. Favor de pronunciarse | basica.
al respecto.

Con fundamento en el articulo 33 de La Ley, esta acta forma parte integrante de la convocatoria de la Licitacion.

Se les recuerda que el acto de presentacion y apertura de proposiciones se llevard a cabo el dia 09 de marzo de 2022,
a las T1:00 horas, a través de video conferencia, siendo un acto formal que dard inicio puntualmente, debiéndose
apegar a lo establecido en el apartado CONSIDERACIONES A OBSERVAR DURANTE LOS ACTOS DE LA LICITACION
del numeral lll.4. ACTOS DE LA LICITACION de la convocatoria, por lo que después de esa hora no se permitira el
acceso a persona alguna, de conformidad con el articulo 39 del RLey.

Para efectos de la notificacidn y en términos del articulo 37 Bis de La Ley, a partir de esta fecha se pone a disposicion
de los licitantes, copia de esta acta en la pagina electrénica: www.compranet.hacienda.gob.mx. Dicho procedimiento
sustituira a la notificacién personal.

De conformidad con los articulos 26 pendltimo parrafo de La Ley y 45 del RLey y derivado de la contingencia sanitaria
por el virus SARS-COV-2 y que provoca la enfermedad COVID-19, respetando las medidas de sanidad y seguridad a
este acto no asistié ningln representante o persona que manifestara su interés de estar presente en el mismo como
observador.

En este acto se les pregunto a los asistentes via video conferencia, si deseaban manifestar alguna observacion o
comentario a lo que respondieron no tener ninguno.

Asimismo, se comunica a los licitantes que derivado de la contingencia sanitaria por el virus SARS-COV-2 y que
provoca la enfermedad COVID-19, y respetando las medidas de sanidad y seguridad, de acuerdo con el criterio
normativo de interpretacién TU 03/2020, para uso de medios electrénicos, épticos o cualquier otra tecnologia en la
ejecucién de actos publicos y reuniones institucionales en materia de adquisiciones y arrendamientos de bienes
muebles, prestacién de servicios de cualquier naturaleza, obras publicas y servicios relacionados con la mismas;
emitido por la Secretarfa de Hacienda y Crédito Publico, la presente acta se hace del conocimiento de los servidores
publicos participantes a través video conferencia, quienes emitieron su conformidad a la misma. La presente acta se
firmara una vez pasada la contingencia, por lo que, la misma surte los efectos legales como si estuviera firmada.

1
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

TRABAJO

ACTA DE CIERRE DEL ACTO DE LA JUNTA DE
ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-014P7R001-E18-2022, PARA LA CONTRATACION
ABIERTA DEL SEGURO DE VIDA GRUPO PARA PROTEGER AL PERSONAL ACTIVO DE MANDO Y OPERATIVO,
PERSONAL JUBILADO Y/O PENSIONADO DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES.

Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, siendo las 18:25 horas, del dia 1 de marzo
del 2022. La presente acta consta de 3 hojas.

POR EL INSTITUTO FONACOT:

OMBRE

Lic. Sergio Jair Romero Bonilla Subdirector de Adquisiciones. :
Presente por video

conferencia.

Subdirector de Administracion del
Lic. Francisco Javier Gonzélez Astorga Talento Humano y Representante

A =cni [ video
del Area Técnica y requirente Presente por

conferencia.

Coordinador Administrativo de

; i 5 Alta Responsabilidad %
Lt dlie esariiaes ineun Representante del Area Técnica y | Presente por video
requirente conferencia.

C. Maria Esther Fuentes Varas de Valdés | Jefa de Licitaciones e ITP. i
Presente por video

conferencia.

Especialista Administrativo A /
Apoyo logistico. Presente por video
conferencia.

Lic. Sherezada Ma. Gpe. lturbide Pérez

POR EL ORGANO INTERNO DE CONTROL:

Ing. Hector Guillermo Ortiz Gonzalez
Representante del Organo Interno de Control en el Instituto FONACOT. Presente por video
conferencia.

