W is?/“wf)“’ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

cax|

FACULTAD DE CIENCIAS

DISENO DE UN MANUAL PARA PROPUESTAS ECONOMICAS
EN LICITACIONES PUBLICAS DEL RAMO DE GASTOS

Reporte de Experiencia
Profesional

QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE:

ACTUARIDO

PRESTENTA
RUBEN MARIN SANCHEZ

Tutor:
ACT. RICARDO VILLEGAS AZCORRA
2014




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



indice general

3T 0T LT o] o T 1
Capitulo 1. Procedimiento de una Licitacion Publica Nacional.............cconssssns 3
1.1 Informacién especifica de 1a lICItACION ...........cvurueerreceee e 3
1.1.1  Disponibilidad preSUPUESTANA .........cceveriiiiiiiceciec et 4
1.1.2  DeSCrPCION eI SEIVICIO.......cvivriiiieieieieiei sttt sttt as 5

113 VIGBINCIA ..o 6

114 MOGEIO A CONIALO ...t 6

1.2 Presentacion y apertura de PropOSICIONES .........cvcereereueininiieireeeieissisiss et sesesesenns 7
1.2 JUNEA A€ ACIArACIONES ...ttt ettt s 9

1.2.2  Propuesta tCniCa ........ccvueuiiiiiiiiceiees sttt 10

1.2.3  Propuesta ECONOMICA ......cceviviiiriieieieies ettt ettt b s s s 11

1.3 Acreditacion de la existencia legal y de sus obligaciones fisCales ...........cccovveeeeiriviiecceeee e 11
1.4 Criterios para la evaluacion de 1as PropoSICIONES ...........coceeerririiieeeessse e 12
1.4.1  Evaluacion de las proposiCiones tECNICAS. .........ccerririiireririsse e aes 14

1.4.2  Evaluacion de las proposiCiones ECONAMICAS. .........ccvvirerererereiriririeseieesisissseseresesesesssssssseesesesesnsnsnns 16

R T 1o TSRS 17
144 Firma del CONMIAT0 ....c.cvovieececeeetee ettt 18
1.5 Anexos ECNICOS Y BCONOMICOS. ........vueueriueriseiriiiseietsiseisets ettt 18
151 ANEXO UNICO.....vvvvoovvvesosasess s sssosssssssss s 19
Capitulo 2. Propuesta de un manual de procedimiento para la propuesta econémica en el seguro colectivo
de gastos MEICOS MAYOIES ..o 23
21 BaSE NOMALIVA ...ttt 23
2.2 Seguro colectivo de gastos MEAICOS MAYOTES .........ccovverriereerriiiieere e 23
2.21  CONAICIONES GENETAIES..........oecveeeeriireieieieieisieie ettt ens e st es s senes 24

2.3 Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de SEQUIOS.........cccevvvviriecenessecceeene, 28
2.3 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUDIICO...........ccovvevceniesninncnes 32
2.4 Disefio del manual para propuestas ECONOMICAS. ..........cceuererereririririsesisse e sessssssssesesesesssssesens 33
251 Diagrama de fIUJO.......criiueiriiieicre s 34
252 Analisis de 12 INFOMMACION .........coviuririieieiierce e 35
2.5.3  Moneda en la que debera COLIZASE ........covuiiiieireessi ettt 36
2.54 Desglose y veracidad de la informacion reCibida.............cccovrrierninnnnnnee s 36
2.55  CalCUulo de @ PHIMA ...cvoviicieeeieieei ettt b bbb en e 37
2.5.6 Formatoy llenado de la propuesta CONAMICA ..........coveeureirririiieiririeireese s 41
2.5.7  CAUIA e fallD ... 42

L0 4 Yol 1T o T =3 TSSOSO 43
23 oYL == - PR 44



Introduccion

El objetivo de este reporte de experiencia profesional es establecer las actividades que permitan coordinar
con las areas responsables, la integracién documental para reportar y sustentar las propuestas econdémicas
que se presentan en los procesos licitatorios de las Dependencias de la Administracién Publica Federal, en
las partidas de gastos médicos mayores.

La Licitacion Publica Nacional surge de la necesidad de optimizar los recursos financieros con los que cuenta
el Gobierno Federal para adquirir los bienes y/o servicios que la entidad requiera con el fin de promover la
legalidad, transparencia y legitimidad de la adjudicacion economica a la empresa proveedora del servicio (en
este caso aseguradoras) que participen en el proceso, asegurando asi la mas libre concurrencia e igualdad
entre los ofertantes.

Para dicho proceso, los licitantes debe apegarse a la Ley y el Reglamento de Adquisiciones Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, que es el ordenamiento juridico que las Entidades Federales deben conocer
para participar en dichos proceso licitatorios, asi como las condiciones, caracteristicas y necesidades que
requieren para quien este interesado de proveer los bienes y/o servicios, siempre y cuando el interesado
pueda cumplir con lo requerido en las bases de licitacion. En este sentido, la preparacion de una licitacion
tiene que llevar un orden riguroso y establecido legalmente, puesto que lo que se va a ofertar tiene que ser
especifico, concreto y sin dejar informacién sin aclarar, para que en lo sucesivo no se preste a controversias.

Cada entidad federativa tiene sus propias necesidades del seguro de gastos médicos, basandose en la
poblacién con la que cuenta y las actividades que realizan en la dependencia, por lo tanto los beneficios y
variables de estos, sera la diferencia que marque cada entidad al momento de licitar el seguro. Lo anterior
genera que el uso del seguro y la experiencia en siniestralidad sean factores que se consideran para el
encarecimiento de la contratacién del seguro. Por tal motivo, es necesario contar con toda la informacién
disponible para ofertar el costo justo por el uso del seguro.

En el ramo de gastos médicos mayores la asignacidn por licitacién debe tener cierta metodologia para no
perder ninguin detalle o informacién que represente un riesgo no calculado para la aseguradora y se convierta
en pérdida. Por ello, se propone desarrollar un manual de procedimientos que permitira disciplinar y acotar
cualquier variable o recurso que se solicite, siendo mas puntuales y analiticos al momento de concursar para
obtener el negocio; asi es como se buscard optimizar los tiempos y procesos que se llevan a cabo en el
desarrollo de las propuestas econdémicas de Seguros Inbursa.

El reporte de experiencia profesional se divide en dos capitulos:

El objetivo del capitulo 1 es profundizar en el proceso de Licitacién Publica Nacional, la informacién
especifica, el proceso de presentacion y apertura de proposiciones, la acreditacién de la existencia legal y de
sus obligaciones fiscales, los criterios para la evaluacion de las proposiciones y de adjudicaciéon de los
contratos.



Por su parte el objetivo del capitulo 2 es presentar una propuesta de manual de procedimiento, explicando el
objetivo, base normativa, ambito de aplicacion, politicas, definiciones, descripcion de actividades, disefio de
diagrama de flujo y una metodologia para entregar la propuesta econdmica en el seguro colectivo de gastos
médicos mayores.



Capitulo 1.
Procedimiento de una Licitacion Publica Nacional

1.1 Informacién especifica de la licitacion

Una Licitacion Publica Nacional es el hecho de adquirir bienes y servicios que necesita el Gobierno
para su funcionamiento y desarrollo, por medio de una convocatoria a los prestadores de servicios
y proveedores. El objetivo de una Licitacion Publica Nacional es presupuestar y optimizar los
recursos econoémicos con los que cuenta cada dependencia del Gobierno

Los lineamientos a los cuales se debe apegar toda Licitacion estan regulados por la Ley y el
Reglamento de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. Dicha Ley y
Reglamento estan supervisados por la Administracion Publica Federal por la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico (SHCP) que ejerce el control presupuestario de los servicios y la Secretaria de la
Funcion Publica (SFP) que establece las normas y lineamientos de planeacion y administracion.

Para saber qué informacion necesita una Licitacién primero se debe detectar la necesidad del
contratante. En este caso, el contratante sera cualquier dependencia del gobierno federal o local que
requiera la contratacion de seguro de gastos médicos mayores colectivo para el personal que labora
en la dependencia.

Una vez detectado el servicio que se desea contratar se hace publico a través del Diario Oficial de
la Federacion y en el portal que el gobierno habilita para la adquisicién de los bienes y servicios,
publicado por Diario Oficial de la Federacidn el 28 de Junio del 2011. El sistema electrénico de
informacidn publica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos, servicios y obras publicas
se publica en el portal CompraNet!

Una Licitacién es el método creado para la compra, arrendamiento y adquisicion de bienes y
servicios que el gobierno requiere para el desempefio de sus funciones, ya sea desde la compra de
computadoras, autos utilitarios, uniformes, entre otros, o como también pueden ser terrenos,
bodegas o edificios para oficinas y finalmente para la adquisicién de un servicio, como es en este
caso el seguro de gastos médicos colectivo.

1 CompraNet es la herramienta que informa y publica las bases y convocatorias para participar en Licitaciones y
constituird el medio por el cual se realizara la contratacién del seguro, es el modo de compra de productos para el
Gobierno, su consulta es gratuita. (www.compranet.gob.mx).
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En la Licitacion Publica todos los prestadores de servicios pueden participar en dicho proceso,
siempre y cuando compren las bases y cumplan con las condiciones y capacidades de proporcionar
el servicio que la convocante requiere. Existen tres tipos de modalidades para una Licitacion: 1.
Licitacion Publica Nacional; 2. Invitacion restringida a cuando menos tres personas; y, 3.
Adjudicacion Directa.

Para la Licitacion Publica Nacional es necesario que se haga publica y pueden intervenir todos los
prestadores de servicios que compren las bases y tengan la capacidad de cubrir los requisitos que
pide la dependencia. Por su parte, en la invitacion restringida a cuando menos tres personas se
convoca a las aseguradoras con mayor capacidad en cuanto a infraestructura y solvencia. Por
ultimo, si la convocante asi lo requiere puede optar por la Adjudicacion Directa, esto se llega a dar
cuando a la administracién interna de alguna dependencia le gana el tiempo de contratar el seguro y
publicar la convocatoria por tal motivo recurre a la adjudicacion directa a la aseguradora con la que
actualmente esta.

Toda Licitacion se divide en tres aspectos:

1. Técnico: Se especifican las condiciones y caracteristicas que el contratante o dependencia
requiere del servicio.

2. Economico: Se refieren al costo del producto y la forma en que se van a presentar las
propuestas.

3. Administrativo: Se encarga de revisar la documentacion y aspectos legales que requiere la
contratacion del seguro.

1.1.1 Disponibilidad presupuestaria

Toda dependencia debe manifestar que tiene la disponibilidad presupuestaria para contratar el
servicio que se esta licitando, por lo que sera la Unica responsable de realizar las gestiones
necesarias para que el recurso presupuestal de la federacion se ejerza conforme a las fechas de
pago programadas.

La Administracion Publica Federal tiene para cada dependencia del gobierno asignado un
presupuesto para la adquisicion de bienes y servicios. Dicho presupuesto es revisado y liberado por
el poder legislativo en los dltimos meses de cada afio.

En el caso particular de los seguros colectivos de gastos médicos, la vigencia de las pdlizas o
contratos del seguro comunmente son por un afio, buscando siempre que la vigencia comience a
principios de afio y termine en afio calendario, aunque por ley el contratante puede ampliar de los
365 dias que tiene por contrato, hasta por un maximo del 20% mas de los dias de cobertura
contratados, sin necesidad de realizar un proceso de licitacion.
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Lo anterior se utiliza cuando no se ha liberado el presupuesto anual para la nueva contratacion del
seguro o por atrasos administrativos o legales de la dependencia, donde esta practica es muy
comun.

Los presupuestos para la adquisicion del servicio de gastos médicos, antes de publicar la
convocatoria se pueden calcular o proyectar conforme a varios supuestos que podrian ser: las
primas pagadas en afios anteriores; sondeos de mercado; y finalmente, la experiencia en
siniestralidad que ha demostrado la entidad federativa a lo largo del tiempo que haya tenido seguro.

En algunas ocasiones el uso de la péliza para cubrir enfermedades y accidentes genera un gasto
para la aseguradora por arriba de lo cobrado en prima; a cada pago que realice la aseguradora para
restablecer la salud o cuando menos seguirle dado continuidad a padecimientos cronicos de
cualquier asegurado, se le llamara de forma global “siniestralidad”.

1.1.2 Descripcion del Servicio

Este apartado que indica la descripcion completa y especificaciones técnicas de los servicios
solicitados, donde deberan prestarse y cumplir con las condiciones establecidas en las bases de la
Convocatoria y sus anexos respectivos; asi como lo acordado en la junta de aclaraciones.

La descripcion del seguro a contratar debe referirse a:

- Sus especificaciones. A qué personas va dirigido el seguro, dado que en el gobierno se
manejan rangos para los puestos de los trabajadores que laboran en la dependencia, en
algunas ocasiones segun sea su cargo seran sus beneficios.

