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Version Publica

HAZEL MIREYA GONZALEZ DE SANCHEZ, mavyor de edad, Licenciada en Economia,
actuando en nombre y
representacién en su calidad de Apoderada General Administrativa y Judicial con cldusula
Especial del BANCO CENTRAL DE RESERVA DE EL SALVADOR, Institucion Publica
Autonoma, de cardcter téenico, de duracion indefinida, de este domicilio, con personalidad
juridica y patrimonio propio, con Numero de Identificacién Tributaria cero seiscientos
catorce-cero diez mil setecientos setenta y cuatro-cero cero seis-dos; que en lo sucesivo se
denominara “El Banco Central” o “ El Banco”; y JORGE ARISTIDES RIVERA CASTRO,
mayor de edad, Licenciado en Administracion de Empresas,
actuando en mi calidad de Apoderado Especial
Administrativo y de Representacién de [a sociedad “MAPFRE SEGUROS EL
SALVADOR, 5.A.", que podra conocerse comercialmente como “MAPFRE” o “MAPFRE
SEGUROS” o “MAPFRE EL SALVADOR”, Sociedad Anénima, de nacionalidad
salvadorefia, de plazo indefinido, de este domicilio, con Namero de [dentificacion
Tributaria cero seiscientos catorce-ciento sesenta mil setecientos quince-cero cero une-
cinco; que en lo sucesivo se denominara “la Aseguradora”, y en los caracteres dichos,
otorgamos el presente contrato de Suministro de “SEGUROS DE PERSONAS, BIENES,
RESPONSABILIDAD CIVIL Y VEHICULOS AUTOMOTORES PARA EL BANCO
CENTRAL DE RESERVA DE EL SALVADOR, ANO 20227, que se regird por las

siguientes cldusulas:

1. OBJETO DEL CONTRATO

La Aseguradora se obliga por el precio y condiciones que se estipulan en este contrato a
Suministrar los Seguros de Personas, descritos como Seguro de Gastos Médico
Hospitalarios y Seguro Colectivo de Vida, para el Banco Central de Reserva de El Salvador,
correspondiente al afio péliza comprendido desde el 31 de diciembre de 2021 al 31 de
diciembre de 2022, ambas fechas a las doce horas del dia, de conformidad al acuerdo
tomado en Sesion de Consejo Directivo niimero CD-Cuarenta y uno/dos mil veintiuno, de
fecha trece de diciembre de dos mil veintiune, que contiene la adjudicacion parcial de la
Licitacion Pablica ntumero cero seis/dos mil veintiuno, denominada “Seguros de Personas,
Bienes, Responsabilidad Civil y Vehiculos Automotores para el Banco Central de Reserva
de El Salvador, afic 2022”, en la cual se adjudica parcialmente a la Aseguradora el

suministro referido.



IL.- BENEFICIOS, COBERTURAS Y CONDICIONES

DETALLE DE BENEFICIOS POR TIPO DE POLIZA

BENEFICIOS SEGURO DE GASTOS MEDICO-HOSPITALARIOS

A. GRUPO ASEGURADO.

Clase 1; Empleados con nombramiento permanente, interino, por contrato temporal (este Gltimo siempre y
cuando en el contrato quede establecido el otorgamiente de [a prestacion), empleados que tengan licencia con
goce de sueldo, contempladas en el Reglamento Interno o autorizadas por el Consejo Directivo del Banco Central

Clase 22 Miembros del Consejo Directivo del Banco Central,

Clase 3: Personal jubilado del Banco Central y personal no jubilado que se retire del banco con el derecho a la
prestacion, de acuerdo al Reglamento Internc de Trabajo.

Clase 4: Personal del Fondo de Proteccion de Funcionatios y Empleados del Banco Central, {Las primas de esta |
Clase serdn por cuenta del Fondo de Proteccién),

Clase 5: Personal jubilado del Fondo de Proteccién de Funcionarios y Empleados del Banco Central (Las primas
de esta Clase sevdn por cuenta del Fondo de Proteccion).

B. LIMITE TERRITORIAL; Cobertura Centroamericana {excluyendo Belice e incluyendo Panama).

., SUMAS ASEGURADAS Y PARTICIPACIONES

Maximo vitalicio anual por persona: USH40,000.00 para los asegurados en todas las Clases.

-Deducibie anual (Maximo dos por grupo familiar);
~Clases 1, 2 y 4:U5$55.00 fuera de Red. (Dentro de Red: sin aplicacion de deducibie)
«Clases 3 y 5: U5$75.00 aplicado dentro y fuera de Red.

- Reembolso y coaseguro: En caso de ingresos hospitalarios dentro y fuera de red, se autorizara el pago del
copago unicamente ¥ deducible, en casc de no haberse cubierto segin corresponda,
*(Clases 1, 2 y 4: 80% de reembolso y 20% coaseguro
Excepto en honorarios quirdrgicos se aplicara el 10% dentro y fuera de red.
*(lase 3y 5: 70% de reembolso y 30% coaseguro,
Excepto en honorarios quirdrgicos se aplicard el 20% dentro v fuera dered

D. LIMITES DE EDAD

- Titulares y dependiente conyuge o companera de vida: 99 afios para permanecer e inscribirse a la poliza.

- Hijos, Hijastros o Hijos adoptivos: Hasta el aniversario de la poliza en el que cumplen 25 afios de edad, siempre
¥ cuando estén solteros, estudien a tiempo completo y dependan econdmicamente del asegurado.

E. RED DE PROVEEDORES Y ARANCELES

—
Servicios de una red a nivel nacional de Médicos de las diferentes especialidades, cuyos honorarios y gastos

médicos sean razonables, asi come: Hospitales, Farmacias, Laboratorios Clinicos o Patolégicos, Unidades
Especiales de Diagndstico, Centros de Rehabilitacion, entre otros, con los cuales se haya pactado que los
asegurados cancelen tnicamente [os copagos establecidos, de acuerdo a cada Clase. Dicha red de proveedores
deberd ser preseniada por Ia Aseguradora, junto con la poliza. Asitambién debers presentarse las tablas de los
ARANCELES médicos de consulta externa, hospitalizacién, emergencias, honorarios por cirugias con los
nombres de los procedimientos, honorarics varios para vacunas v estudios especiales.