---------- FIN DEL ACTA
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Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores (Instituto FONACOT)

] ® Direccioén de Recursos Materiales y Servicios Generales
Licitacion Publica Electrénica Nacional No. LA-014P7R001-E18-2022

M et L I fe “Contratacién abierta del Seguro de Vida Grupo para proteger al personal activo de mando

y operativo, personal jubilado y/o pensionado del Instituto del Fondo Nacional para el

Consumo de los Trabajadores”

Ciudad de México, a 09 de marzo de 2022

Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores
Presente

Quién suscribe, Viridiana Borbdn Cérdova, representante Legal de MetLife México, S.A. de C.V., con el fin de dar
cumplimiento a lo solicitado en el numeral V.2 y de acuerdo a la respuesta otorgada a la pregunta 13 de MetLife
México, S.A. de C.V., en junta de aclaraciones a las bases de la Licitacién Publica Electrénica Nacional No. LA-
014P7R001-E18-2022 para la “Contratacion abierta del Seguro de Vida Grupo para proteger al personal activo de
mando y operativo, personal jubilado y/o pensionado del Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los
Trabajadores”, manifiesto bajo protesta de decir verdad, que con la finalidad de dar cumplimiento a lo dispuesto
por la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares cuando se trata de un dato personal,

se presenta la propuesta técnica en formato Word con contrasefia, misma que se detalla a continuacién:

LA-014P7R001-E18-2022

Atentamente

f
Ulrldlann P)Orbo’n (jﬁrc!ovu

Viridiana Borbon Cérdova
Representante Legal de MetLife México, S.A. de C.V.

7

C.P. 03920, Ciudad de México, Teléfono: 55.53.28.70.00,

MetlLife México, S.A. de C.V (R.F.C. MME920427EM3) @M
Avenida Insurgentes Sur No. 1457, Pisos 7 al 14, Colonia Insurgentes Mixcoac, Alcaldia Benito Juarez, SF
Lada sin costo 800 00 METLIFE (638 5433) www.metlife.com.mx
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Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores (Instituto FONACOT)

1 ® Direcciéon de Recursos Materiales y Servicios Generales
Licitacién Publica Electronica Nacional No. LA-014P7R001-E18-2022

M etL I fe “Contratacion abierta del Seguro de Vida Grupo para proteger al personal activo de mando

y operativo, personal jubilado y/o pensionado del Instituto del Fondo Nacional para el

Consumo de los Trabajadores”

ANEXO 10
FORMATO PARA LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA

El licitante a fin de integrar su cotizacion debera considerar lo establecido en el Anexo 12 Caracteristicas

Técnicas del Servicio.

La indicacion de que los precios son en moneda nacional, que la vigencia de la cotizacion sera por el ejercicio

fiscal 2022 y que los precios ofertados seran fijos e inalterables durante la vigencia del contrato, asi como su
conformidad a las condiciones de pago establecidas en esta convocatoria. Aceptando que en caso de alguna
suspension del procedimiento por parte de la Secretaria de la Funcidn Plblica, la propuesta permanecera vigente

hasta en tanto quede sin efecto la suspension

Para el Sequro de Vida Grupo para proteger al personal activo de mando, operativo y jubilado y

pensionado del Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores

- Los datos solicitados con el signo % deberan expresarse en porcentajes.

- Las cuotas expresadas en porcentajes deberan tener dos decimales.

- Todas las cantidades de dinero deberan estar expresadas en Moneda Nacional, con dos decimales y en
pesos, no en miles de pesos.

- Se solicita presentar propuesta considerando:

- Pago en una sola exhibicion por la vigencia total del contrato,

a) Plan Basico
Aseguramiento para personal activo, jubilado y pensionado, con vigencia de las 00:00 horas del dia

22 de marzo de 2022 a las 24:00 horas del dia 31 de diciembre de 2022

Prima mensual por la totalidad de la colectividad
. Prima mensual a pagar Prima diaria a pagar
M Cuotla Su;nal dc(a:ple |::tgp-¢t:’|o:es por el total de por el total de
Grupo de AZ:ZTJarazgr Ase;uer‘a d: E:)o:‘:;names Asegurados por grupo en | Asegurados por grupo
personal (%) en M.N. M.N. en M.N.
A B
¥ ) (A) * (B) = (O) (C)/30.4= (D)
Personal Activo 1.73% $24,097,401.93 $416,885.05 $13,713.32 ///?
Personal ~/ k/ ,
jubilado y 0.70% $7,182,462.64 $50,277.24 $1,653.86 v
pensionado