- Cantidades. En el caso de gastos médicos solo se maneja una poéliza que cubre a todo el
personal, por enfermedades y accidentes, en contratos de seguro como puede ser el de
automoviles; por ejemplo, se utilizan el nimero de unidades a asegurar, por tal motivo se
usa el término cantidades.

- Coberturas. Se refiere concretamente al producto de gastos médicos y sus alcances, es
decir, una poliza de gastos médicos debe contener principalmente: suma asegurada,
deducible, coaseguro, cobertura en territorio nacional, emergencia en el extranjero o
internacional; asi como la red de médicos en convenio que ofrece la aseguradora, los
hospitales en que se puede atender el asegurado, el pago de enfermedades o siniestros que
tengan abiertos con la aseguradora anterior, las preexistencias y las coberturas adicionales
del producto que no estan dentro del paquete basico de un seguro que se pueden otorgar
con costo si es que la aseguradora no cuenta con ese servicio y previa valoracion del riesgo
o de la definicion de la colectividad o simplemente aceptarlas si ya cuentan con ellas y la
aseguradora tiene la capacidad de otorgar cualquier cobertura adicional.
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- Caracteristicas. La dependencia a contratar el servicio puede solicitar o requerir que se
varien o modifiquen las coberturas estandares de las aseguradoras aumentando o
disminuyendo cada una de ellas; siempre se hace esto en funcién de las necesidades del
personal a asegurar.

- Estandares del servicio a contratar. Es la administracion del servicio, la manera en que se
va a operar el reporte de una enfermedad o accidente, el pago de siniestros, los tiempos de
respuesta en la entrega de polizas, documentacion de los asegurados, documentacion que
solicita la dependencia a la aseguradora y las penalizaciones en caso de no responder en
tiempo y forma.

La informacién anterior siempre la van a solicitar para su validacion en los apartados que se
llamaran Anexos, ahi la dependencia cotejara si la aseguradora cumple con todo lo que requiere el
contratante para contratar el servicio.

1.1.3 Vigencia

En la vigencia se define el inicio y termino de la cobertura del seguro sefialando fecha, hora y afio
en que debe de comenzar la misma; asi como el méximo tiempo a prorrogar en caso que se
necesite extender el servicio. Por Ley se puede prorrogar con la aseguradora vigente el servicio del
seguro hasta en un 20% adicional al contratado originalmente, sin tener la necesidad de convocar a
una licitacion. Al término de cada prorroga la convocante esta obligada a realizar una nueva
convocatoria de licitacion.

La vigencia de los contratos de seguros de gastos médicos son por un afio, si la dependencia lo
requiere se pueden solicitar por un periodo mayor a éste, como pueden ser vigencias de dos o tres
afios consecutivos con la misma aseguradora y pactando desde el inicio el costo que se tendra por
cada afio.

1.1.4 Modelo de contrato

El contrato y/ o pedido tiene como elementos basico los siguientes: El consentimiento de las partes y
su objeto que es la presentacion pactada, sin estos elementos el contrato es nulo.

Los requisitos de validez son los siguientes: La manifestacién de voluntad de las partes para
obligarse, competencia y capacidad de las partes, la existencia de partida presupuestal para el pago
de las obligaciones y el plazo de ejecucion y entrega de los bienes y/o servicios.



Se refiere al aspecto legal que conlleva la contratacion documento que a través del cual se
formalizan los derechos y obligaciones derivados del fallo del procedimiento de contratacién de la
adquisicion o la prestacion de los servicios.

Debe ser de manera abierta (puede llegar a identificarse con el contrato administrativo de
suministro), realizarse dentro del ejercicio fiscal con el presupuesto asignado para la dependencia
por parte del Presupuesto de Egresos de la Federacion, apegandose al articulo 25 de Ley
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico ( LAASSP ), que indica:

“Las dependencias y entidades, bajo su responsabilidad, podran
convocar, adjudicar o contratar adquisiciones, arrendamientos y
servicios, con cargo a su presupuesto autorizado y sujetdndose al
calendario de gasto correspondiente”.

Algunas dependencias llegan a solicitar fianzas de fidelidad para el contrato de sus pdlizas de
seguros, no es condicionante para toda licitacion

En el modelo de contrato intervienen los representantes legales de cada parte y se definen las
caracteristicas, documentos que se deben de contar para la firma del contrato. Toda aseguradora
debe cumplir al 100% con los requerimientos que solicitan, dado que no basta con ser la oferta
econdmica mas baja si no se cuenta con un marco juridico y legal que esté en orden para poder
quedarse con el contrato.

1.2 Presentacion y apertura de proposiciones

Los licitantes, para la presentacion y apertura de sus proposiciones, deberan ajustarse estrictamente
a los requisitos y especificaciones previstos en esta Convocatoria, describiendo en forma amplia y
detallada el servicio que estén ofertando.

Las condiciones contenidas en la Convocatoria y en las proposiciones presentadas por los licitantes
no podran ser negociadas, salvo los acuerdos que se deriven de la junta de aclaraciones.

Las propuestas en algunas ocasiones, sélo se recibiran por medios remotos de comunicacion
electronica en los términos establecidos en la LAASSP. Los licitantes enviaran sus proposiciones
técnica y econémica por CompraNet, de preferencia en formato PDF.

El servidor publico, previamente acreditado, es el que preside el acto de presentacion y apertura de
proposiciones, procedera a bajar de la bdéveda de CompraNet las proposiciones recibidas,
determinara el tiempo que se otorgara para su evaluacion y sera responsable de que la evaluacion
legal y técnica se realice en ese tiempo.



En el supuesto de que durante el acto de presentacion y apertura de proposiciones, por causas
ajenas a la voluntad de la SFP o de la convocante, no sea posible abrir los sobres electrénicos que
contengan las propuestas enviadas por medios remotos de comunicacion electronica, el acto se
reanudara a partir de que se restablezcan las condiciones que dieron origen a la interrupcion.

También existe la presentacion de las propuestas de manera presencial, que es la mas comun
donde los licitantes interesados que a su eleccion opten por participar a través de este medio, en
forma presencial deberan entregar sus proposiciones en forma documental y por escrito, en sobre
cerrado, durante el acto de presentacion y apertura de proposiciones de conformidad a lo que se
indique en las bases.

De forma presencial es importante, que los representantes de cada compafia aseguradora
muestren copia simple por ambos lados de su identificacién oficial vigente con fotografia, (cartilla del
servicio militar nacional, pasaporte, credencial para votar con fotografia o cédula profesional),
tratdndose de personas fisicas; y, en el caso de personas morales, de la persona que firme la
proposicion. La no presentacion de este documento, no sera motivo de descalificacion.

Cabe sefialar que por ninglin motivo se recibiran proposiciones a través de servicio postal o
mensajeria. La presentacién de propuesta puede ser de formas electronica o presencial, pero
siempre debera presentarse en dos sobres, ya sean de manera fisica o electrénica donde deben
contener los aspectos técnicos y economicos.

La dinamica puede ser que en primer término se abran los sobres que contengan las proposiciones
de los licitantes que consten por escrito, y posteriormente los correspondientes a las propuestas
recibidas por medios remotos de comunicacién electrénica, las cuales se imprimiran en el acto de
presentacion y apertura de proposiciones , la revision de la documentacién requerida se efectuara en
forma cuantitativa, el analisis detallado de contenido, se efectuara durante el proceso de evaluacion
de su contenido.

La convocante podra evaluar los aspectos técnicos de las dos propuesta que hayan ofertado el
precio mas bajo sin que sea necesario evaluar la restantes, lo cual quedara asentado en el dictamen
respectivo



1.21 Junta de aclaraciones

Dentro de las etapas de una licitacidén, se encuentra la Junta de Aclaraciones, que son las
inquietudes que los participantes pueden preguntar a la convocante cuando las Bases de la
Licitacion no son claras, son confusas o falta informacion.

Cada dependencia o entidad elabora las especificaciones técnicas que se deberan incluir en el
procedimiento de contratacion, evalla la propuesta técnica de las proposiciones y es responsable de
responder en la junta de aclaraciones las preguntas que sobre estos aspectos realicen los licitantes;
el area técnica, podré tener también el caracter de area requirente. No estan limitadas las preguntas
que se le puede hacer a la convocante, ni la informacion adicional que se le puede pedir

Para tener derecho a que se aclaren las dudas cada participante debe presentar la adquisicion de la
bases y presentar sus preguntas en el formato que la dependencia requiera, deben ser en tiempo y
forma que la dependencia marque y sera a través de CompraNet o también pueden ser enviadas
via correo electrénico a los correos que la dependencia proporcione. Las solicitudes de aclaracion
que sean recibidas con posterioridad al plazo antes previsto, no seran contestadas por resultar
extemporaneas.

Cualquier modificacion a la convocatoria de la licitacion, incluyendo las que resulten de las juntas de
aclaraciones, formara parte de la licitacién y debera ser considerada por los participantes en la
elaboracion de su proposicion. De hecho, la Junta se dividen en dos partes la recepcién de las
preguntas y la contestaciones de las misma; por lo general, existe un periodo de 24 horas para
recibir las preguntas y después de recibidas tienen un periodo de 48 o 72 horas para dar respuesta.

Cuando el volumen a asegurar es muy grande o las condiciones a asegurar llegan a ser muy
complejas; asi como la presentacién de la propuesta economica resulta ser complicada en su
elaboracién, se pacta una segunda Junta de aclaraciones, incluso cuando pueda a ser de manera
presencial, esta permitido que los técnicos o representantes de las aseguradoras hagan preguntas
sin haberlas enviado antes, esto solo se permitira de manera presencial.

La suscripcion del riesgo para gastos médicos depende mucho de las respuestas que haga a cada
aseguradora. Una vez respondidas las preguntas de la Junta, dicho sistema sera de consulta
gratuita y constituira un medio por el cual se desarrollaran procedimientos de contratacion

La Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico avala la realizacién de la
Junta de aclaraciones en sus articulos 33 y 33 bis



1.2.2 Propuesta técnica

La propuesta técnica tiene una importancia fundamental dentro de una licitacion, se refiere a todas
las condiciones que debe cumplir el prestador de servicio en este caso la aseguradora, para que se
le pueda otorgar el contrato del seguro.

Los documentos de licitacién son el medio por el cual el Prestatario da a conocer a los posibles
interesados todos los requisitos y condiciones relativos a una licitacién determinada, a fin de que
cuenten con la informacion necesaria para preparar ofertas que se adecuen a los requisitos de la
licitacion. La claridad de estos documentos es, por lo tanto, de especial importancia. Deben
describirse en estos documentos cuidadosamente y con todo el detalle que se requiera los bienes,
obras o servicios a ser provistos; se debe evitar incluir condiciones o requisitos que dificulten la
participacion de contratistas calificados, y deben indicarse claramente los criterios a ser empleados
en la evaluacién y comparacion de ofertas.

El detalle y la complejidad de los documentos puede variar segun la naturaleza de la licitacién, pero
por lo general estos documentos deben incluir: el llamado a licitacion; instrucciones para los
licitadores; formulario para la oferta; requisitos sobre garantias; modelo de contrato; especificaciones
técnicas; lista de bienes o cantidad y, cuando corresponda, tabla de precios.

Todo licitante debe de cumplir con los requisitos que la convocante requiera como el aspecto legal
y administrativo que garantice el cumplimiento del servicio, es decir, los estandares que solicita la
convocante, tanto en personal requerido para ser atendido, infraestructura, acreditacion legal y
estados financieros sanos para tener solvencia en caso de una deviacién de los siniestros contraidos
y poder hacer frente a lo solicitado.

Este rubro dentro de la licitacion evita que participen compafiias aseguradoras que no puedan
cumplir con los estandares de servicio, dado que pueden provocar una pérdida de dinero en caso
de no tener la solvencia financiera suficiente, aunque se haya presentado el costo méas bajo, en la
realidad lo que deja fuera a muchas aseguradoras dentro de un proceso de licitacion, es la
propuesta técnica, es decir, la falta de legalidad, documentacion o experiencia en el mercado
asegurador que la convocante requiere para otorgarles el seguro.

La propuesta técnica se visualiza en una Licitacion a través de los Anexos y siempre se presenta
toda la documentacion de la misma en un sobre cerrado.
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1.2.3 Propuesta econémica

Es la parte final del proceso de una licitacion, es realmente la razén que implica un célculo
matematico para la contratacion del seguro, la suscripcion del riesgo, la proyeccion del negocio y el
mas puro que hacer del Actuario en una licitacion.

Es donde se refleja el analisis de la informacion proporcionada por el contratante, llamense
estadisticas de afios anteriores, célculo del seguro por persona, por definicion de la colectividad, los
montos gastados por la siniestralidad, el uso del seguro por los asegurados, las enfermedades
cronicas, asi como los accidentes que se han pagado o que debemos de continuar pagando en caso
de que se gane la licitacion. Se hace el analisis de todos los datos anteriores para dar un precio por
lo que se esta ofertando siempre con la finalidad de cobrar lo justo por el servicio, ni mas, ni menos.