- Especialidades minimas requeridas: ANESTESIOLOGIA, ALERGOLOGIA, CARDIOLOGIA, CIRUJANQOS,
COLCPROCTOLOGIA, DERMATOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA, FISIATRIA, GASTROENTERQOLOGIA,
GINECOLOGIA, HEMATOLOGIA, INFECTOLOGIA, INTENSIVISTAS, MEDICINA INTERNA, MEDICINA
GENERAL, NEFROLOGIA, NEUMOLOGIA, NEURQOCIRUGIA, NEUROLOGIA, OFTALMOLQOGIA,
ONCOLOGIA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, PEDIATRIA,
PSIQUIATRIA, RADIOLOGIA, REUMATOLOGIA.




Los médicos de la Clinica Instituctonal del BCR, deberan ser considerados como médicos de la red y tener acceso
a los formularios utilizados por dicha red."

- Condiciones especiales sobre [a red:

*Que los honorarios por Consulta Hxterna con los médicos de la red, el asegurado cancele el 100% del valor de
la consulta pactada con la red, para ser tramitada via reembolso,

*Clases 1, 2 y 4 pagan tinicamente el copago en todos los demas servicios mediante la red (excepto la consulta
externa detallada anteriormente}.

*Clases 3 y 5 pagan el 100% del costo de cada servicio mediante la red, excepto en casos de ingresos
Hospitalarios o procedimientos quirtirgicos ambulatorios en hospitales, en los cuales se les aplicara os copagos
establecidos.

*Jin caso que proveedores que no son de red ofrezcan al asegurado honorarios v/ o servicios iguales o menores
{por tarifes propias o descuentos) a los pactados con proveedores de red, no debera aplicarse deducible. Asi
también los productos y servicios prescritos por médicos de la red que no sean suministrados par algunos de los
proveedores afiliados a la misma deberan ser liquidados a valores como si se hubiesen obtenido con proveedores
de Red.

«La red deberd contar con servicio de atencifn telefonica o en linea, para resofver consultas de los asegurados,
las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

F. RECLAMOS Y REEMBOLSOS

-La Aseguradora deberd brindar realizar la recepcién y revision de reclamos, en forma directa de los asegurados.
-La Aseguradora deberd designar una persona para presentarse al menos dos veces por semana, a las oficinas
del Departamento de Desarrollo Humano, ubicado en el Edificio del Banco Central de Reserva de El Salvador
situado en Alameda Juan Pablo II y 17 Av, Norte, para retirar documentos de reclamos y demds
correspondencia.  Asi también, podrd hacer uso de plataformas tecnologicas para que fos asegurados puedan
hacer sus reclamos, a partir de lo cual se contarédn los plazos para su reembolso,

-La Aseguradora deberd efectuar el reembolso de Gastos Médicos mediante abonos directos a las cuentas
bancarias de los asegurados y remitira las notas de abono al asegurado o al drea de Seguros del Banco Central
de Reserva de El Salvador, EI listado de las cuentas bancarias serd notificado por el bance al inicic de cada

vigencia y serd requerido a la Asepguradora al finalizar cada vigencia con los cambios reportados en el periodo.

BENEFICIOS SEGURO COLECTIVO DE VIDA

GRUPO ASEGURADO

Clase 1: Empleados con nombramiento permanente, interino o por contrato temporal; personas contratadas para
prestar servicio temporal al Banco (stempre y cuando en el contrato quede establecido el otorgamiento de la
prestacion), empleados que tengan licencia con goce de sueldo y empleados que tengan licencia sin goce de
sueldo, contempladas en el Reglamento Interno o autorizadas por el Consejo Directivo del Banco Central.

Clase 2: Miembros del Consejo Directive del Banco Central.

Clase 3: Personal jubilado del Banco Central y personal no jubilado que se retire del banco con el derecho a la
prestacion, de acuerdo al Reglamento Interno de Trabajo.

Clase 4: Personal del Fondo de Proteccién de Funcionarios y Empleados del Banco Central. (Las primas de esta
Clase seran por cuenta del Fondo de Proteccidn).

Clase 5: Personal jubilado del Fondo de Prateccion de Funcionarios y Empleados del Banco Central (Las
primas de esta Clase serdn por cuenta del Fondo de Proteccion).

B. LIMITES DE EDAD

99 afos para permanecer e inscribirse a la poliza. La terminacion de los Beneficios de Muerte Accidental, Muerte
accidental Especial, Desmembramiento y Pérdida de la Vista Accidentalmente serd al cumplimiento de los 70
afios de edad para todas las clases de asegurados.

C. SUMAS ASEGURADAS




Clase 1y 4: Es igual a 40 veces el salario mensual, redondeado al proximo mil mds alto, hasta un médximo de
US$40,000.00, y un minimo US$15,000.00. La suma asegurada de cada empleado, serd proporcionada por el
Banco Central. (Las primas de la Clase 4 seran pagadas por el Fondo de Proteccion)

Clase 2: US$40,000.00

Clase 3 y 5: considerar para ambas Clases, las siguientes coberturas. (Las primas de la Clase 5 seran por cuenta
del Fonde de Proteccién)

»Suma asegurada Bdsica: US$2,857.00

“Suma aseguracda Opcional: Es la cantidad de suma asegurada adicional que el asegurado desee tomar en Ia
fecha de su retiro por jubilacion o antes de la fecha de inicio de la vigencia de la péliza por un minimo de
US$2,858.00 y un maximo de US$10,572.00 adicionales a la Suma Asegurada Bdsica, cuyas primas son
contributavias v pagadas por el asegurado. Lo anterior es estrictamente voluntario para cada asegurado. Dichas
primas seran reportadas por el Banco Central de Reserva de El Salvador al inicio de la vigencia de la p6liza
{grupo inicial) o durante la vigencia (nuevos jubilados), y serdn efectivas mediante el pago de la prima que cada
jubilado realice. El reporte que se haga sobre dichas primas, opcionales no constituyen una obligacion de pago
para el Banco Central.