Avenida Insurgentes Sur No. 1457, Pisos 7 al 14, Colonia Insurgentes Mixcoac, Alcaldia Benito Juérez,
C.P. 03920, Ciudad de México, Teléfono: 55.53.28.70.00,
Lada sin costo 800 00 METLIFE (638 5433) www.metlife.com.mx \ 7
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Monto Adjudicacion del Contrato

2

Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores (Instituto FONACOT)
Direccién de Recursos Materiales y Servicios Generales

Licitacién Publica Electrénica Nacional No. LA-014P7R001-E18-2022
“Contratacion abierta del Seguro de Vida Grupo para proteger al personal activo de mando
y operativo, personal jubilado y/o pensionado del Instituto del Fondo Nacional para el

Consumo de los Trabajadores”

Prima diaria i oli
i Dl_as de_la Derecho de Poliza Importe Total en M.N.
(D) vigencia en M.N.
Personal Activo $13,713.32 285 $0.00 $3,908,296.20
Personal jubilado y
pensionado $1,653.86 285 $0.00 $471,350.10
TOTAL $4,379,646.30
Notas:

e La Prima Neta debera ser fija sin importar la Forma de Pago.

Para el pago, el prestador del servicio debera considerar que, en caso de resultar adjudicado, el Instituto realizard el
pago una vez entregadas la carta cobertura, la pdliza, y la factura correspondiente, previa validacidn y aceptacion del
administrador del contrato.

Los precios ofertados seran fijos durante la vigencia del contrato y no se debera modificar para los nuevos servidores
publicos que se integren al contrato y que no forman parte de la colectividad asegurada actualmente.

Para los efectos de lo dispuesto en los articulos 47 de La Ley, 39 fraccion II inciso f) y 85 del RLey, se sefiala a los
licitantes que la formalizacion de la contratacion del servicio adjudicado en la presente Licitacion quedara realizada
mediante contrato abierto, tomandose como monto minimo la propuesta econdmica presentada por el licitante ganador
y como monto maximo el establecido como tal en la suficiencia presupuestal autorizada; considerando que la diferencia
que resulte de la propuesta ganadora y el maximo de la suficiencia presupuestal sera para realizar los ajustes que se
requieran de conformidad con el numeral VIII.10.1. AJUSTES de la presente Convocatoria y el punto VII. AJUSTES
del Anexo 12 Caracteristicas Técnicas del Servicio.

Acusan de conformidad a las condiciones de pago establecidas en esta convocataria aceptando que, en caso de alguna
suspension del procedimiento por parte de la Secretaria de la Funcion Publica, la propuesta permanecera vigente hasta
en tanto quede sin efecto la suspension

Los costos ofertados incluyen la bonificacion por no intermediacion, asi como los descuentos que en su caso se otorguen.
Los datos solicitados con el signo % deberan expresarse en porcentajes.

Las cuotas expresadas en porcentajes deberan tener dos decimales.

Todas las cantidades de dinero deberan estar expresadas en Moneda Nacional, con dos decimales y en pesos, no en
miles de pesos. En caso de que algtn importe sea expresado con tres o mas decimales, la convocante considerara los
dos primeros decimales del referido precio.

El precio ofertado ya considera todos los costos hasta la conclusion total de la prestacion del servicio conforme a las

Se solicita presentar propuesta considerando:

especificaciones técnicas solicitadas por la convocante /
oY
/

Pago en una sola exhibicion por la vigencia total del contrato

Ulrld\nr'n P)()rbry’n[;ﬁt‘dovu

MetLife México, S.A. de C.V (R.F.C. MME920427EM3) ﬂdp
Avenida Insurgentes Sur No. 1457, Pisos 7 al 14, Colonia Insurgentes Mixcoac, Alcaidia Benito Juarez,
C.P. 03920, Ciudad de México, Teléfono: 55.53.28.70.00,
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MetLife

b) Planes de Potenciacion

Para el Personal Activo

Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores (Instituto FONACOT)
Direccion de Recursos Materiales y Servicios Generales
Licitacion Publica Electrénica Nacional No. LA-014P7R001-E18-2022

“Contratacion abierta del Seguro de Vida Grupo para proteger al personal activo de mando

y operativo, personal jubilado y/o pensionado del Instituto del Fondo Nacional para el
Consumo de los Trabajadores”

La prima de la potenciacion que adquiere y paga el servidor publico mensualmente a través de némina debera ser fija

durante la vigencia y no se debera modificar.