Toda dependencia solicita que la propuesta econémica sea presentada en el formato que ellos
requieran. Basicamente, los datos se vacian en cuadros que la convocante proporciona donde se
separa la informacion como puede ser el la poblacion, las tarifas unitarias y las primas por
quinquenio que se aplicaran durante toda la vigencia.

El algunas ocasiones la requisicion de los cuadros y llenado del formato econdmico suele ser
complejo puesto que la personas que solicitan este tipo de presentacion; por lo general, son los
asesores de la dependencias del gobierno y desconocen de la matematica para el célculo del seguro
haciendo dificil la presentacion del costo.

La propuesta econdmica dentro del ramo de gastos médicos es presentada en moneda nacional y
tiene una vigencia de 60 dias a partir de la fecha de apertura de las mismas. En caso de ser
adjudicado, existiendo una equivocacion en el calculo del seguro, no se podra desechar, ni anular
el servicio por parte de la aseguradora, estara obligada a cumplir con el contrato en tiempo y costo
que se fij6 en su propuesta. Si se fija un precio a los documentos de licitacion, éste debe reflejar el
costo de su reproduccion y en ningun caso ser tan alto como para desalentar la competencia.

La propuesta econdmica se visualiza en una Licitacion a través de los anexos y siempre se presenta
toda la documentacion de la misma en un sobre cerrado.

1.3 Acreditacion de la existencia legal y de sus obligaciones fiscales

Para fines fiscales, es necesario definir si una persona realizara sus actividades econdémicas como
persona fisica 0 como persona moral, ya que las leyes establecen un trato diferente para cada una, y
de esto depende la forma y requisitos para darse de alta en el Registro Federal de Contribuyentes
(RFC) y las obligaciones que adquieran.
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- Persona fisica: es un individuo con capacidad para contraer obligaciones y ejercer derechos.

- Persona moral: es una agrupacién de personas que se unen con un fin determinado, por
ejemplo, una sociedad mercantil, una asociacion civil, como las Aseguradoras.

Toda convocatoria a la licitacion publica e invitacion a cuando menos tres personas de caracter
nacional, debera establecerse como requisito de participacion la entrega de un escrito en el que el
licitante manifieste bajo protesta de decir verdad, que es de nacionalidad mexicana y, en el caso de
adquisicion de bienes, ademas manifestara que los bienes que oferta y entregara, seran producidos
en México y contaran con el porcentaje de contenido nacional correspondiente.

En el escrito a que se refiere el parrafo anterior, el licitante manifestara que en caso de que la
Secretaria de Economia lo solicite, le proporcionara la informacién que permita verificar que los
bienes ofertados son de produccién nacional y cumplen con el porcentaje de contenido nacional
requerido.

Con el objeto de acreditar su personalidad, los licitantes o sus representantes podran exhibir un
escrito en el que su firmante manifieste, bajo protesta de decir verdad, que cuenta con facultades
suficientes para comprometerse por si 0 por su representada, mismo que contendra los datos
siguientes:

a. Del licitante: Registro Federal de Contribuyentes, nombre y domicilio, asi como, en su caso,
de su apoderado o representante. Tratandose de personas morales, ademas se sefialara la
descripcion del objeto social de la empresa, identificando los datos de las escrituras publicas
y, de haberlas, sus reformas y modificaciones, con las que se acredita la existencia legal de
las personas morales asi como el nombre de los socios, y

b. Del representante legal del licitante: datos de las escrituras publicas en las que le fueron
otorgadas las facultades para suscribir las propuestas.

De igual forma, también se puede solicitar documento de no adeudos fiscales, asi como la existencia
de por lo menos tres de los clientes mas importantes que estén actualmente con la aseguradora
participante. Todos los documentos deberan ir debidamente firmados por el representante de la
aseguradora.

1.4 Criterios para la evaluacion de las proposiciones

Las dependencias y entidades para la evaluacion de las proposiciones deberan utilizar el criterio
indicado en la convocatoria de la licitacién
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En todos los casos las convocantes deberan verificar que las proposiciones cumplan con los
requisitos solicitados en la convocatoria a la licitacion:

La utilizacion del criterio de evaluacién Binario (Cumple Si o No) o criterio de puntos o porcentajes
(Pobalines), es decir; se le asignard un porcentaje a cada documento o especificacion que la
convocante requiera hasta llegar a un 100% como tope maximo de cumplimiento de lo requerido.

En ambos criterios solo se adjudicara a quien cumpla los requisitos establecidos por la convocante y
oferte el precio mas bajo. Cuando las dependencias y entidades requieran obtener bienes
arrendamientos o servicios que conlleven el uso de caracteristicas de alta tecnologia deberan utilizar
el criterio de puntos y porcentajes o de costo beneficio

Una vez hecha la evaluacion de las proposiciones, el contrato se adjudicara al licitante cuya oferta
resulte solvente, porque cumple con los requisitos legales, técnicos y econdmicos establecidos en la
convocatoria de la licitacion, y por tanto, garantiza el cumplimiento de las obligaciones respectivas y
en su caso:

I La proposicion que haya obtenido el mejor resultado en la evaluacion combinada de puntos y
porcentajes, o bien, el costo beneficio;

Il. La proposicion que hubiera ofrecido el precio mas bajo, siempre y cuando resulte conveniente,
los precios ofertados que se encuentren por debajo del precio conveniente, podran ser
desechados por la convocante, y

[Il. A quien oferte el precio méas bajo que resulte del uso de la modalidad de ofertas subsecuentes
de descuentos, siempre y cuando la proposicidn resulte solvente técnica y econdmicamente.
La convocante emitira en fallo, el cual deberan contener lo siguiente:

a. La relacion de licitantes cuyas proposiciones se desecharon, expresando las razones
legales, técnicas o econdmicas que sustentan tal determinacion e indicando los
puntos de la convocatoria que en cada caso se incumpla.

b. Larelacion de licitantes cuyas proposiciones resultaron solventes, describiendo en lo
general dichas proposiciones. Se presumira la solvencia de las proposiciones, cuando
no se sefiale expresamente incumplimiento alguno.

c. En caso de que se determine que el precio de la proposicion no es aceptable 0 no
conveniente, debera anexar copia de la investigacion de precios realizada o del
calculo correspondiente.

d. Nombre del o los licitantes a quien se adjudica el contrato, indicando las razones que
motivaron la adjudicacion de la o las partidas, los conceptos y montos asignados a
cada licitacion.
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e. Fecha, lugar y hora para la firma del contrato, la presentacién de garantias y en su
caso, la entrega de anticipos, y

f. Nombre, cargo y firma del servidor publico que lo emite, sefialando sus facultades de
acuerdo con los ordenamientos juridicos que rijan a la convocante.

g. Indicaran también el nombre y cargo de los responsables de la evaluacion de las
proposiciones.

En caso de empates, y por tratarse de una pdliza cuya naturaleza la hace indivisible, se aplicara de
manera supletoria el criterio sefialado en el articulo 44 del reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, mismo que sefala:

“En caso de empate en el precio de dos o méas proposiciones, la
adjudicacion se efectuara a favor del licitante que resulte ganador del
sorteo manual por insaculacion que celebre la convocante en propio
acto del fallo, el cual consistiria en la participacion de un boleto por
cada propuesta que resulte empatada y depositarlos en una urna, de la
que se extraerda el boleto del licitante ganador “

1.41 Evaluacion de las proposiciones técnicas.

Se emitira conforme a los formatos de los Anexos que la convocante mencione en las bases y
apegandose a cualquier cambio que se haya derivado de la Junta de Aclaraciones. Toda evaluacién
de propuesta técnica siempre se presenta en un sobre y se hace de la siguiente manera:

|.  Presentacion de ofertas. Todo proponente presentara, en el acto de apertura, dos
sobres cerrados, que tendran el siguiente contenido:

a. Propuesta Técnica Sobre No.1: informacion sobre la capacidad financiera, legal y
técnica de las empresas. Dicha informacién se referira a temas tales como:
solvencia financiera, capacidad para contratar, experiencia general y especifica,
personal esencial, contratos ejecutados, contratos en ejecucion, y compromisos y
litigios existentes. El contenido del Sobre No. 1 no debe hacer referencia alguna
a la oferta econdmica; y,

b. Propuesta Econdmica Sobre No. 2: oferta propiamente dicha con la respectiva
cotizacion de precios.

La documentacion de precalificacion; asi como las ofertas deberan presentarse por escrito y en
sobres cerrados.
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c. Acto de apertura de los Sobres No. 1. En el primer acto publico de apertura se
abriran solamente los Sobres No. 1. Los Sobres No. 2 de todos los participantes,
sin abrir, permaneceran en poder del Prestatario hasta el fin de la precalificacion.

d. Precalificacién. Con base a la informacién de los Sobres No. 1 se procedera a la
precalificacion de los oferentes, dentro de los plazos indicados en las bases.

e. Resultados de la precalificacion. Una vez terminada la precalificacion, el
Prestatario notificara los resultados en forma simultanea a todas las empresas
participantes. En esta ocasion se devolvera el Sobre No. 2, sin abrir, a las no
precalificadas.

f.  Descalificaciones posteriores. Cuando una empresa haya sido notificada de su
precalificacion, no podra ser descalificada para la licitacién correspondiente salvo
que la precalificacion o registro se haya basado en informacion incorrecta
presentada por la empresa o que hayan ocurrido circunstancias sobrevinientes a
la fecha de precalificacion o registro que justifiquen esa decision.

Si se presentasen protestas relacionadas con la etapa de precalificacion, éstas deberan ser
resueltas por el prestatario antes de abrir los Sobres No. 2.

g. Acto de apertura de los Sobres No. 2. Una vez concluida la precalificacién, pero
no antes de cinco (5) dias calendario de la notificacién oficial de los resultados de
la precalificacion, se abriran los Sobres No. 2 en otra ceremonia publica, y se
procedera como en cualquier licitacién de un solo sobre.

Los documentos de licitacién deberan distinguir entre errores u omisiones subsanables y los que no
lo son, tanto para la etapa de precalificacion como para la de presentacion de ofertas. No debe
descalificarse automaticamente a un licitador por no haber presentado la informacion completa, ya
sea por omisidon involuntaria o porque el requisito no estaba establecido con claridad en los
documentos de licitacion. Siempre que se trate de errores u omisiones de naturaleza subsanable -
generalmente por tratarse de cuestiones relacionadas con constatacion de datos, informacion de tipo
histdrico o cuestiones que no afecten el principio de que las ofertas deben ajustarse sustancialmente
a los documentos de licitacion - el Prestatario debe permitir que, en un plazo breve, el interesado
proporcione la informacién faltante o corrija el error subsanable. Sin embargo, existe cierto tipo de
errores u omisiones basicos que, por su naturaleza, no son considerados tradicionalmente como
subsanables. Ejemplos de ellos son el no firmar la oferta o el no presentar una determinada garantia.
Por ultimo, tampoco se permite que la correccion de errores u omisiones sea utilizada por el oferente
para alterar la sustancia de su oferta o para mejorarla.
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Toda propuesta técnica debera incluir condiciones generales y especiales.

Las ofertas deberan presentarse por escrito y en sobres cerrados y ser guardados en lugar seguro.
Deberan estar firmadas por los representantes legales de los oferentes y cumplir los requisitos
establecidos en los documentos de licitacion. Seran abiertas en publico en el lugar, dia y hora
previstos. Al acto de apertura podran asistir los representantes de los oferentes y de la convocante.
Las ofertas recibidas con posterioridad a la fecha establecida para su presentacién seran devueltas
sin abrir. Se leeran en voz alta el nombre de los oferentes, el precio de cada oferta y el plazo y
monto de las garantias, asi como cualquier modificacion sustancial que se hubiere presentado por
separado, dentro del plazo, pero con posterioridad a la presentacion de la oferta principal. De todo lo
actuado se levantara acta, que sera suscrita por el representante del prestatario y por los postores
presentes que deseen hacerlo

Para que la propuesta sea tomada en cuenta, se debera ofertar el total de las condiciones de la
prestacion de los servicios solicitados en la péliza/contrato. Asimismo, debera manifestar en una
carta, su aceptacion para que en caso de incumplimiento se haga acreedora a la aplicacion de la
sancion economica equivalente a un porcentaje por cada dia de demora hasta alcanzar el limite del
10% del precio de su oferta presentada por cada partida adjudicada.