La contratacion de sumas aseguradas opcionales debe ser de acuerdo con las especificaciones siguicntes:
a) Jubilados de hasta 75 aiios de edad* Sumas: minima $2,858.00, méxima $10,572.00
b) Jubilados desde 76 hasta 99 afos de edad* Sumas: minima $2,858.00, maxima $5,715.00

La tarifa de las sumas cpcionales debera ser diferenciada en relacién a la tarifa que se establezca para la suma
basica de estas clases y el resto de clases. Dicha tarifa no debera ser inferior al 30 %.

La Aseguradora realizard el cobro de las primas con los recibos de autorizacién de contratacion de suma
opcional, firmados y sellados por el Banco Central. En caso de que un jubilado falleciera antes de realizar el pago
del seguro opcional, Ia Aseguradora pagara la indemnizacién segiin la suma asegurada reportada por el Banco
al inicio de la vigencia, deduciendo la prima correspondiente de [a indemnizacion. La prima sera pagada en las
oficinas de la Aseguradora. El periodo para el pago de la prima serd a mds tardar en un méaximo de 30 dfas
calendario después de la fecha que el Banco haya convenido al inicio de la vigencia (grupo inicial), y para los
jubilados nuevaos, 30 dias calendario después de la fecha de ingreso a las categorias, En caso de que un jubilado
no cancele la prima opcional en el periodo establecido, se dejara sin efecto la suma opcional reportada.

* Edad alcanzada por el jubilado al inicio de cada vigencia,

DETALLE DE COBERTURAS POR TIPO DE POLIZA

COBERTURAS SEGUROS DE GASTOS MEDICO-HOSPITALARIO

La presente Pdliza cubre los gastos médico-hospitalarios que sean calificados como justos, razonables y
acostumbrados para cada tratamiento que el asegurado o sus dependientes efecttien con motivo de enfermedad
o accidente cubierto, originados durante la vigencia del seguro. EI detalle de las coberturas que se presentan a
continuacion, seran las minimas requeridas por el Banco Central y prevalecerdn sobre cualquier condicion
| general presentada por la Aseguradora.

1- Consulta general externa y por especialidades

2- Visitas médicas en el hospital sin limite siempre que se justifique por el médico tratante.

3- Honorarios médicos para consulta ambulatoria fuera de Red, maximo US$30.00, reembolsado al 80% o 70%,
segiin corresponda después de aplicar deducible,

4- Honorarios de cirujano y Honorarios para Cirnjano Asistente, cuando fa cirugla lo amerite.

5- Honorarios de Médico Anestesidlogo o Licenciado en Anestesiologia, sin limitar a los honorarios del
Cirujano (maximo 35 % de los honorarios del Cirujano principal).

6- Anilisis de laboratorio, estudios de rayos "X", electrocardiografia, otros.




7- Exdmenes computarizados "SCAN" u otros resuitantes, acotdes a la tecnologia moderna.

8- Gastos de Fisioterapistas.

9- Transfusiones de sangre, plasma, suerc y otras sustancias semejantes.

10. Consumo de oxigeno, terapia respiratoria y nebulizaciones.

11- Aparatos de yeso, protesis u ortopedia, sillas de ruedas, muletas, cama especial, pulmén artificial y
otros aparatos semejantes. Se poedra autorizar compra de muletas vy silla de ruedas, cuando el tiempo de
prescripeién supere el costo de compra.

12- Tratamiento de radio o terapia radicactiva. quimioterapia, rayos laser y criocirugia, incluyendo
ozonotetapia, crioterapia, fisioterapia v cualquier otro avance tecnolégico utilizado para el tratamiento de
fa cura de una enfermedad o con fines de diagndstico. (sin costo adicional)

13- Transporte de ambulancia terrestre y aérea dentro del territorio salvadorefio y olro pais
Centroameticano. (sin costo adicional}

14- Avances tecnoldgicos, razonables en su cuantia, tales como: Resonancia magnética, Litotricia
extracorporea y Cirugia laparoscopica, etc.

15- Complicaciones del embarazo tales como (pero no limitado): Embarazos extrauterinos que requieten cirugia
interabdominal, vomitos perniciosos, toxemia de la sangre v embarazo ectopico.

16- Legrados por diagnostico médico.

17- Maternidad como cualquier otra enfermedad incluyendo sus complicaciones (sin limite). El perfado da
espera serd de 12 meses después de la inscripcion de la asegurada a la poliza,

18- Atencién a recién nacido al momento del parto, atendido por un Neanatologo calificado, incluyendo Nurseria
en el hospital, hasta un monto maximo de $300.00

19. Esterilizacién en ambos sexos: excepto su reversion

20- Cobertura para tratamientos relacionados con el crecimiento y bajo peso incluyendo medicamentos, hasta
U5$5,000.00 por afio y por persona.

21- Vacunacion y control de nifio sano, sin [imite de edad y vacunas.

22- Cobertura para hijos desde el momento de su nacimiento, y gastos suministrados a estos por enfermedad
contraida después del nacimiento, por condiciones congénitas anormales o por parto prematuro, antes de salir
del hospital. Nifio sano a partir del Ter. dia de nacido.

23- Leche medicada en infante, tnicamente durante hospitalizacion

24~ Cobertura para hijos hasta el aniversario mds préximo de Ia péliza, en que cumpla los 25 afios de edad,
siempre y cuando estén solteros, estudien a tiempo completo y dependan econdmicamente del asegurado,
incluyendo a hijos que por problemas de salud les impidan desarroliar una vida normal hasta los 25 afios st no
estudian por causa justificada, en ese caso tales dependientes deben residir con el empleado y depender
econdmicamente de él.