Cuota mensual Cuota mensual para
Potenciacion de para personal de personal operativo
suma Asegurada mando en % sindicalizado y de confianza
(A) en %
34 meses de
percepcion 2.13% 2.13%
mensual
51 meses de
percepcion 3.18% 3.18%
mensual
68 meses de
percepcion 4.24% 4.24%
mensual

Para el personal Jubilado y Pensionado

MESES DE SUMA ASEGURADA
EDAD 22 39 56 73 90
40 0.60% 1.10% 1.60% 2.00% 2.50%
41 0.60% 1.10% 1.60% 2.10% 2.60%
42 0.70% 1.20% 1.70% 2.30% 2.80%
43 0.70% 1.30% 1.80% 2.40% 2.90%
44 0.80% 1.40% 1.90% 2.50% 3.10%
45 0.80% 1.40% 2.10% 2.70% 3.30%
46 0.90% 1.50% 2.20% 2.90% 3.50%
47 0.90% 1.60% 2.40% 3.10% 3.80%
48 1.00% 1.80% 2.50% 3.30% 4.10%
49 1.10% 1.90% 2.70% 3.60% 4.40%
50 1.20% 2.10% 3.00% 3.90% 4.70%
51 1.30% 2.20% 3.20% 4.20% 5.10%
52 1.40% 2.40% 3.50% 4.50% 5.60%
53 1.50% 2.60% 3.80% 4.90% 6.10%
54 1.60% 2.90% 4.10% 5.40% 6.60%
55 1.80% 3.10% 4.50% 5.90% 7.20%
56 1.90% 3.40% 4.90% 6.40% 7.90%

MetLife México, S.A. de C.V (R.F.C. MME9S20427EM3)

C.P. 03920, Ciudad de México, Teléfono: 55.53.28.70.00,
Lada sin costo 800 00 METLIFE (638 5433) www.metlife.com.mx

b /
f L/

\JII' ldlnrlo B}r}j Dlrl (jﬁréov(_l

Avenida Insurgentes Sur No. 1457, Pisos 7 al 14, Colonia Insurgentes Mixcoac, Alcaldia Benito Juarez,

e =



Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores (Instituto FONACOT)

) P Direccion de Recursos Materiales y Servicios Generales
Licitacion Publica Electrénica Nacional No. LA-014P7R001-E18-2022

M et L l fe “Contratacion abierta del Seguro de Vida Grupo para proteger al personal activo de mando

y operativo, personal jubilado y/o pensionado del Instituto del Fondo Nacional para el

Consumo de los Trabajadores”

57 2.10% 3.80% 5.40% 7.10% 8.70%
58 2.30% 4.10% 5.90% 7.70% 9.50%
59 2.60% 4.60% 6.50% 8.50% 10.50%
60 2.80% 5.00% 7.20% 9.40% 11.60%
61 3.10% 5.50% 8.00% 10.40% 12.80%
62 3.50% 6.10% 8.80% 11.50% 14.10%
63 3.80% 6.80% 9.70% 12.70% 15.60%
64 4.20% 7.50% 10.80% 14.00% 17.30%
65 4.70% 8.30% 11.90% 15.50% 19.20%
66 5.20% 9.20% 13.20% 17.20% 21.20%
67 5.80% 10.20% 14.70% 19.10% 23.60%
68 6.40% 11.30% 16.30% 21.20% 26.20%
69 7.10% 12.60% 18.10% 23.60% 29.10%
70 7.90% 14.00% 20.10% 26.20% 32.30%
71 8.80% 15.50% 22.30% 29.10% 35.90%
72 9.70% 17.30% 24.80% 32.40% 39.90%
73 10.80% 19.20% 27.60% 36.00% 44.30%
74 12.00% 21.40% 30.70% 40.00% 49.30%
75 13.40% 23.70% 34.10% 44.40% 54.80%
76 14.90% 26.40% 37.90% 49.40% 60.90%
77 16.50% 29.30% 42.10% 54.90% 67.70%
78 18.40% 32.60% 46.80% 61.00% 75.20%
79 20.40% 36.20% 51.90% 67.70% 83.50%
80 22.70% 40.20% 57.70% 75.20% 92.70%
81 25.10% 44.60% 64.00% 83.40% 102.98%
82 27.90% 49.40% 70.90% 92.50% 114.39%
83 30.90% 54.70% 78.60% 102.67% 127.07%
84 34.20% 60.60% 87.00% 113.96% 141.16%
85 37.80% 67.00% 96.20% 126.50% 156.81%
86 41.70% 74.00% 106.56% 140.41% 174.20%
87 46.00% 81.60% 118.03% 155.85% 193.51%
88 50.70% 89.90% 130.73% 172.99% 214.96%
89 55.70% 98.80% 144.80% 192.02% 238.79%
90 61.20% 108.95% 160.39% 213.13% 265.26%
91 67.00% 120.14% 177.65% 236.57% 294.67%
92 73.30% 132.47% 196.78% 262.59% 327.34%
93 79.90% 146.08% 217.96% 291.47% 363.63%
94 86.90% 161.08% 241.42% 323.53% 403.94%
95 94.20% 177.62% 267.41% 359.11% 448.72%
96 102.69% 195.87% 296.19% 398.60% 498.47% ﬁ //
97 111.94% 215.98% 328.08% 442.44% 553.73% e i
98 122.02% 238.16% 363.39% 491.10% 615.12% ¢
929 133.02% 262.62% 402.51% 545.10% 683.31%