1.4.2 Evaluacion de las proposiciones econémicas.

La proposicién economica, debera contener la cotizacion del servicio ofertado, indicando la partida,
cantidad, precio unitario, subtotal y el importe total del servicio ofertado, desglosando el IVA,
conforme a los formatos del Anexos que la convocante mencione en las bases y apegandose a
cualquier cambio que se haya derivado de la Junta de Aclaraciones. Se presenta en un sobre
independiente al de la propuesta Técnica

Los licitantes sdlo podran presentar una sola oferta una sola oferta econdémica para la partida objeto,
gastos meédicos. Las propuestas que se consideraran para su evaluacion econdmica, seran aquellas
que hayan cumplido legal, administrativa y técnicamente con lo sefialado en la convocatoria.

En caso de que se presente un error de calculo en las propuestas presentadas, sélo habra lugar a
su rectificacion por parte de la Convocante, cuando la correccion no implique la modificacion del
precio unitario. En caso de discrepancia entre las cantidades escritas con letra y numero prevalecera
la primera, por lo que de presentarse errores en las cantidades o volumenes solicitados, éstos
podran corregirse, quedando a lo dispuesto en el articulo 55 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector.

La convocante podra elaborar un cuadro comparativo con los precios ofertados, lo que permitira
realizar la evaluacion de propuestas economicas en igualdad de condiciones para todos los licitantes
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y permitira obtener el resultado de las ofertas a fin de determinar la propuesta econdémica solvente
mas baja. Conforme al articulo 2 fracciéon XI y Xl de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, que a la letra sefala:

a. Precio no aceptable: es aquel que derivado de la investigacion de mercado realizada, resulte
superior en un diez por ciento al ofertado respecto del que se observa como mediana en dicha
investigacion o en su defecto, el promedio de las ofertas presentadas en la misma licitacion;

b. Precio conveniente: es aquel que se determina a partir de obtener el promedio de los precios
preponderantes que resulten de las proposiciones aceptadas técnicamente en la licitacion y a
éste se le resta el porcentaje que determine la dependencia o entidad en sus politicas, bases
y lineamientos.

La evaluacion de las propuestas tiene por objeto determinar el valor para el Prestatario de cada
oferta para establecer una comparacion valida entre ellas y determinar cuél es la evaluada mas baja.
Para ello, se seguiran los criterios de evaluacion Binario, Pobalines. No debera permitirse a los
oferentes, ni se les solicitara, que cambien sus ofertas; tampoco se les impondran nuevas
condiciones no previstas en los documentos de licitacidn como condicion para adjudicar. Los
términos y condiciones del contrato seran sustancialmente los mismos que los establecidos en el
contrato incluido en el documento de licitacion.

El Prestatario debera someter a la aprobacion de la dependencia, que debera preparar sobre la
evaluacién y comparacion de las ofertas, en el que consten los fundamentos en que se basa la
recomendacion de adjudicar el contrato. En caso de existir, la oferta econdmica no debera rebasar el
techo financiero autorizado.

Dentro de gastos médicos la presentacion de la propuesta econdmica puede estar condicionada a lo
siguiente:

a. Cotizacion para el seguro béasico, se debe adjuntar las tarifas por sexo y rangos de edades,
para cada grupo de poblaciédn, incluyendo el I.V.A., mostrando la prima total anual.

b. Tarifas por sexo y rangos de edades, para el seguro de cdényuges y dependientes
economicos, incluyendo el I.V.A., mostrando la prima total anual.

143 Fallo

La convocante emitiré un fallo, el cual debera contener lo siguiente:
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1. La relacion de licitantes cuyas proposiciones se desecharon, expresando todas las razones
legales, técnicas o economicas que sustentan tal determinacion e indicando los puntos de la
convocatoria que en caso se incumplan.

2. La relacion de licitantes cuyas proposiciones resultaron solventes, describiendo en lo general
dichas proposiciones. Se presumira la solvencia de las proposiciones, cuando no se sefiale
expresamente incumplimiento alguno.

3. En caso de que se determine que el precio de una proposicion no es aceptable o no es
conveniente, se debera anexar copia de la investigacion de precios realizada o del calculo
correspondiente.

4. Nombre del o los licitantes a quien se adjudica el contrato, indicando las razones que
motivaron la adjudicacion, de acuerdo a los criterios previstos en la convocatoria, asi como la
indicacion de la o las partidas , los conceptos y motivos a cada licitante.

5. Fecha, lugar y hora para la firma del contrato, la presentacion de garantias y, en su caso, la
entrega de anticipos.

6. Nombre, cargo y firma del servidor publico que lo emite, sefialando sus facultades de acuerdo
con los ordenamientos juridicos que rijan a la convocante indicaran también el nombre y cargo
de los responsables de la evaluacion de las proposiciones

1.4.4 Firma del contrato

El procedimiento de licitacion se completa con la firma del contrato entre el adjudicatario y el
Prestatario. Este acto debe llevar a cabo dentro de un periodo breve de ocurrida la adjudicacion
formal. Suelen formar parte del contrato los documentos de licitacidn y la oferta. Las clausulas del
contrato no deben contrariar ni lo establecido en el modelo de contrato o en otras disposiciones de
los documentos de licitacion, ni los términos de la oferta sobre la que recayera la adjudicacion.

1.5 Anexos técnicos y econémicos.

Es la forma en que la convocante va a describir el servicio que requiere contratar y determinar el
formato como quiere que se presenten los documentos para cotejar la informacion que solicitan, en
general se enumeran con letras 0 en numeros romanos se utilizan para darle orden, estructura y
nomenclatura a la presentacion de las propuestas tanto Técnica como Econdmica. Es decir, en una
convocatoria de licitacion el contrato y sus anexos son los instrumentos que vinculan a las partes en
sus derechos y obligaciones.

Las estipulaciones que se establezcan en el mismo, no deberan modificar las condiciones previstas
en la convocatoria a la licitacion y sus juntas de aclaraciones, en caso de discrepancia, prevaleceran
lo estipulado en estas.
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El licitante debera presentar los anexos en hoja membretada con la descripcion técnica y econdmica
de los servicios que se ofrecen en concordancia con lo sefialado con la convocante especificando en
detalle el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos establecidos en el mismo.

Dado que no es tema de este trabajo presentar todos los anexos técnicos y econémicos, solo se
pondra como ejemplo como se mencionaria la descripcion del servicio dentro de un Anexo,
mostrando las caracteristicas basicas que se solicitan para la contratacion del seguro de gastos
médicos mayores.

151  Anexo Unico

Definiciones del servicio que requiere la convocante para otorgar el servicio de gastos médicos
mayores, son las siguientes:

+ Vigencia del Seguro: Fechay hora de inicio y término de la cobertura.

+ Objeto del Seguro: Proteger y resarcir al asegurado de los gastos en que incurra, con motivo
de enfermedad o accidente cubierto, requiriera tratamiento médico, cirugia u hospitalizacion.

+ Tipo de Moneda: Todos los pagos relativos a estos seguros, ya sea por parte del contratante
o0 del asegurado o de la aseguradora, se haran en la moneda nacional, para los gastos que
se originen en el extranjero y que sean procedentes de acuerdo a las estipulaciones de la
poliza, se reembolsaran de acuerdo al tipo de cambio fijado por el Banco de México, vigente
para la moneda y la fecha en que se eroguen dichos gastos.

+ Colectividad Asegurable: Definicion de la colectividad asegurable, tales como servidores
publicos de mandos medios, enlace y operativo, asi como sus conyuges e hijos menores de
25 afos que no tengan remuneracion por trabajos personales, su concubina o concubinario
0 pareja del mismo sexo, en términos de las disposiciones aplicables.

+ Edades de aceptacion: Fija el limite o sin limite de edad para los asegurados titulares y
beneficiarios, siempre y cuando los titulares sean servidores publicos de la dependencia,
ascendientes del titular sera hasta los 80 afios para nuevas altas y vitalicia en caso de
renovacion. En el caso de hijos dependientes econémicos seran aceptados desde el
nacimiento hasta los 25 afios, tomandose como edad la cumplida el dia de inicio de vigencia
de la pdliza y cancelandose automaticamente hasta la terminacion de la vigencia de la
misma.

+ Nivel Hospitalario: Sin restriccion hospitalaria, de primer nivel que cuenten con alto estandar
de calidad de servicio, atencion medica e instalaciones

+ Cobertura: nacional y de emergencia en el extranjero, que se refiere a enfermedad o
accidente cubierto que pone en peligro la vida o viabilidad de alguno de los érganos del
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asegurado, motivo por el cual ingresa por el area de urgencias 0 emergencias a un hospital,
dentro de las 24 horas de ocurrida dicha enfermedad o accidente. El cual sera cubierto
mediante pago directo por la aseguradora, siempre y cuando se trate de hospital y médicos
de red. Esta cobertura aplica tanto en territorio nacional como en el extranjero

Suma Asegurada: Es por persona y por padecimiento. La reinstalacién automatica, se refiere
a que cada padecimiento tiene una nueva suma asegurada, segun el Manual de
Percepciones de los servidores publicos las Sumas Aseguradas pueden ser

SUMA ASEGURADA
74 SMGM?
111 SMGM
148 SMGM
185 SMGM
259 SMGM
295 SMGM
333 SMGM

Existen ocasiones en que las llegan a pedir por suma asegurada sin limite:

Deducible: 3 SMGM, cantidad indicada en el certificado individual, a cargo del asegurado,
que se debe pagar en cada evento de enfermedad o accidente cubierto, de acuerdo a las
condiciones establecidas.

Coaseguro: 10 % Porcentaje especificado en la caratula y/o endosos de la péliza, a cargo
del asegurado que se aplica al monto total de gastos cubiertos en cada reclamacién, una vez
descontado el deducible. En caso de pago directo operara bajo las condiciones estipuladas
en la seccion Pago Directo.

Nivel de Tabla de I. Q.: 60 SMGM Es la suma asegurada maxima contratada, especificada
en la caratula y/o endosos de la pdliza, asi como en el correspondiente certificado individual,
para intervenciones quirurgicas.

Honorarios de Enfermera: Hasta 30 dias, 3 turnos por dia, indicado por el médico tratante,
sin limitantes por patologia o tratamientos.

Maternidad por parto normal y/o cesarea: Esta cobertura opera con reconocimiento de
antigiedad de otras compafiias, con cobro de deducible y coaseguro, en pago directo se
elimina con atencion de médicos y hospital de red. Quedan incluidos honorarios del médico,
ayudante, anestesiologo, instrumentista y pediatra, asi como, cualquier alteracién derivada

> SMGM: Salarios Minimos Generales Mensuales, se toma el del Distrito Federal afio 2014 (S 2017. 8)
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del parto normal o cesarea, y los gastos propios del recién nacido por enfermedanoad, la
suma asegurada solicitada es de 30 SMGMDF, hasta el gasto usual y acostumbrado, con
periodo de espera de 10 meses para altas de asegurados durante la presente vigencia.

Quedan cubiertos la asegurada titular, cdnyuge o concubina, con rango de edad de 18 a 45
anos.

Pago de gastos complementarios: Es la continuidad en el pago de las reclamaciones
originadas anteriormente al inicio de la presente, a la celebracidn de este contrato siempre y
cuando exista suma asegurada remanente.

El pago de complementos y/o colas de siniestros se les dara continuidad siempre y cuando
exista suma asegurada remanente y el contrato se encuentre vigente con la aseguradora, de
acuerdo a la informacién proporcionada en la siniestralidad. Solo se cubren complementos
de entrada, no se cubren complementos de salida.

Padecimientos y/o enfermedades preexistentes. para cada uno de los certificados
individuales que de esta se deriven, el padecimiento y/o enfermedad preexistente es aquel
que previamente a la celebracién de este contrato: a) se haya declarado su existencia, o b)
que se compruebe, mediante la existencia de un expediente médico o donde se haya
elaborado un diagnostico por un médico legalmente autorizado, o bien, mediante pruebas de
laboratorio o gabinete, o por cualquier otro medio reconocido de diagnéstico, o ¢) se hayan
hecho gastos, comprobables documentalmente, para recibir un tratamiento médico del
padecimiento y/o enfermedad de que se trate.

La Compaiiia sélo podra rechazar una reclamacién por un padecimiento y/o enfermedad
preexistente cuando cuente con las pruebas que se sefialan en los casos del parrafo
anterior. Cuando la compafia cuente con pruebas documentales de que se han hecho
gastos para que el Asegurado reciba un diagnostico del padecimiento y/o enfermedad de
que se trate, podra solicitar el resultado del diagnostico correspondiente, o en su caso el
expediente médico o clinico, para resolver la procedencia de la reclamacion. En caso de que
exista alguna controversia por este concepto se aplicara lo dispuesto en la clausula

Arbitraje Médico. Si el Asegurado es sometido a examen médico a solicitud de la compafiia,
no podran aplicarsele las disposiciones relativas a los padecimientos y/o enfermedades
preexistentes respecto de los padecimientos y/o enfermedades relativos al tipo de examen
que se le haya aplicado, que no hubiesen sido diagnosticados en el citado examen.