25- Gastos de cirugfa plastica y reconstructiva causadas por enfermedad cubierta y por accidente, para este
altimo caso, dentro de los 6 meses de ocurrido.

26- Tratamiento de lesiones resultantes de violencia politica o popular, siempre y cuando el asegurado sea una
mera victima casual.

27- Gastos de cirugia plastica para el tratamiento de irregularidad congénita en un nifio que nazca mientras el
padre o la madre estén cubiertos por el seguro,

28- Aparatos de protesis dental o de cualquier otra clase, ojos o miembros artificiales, causados por accidente.

29- En caso de accidentes y sea necesaric tratamiento dental, éste se podrd realizar dentro de los 6 meses después
de [a fecha de ocurrencia del accidente.




30- Gastos por enfermedades mentales y trastornos nerviosos incluyendo la Psiquiatria o Psicologia dentro y
fuera del hospital, liquidades como cualquier otra enfermedad e incluso, trastornos de la conducta, de lenguaje
y de aprendizaje. Los gastos de los servicios antes descritos deberan ser brindados por un profesional de la salud
o de educacion, hasta 50 visitas en el afio calendario y la cantidad maxima elegible serd de US$ 30.00 por visita,
de los cuales se reembolsard segiin el coaseguro correspondiente.

31. Gastos por enfermedades ocasionadas por epidemias o pandemias y sus consecuencias en la salud.

32- Prostatectomia e Histerectomia sin limite de edad

33- Citologfa y mamografia en Ia mujer y prueba de préstata en el hombre, ambos por control una vez en el ano,
incluyendo la consulta del médico, sin deducible.

34- Tratamiento para Menopausia y andropausia.

35- Curas de hernias de cualquier tipo.

36- Circuncisiones por cualquier causa.

37- Tratamientos por inyeccion esclerosante y venas varicosas.

38- Trasplante de érganos. Hasta 100% del maximo vitalicio

39- Acné inflamatorio o infeccioso

40- Toxoplasmosis con o sin hospitalizacion.

41- Queratoplastia, Queratotomias o Queratoconos en casos mayores de 5 grados, en uno o ambos ojos.

42- Cobertura para la correccién de cataratas y pterigién incluyendo la implantacion de lente intraccular y sus
consultas médicas (sin Iimite de edad). Para las Clases 3 y 5, esta cobertura seré otorgada via reembolso.

43- Cobertura ocupacional y no ocupacional para empleados y dependientes,

44- Cobertura para la Apnea del suefio hasta un maximo de $ 500.00 por persona.

45- Cobertura para compra de zapatos o plantillas ortopédicas, liquidables al 80% del valor de compra (méaximo
2 pares por afio}. Para las Clases 1, 2 y 4 sera sin aplicacién de deducible.

46- Cobertura de alquiler o compra de aparatos auditivos, cuando los mismos sean indicados a consecuencia de
una enfermedad o accidente cubierto en la poliza,

47- Gastos de enfermera privada (graduada) siempre que no tenga ningtin grado de parentesco con el asegurado,
que no resida en easa del asegurado v que el médico tratante lo indique, para la aplicacion de tratamientos
especializados.

48- Gastos por tratamiento de enfermedades de Transmisién Sexual y sus complicaciones. Para gastos por
tratamiento de VIH-SIDA, se cubre hasta ¢l 50% del maximo vitalicio.

49- Honorarios y tratamientos médicos con medicinas natural, terapias y tratamientos alternativos, toda vez que
sean hechas por profesionales registrados en la Junta de Vigilancia de la Profesién Médica. Hasta un méximo de
US$5,000.00 por afio ¥ por grupo familiar.

50- Enfermedades de tipo congénito, como cualquier otra enfermedad,

51- Gastos por extraccién de las terceras molares impactadas o cordales, sus complicaciones y atin en los casos
que requieran intervencién quirirgica, incluyendo consulta de evaluacién, medicamentos y rayos X. El arancel
maximo por honorarios médicos por extraccion y cirugia deberd ser de $125.00 por pieza,

52- Enfermedades Alérgicas de cualquier tipo, sus pruebas, pago de vitaminas y vacunas, todo sin limite de
edad.

53- Vitaminas, y complementos vitaminicos o minerales, siempre y cuando tengan relacién con la enfermedad.




54- Cobertura para el tratamiento ce afecciones de los pies, debido a infecciones, problemas metabolicos o
enfermedad vascular periférica de cualquier etiologia. Incluyendo la compra de calzado especial para diabético
(liguidables al 80% sin aplicacién de deducible del valor de compra, méaximo 2 pares por afio)

55- Cobertura para varicocele

56- Beneficio de conversién de pdliza a individual previa seleccion

57- Lesiones derivadas de fendmenos de la naturaleza de cardcter catastrofico

58- Tratamiento médico o quirdrgico relacionado con la columna vertebral,

59- Cobertura para el tratamiento de la Epilepsia y sus complicaciones, hasta un limite de $3,000.00 por
asegurado.

60- Cobertura automatica para cényuges que contraen matrimonio a partir de la fecha del Acta de Matrimonio.
El asegurado contard con 30 dias a partir de dicha fecha para presentar el Acta de Matrimonio y solicitar la
incorporacién del conyuge a la Pdliza, previo registro que también deberd efectuar en el Departamento de
Desarrollo Humano del BCR, del nuevo estado civil, BEn caso de que pasacos los 30 dias no se presente la
documentacién requerida para la inscripeion del conyuge, ésta nscripcidn se efectuard a partir de la fecha en
que se reciba dicha documentacién. Una vez inscrito el conyuge, para efectos de esta condicién, queda
convenido que aplica clausula de preexistencias.

61- Reinstalacidn del Maximo Vitalicio por accidente hasta un 50% de la suma aseguraca, durante la misma
vigencia de la poliza.

62- Restauracién anual automatica del méximo Vitalicio por el 100% del maximo original, en caso de renovacidén
para todos los asegurados.