U'fld\ﬂnﬂ Borbdn(_f)rdovu

MetLife México, S.A. de C.V (R.F.C. MME920427EM3)
Avenida Insurgentes Sur No. 1457, Pisos 7 al 14, Colonia Insurgentes Mixcoac, Alcaldia Benito Juérez,
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Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores (Instituto FONACOT)

® Direccion de Recursos Materiales y Servicios Generales

Licitacion Publica Electrénica Nacional No. LA-014P7R001-E18-2022

M etL I fe “Contratacién abierta del Seguro de Vida Grupo para proteger al personal activo de mando

] y operativo, personal jubilado y/o pensionado del Instituto del Fondo Nacional para el
Consumo de los Trabajadores”

Importe con letra (Antes de IVA): Cuatro millones trescientos setenta y nueve mil seiscientos cuarenta y

seis pesos 30/100 M.N.

El licitante debera verificar que el monto sefialado en el rubro denominado requerimiento econémico del
Sistema Compranet coincida con el Anexo 10 Formato para la presentacion de la propuesta economica en el
apartado: TOTAL del “Monto de Adjudicacion del Contrato”, ya que en caso de discrepancia entre uno y el otro,

se considerara como no presentada dicha propuesta.

La adjudicacion se realizara sobre los precios ofertados en la propuesta econdmica presentada por el licitante que de acuerdo
con la evaluacion econdmica sea susceptible de ser adjudicado por que cumple con los requisitos Legal-Administrativo, técnicos
y econdmicos de la convocatoria, tomandose como monto minimo la propuesta econémica presentada por el licitante ganador
y como monto maximo el establecido como tal en la suficiencia presupuestal autorizada; considerando que la diferencia que
resulte de la propuesta ganadora y el maximo de la suficiencia presupuestal sera para realizar los ajustes que se requieran de
conformidad con el numeral VIII.10.1. AJUSTES de la presente Convocatoria y el punto VI. AJUSTES del Anexo 12

Caracteristicas Técnicas del Servicio.

Atentamente

UI(' idhano B{)rl] on C,(_Srclovu

Viridiana Borbén Cérdova
Representante Legal de MetLife México, S.A. de C.V.

- El precio ofertado ya considera todos los costos hasta la conclusion total de la prestacion del servicio conforme a las
especificaciones técnicas solicitadas por la convocante

- Elimporte debera expresarse con dos decimales. (0.00), en caso de que algin importe sea expresado con tres 0 mas
decimales, la convocante considerara los dos primeros decimales del referido precio.

- El licitante, en términos de lo establecido en el inciso F. del numeral VI.1.1. CRITERIOS DE EVALUACION QUE SE
APLICARAN A LAS PROPOSICIONES de la convocatoria, acepta que la convocante, de ser el caso realice las
correcciones a los errores aritméticos que pudieran detectarse en su propuesta, siempre y cuando ésta no afecte precios
unitarios. Y que de no estar de acuerdo contara con 24 horas posteriores al fallo para comunicarlo por escrito a la
convocante, a fin de que ésta proceda, conforme a lo establecido en el segundo parrafo del articulo 46 de La Ley.