Reconocimiento de Antigliedad: La fecha a partir de la cual el asegurado cuenta con la
proteccién de una pdliza de gastos médicos mayores de forma individual o contratada a
través de otra colectividad distinta con cualquier aseguradora, y sélo servira para reducir o
eliminar periodos de espera; siempre y cuando la proteccion haya sido continua e
ininterrumpida.
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. Algunos de los beneficios Adicionales a considerar son: deportes peligrosos; sida; dafios
psiquiatricos; asalto y/o secuestro y/o violacion; cirugias refractivas; conversion a individual;
vision; y, dental.

En caso de no cumplir al 100% con la descripcion del servicio que arriba menciona la convocante,
los prestadores del servicio quedaran descalificados y sus propuestas seran desechadas.
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Capitulo 2.

Propuesta de un manual de procedimiento para la propuesta
econdmica en el seguro colectivo de gastos médicos mayores

2.1 Base normativa

La base normativa sera el acuerdo de voluntades generador de obligaciones, celebrado entre la
convocante en ejercicio de las funciones administrativas que le competen con otro dérgano
administrativo o con un particular o administrado (Aseguradora), para satisfacer necesidades
publicas.

El analisis comparativo de las propuestas técnicas y econdémicas admitidas; asi como la opinién que
emita el correspondiente Comité de la Convocante optara por la proposicion que cumpla con las
condiciones legales, técnicas y econdmicas requeridas contando con la experiencia, soporte técnico
y capacidad de solucion o respuesta que garantice satisfactoriamente el cumplimiento de las
obligaciones establecidas en las bases de licitacion, y resultare su propuesta solvente y por lo tanto,
satisfactoria a la totalidad de los requerimientos de la convocante. El aseguramiento se adjudicaré a
quien haya presentado dicha propuesta.

Declarando y manifiesto la convocante el compromiso moral y solidario con la aseguradora en la
asignacién de licitacidn, puesto que el suministro o servicio a contratar se vera reflejado en un
beneficio de la convocante. Acto seguido se firma el acta para la adjudicacion.

2.2 Seguro colectivo de gastos médicos mayores

Para poder operar dentro del ramos de gastos médicos toda aseguradora debe contar y publicar
abiertamente sus condiciones generales de gastos médicos mayores colectivo, previamente
registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF) y regidas conforme a Ley Sobre
el Contrato de Seguro y demas regulacién y normatividad que les resulte aplicable.

Dado que es un trabajo por experiencia profesional, enunciaré los conceptos basicos y definiciones
de las condiciones generales de Seguros Inbursa, Grupo Financiero, con el objeto de asentar lo que
se cubre dentro del seguro y que no se podria cubrir de manera comun para cualquier negocio, pero
se acepta cubrir para concursar para una licitacion.
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2.21 Condiciones Generales

1. Objeto del Seguro. Si como consecuencia de una emergencia médica, accidente o enfermedad
cubiertos, se realizaren alguno de los gastos médicos descritos en la cobertura basica y el
asegurado asi lo solicite, la compafiia reembolsara el costo de los mismos o, en caso de que el
prestador de servicios elegido y contratado por el asegurado pertenezca a la red médica, v el
asegurado asi lo elija, la compafia pagara directamente el costo de los mismos, ajustandolos
previamente a los limites consignados en estas condiciones generales y en las clausulas
adicionales que formen parte de este seguro. No aplicara ningun periodo de espera en caso de
accidente cubierto o emergencia médica.

La compafia, tendré la obligacion de cubrir el pago de siniestros ocurridos dentro de la vigencia
de esta poliza, teniendo como limite, lo que ocurra primero:

a) El agotamiento de la suma asegurada;

b) El monto de los gastos incurridos durante el periodo de vigencia de esta péliza y el periodo
de beneficio establecido.

c) La recuperacion de la salud o vigor vital respecto del accidente o enfermedad cubiertos
que haya afectado al asegurado.

2 Cobertura Basica. Gastos Médicos Cubiertos.

Los gastos en que se incurra dentro de los Estados Unidos Mexicanos por servicios y/o materiales
médicos para la atencién de cualquier accidente o enfermedad cubiertos, que por prescripcion de un
médico, sean necesarios para el tratamiento y diagnéstico del accidente o enfermedad
mencionados, siempre y cuando ocurra dentro de la vigencia de esta pdliza y que se efectien por
cualquiera de los siguientes conceptos:

- Gastos Hospitalarios.

a. El costo de un cuarto privado estandar con bafio y alimentos proporcionados al
Asegurado.

b. Cama extra para un acompafiante del Asegurado durante la estancia de éste en el
Hospital.

c. La estancia del Asegurado en terapia intensiva, intermedia y unidad de cuidados
coronarios.

d. Transfusiones de sangre, aplicaciones de plasma, sueros u otras sustancias
semejantes.

e. Eluso de sala de operaciones, recuperaciones o de curaciones.
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f.  Tratamientos médicos o quirtrgicos de caracter reconstructivo, no estético, que
resulten a consecuencia de un Accidente o Enfermedad Cubiertos.

g. Encaso de intervencidn quirirgica amparada donde se requiera el trasplante de
corazén, pulmén, pancreas, rifidn, higado o médula 6sea, quedaran cubiertos los
gastos del donador con un limite de $100,000.00 (cien mil pesos 00/100 M.N.).

En ninglin caso se cubren las pruebas de compatibilidad, ya sean del donador final o de posibles
donadores.

3 Pago de Indemnizaciones.

Cuando se presente una reclamacidn por algun accidente o enfermedad cubierta, se sumaran las
cantidades reclamadas que procedan y del importe determinado se descontara primero la cantidad
que se indica en esta poliza bajo el rubro de deducible y después, a la cifra resultante se le
descontara la cantidad que corresponda al coaseguro, sefialado en la caratula de esta péliza.

El total de las cantidades que pague la compafiia, nunca sera superior a la suma asegurada que se
haya contratado. En caso de contratarse la suma asegurada en funcion del salario minimo general
mensual vigente en el Distrito Federal, el numero de veces de salario minimo general mensual de la
suma asegurada vigente a la fecha de inicio del padecimiento o de ocurrencia del accidente
permanecera fija para el siniestro.

El coaseguro maximo absoluto a cargo del asegurado sera de 30 (treinta) veces el salario minimo
general mensual vigente en el Distrito Federal a la fecha de la presentacion del primer gasto de una
enfermedad cubierta, independientemente del monto de los honorarios médicos y/o quirirgicos
contratados.

En toda reclamacion debera comprobarse por cuenta del reclamante la realizacion del siniestro, por
lo que, con independencia de lo sefialado mas adelante para cada cobertura, el reclamante debera
presentar a la compafiia una declaracion del médico o médicos que hayan atendido al asegurado a
través de las formas de declaracion correspondientes que para tal efecto le proporcione la
compaiiia, asi como todos los elementos en los que se haya fundado el diagnéstico de los
accidentes y/o enfermedades.

Con la aceptacién de esta poliza y del certificado individual correspondiente, el asegurado y/o los
reclamantes autorizan a la compafiia para que, en cualquier tiempo, solicite y obtenga de los
médicos, hospitales, sanatorios, clinicas, laboratorios, gabinetes y/o establecimientos que hayan
atendido al asegurado o que lo atiendan en lo sucesivo, toda la informacién completa sobre el
diagnostico, pronéstico, evolucion y tratamiento, asi como el expediente y/o resumen clinico y/o
notas y/o reportes y/o cualquier otro documento sobre sus accidentes y/o enfermedades anteriores
ylo actuales.
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Con independencia de la autorizacién otorgada en el parrafo anterior, el asegurado y/o los
reclamantes deben cumplir con su obligacion de presentar, en cada ocasion que la compafiia se lo
solicite, un resumen clinico, asi como toda la informacion y documentaciéon que la compania les
requiera sobre el diagndstico, pronostico, evoluciéon y tratamiento de los accidentes ylo
enfermedades correspondientes, ya que los mismos son indispensables para que la compafia
pueda conocer el fundamento de su reclamacién, y las circunstancias propias de la realizacion de un
evento objeto de reclamo.

4 Padecimientos y/o enfermedades preexistentes.

Para efectos de esta pdliza y para cada uno de los certificados individuales que de esta se deriven,
padecimiento y/o enfermedad preexistente es aquel que previamente a la celebracion de este
contrato: a) se haya declarado su existencia, o b) que se compruebe, mediante la existencia de un
expediente médico o donde se haya elaborado un diagndstico por un médico legalmente autorizado,
0 bien, mediante pruebas de laboratorio o0 gabinete, o por cualquier otro medio reconocido de
diagndstico, o ¢) se hayan hecho gastos, comprobables documentalmente, para recibir un
tratamiento médico del padecimiento y/o enfermedad de que se trate.

La compafiia s6lo podra rechazar una reclamacién por un padecimiento y/o enfermedad preexistente
cuando cuente con las pruebas que se sefialan en los casos del parrafo anterior. Cuando la
compafiia cuente con pruebas documentales de que se han hecho gastos para que el asegurado
reciba un diagnostico del padecimiento y/o enfermedad de que se trate, podra solicitar el resultado
del diagnostico correspondiente, 0 en su caso el expediente médico o clinico, para resolver la
procedencia de la reclamacion.

En caso de que exista alguna controversia por este concepto se aplicara lo dispuesto en la clausula.
"Arbitraje Médico”.

Si el Asegurado es sometido a examen médico a solicitud de la compafiia, no podran aplicarsele las
disposiciones relativas a los padecimientos y/o enfermedades preexistentes respecto de los
padecimientos y/o enfermedades relativos al tipo de examen que se le haya aplicado, que no
hubiesen sido diagnosticados en el citado examen.

5 Periodo de beneficio.

En caso de que esta péliza se dé por terminada anticipadamente de conformidad con la clausula
“Terminacion anticipada del contrato” o ésta no se renueve, y alguno de los asegurados se
encuentra recibiendo algun tipo de atencion médica cubierta en esta poliza, solamente se
indemnizaran los gastos medicos cubiertos que se hayan generado en el curso de los siguientes 30
(treinta) dias en que se lleve a cabo la terminacion.
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6 Arbitraje Médico

En caso de desacuerdo respecto de si un padecimiento y/o enfermedad es preexistente o no, los
asegurados podran acudir a un procedimiento arbitral. En este caso, la controversia sera sometida a
la decision de un arbitro, que debera ser Perito Médico, nombrado por escrito de comun acuerdo
entre las partes, pero si no se pusieren de acuerdo en el nombramiento de un sélo arbitro, se
designaran 2 (dos), uno por cada parte. Este nombramiento se hara dentro de los 10 (diez) dias
naturales siguientes a la fecha en que una de las partes hubiere sido requerida por escrito por su
contraparte para que asi lo hiciera. Antes de comenzar con sus funciones correspondientes, ambos
arbitros nombraran un tercero, que también debera ser Perito Médico, para el caso de que exista
contradiccion en sus dictamenes.

Si una de las partes se negare a nombrar su &rbitro o si no lo hiciere cuando sea requerida por la
otra o si los arbitros no se pusieran de acuerdo en el nombramiento del tercero, sera la autoridad
judicial competente la que a peticion de cualquiera de las partes haré el nombramiento del arbitro
que hiciere falta, del arbitro tercero o de ambos si asi fuere necesario.

En caso de fallecimiento de una de las partes si fuere persona fisica o de su disolucién en caso de
persona moral, mientras se esté realizando el arbitraje a que se refiere esta clausula, no anulara ni
afectara los poderes o atribuciones de los arbitros. En caso de que sea alguno de los arbitros el que
falleciere antes del dictamen, sera designado otro segun corresponda (por las partes, los arbitros o
la autoridad judicial) para que lo sustituya.

Los gastos y honorarios que se originen con motivo del arbitraje seran a cargo de la Compaiiia.

Si los Asegurados optaron por acudir al procedimiento arbitral y por causas imputables a ellos no
pudiera llevarse a cabo el arbitraje a que se refiere esta clausula hasta la emision del laudo
respectivo, se entendera que han aceptado la determinacion de la Compafiia respecto a la
preexistencia de un padecimiento y/o Enfermedad.

El laudo emitido a consecuencia del arbitraje a que esta clausula se refiere, vinculara a las partes y
tendra caracter de cosa juzgada, lo cual no significa aceptacion de la reclamacion por parte de la
Compaiiia, simplemente determinara la preexistencia o no del padecimiento y/o enfermedad de que
se trate, quedando a salvo los derechos de las partes para ejercer las acciones y oponer las
excepciones correspondientes, de conformidad con la ley aplicable.

7 Terminacion anticipada del contrato.

No obstante el término de vigencia del contrato, las partes convienen en que éste podra darse por
terminado anticipadamente a solicitud del contratante o asegurado, mediante notificacion realizada
por escrito a la compariia. En cualquier caso, la compafiia tendra derecho a la parte de la prima que
corresponda al tiempo durante el cual el seguro hubiera estado en vigor y debera devolver al
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Contratante la prima total por el tiempo de vigencia no corrido, menos los gastos de expedicién y el
correspondiente Impuesto al Valor Agregado.

