








8. En alcance a la pregunta anterior, agradeceremos a la Convocante confirmar que para
todas aquellas condiciones no establecidas o especificadas en las bases de la presente
licitacion, sus anexos y en las modificaciones derivadas de la presente junta de
aclaraciones, operaran de acuerdo a las condiciones generales y endosos que esta
aseguradora tiene registrados ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas (C.N.S.F ),
siempre y cuando no contravengan a lo establecido en las bases de la licitacion, en la junta
de aclaraciones y a las disposiciones legales vigentes. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA.- Se acepta para todas aquellas condiciones no establecidas o
especificadas en las bases de la presente licitacion, sus anexos y en las
modificaciones derivadas de la presente junta de aclaraciones, operaran de acuerdo
a las condiciones generales y endosos que el licitante ganador tenga registradas
ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, siempre y cuando no contravengan
o sean condiciones inferiores expresa o tacitamente a las solicitadas por la
convocante.

9. Pagina 6, numeral V. INSTRUCCIONES PARA ELABORAR LAS PROPUESTAS, inciso
b) PROPUESTA ECONOMICA inciso 1); Agradecemos confirmar si cumplimos este punto
con la transcripcion del ANEXO ECONOMICO incluyendo las modificaciones vy
puntualizaciones que se deriven en la junta de aclaraciones. Favor de pronunciarse al
respecto.

RESPUESTA.- Si, cumpie con la presentacién del documento en los términos
referidos.

10. Pagina 6 numeral Vil Formalizacion del Contrato. Se solicita a la convocante se sirva
proporcionar el modelo de contrato que para el caso de resultar adjudicada se habra de
suscribir, Lo anterior a efecto de conocer y valorar el contenido obligacional de dicho
instrumento. Favor de pronunciarse al Respecto.

RESPUESTA.- A la fecha no se cuenta con el modelo de contrato solicitado, no
obstante este instrumento atendera las condiciones generales contenidas en la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de
Chihuahua y las particulares que derivan las bases licitatorias y propues
presentada por los licitantes adjudicados.

11. Pagina 7, numeral IX. ANTICIPO Y FORMA DE PAGO y pagina 18 y 22, ANEXOS
TECNICOS, PARTIDA 1 Y 2, numeral 1) CARACTERISTICAS, cuarto parrafo:
respetuosamente solicitamos confirmar que la forma de pago sera en una sola exhibicion
y con recursos al 100% propios de la Convocante, es decir, el asegurado no contribuye de
ninguna forma en el pago de la prima. Favor de pronunciarse al respecto.

RESPUESTA.- Se confirma que la forma de pago sera en una sola exhibicién y con
recursos al 100% propt el Instituto Estatal Electoral de Chihuahua.

— N




























EN CASO DE MUERTE ACCIDENTAL, LAS AVERIGUACIONES DEL MINISTERIO
PUBLICO DEBEN ESTAR INTEGRADAS POR LO SIGUIENTE: LA AVERIGUACION
PREVIA, IDENTIFICACION DEL CADAVER, NECROPSIA, PARTE DEL TRANSITO EN
CASO DE ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO, EXAMENES TOXICOLOGICOS Y
CONCLUSIONES.
PERDIDAS ORGANICAS
» CONSENTIMIENTO ORIGINAL FIRMADO POR EL ASEGURADO
= ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE NACIMIENTO DEL
ASEGURADO
» COPIA DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR O PASAPORTE VIGENTE DEL
ASEGURADO
« CONSTANCIA DE CLAVE UNICA DEL REGISTRO DE POBLACION DEL
ASEGURADO
» LLENADO DEL FORMATO DE DECLARACION DE INVALIDEZ Y PERDIDAS
ORGANICAS NO. 2
» FORMA MT-3 EXPEDIDA POR EL IMSS O POR EL ISSSTE
* ULTIMO RECIBO DE NOMINA FIRMADO POR EL ASEGURADO, CUOTA
PAGADA A LA ASOCIACION O CUALQUIER OTRO DOCUMENTO QUE INDIQUE
LA PERTENENCIA DEL ASEGURADO A LA COLECTIVIDAD Y/O PODER
DETERMINAR LA SUMA ASEGURADA ALCANZADA POR EL ASEGURADO A LA
FECHA DEL SINIESTRO
» RADIOGRAFIAS
« COMPROBANTE DE DOMICILIO DEL ASEGURADO NO MAYOR A TRES MESES
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EMISION.

RESPUESTA: La documentacién para reclamar el seguro de vida sera la siguiente:

Fallecimiento:

» Formato de solicitud de Reclamacién de (los) Beneficiarios(s).
Original o copia certificada del acta de nacimiento del asegurado.
Original o copia certificada de! acta de defuncidn.

Copia de la identificacién oficial del Asegurado.
Copia certificada de acta de nacimiento de (los) beneficiario(s)

Copia de la identificacion oficial del beneficiario.
En caso de que e! beneficiario sea la esposa/o concubinal/o se requiere

original o copia certificada del acta de matrimonio actualizada o
acreditacién de concubinato ante autoridad judicial.

« Copia de comprobante de domicilio reciente con antigiiedad no mayor 3
meses (servicio telefonico, luz, agua, predial).

s Copia del ultimo recibo de nomina

e Copia certificada de las Actuaciones del ministerio Publico, si en el
accidente intervino alguna Autoridad judicial {averiguaciones previas, /
identificacidn del cadaver, necropsia ¢ dispensa, resultado de los estudios
quimico toxicolégicos y de alcoholemia, fotografias, parte de transito en/
caso de accidente en carretera y conclusiones).

Perdidas organicas:

+ Consentimiento original firmado por el Asegurado
 Original o copia certificada del Acta de Nacimiento del asegurado N,




