- El presente documento podra ser reproducido por cada licitante en el modo que estime conveniente, debiendo respetar su

contenido, preferentemente en el orden indicado.

MetLife México, S.A. de C.V (R.F.C. MME920427EM3) énop
Avenida Insurgentes Sur No. 1457, Pisos 7 al 14, Colonia Insurgentes Mixcoac, Alcaldia Benito Juarez,
C.P. 03920, Ciudad de México, Teléfone: 55.53.28.70.00, )
Lada sin costo 800 00 METLIFE (638 5433) www.metlife.com.mx _
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Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores (Instituto FONACOT)

° Direccion de Recursos Materiales y Servicios Generales

Licitacion Pablica Electrénica Nacional No. LA-014P7R001-E18-2022

M et L I fe “Contratacion abierta del Seguro de Vida Grupo para proteger al personal activo de mando
y operativo, personal jubilado y/o pensionado del Instituto del Fondo Nacional para el

Consumo de los Trabajadores”

Ciudad de México, a 09 de marzo de 2022

Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores
Presente

Quién suscribe, Viridiana Borbén Cordova, representante Legal de MetLife México, S.A., con el fin de dar
cumplimiento a lo solicitado en el numeral V.2 y de acuerdo a la respuesta otorgada a la pregunta 13 de MetLife
México, S.A. de C.V., en junta de aclaraciones a las bases de la Licitacién Piblica Electrénica Nacional No. LA-
014P7R001-E18-2022 para la “Contratacion abierta del Seguro de Vida Grupo para proteger al personal activo de
mando y operativo, personal jubilado y/o pensionado del Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los
Trabajadores”, manifiesto bajo protesta de decir verdad, que con la finalidad de dar cumplimiento a lo dispuesto
por la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares cuando se trata de un dato personal,

se presenta la propuesta econdmica en formato Word con contrasefia, misma que se detalla a continuacion:

LA-014P7R001-E18-2022

Atentamente
Ulrldmno P)Orbgin(,ﬂﬁl“do‘/u

Viridiana Borbon Cérdova
Representante Legal de MetLife México, S.A.

MetLife México, S.A. de C.V (R.F.C. MME9S20427EM3) éQdP
Avenida Insurgentes Sur No. 1457, Pisos 7 al 14, Colonia Insurgentes Mixcoac, Alcaldia Benito Juarez,
C.P. 03920, Ciudad de México, Teléfono: 55.53.28.70.00, ; 4
Lada sin costo 800 00 METLIFE (638 5433) www.metlife.com.mx
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Ciudad de México, 10 de agosto de 2022

Secretaria Técnica del Comité de Transparencia

Erika Helena Psihas Valdés
Directora de Recursos Materiales y Servicios Generales
Presente

En la Quinta Sesién Ordinaria del Comité de Transparencia del Instituto del Fondo Nacional para el
Consumo de los Trabajadores, celebrada en medios electrénicos el 10 de agosto del 2022, los
Miembros del Comité adoptaron el siguiente acuerdo:

CT5S0.10.08.2022-V.1

El Comité de Transparencia del Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores, con
fundamento en los Articulos 44 Fraccion |I; 103; 106 Fraccion Ill; 116 y 137 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; Articulos 65 Fraccion II; 98 Fraccién I; 102; 108: 113
Fraccion | y 140 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y los
Lineamientos Séptimo Fraccion Il; Noveno y Trigésimo Octavo Fraccion | de los Lineamientos
Generales en Materia de Clasificacion y Desclasificacion de la Informacién, asi como para la
elaboracion de versiones publicas, confirma con 2 votos a favor y 1 en contra la clasificacion de
informacion con caracter Confidencial de la version publica de 184 Contratos, 4 Pedidos y 18 Convenios
Modificatorios, que se presentan para dar cumplimiento a las Obligaciones de Transparencia,
establecidas en el articulo 70 fracciones XXVII y XXVIII de la Ley General de Transparencia y Acceso
a la Informacién Publica.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Secretariq Técnica del Comité de Transparencia del
Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los
Trabajadores
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