8 Prescripcion.

Todas las acciones que se deriven de este contrato de seguro prescribiran en dos afios, contados
desde la fecha del acontecimiento que les dio origen. Este plazo no correra en caso de omision,
falsas o inexactas declaraciones sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que esta Compariia
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 éstos
tengan conocimiento del derecho constituido a su favor.

Es nulo el pacto que abrevie o extienda el plazo de prescripcion a que se refiere el parrafo anterior.
Ademas de las causas ordinarias de interrupcidn de la prescripcion, ésta se interrumpira por el
nombramiento de peritos con motivo de la realizacion del siniestro o por la presentacion de la
reclamacion ante la CONDUSEF y se suspendera por la presentacion de la reclamacion ante la
Unidad Especializada de Atencion de Consultas y Reclamaciones de esta Compafiia.

2.3 Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros

La presente Ley es de interés publico y tiene por objeto regular la organizacion y funcionamiento de
las instituciones y sociedades mutualistas de seguros; las actividades y operaciones que las mismas
podran realizar; asi como las de los agentes de seguros y demas personas relacionadas con la
actividad aseguradora, en proteccion de los intereses del publico usuario de los servicios
correspondientes. Donde una mutualidad es un conglomerado de entidades o personas que
aglutinan necesidades comunes, principalmente de seguir trasladando sus riesgos, pero que estas
masas de gente que comparte intereses es tan grande, que pueden llegar a operar como mutualidad
sin tener que recurrir al seguro tradicional

En este caso, el acuerdo de los miembros de la mutualidad es hacer frente a las pérdidas de quienes
sufran perdidas y los miembros de esta mutualidad participan de las perdidas en la medida que
hubieran acordado.

La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, sera el érgano competente para interpretar, aplicar y
resolver para efectos administrativos lo relacionado con los preceptos de esta Ley y en general para
todo cuanto se refiere a las instituciones y sociedades mutualistas de seguros. Para estos efectos,
podra solicitar cuando asi lo estime conveniente la opinidén de la Comisién Nacional de Seguros y
Fianzas, del Banco de México o de algun otro organismo o dependencias en razon de la naturaleza
de los casos que lo ameriten.
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Para los efectos de lo dispuesto en la fraccion Il del articulo 36 de esta Ley, las instituciones de
seguros deberan sustentar cada una de sus coberturas, planes y las primas netas de riesgo que
correspondan, en una nota técnica en la que se exprese de acuerdo a la operacion o ramo de que se
trate, lo siguiente:

a. Las tarifas de primas y extraprimas;

b. La justificacién técnica de la suficiencia de la prima y, en su caso, de las extraprimas;

c. Las bases para el calculo de reservas;

d. Los deducibles, franquicias o cualquier otro tipo de modalidad que, en su caso, se
establezcan;

e. Elporcentaje de utilidad a repartir entre los asegurados, en su caso;

f.  Los dividendos y bonificaciones que correspondan a cada asegurado, en los casos que
procedan;

g. Los procedimientos para calcular las tablas de valores garantizados, en los casos en que
procedan;

h. Los recargos por costos de adquisicion y administracion que se pretendan cobrar; e
i. Cualquier otro elemento técnico que sea necesario para la adecuada instrumentacion de la
operacion de que se trate.

Las instituciones de seguros sélo podrén ofrecer al publico los servicios relacionados con las
operaciones que esta Ley les autoriza, previo el registro de las notas técnicas que al efecto lleve la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo que establece el articulo 36-D de
esta Ley.

Las instituciones que realicen operaciones sin fundamento en la nota técnica a que se refiere este
articulo, omitan su registro o desarrollen las operaciones en términos distintos a los que se
consideren en la misma, seran sancionadas en los términos de esta Ley.

Cuando una institucion de seguros otorgue una cobertura, en contravencién a este articulo, que dé
lugar al cobro de una prima o extraprima inferior a la que deberia cubrirse para riesgos de la misma
clase, que la institucion opere, la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas le concedera un plazo de
diez dias a partir de la fecha de notificaciéon para que exponga lo que a su derecho convenga. Si
dicha Comision determina que ha quedado comprobada la falta, le ordenara a la empresa que dentro
del término que sefiale, no mayor de treinta dias naturales, corrija el documento de que se trate
manteniendo la vigencia de la pdliza hasta su terminacion a su costa no pudiendo, en su caso,
renovarse la péliza en las mismas condiciones.

En las coberturas de vida o de accidentes y enfermedades en que una institucién de seguros cobre
una prima o extraprima superior a la que deberia cubrirse para los riesgos de la misma clase que la
propia institucion opere, la CNSF ajustandose determina que ha quedado comprobada la falta, lo
comunicara al contratante, asegurado o beneficiario 0 a sus causahabientes para que en un plazo de
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diez dias a partir de la fecha de notificacion, determine si se le devuelve el exceso cobrado y su
rendimiento o se aumenta la suma asegurada. En caso de que no resuelva nada en el referido plazo,
la Comisién ordenara a la institucion la devolucién del exceso cobrado y su rendimiento. Tratandose
de coberturas de dafios, la Comision daré vista al interesado previamente y ordenara a la institucion
que devuelva el exceso cobrado y su rendimiento”.

El Articulo 36B sefiala que los contratos de seguros en que se formalicen las operaciones de
seguros que se ofrezcan al publico en general como contratos de adhesion, entendidos como tales
aquellos elaborados unilateralmente en formatos, por una institucion de seguros y en los que se
establezcan los términos y condiciones aplicables a la contratacion de un seguro; asi como los
modelos de clausulas elaborados para ser incorporados mediante endosos adicionales a esos
contratos, deberan ser registrados ante la CNSF.

La citada Comisidn registrara los contratos sefialados y, en su caso, los modelos de clausulas
adicionales independientes que cumplan los mismos requisitos, previo dictamen de que los mismos
no contienen estipulaciones que se opongan a lo dispuesto por las disposiciones legales que les
sean aplicables y que no establecen obligaciones o condiciones inequitativas o lesivas para
contratantes, asegurados o beneficiarios de los seguros y otras operaciones a que se refieran.

El contrato o clausula incorporada al mismo, celebrado por una institucion de seguros sin contar con
el registro de la CNSF es anulable, pero la accidén so6lo podra ser ejercida por el contratante,
asegurado o beneficiario o por sus causahabientes, contra la institucion de seguros y nunca por ésta
contra aquéllos.

Las instituciones de seguros sélo podran ofrecer al publico las operaciones y servicios que esta Ley
les autoriza, previo registro ante la CNSF de sus productos. Los requisitos para obtener el referido
registro observaran los siguientes principios generales:

.- Tratdndose de productos de seguros que se ofrezcan al publico como contratos de adhesion:

a. Las instituciones deberan presentar ante la CNSF, de manera conjunta, la nota técnica a que
se refiere el articulo 36-A, asi como la documentacion contractual a que se refiere el articulo
36-B de esta Ley, correspondientes a cada uno de los productos;

b. La nota técnica del producto debera ser elaborada en términos de lo previsto en los articulos
36 y 36-A de esta Ley y con apego a los estandares de practica actuarial que al efecto
sefiale la CNSF, mediante las disposiciones generales a que se refiere este articulo. Las
notas técnicas deberan ser elaboradas y firmadas por un actuario con cédula profesional que
ademas cuente con la certificacion vigente emitida para este propésito por el colegio
profesional de la especialidad o acredite ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas
que tiene los conocimientos requeridos para este efecto;
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c. La documentacion contractual del producto debera acompanarse de un dictamen juridico
que certifique su apego a lo previsto en los articulos 36 y 36-B de esta Ley y demas
disposiciones aplicables.

d. La solicitud de registro del producto de que se trate, debera acompafiarse de un analisis de
congruencia entre la nota técnica y la documentacion contractual, el cual debera ser suscrito
tanto por el actuario encargado de la elaboracion de la nota técnica, como por un abogado
de la institucion.

I1.- Tratandose de productos de seguros distintos a los sefialados en la fraccion anterior:

a. Las instituciones deberan presentar ante la CNSF, de manera conjunta, la nota técnica a que
se refiere el articulo 36-A, asi como el proyecto de la documentacion contractual
correspondiente al producto. En el caso de que al celebrarse el contrato se modifique dicho
proyecto, la documentacion contractual definitiva debera ser remitida a la Comisién dentro
de los diez dias habiles siguientes a su celebracion, iniciando con ello nuevamente el plazo
previsto en este articulo para que la Comision pueda ejercer la facultad de suspender el
registro del producto para subsecuentes contrataciones;

b. La solicitud de registro del producto de que se trate, debera acompariarse de un andlisis de
congruencia entre la nota técnica y el proyecto de documentacion contractual, el cual debera
ser suscrito tanto por el actuario encargado de la elaboracion de la nota técnica, como por
un abogado de la institucion.

Los productos quedaran inscritos en el registro a partir del dia en que se presenten a la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas cumpliendo con los requisitos establecidos en el presente articulo, y
la institucién de inmediato podra ofrecer al publico los servicios previstos en el mismo.

Si la nota técnica o la documentacién contractual de los productos de seguros registrados no se
apega a lo dispuesto en los articulos 36, 36-A y 36-B de la Ley, asi como a las disposiciones de
caracter general a las que se refiere este articulo, la Comisidén en un plazo que no excedera de 30
dias habiles a partir de aquél en que le fue presentada, suspendera el registro del producto. En este
caso, la institucion dejaré de ofrecer y contratar la operacion correspondiente hasta en tanto integre
la nota técnica o la documentacion contractual conforme a lo dispuesto en este articulo. Si la
institucion no presenta todos los elementos dentro de un término de 60 dias habiles a partir de aquél
en que se le haya comunicado la suspension del registro, el mismo quedara revocado.

Las operaciones que la institucion haya realizado desde la fecha de registro hasta la de suspension
del mismo, o después de éste, deberan ajustarse a costa de la institucion, a los términos
correspondientes de la nota técnica o0 documentacion contractual cuyo registro se haya restablecido
y si la institucion no la presenta y opera la revocacion del registro, la Comisién ordenara las
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correcciones que conforme a lo dispuesto en la fraccién | del articulo 36 de esta Ley procedan, ello
con independencia de las sanciones que conforme a la presente Ley correspondan.

Cuando las operaciones que realicen las instituciones de seguros, obtengan resultados que no se
apeguen razonablemente a lo previsto en la nota técnica correspondiente y, por ello, se afecten los
intereses de los contratantes, asegurados o beneficiarios asi como la solvencia y liquidez de esas
instituciones, la Comisién podréa revocar el registro de la nota técnica y, por ende, del producto de
que se trate.

En este caso, la institucidn debera adecuar la nota técnica a las condiciones que se hayan
presentado en el manejo y comportamiento del riesgo cubierto y someterla nuevamente a registro. Si
a juicio de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas no hubieren sido subsanadas las deficiencias
de la nota técnica, ordenara las modificaciones o correcciones que procedan, prohibiendo entre tanto
su utilizacion.

2.3 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

Para describir de mejor manera esta Ley y su objetivo te comentamos que los Gobiernos manejan
recursos que originalmente le pertenecen a la Nacion y son producto de las contribuciones via
impuestos que genera su poblacion y de la explotacion de sus recursos naturales, por lo que estos
ingresos deben ser utilizados para generar bienestar y para cumplir con sus funciones.

Como cualquier otra entidad econémicamente activa, el Gobierno tiene que adquirir productos y
servicios para cumplir sus propositos y debe realizar Obras Publicas que demandan sus ciudadanos.
Ahora bien, la manera en que va a realizar este gasto o inversion debe estar sustentada en la Ley,
ya que a diferencia de los particulares, el Gobierno solamente puede realizar acciones para las
cuales esta explicitamente autorizado.

Por lo tanto debe contar con una estructura de Leyes que le diga como debe realizar su actividad.
Aqui entramos en el &mbito de la Constitucion, en este caso de la de México, la cual en su articulo
134 dice:

"Articulo 134. Los recursos econdémicos de que dispongan el
Gobierno Federal y el Gobierno del Distrito Federal, asi como sus
respectivas  administraciones  publicas  paraestatales, se
administraran con eficiencia, eficacia y honradez para satisfacer los
objetivos a los que estén destinados."

Obviamente estas consideraciones son muy generales, al amparo de este articulo se emiten dos
leyes:
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1. Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (objeto de este
trabajo)

2. Ley de Obras Publicas y Servicios.

En estas dos Leyes, se especifica la manera en la que el Gobierno debe actuar para realizar sus
adquisiciones y para desarrollar las obras publicas. Cada una de estas leyes cuenta con un
Reglamento que especifica alin méas estas actividades.