63- Continuidad del seguro médico por dos afios  después de la vigencia normal en ocasion de quedar

incapacitado total y permanentemente un asegurado, siempre y cuando la poliza se encuentre vigente, Sin cobro
de prima

64- Traslado de decucible por los altimos tres meses del afio, para las Clases 1, 2 y 4. Para tal efecto, el BCR
proporcionard el detalle de los asegurados que han cubierto el deducible durante este petiodo.

65- No aplicar deducible y coaseguro cuando el asegurado solicite la coordinacién de beneficios, que consiste en
reembolsar el porcentaje de coaseguro aplicado por la otra aseguradora, en la que el asegurado titular o sus
dependientes inscritos estén cubiertos bajo otra péliza de salud.

66- En caso de hospitalizacién, accidentes y/ o tratamiento de enfermedad grave tales como, pero no limitado a;
cdncer, Insuficiencia renal cronica, infarto agudo al miccardio y Accidente cerebrovascular, el Ilimite de
coaseguro por parte del asegurado serd de §3,500.00 por evento, El maximo de eventos por vigencia de la péliza
serd de hasta 4 para los asegurados en clases 1, 2 v 4 dnicamente.

67~ Efiminacion de la clausula de pre-existencia para empleados anttguos, incluyendo la maternidad y aquellas
enfermedades de origen congénito y/o hereditario, sin limite de reembolso. Para nuevos empleados o
dependientes adicionadoes (excepto recién nacidos) aplica la pre-existencia de seis (6) meses a partir de la fecha
detallada como "fecha del movimiento o cambio” por el Banco.

8- Los beneficios ofertados en salud que sean incurridos en el area centroamericana, serdn reembolsados al tipo
de cambio de la moneda del pais donde se realizé el tratamiento de acuerdo con los aranceles razonables y
acostumbrados en cada pais de la region. Los gastos que sean incurridos por enfermedad o accidente fuera del
4rea centroamericana se reembolsaran como si fueran incurridos en El Salvador, con base en lo razonable y
acostumbrado. Debiendo ser esta cobertura para el empleado y sus dependientes, jubifados y grupo familiar
asegurado. Todo lo anterior ya sea que el asegurado decida realizarse el tratamiento fuera del pais o pot motivos
de viaje cualquiera que sea la causa, sin tener previa autorizacidn de la aseguradora.

69- En caso de fallecimiento de un asegurado, se dara continuidad de gastos para los familiares dependientes,
hasta el vencimiento de la vigencia del seguro en el que ocurriere el fallecimiento.

COBERTURA SEGURO COLECTIVO DE VIDA

1. Muerte por cualquier causa, incluyendo homicidio desde el primer dia de contratada la péliza o desde la facha
de inclusién a la poliza,




2. Muerte accidental, incluyendo el homicidio y lesiones causadas por armas de fuego y/o cortante y/o corto
punzante.

3. Muerte accidental especizal, en los siguientes casos:

a) Mientras el asegurado se encuentre viajando como pasajero en un vehiculo de transporte piblico, no aéreo,
propulsado mecanicamente y operado por una empresa de transportes priblicos que con regularidad preste
servicio de pasajeros en una ruta establecida, a base de alquiler, pero no en el momento de tratar de abordar o
descender de dicho vehicule, o a consecuencia de ello,

b} Mientras el asegurado vaya viajando como pasajero dentro de un ascensor corriente de pasajercs {con
excepcion de ascensores de mina)

¢) Como consecuencia de incendio en un teatro, hotel o cualquier otro edificio publico en el cual el asegurado se
encuentre al principie del incendio.

4, Ayuda econémica por invalidez total y permanente. En caso de invalidez total y permanente, se otorga al
asegurado $350.00 como ayuda econdmica en el momento de ser diagnosticado con la invalidez y previa
presentacion del dictamen emitido por la AFP, tinica y adicional al beneficio de Renta por incapacidad total y
| permanente.

5. Renta por incapacidad totat y permanente, por enfermedad o accidente, hasta el cumplimiento de tos 85 afios
de edad, independientemente de la clase o categorfa en que se encuentre el asegurado. Este beneficio debe
hacerse el 100% de la suma asegurada en un solo pago contra entrega de la incapacidad.

6. Repatriacion de restos mortales del Asegurado, en caso en que el fallecimiento ocurra en cualquier pafs del
drea Centroamericana, hasta la cantidad de $3,000.00, aplica Gnicamente para el Asegurado titular,

7. Exencion de primas por incapacidad total y permanenie, hasta lus 65 afios de edad continuando asegurado
con la Compaiiin bajo la cual sufii6 el accidente, aungue no se renueve, hasta por dos afios adicionales.

8. Gastos funerarios; Clases 1, 2 y 4 por Fallecimiento del titular: US$ 2,300.00 y por Fallecimiento de
dependientes cényuges o compafiero de vida ¢ hijos menores de 25 afics de edad, splteres, estudiantes a Hempe
completo: US$2,300.00. Clases 3 y 5 Titular y Dependientes 1J5$500.00. Hijos discapacitados sin limite de edad.
Este beneficio se pagard una vez por evento (fallecimiento titular o dependiente), independientemente si posee
este beneficio bajo otro certificado dentro de la misma poliza,

9. Bl empleado o funcionario que se retire de la institucion puede optar por tomar un Seguro de Vida Individual
sin prueba de asegurabifidad. Hasta 30 dias méaximo después de su refiro.

10. Ademas de los casos normales, se cubrird como accidente la préctica de cualquier deporte peligroso. Siempre
que no se trate de competencia profesional.

11.  Reinstalacion aufomatica de la Suma Asegurada a su monto inicial por pérdida de miembros
accidentalmente,

12. Los empleados recibirdn cobertura automatica a partir de la fecha en que adquiere el devecho a formar parte
del grupo asegurado, independientemente de la fecha que se reporte a la compafiia aseguradora.