De esta manera, el ciudadano comun y corriente tiene la certeza de cual debe ser el procedimiento
por el que el Gobierno gasta el dinero y los funcionarios publicos conocen las normas a las cuales
deben ajustarse para realizar este gasto. Ese es el fundamento de por qué y para qué debe existir
una Ley de Adquisiciones.

2.4 Diseno del manual para propuestas economicas.

El disefio de la propuesta econdmica se realizard conforme a lo establecido en las bases de la
licitacion; asi como sus modificaciones derivadas de la Junta de Aclaraciones. No existe un
programa o sistema general donde se puedan vaciar los datos de una licitacion, calcularlos y arroje
el costo.

Cada licitante propone un cuadro econdémico para que se requisiten los valores, primas, costos y
datos que ellos necesitan para evaluar la propuesta economica. Dicho cuadro esta pensado en las
caracteristicas del contratante, asi como la facil interpretacion o lectura para la convocante, la
realizacion de dicho cuadro se va creando de manera Unica con los datos recibidos.

Ademas de los conocimientos matematicos de los Actuarios es necesario se domine alguna
paqueteria o tener un buen nivel en el manejo del programa, dado que el 90% de los cuadros
economicos son realizados en este formato, porque nos permite vincular formular y calcular de
manera rapida y visual.

Existen casos donde los cuadros y el vaciado de la informaciéon no es clara por parte de la
convocante -porque asi les conviene- y un buen calculo de la prima puede ser mal presentado, lo
cual puede ocasionar la pérdida del negocio, o peor aun, ofrecer un costo por debajo del
proyectado.
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2.5.2 Analisis de la informacion

La mayoria de las dependencias gubernamentales ya cuentan con seguro de gastos médicos
mayores, por lo tanto con el objeto de renovar su seguro de gastos médicos lo hacen a través de
una Licitacién Publica -objeto de este trabajo- dandole continuidad, afio con afo, al seguro, esto
implica a la aseguradora vigente facilitar la informacion actualizada que se le solicite para el calculo
del costo renovacion del seguro, esta sera otorgada a todos los participantes que hayan comprado
las bases de la licitacion, la aseguradora que actualmente esta brindando el seguro puede concursar
y retener la cuenta.

La informacién recibida para el calculo del seguro de gastos médicos debe ser puntual y muy
concreta, debe ser entregada dentro de un formato que se pueda trabajar faciimente, es preferible
que los datos vengan en formato de Excel, como anteriormente lo comentamos es una herramienta
que nos permite vaciar los datos y manipularlos de manera mas rapida.

Dada la complejidad del ramo es necesario interactuar con otras areas y especialidades, como es el
area de seleccion médica, donde se encuentran los médicos que nos ayudan a interpretar las
enfermedades y accidentes que actualmente tiene la colectividad, asi como el posible gasto o
tratamiento que generaran en caso de ganar la cuenta y seguir dandole continuidad al pago de
complementos, nosotros trabajamos y calculamos la probabilidad de que sigan gastando y/o
utilizando la poliza por parte de la convocante, al anlisis de enfermedades que reportan se le
denomina siniestralidad.

La siniestralidad refleja el uso de la pdliza por parte de los asegurados, estos gastos pueden ser
nuevos o pagos de medicamentos, terapias o seguimiento a enfermedades crénicas. Aqui se
identifica que tan sana es una poblacién o que tanto estéan utilizando el seguro.

Existen varios factores para el analisis de la informacién que ademas de los indicados por el area
meédica el Actuario tiene que considerar, pero solo se enuncian los mas relevantes:

1. La informacién histérica: Cada afio se licita la renovacion de los seguros, por tal motivo
todas las aseguradoras tienen que ir formando un historial de la informacion recibida,
identificando el negocio y verificando si es consistente con la del afio anterior, tanto en
condiciones, poblacion y sobre todo siniestralidad.

2. Los gastos de adquisicion: La utilidad que va a recibir la aseguradora por la ganancia del
negocio, los gastos de administracion, la inflacion y en algunos casos si la convocante lo
permite, se tomara en cuenta la comision de la figura de un agente de seguros.

3. La region: Dentro de la Republica Mexicana el norte del pais es donde méas carne
consumen, lo cual nos va a disparar el nimero de casos de acido uUrico que se pueden
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transformar en enfermedades crénicas, En el area metropolitana la mayor parte de la
poblacion sufre de estrés y problemas estomacales que se pueden derivar en reflujo,
cancer, infartos, etc.

4. La Colectividad: Sila dependencia es la policia federal, entonces la mayoria de las personas
son jovenes y sanas, a consecuencia de su actividad se tendran gastos en accidentes que
van desde armas de fuego, hasta accidentes o reparacion o implantacién de protesis. De
igual manera, si se tiene asegurados al personal en via publica del Gobierno del Distrito
Federal, se tendran a muchas personas sanas pero la mayoria podrian hacer reclamos por
accidentes que sufran en la via publica. Por Ultimo, al asegurar al Instituto Nacional de la
Mujeres, observaremos los casos de parto asi como los relacionados con Cancer de Mama.

5. El entorno Politico-Social: En el sexenio de Lic. Emesto Zedillo Ponce de Ledn se gano la
cuenta de la Policia Federal; sin embargo, no existia tanta violencia contra este grupo de
personas, para el sexenio del Lic. Felipe Calderon Hinojosa, la siniestralidad de dicha
dependencia alcanzé niveles historicos.

Tengamos en mente que esto es un negocio y, como tal, se deben proyectar y calcular todas las
variables que la dependencia pueda tener, para asi otorgar un costo ni muy alto ni muy bajo, si no lo
justo.

253 Moneda en la que debera cotizarse

Para el ramo de gastos medicos, las propuestas econémicas siempre deben presentarse en moneda
nacional. Dado que la mayor parte del mercado asegurador no ofrece este tipo de seguro en
moneda extranjera.

254 Desglose y veracidad de la informacion recibida

La informacién que se recibe y se analiza para la cotizacion de gastos médicos de una dependencia
federativa, debe contener informacidn precisa de la poblacién a asegurar, es decir, es necesario
contar el nombre y fecha de nacimiento de las personas que integran la colectividad, asi como al
subgrupo, nivel o categoria a la que pertenecen.

Ejemplificaremos como se envia la informacién mostrando una faccién de la poblacion que se envia,
tomando en cuenta una colectividad total de 834 asegurados divididos en dos grupos de suma

asegurada, de 111 y 148 SMM:

A. Elgrupo de 111 ($215,650) tienen 505 personas
B. Elgrupo de 148 ($283,094) tiene 329 personas
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Detalle de siniestralidad: Es la informacion que refleja el uso de la pdliza de gastos médicos a través
del desglose de las enfermedades y accidentes que se han pagado por parte de la aseguradora,
arrojando datos como: el periodo de analisis que comprende la siniestralidad, el nombre del
afectado, edad del afectado, nombre del padecimiento, monto gastado del padecimiento, inicio del
padecimiento, fecha de ocurrido el primer gasto, procedimiento que se realizé al paciente, localidad
donde ocurri6 el siniestro, hospital donde se atiende, etc.

Esta es la informacion méas importante que se recibe para poder determinar el calculo del costo del
seguro, para tal efecto las variables que se mencionaron con anterioridad, indicaran que tan sana es
la poblacién que se esta cotizando, cuantos siniestros han ocurrido en el periodo que comprende la
vigencia; asi como la continuidad al pago de complementos de accidentes y enfermedades nuevas o
cronicas que continuaran durante toda la vigencia.

255 Calculo de la prima
Primeramente se recibe el detalle de siniestralidad y se agrupa la informacién por afectado y monto

gastado para observar la frecuencia y observar las enfermedades y accidentes ocurridos por
persona, como se muestra en el cuadro siguiente.

01 DE ENERDO DE 2012 AL 30 DE OCTUBRE DE 2012

OCURRE PAGADD AFECTADOD DESCRIPCION MONTO
2022z 120092012 ADOLFO MOVELD EMFERMEDAD DE PARKINSOMN 10,000
Total ADOLFD NOYELD 10,000
offoarzmm 200tz ALEJAMDRO VIERA "TURMOR DE COMPORTAMIEMTO INCIERTO O DESCOMNOCIC 100,000
Total ALEJANDRD ¥IERA 00,000
oifzomn owozezomz ALIMA, [HCHEL ESGUINCES ¥ TORCEDOURAS CILUE COMPROMETEM LOS LIG! 4268
Total ALINA IXCHEL 4268
ofrzon 1zaonamz AMOREA MOMNDRAGOMN [OSTEDIARTROSIS EROSMA 2942
ooz 240gfamz AMOREA MOMNDRAGOMN [OSTEDIARTROSIS EROSNMA 13,124
Total ANDREA MONDRAGOM 22126
O3/0zom O&0s2012 AMGEL TORRES "HIFERFLASIA OE LA PR™STATA" ag22z
Total ANGEL TORRES g2z
0307201 1201zmz ARTURDEARI OSTEORECROSIS DEEIDA A TRAUMATISMO PREVIO 1,460
0307201 owozez0z ARTURDEARI OSTEORECROSIS DEEIDA A TRAUMATISMO PREVIO 1,706
nfarizmz 03082012 ARTURDEARI OSTEORECROSIS DEEIDA A TRAUMATISMO PREVIO 1614
22z 134052012 ARTURDEARI OSTEORECROSIS DEEIDA A TRAUMATISMO PREVIO 2961
ofariamz 24052012 ARTURDEARI OSTEORECROSIS DEEIDA A TRAUMATISMO PREVIO Fejet:]
16I0a2m:2 2rinadamz ARTURDEARI OSTEORECROSIS DEEIDA A TRAUMATISMO PREVIO 13,655
Horemz 2einad20mz ARTUROEARI OSTEORECROSIS DEEIDA A TRAUMATISMO PREVIO 1,080
0340442012 040202 ARTUROEARI OSTEORECROSIS DEEIDA A TRAUMATISMO PREVIO 318
1TI0E2M2 oe2mz ARTUROEARI OSTEORECROSIS DEEIDA A TRAUMATISMO PREVIO 3134
Total ARTURO BARI BE238
2Ri0zi2mz 03022 EERMARDO OLGLUIN CATARATA SEMIL 15,035
Total BERNARDD OLGUIN 15,035
15124201 20001202 EERTA TAWARES OTRAS CATARATAS SERILES 12,730
12i0aemsz 03022 EERTA TAWARES OTRAS CATARATAS SERILES 2100
Total BERTA TAYARES 20,830
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G012
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270802012
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nhnfzmz

o2z

2A0r2m2

1Moz
1Moz

CARLOS CALDEROM

Total CARLOS CALDERON
CarR0LMa MEMDOZA

Total CAROLNA MENDOZA
EFRaIN SANCHES

Total EFRAIN SANCHEZ
FRAMCISCO ALCOCER

Total FRANCISCO ALCOCER
HORACIO SAMTILLAM

Total HORACID SANTILLAN
ITZEL JUAREZ

ITZEL JUAREZ

Total ITZEL JUAREZ

IWAN ESCORCIA

IWAN ESCORCIA

Total IYAN ESCORCIA
JOAGILIN PEREZ

Total JOAQUIN PEREZ

KAREM SALGADD

KAREM SALGADD

Total KAREN SALGADD
KAaRLA DAMELA ORTIZ

EAaRLS DAMELAS ORTIZ

KaRLAS DAMELS ORTIZ

Total KARLA DANIELA ORTIZ
LaURs AMTOMA TRUEEA

LaURs AMTOMA TRUEEA

Total LAURA ANTONIA TRUEBA

LUZ FIMEMTEL

LUZ FIMEMTEL

LUZ FIMEMTEL

Total LUZ PIMENTEL
LUZ REMDOM

Total LUZ RENDON
MALRD SOCORRD

Total MAURO SOCORRO
MIGUEL LEON

MIGUEL LEON

MIGUEL LECM

Total MIGUEL LEON
MATALLS GUERRA

Total NATALIA GUERRA
FABLOAZLETA
FABLOAZLETA

Total PABLDO AZUETA

GASTRITIS CROMCA ATROFICA
CALCULC DEL RO v DEL URETER
CATARATA SEMIL

CARCIMNOMA IM SITUDEL ESTOMAGD
GLALCORA,

OTROS HPOTIROIDISMOS ESPECIFICADOS
OTROS HPOTIROIDISMOS ESPECIFICADOS

ABSCESOISQUIORRECTAL
ABSCESO SQUIORRECTAL

OTROS TRASTORMOS METABOLICOS

OTROS PARTOS UMICOS POR CESARES
OTROS PARTOS UMICOS POR CESARES

ESGUIMNCES % TORCEDURAS QUE COMPROMETER EL LIGAT
ESGUINCES ¥ TORCEDURAS QUE COMPROMETER EL LIGAT
ESGUINCES ¥ TORCEDURAS QUE COMPROMETEM EL LIGAT
"DEGEMERACIN GRASA DEL HIGADD, MO CLASIFICADA EM

SWRIOROME DEL COLOM IRRITABLE SIM DIARREA

ABDOMERN AGUDO

ABDOMERN AGUDO

ABDOMERN AGUDO

TUROR MALIGRD DE LA, MAMA,

"GASTRITIZ, NOESPECIFICADA"

ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA COLUMMA LUME AR
ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA COLUMMA LUME AR
ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA COLUMMA LUMEAR

FRACTURA DE LOS HUESDS DE OTRO[S) DEDOS) DEL FIE

CALCULD DEL REIOM
CALCULD DEL REIOM
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14,107
14,107
244
244
1547
1547
400,000
400,000
3,240
3240
2,808
2,208
]
3786
42,742
52534
2125
2125

F.200
1,021
18,28
12,233
36,242
36,224
24,794
27e
3,233
5,951

10,200
16,014
a0
277
507
507
2,TER
2,7e8
20,200
20,200
30,800
32,400
2,367
2367
BE,280
BE,280
132.5e0



200080201 T0ns2012 PaBLOSUAREZ HERRMIA URMEILICAL 10,900

242010 Oifae2012 PaBLOSUARES HERRMIA LUREILICAL 17648
F2dz010 050Tzmz FaBELOSUAREZ HERMIA UREILICAL 500
322010 05{072mz FaBLOSUAREZ HERMIA UMEILICAL 1577
2u0azm2 2e/09r2mz PaBLOSUARES HERMIA UREILICAL EO0
Total PABLO SUAREZ 31,226
1E0E2012 241002012 RUBEM AZCARGOITIA "HERIDA CE DEOQ[S) DE LA MARD, SIN DA0 DE LA[S) U 2480
Total RUBEN AZCARGOITIA 3,450
oafoarzon 130z SILvIAs HERMAMDEZ INFARTO AGUDD DEL MIOCARDIO 2545
2rinaizmz 240902z SILvIA HERMAMDEZ "DIABETES MELLITUS, MO ESFPECIFICADA" 7
Total SILYIA HERNANDEZ 3,246
2H0oszmz 240982mz TOMAS RIOS ERFERMEDAD DEL REFLLLIO GASTROESOF AGICO COR ESC 2,945
1802012 20z TOMAS RIOS ERFERMEDAD DEL REFLLLIO GASTROESOF AGICO SO ESC 1,719
Total TOMAS RIOS 10,665
13mez0m anonzmz HlaDam BUSTAMAMTE RIMITIS YASOMOTORA 44
Total XIADANI BUSTAMANTE 441
Total general 2479102

Posteriormente, se agrupa la poblacion por categoria y quinquenios. En la practica, la aseguradora
empieza simulado el costo total con la misma tarifa que ofrecié en la participacion inmediata anterior,
observando cuanto costaria con las coberturas requeridas que la convocante solicita:

1 2
Suma Azegurada I m I I 148 I
FOELACION FOELACION
EDAD # Hombrez 3 Mujerez # Hombres # Mujeres
0-13 4 &1 62 47
20-24 3 17 0 15
25-23 4 & 5 13
30- 34 & 15 21 1
3533 20 23 13 15
40- 44 13 13 13 13
45 - 43 28 33 13 15
50-54 30 31 12 0
55-53 i 1 10 1
60-54 & g T 1
B5 - B3 T 2 3 2
T0-74 o o
T5-T3 1 0
&0 - 54
§5-53
246 253 76 153
505 323
TOTAL DE ASEGURADDS Total Neto
&34 $3.520,322.10

En particular, dicha dependencia no es el primer afio que se cotiza, por lo que se compara con los
ejercicios de afios anteriores para saber si existe consistencia con la informacién reportada para esta
vigencia. En ocasiones, la informacion que presenta la dependencia solo muestra el ultimo afio, en
este ejemplo, solo se reportaron la siniestralidad 2012, los datos de los afios anteriores fueron
tomados de la base de datos que tiene la aseguradora, la cual lleva un registro historico de los
negocios Y los datos que recibe de estos, con el fin de tener mas precisién al momento de fijar el
costo.
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)
20Mm
2010
2009
2008

Costo por

P Siniestralidad Siniestralidad Prima

INICIO FIN DIAS . Siniestralidad PARTICIPANTES i
Reportada Anualizada Promedio

{Cx5)

n12mz2 30102012 303 5347910189 2420247951 5505241919 834 £ 605306
0m 1011072011 282 $1,400,372.00 281253823 5217911299 828 § 263179
01012010 051022010 277 52573,458.00 2339101998 3407634425 838 S 488497
01/01/2008 15M11/2009 & $1823 57400 2220833494 5265458447 826 $ 321424
01/04/2008 JM0/2008 213 £094 033.55 3 M7 54482 2122382130 gal $ 143878

§1994188.08 3252646349 5303743364 8352 § 38T

Promedio entre Cx5 y el Uttimo afin 54 044 526 41

PP : Prima promedio por persona es decir Cx5 entre el numero de particionates
Cx5 : Costo por Siniestralidad ; Es un calculo que se toma como parametro para evaluar la prima a cobrar, tomando en cuenta los gastos

de la aseguradora asi como la siniestralidad que la licitante raporta,

Analisis del calculo ofrecido: Se ha mencionado una razén definida como costo por siniestralidad,
que representa un parametro que resulta del ejercicio matematico que implementa cada
aseguradora, segun su experiencia para valorar la siniestralidad que presenta cada negocio.

El costo ofrecido:

Hipotesis 1. Dada la siniestralidad que presenta la convocante, notese que si se cobra el
costo por siniestralidad, se estaria muy por arriba de lo que se ha cobrado los ultimos afios

Hipotesis 2. Si se cobra el promedio de los costos por siniestralidad, se estaria ofreciendo un
costo por debajo de lo que se cobraria con tarifa normal, como negocio inicial.

Hipotesis 3. Usando promedio del costo por siniestralidad del ultimo afio, con el promedio de
los costos por siniestralidad, se estaria muy por encima de lo que se pueda cobrar tomando
la misma tarifa que se ofrecié en cuando se participé en la vigencia inmediata anterior

Hipdtesis 4. Simulando la misma tarifa que se ofrecié en la vigencia inmediata anterior,
estaria en la media de todos los supuestos arriba mencionados.

Finalmente se toma la decision de cobrar una prima tomando la Hipdtesis 4, que es la mas
consistente.
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2.5.6 Formatoy llenado de la propuesta econémica

ENTIDAD FEDERATIVA
LICITACION PUBLICA NACIONAL No. X20CO0000K-XXX-12

ENTIDAD FEDERATIVA

ANEXO SIETE

OFERTA ECONOMICA PARA NIVELES DE 111 S.M.M.V.D.F.

et ASEGURADOS PRIMA NETA ANUAL FOR PRIMA NETA TOTAL POR LA
T PERSONA (STN TVA)
HOMBRES | MUJERES HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES
0-19 74 81 1,753.07 1,753.07 §129,727 141,999
20- 24 33 17 2,475.42 3,575.14 81,689 60,777
25-129 4 3 2,519.07 4,156.68 §10,078 33,253
30-34 5 15 2,630.31 4,710.06 §15,732 £70,651
35-39 20 29 2,848.56 5,211.33 56,971 £151,129
40 - 44 19 18 3,201.99 5,660.52 560,338 101,889
45-49 2 35 4,077.82 5,553.24 §114,179 §255,575
50 - 54 30 31 5,295.52 7,664.22 §158,875 §237,591
55-59 17 11 5,972.85 5,652.70 §118,539 595,180
60 - 64 3 3 9,390.54 9,390.54 §75,124 §75,124
65 - 69 7 2 11,256.26 11,256.26 578,794 §22,513
70-74 0 0 15,884.39 15,854.39 0 50
MAYOR QUE 75 0 0 25,326.58 25,326.58 0 0
TOTALES 246 259 $900,594 $ 1,245,682.26
TOTAL GENERAL 505 $2,146,275.85
DERECHO DE EMISION: $0.00
LV.A. $343,404.14
PRIMA TOTAL: £2,489,679.99
ENTIDAD FEDERATIVA
ANEXO SIETE
OFERTA ECONOMICA PARA NIVELES DE 148 S.M.M.V.D.F.
PRIMA NETA ANUAL POR PRIMA NETA TOTAL POR LA
FR;EEES“ ASEGURADOS PERSONA (SIN IVA) VIGENCIA (SIN IVA)
HOMBRES | MUJERES HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES
0-19 62 47 1,845.34 1,845.34 £114,411 586,731
20 - 24 10 15 2,605.70 3,763.30 525,057 $565,450
25-129 5 13 2,651.55 4,375.45 13,253 $55,881
30 - 34 21 11 2,768.75 4,957.95 558,144 §54,537
35-39 13 15 2,998.49 5,485.62 438,980 32,234
40 - 44 15 13 3,370.52 5,958.44 354,040 $77,460
45 - 49 13 15 4,292.45 ©,898.15 §55,802 §103,472
50 - 54 12 10 5,574.55 5,067.61 566,895 530,676
55- 59 10 11 7,339.85 9,108.11 $73,393 100,139
60 - 64 7 1 9,884.78 9,884.78 569,193 §9,885
65 - 69 3 2z 11,848.69 11,848.69 535,546 523,897
70 - 74 0 0 17,773.04 17,773.04 0 0
MAYOR QUE 75 1 0 26,659.56 26,659.56 528,680 50
TOTALES 176 153 $ 642,383.99 | § 732,262.27
TOTAL GENERAL: 329 $ 1,374,646.25
DERECHO DE EMISION: $0.00
LV.A. $219,943.40
PRIMA TOTAL: $1,594,589.65
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2.5.7 Cedula de fallo

CEDULA

DE

LICITACION

CONVOCANTE:

ENTIDAD FEDERATIVA

OBSERYACIONES:

LA COTIZACION FUE MUY ALTA
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TIPO DE LICITACION COMVOCATORIA PUELICA NACIOMAL FECHA [ HORARIO
No. DE LICITACION o, MR AR T2 JUNTA DE ACLARACIONES 0212072 10:00
FECHA DE CONVOCATORIA 2HziZz ENTREGA DE PROPUESTAS THZIZ00z 10:00
COSTO DE LAS BASES 500,00 APERTURA ECO. SHziz0Tz 10:00
VIGENCIA T3 AL 3123 FALLD TEC. 212072 10:00
[COTIZACION PRIMAS ANTES VA EN MONEDA NACIONAL
POLIZA 1 AFEGL A2 DORA 3 ASEGURADORA 4 ASEGURADORA 5 ASEGURADORA & DIF CON
GANADORA
GASTOS MEDICO MATORES 3,520,922.10 3.703,400.00 MO PRESENTO 4,500,000.00 3.598,000.00 2,330,000.00 530,922 .10
TOTAL 3,520,322.10 3,7005,400.00 NO PRESENTO 4,500,000.00 3,535,000.00 2,350,000.00 530,322.10
RESULTADO OBTENIDO 51 | NO

LICITACION GAHADA FOR ASEGURADORA 1 ]

FROFUESTAECOHOMICA SATISFACTORIA Sl

PROFPUESTA TECHICA SATISFACTORIA Sl

FROFUESTA ADMINISTRATIVA SATISFACTORIA Sl

COTIZAMOS =)

DECLARADS DESIERTA ]




Conclusiones

Después de exponer y mostrar cada paso a seguir en la metodologia que presenta este trabajo nos
damos cuenta que el proceso de una licitacion puede llegar a ser complejo, pero no ajeno a lo que
representa el desarrollo de la profesion como Actuario.

Es importante conocer el alcance de nuestra profesion en el terreno de las licitaciones de gastos
médicos para poder manejar el capital que las aseguradoras tienen destinado en el ofrecimiento de
sus servicios. Esto ayuda a evitar pérdidas de riesgos mal calculados, pero también nos permite
hacer célculos para ganar negocios. Este reporte es un plan de trabajo para el futuro, con uso
practico de la profesion en el ambito real.

Recordemos que una licitacion es un procedimiento que consiste en implementar una metodologia
para la adquisicion de bienes y servicios que el gobierno requiere al costo mas bajo presentado.

Por ultimo, en el ambito real este trabajo no tiene caducidad, tal vez se agreguen nuevos incisos a
las leyes, amplien los tiempos de repuesta, etcétera, pero la transparencia en la compra y
adquisicion de servicios por parte de gobierno no se perdera, perderse seria vivir en un pais sin ley
que lo rija.

La finalidad de este manual es proporcionar el conocimiento de la metodologia de una licitacion en
el ramo de gastos médicos, sirve para ampliar y demostrar mi conocimiento de lo que he estudiado,
exponer lo que actualmente hago y he aprendido a dominar en el ejercicio de mi profesién como
Actuario.
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