13. Anulacién dela Clausula de Indisputabilidad.

14. Muerte presunta segimn la Ley.

15. Riesgo de moteciclismo como accidente, siempre que no se trate de wna competencia profesional.

16. 20% de anticipacion, abonado a la indemnizacion de vida en caso de fallecimiento, solamente con la
notificacién de la institucion asegurada.

17. En caso de incapacidad total y permanente, cuando fallezca un asegurado antes de cumplir los seis meses
de espera de incapacidad a consecuencia de accidente, esta se indemnizard inmediatamente como accidente, sin
presentar las pruebas correspondientes del beneficie referido.

18, Doble indemmizacién por fallecimiento & consecuencia de fendmenocs /o convalsiones de la naturaleza
cualquiera que sea la causa para las Clases 1, 2 y 4. Para las Clases 3 y 5 esta condicion se aplicard tinicamente
sobre la suma asegurada basica.

19. Tabla de beneficios de muerte, desmembracion y/o pérdida de funciones, pérdida de la vista
accidentalmente.




20. Bonificacidn por Buena Experiencia sin compromiso de renovacion: 30% de la diferencia que resulte entre el
70% de primas netas cobradas, menos los siniestros ocurridos durante la vigencia de la poliza. La bonificacion
deberd set pagada por la compaiifa posterior a la confirmacion del Banco Central de que no hay més siniestros

por reportar luego a la finalizacion de la vigencia de la péliza.

TABLA DE INDEMNIZACIONES SEGURO COLECTIVO DE VIDA
BENEFICIC DE MUERTE Y DESMEMBRAMIENTO ACCIDENTAL

Invalidez Permanente Total

% SOBRE SUMA ASEGURADA

Estado absolute e incurable de alienacion mental que no permitiera al

100%

asegurado, ninptin trabajo u ocupacion por el resto de su vida.
Fractuza incurable de la columna vertebral que determine la invalidez total 100%
v permanente.
Invalidez Permanente Parcial
Cabeza:
Sordera Total ¢ incurable de:

a. Un oido 30%

L. De ambos oidos a0%
Sordera a la mitad e incurable de oildo 15%
Pérdida de la vista en ambos ojos 100%
Reduccién a fa mitad de la vision nogmal en ambos ofos, o pérdida total 40%
de un ojo
Ablacién de Ia mandibula iiferior 50%

Miembros Superiores: *

Pérdida toral: Detecho Izquierdo
a. De un brazo 0% 60%
b. De vna manec 65% 55%
¢. Del pulgar 20% 15%
d. Del Indice 15% 12%
e. Del dedo medio, anular o mefiique 10% 8%
Seudoartrosis total de una mano 45% 40%
Seudoartrosis o anquilosis por flexion o extension de jos dedos de la
mano:
a. el pulgar 200 15%
h. Del indice 15% 12%
¢. Del dedo medio, anulat o menigue 10% 8%
Anguiiosis del hombro en posicion funcional 30% 25%
Anquilosis del codo:
a. En posicidn no funcional 20% 6%
b. En posicidn funcional 15% 12%
Anquilosis de la mudeca:
a. En posicidn no funcional 20% 16%0
b. En posicidn funcional 15% 12%
Anguilosis v Sendoarirosis total de brazo: 50% 40%




¥ Sien la solicitud ¢l asegurado hubiere declarado ser zurdo, se invertiran los porcentajes de indemnizacion fijados
por la pérdida de los miembros superiores arriba mencionados

Miembros Inferiores % SOBRE SUMA ASEGURADA B

Pérdida total

2, De la plerna 55%
b. De un pic 40%
|« Del primer dedo 10%
. De cuglguier otro dedo 5% R
Seudoartrosis:
a. De un muslo 35%
bb. De una rétula 30%
¢. De un pie 20%
d. Total de una pierna 50%
¢. Total de ambas piernas 100%
Anquilosis de la cadera;
a, En posicion no funcional 40% |
b. En posicién funcional 20%

Anquilosis de la rodilla:

.., . 30%
2. En posicion no funcional
. En posicién Funcional 15%
Anquilosis del empeine:
a. En posicidn no funcional 15% B
b. En posicion fundional 10%4
Acortatniento de miembros:
a. Por lo menos 5 cms. 15%
b. Por lo menos 3 cms. 10%
¢. Por lo menos une o dos cms. 7%

CONDICIONES ESPECIALES DE CUMPLIMIENTO

1. Inclusiones o exclusiones durante la vigencia de la Poliza: En caso de existir inclusiones o exclusiones durante
la vigencia de la poliza, el calcuio de las primas a pagar (por inciusion) o que devuelva la Aseguradora (por
exclusion), serd efectuado a prorrata y serd liquidade en forma semestral, adjuntando los documettos que
evidencien dichos movimientos. La devolucién de prima procederd independientemente si se mndemnizaron
sinfestros del asegurado o de su grupo familiar excluido mientras se encontrd vigente en el seguro. Excepto en
casos que el asegurado haya agotado el mdximo vitalicio en el seguro Meédico Hospitalario.
Dichos movimientos deberdn calcularse con base a las primas individuales ofertadas por la compafiia en su
oferte economica. Las inclusicnes a las polizas serdn consideradas como parte de las primas anuales adjudicacdas
para toda el afilo.

2. Condiciones Generales de Cumplimiento detalladas en el romano 111 de los Términos de Referencia del Banco:
El proveedor se compromete a cumplir como parte del contrato, con las condiciones indicadas de todos los
numerales del vomano I de dichos Términos de Referencia,
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1II, PRECIO

El precio total del contrato es por un monto total de UN MILLON SEISCIENTOS
SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO DOLARES CON
UN CENTAVO DE DOLAR DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(US$1,669,245.01). Valor que corresponde a los seguros de personas, especificamente

en cuanto a gastos médico-hospitalarios y colectivo de vida.

IV, PLAZO DE VIGENCIA Y ENTREGA DE LAS POLIZAS
La vigencia de las pélizas de los seguros de personas, especificamente en cuanto a
gastos medico hospitalario y colectivo de vida serd a partir de las doce horas del dia 31

de diciembre de 2021 hasta las doce horas del dia 31 de diciembre de 2022,

Para tal efecto, la Péliza de cada seguro, incluyendo la Red de Proveedores y Aranceles,
deberd ser entregada a mas tardar treinta (30) dias hébiles después de la fecha de inicio

de vigencia del contrato (31 de diciembre de 2021},

Mientras se entrega cada Poliza, la Aseguradora debera entregar al Banco Central
constancia de cobertura de cada seguro y tendra vigencia durante el tiempo necesario

para la entrega de la poliza definitiva.

La recepcion de las polizas se efectuara a mds tardar el Gltimo dia del plazo antes
indicado, lo cual se documentara por medio de Acta de recepcion, la cual serd firmada
y sellada por el/los Administrador(es) del contrato del Banco Central y el
representante de la Aseguradora, a entera satisfaccion. Posterior a la entrega de las
poblizas, el Banco Central contard con un maximo de diez (10) dias habiles para efectuar
la revision de las mismas, y en caso de que se comptobaren errores o diferencias entre
lo ofertado y el contenido de las Pélizas, la Aseguradora deberd subsanarlos en un
plazo méximo de diez (10} dias héabiles posteriores a la fecha de recepcién de la
solicitud de subsanacion., A partir de la fecha de recepcion de la subsanacion, el Banco
Central contard con un maximo de diez (10) dias habiles para verificar la subsanacién
efectuada por la Aseguradora, para levantar el Acta de recepcion definitiva a

satisfaccion.  El incumplimiento en el plazo daré lugar a la penalizacién
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correspondiente conforme ala LACAP y RELACAP.

V. PLAZOS DE EJECUCION CONTRACTUAL

Durante la ejecucion del contrato, deberdn cumplirse los siguientes plazos para la
entrega de los servicios requeridos:

a) Pago de indemnizacién y autorizaciones de procedimientos.

Seguro de Gastos Médico-Hospitalatios

*El periodo de presentacién de Reclamos de Gastos Médicos por parte de los
asegurados sera hasta un maximo de 4 meses a partir de la fecha de incurridos los
gastos.

*El reembolso de Gastos Meédicos debera hacerse efectivo a mas tardar 5 dias hébiles,
a partir de la fecha que la compaiiia aseguradora recibe el reclamo completo,

*El limite de tiempo para la autorizacion de las pre-certificaciones debera ser de hasta
24 horas (un dia habil) para estudios especiales y de hasta 72 horas (tres dias habiles)
para procedimientos quirtargicos. Ambos plazos a partir del momento en que fue

recibida la solicitud de pre-certificacion.

Seguro Colectivo de Vida

*La indemnizacion del Seguro de Vida a los beneficiarios debera ser pagada por la
Aseguradora, en un plazo maximo de 7 dias habiles posterior a la presentacién de toda
la documentacién respectiva.

*E]l pago del beneficio de Gastos Funerarios deberd realizarse a mas tardar 2 dias
hébiles posterior a la notificacién por parte del Banco Central, Este plazo de respuesta
aplica también para ayuda de gastos funerarios por fallecimiento de dependientes para
las Clases 1, 2 y 4, para lo cual el Banco Central documentard posteriormente el

siniestro.

b) Reportes, informacion y servicios requeridos:

- Remitir en forma mensual [a Red de Proveedores debidamente actualizada.

- Presentar a més tardar 5 dias hdbiles después de finalizado el mes, la siniestralidad
mensual de la péliza en archivo digital Excel, segtin formato del Anexo 7-A1.7 de los
Términos de Referencia.

- Encaso de existir ingresos hospitalarios de asegurados, la Aseguradora deberd enviar
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al Banco un reporte Ingresos Hospitalarios, el cual deberd remitir en forma diaria
mientras se encuentre hospitalizado el asegurado, segiin formato presentado en Anexo
7-A1.8 de los Términos de Referencia.
- Remitir semestralmente los registros de asegurados:

Seguro medico: numero de certificado, nombres de titulares y dependientes por clase
con fechas de nacimientos.

Seguro de vida: ntumero de certificado, nombre de titular, suma asegurada, fecha de
nacimiento y registro de dependientes.
- Remitir al final de cada vigencia de las pélizas, el registro de cuentas bancarias de
todos los asegurados del seguro médico, a la fecha.
- Presentarse al menos dos veces por semana, a las oficinas del Departamento de
Desarrollo Humano, ubicado en el Edificio BCR Juan Pablo II, a realizar la recepcién

de reclames y demés correspondencia.

VI. LUGAR Y HORARIO DE RECEPCION DEL SERVICIO

El Tugar y horarie para realizar la entrega de la poliza, asi como entrega de
documentacién y retiro de reclamos, serd en el drea de Seguros ubicada en el Sétano
del Edificio del Banco Central, situado en Alameda Juan Pablo 1T y 17 Avenida Notte,
San Salvador, previa coordinacion con el(los}) Administrador{es) de Contrate del

Banco.

VIIL. FORMA DE PAGO

El pago de cada prima de seguro se efectuard por parte del Banco Central, una vez el
Departamento de Adquisiciones y Contrataciones haya recibido el original de la
Garantia de Cumplimiento de Contrato, y los Administradores de Contrato hayan
recibido el original de la{s) poliza(s) respectiva(s), v se haya suscrito la correspondiente

Acta de recepcién de cada poliza,

Para el tréamite de pagos, la Aseguradora presentara al Departamento de Adquisiciones
y Contrataciones del Banco Central, Comprobante de Crédito Fiscal emitido conforme
lo establece el Art. 114 del Codigo Tributario, literal a) y cuyo triplicado deberd estar
firmadoy sellado por la Jefatura del Departamento de Desarrollo Humano, adjuntando

el acta de recepeidn original. La Aseguradora o su designado al obtener el Quedan en
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el Departamento de Adquisiciones y Contrataciones por la presentacién de los
documentos antes indicados, deberd proporcionar un numero de cuenta bancaria (de
ahorro o corriente), para efectuarle el pago por medio electréonico. Los pagos se hardn
efectivos en ur plazo no mavor de 12 dias hébiles, a partir del dia siguiente de la fecha

en que los citados documentos estén debidamente entregados de conformidad.

El Banco Central, pagara al inicio de la vigencia lag primas anuales de acuerdo con el
registro de asegurados al 31 de diciembre 2021. Las primas que se generen durante la
vigencia de la péliza por movimientos de personal. se pagaran conforme al ajuste
semestral. El Banco no estard obligado a pagar las primas que no hayan sido

devengadas a la finalizacién del periodo contratado.

VIHI, SEGUIMIENTO DEL CONTRATO

De conformidad con el Articulo 82 Bis y 122 de la LACAP, el Articulo 74 de su
Reglamento vy lo acordado en la Resolucion Razonada niimero CIENTO DOS/DOS
MIL VEINTIUNO, del dia quince de diciembre del afio dos mil veintiuno, se nombra
Administradores del Contrato para los Seguros de Personas a los Licenciados Karen
Urias de Méndez y Edwin Lopez Martinez, ambos Analistas de Recurses Humanos del
Departamento de Desarrolle Humano, Los Administradores de Contrato podrin
actuar en forma conjunta o independientemente en cada uno de los seguros en los que

han sido nombrados, para las firmas de actas y seguimiento de los contratos

La sustitucion de los Administradores aqui nombrados se comunicarda a la

Aseguradora mediante el cruce de cartas.

Los Administradores del Contrato se encargaran de vigilar y constatar el camplimiento
de Ias obligaciones contractuales. Asimismo, no podran autorizar a la Aseguradora el
cambio de las clausulas contractuales, cualquier solicitud en este sentidc que haga la
Aseguradora deberd dirigirla a los Administradores del Contrato, quienes procederan
de conformidad a lo que estipula la LACAP, decisiones que para surtir efecto deberdn

ser notificadas a la Aseguradora, previa autorizacion del Titular.



Para efecto del seguimiento al servicio contratado, los Administradores del Contrato,
seran el enlace administrativo entre la Aseguradora y el Banco, ante quienes concurrird
para que se tomen las providencias necesarias para la buena ejecucion del contrato, en

lo referente & las obligaciones y resoluciones relacionadas en éste.

IX. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

Monto

Dentro de los diez dfas hédbiles siguientes de firmado el contrato respectivo, la
Aseguradora deberd rendir Garantia de Cumplimiento de Contrato, equivalente a un
veinte por ciento (20%) de la suma total contratada. Esta garantia tendra por objeto

garantizar tiempos de entrega y la buena ejecucidn de las obligaciones emanadas del

contrato.

Tipo
Con base al Articulo 34 del Reglamento de LACAP en relacién con el Articulo 32
LACAP, la Garantia serd emitida en la misma moneda de la oferta y podré ser Garantia

de una institucion bancaria o fianza de una sociedad de seguros o afianzadora.

Los Bancos, las soctedades de seguros y afianzadoras extranjeras, las Sociedades de
Garantias Reciprocas (SGR), podrin emitir garantias, siempre y cuando lo hicieren pox
medio de alguna de las instituciones del Sistema Financiero, Las Compafias que
emitan las referidas garantias, deberdn estar autorizadas por la Superintendencia del

Sistema Financiero y ser aceptadas por las instituciones contratantes.

Vigencia
Esta garantia permanecera vigente desde la fecha de firma del contrato hasta dos meses

adicionales al plazo de vigencia de este.

Cobro

Si la Aseguradora incumple alguna de las clausulas consignadas en el contrato sin
causa justificada, se le hara efectiva la garantia de cumplimiento de contrato, sin
perjuicio de responsabilidades en que incurra por incumplimiento, de acuerdo a los

siguientes casos:



¢ Incumplimiento del plazo contractual injustificado
+ Cuando la Aseguradora no cumpla con lo establecido en las bases de licitacion.
s Cuando la Aseguradora no cumpla con las penalizaciones establecidas en el
contrato por incumplimiento del mismo.
o En cualquier otro caso que exista incumplimiento por parte de la Aseguradora.
La efectividad de la garantia sera exigible en proporcién directa a la cuantia y valor de

las obligaciones contractuales que no se hubjeren cumplido,

Devolucion
La garantia serd devuelta por la Jefe del Departamento de Adquisiciones y
Contrataciones, después que el Administrador de Contrato remita el acta de recepcion

definitiva y cumplida su vigencia.

Prorroga

En caso de prorroga del contrato, la Aseguradora deberd prorrogar la vigencia de la
Garantia de Cumplimiento de Contrato por el tiempo que se prorrogue el mismo, lo
anterior se deberd hacer en un plazo maximo de ocho (8) dias calendario, posteriores a

la fecha de comunicacién de la prorroga aprobada.

X. CESION

Queda expresamente prohibido a la Aseguradora traspasar o ceder a cualquier titulo
los derechos y obligaciones que emanan del presente contrato. La trasgresién de esta
disposicién dara lugar a la caducidad del contrato, procediéndose ademas a hacer

efectiva la garantia de cumplimiento de contrato.

XL INCUMPLIMIENTO
En caso de mora en el cumplimiento por parte de la Aseguradora de las obligaciones

emartadas del presente contrato se aplicardn las multas establecidas en el articulo 85

LACAP.
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X1i. MODIFICACION Y PRORROGA
De comin acuerdo el presente contrato podra ser modificado o prorrogado en su plazo
de conformidad a la Ley. En tales casos, la institucién contratante emitirad la

correspondiente resclucion la cual se relacionard en el instrumento modificatorio.

XIIL DOCUMENTOS CONTRACTUALES

Forman parte integral del presente contrato los siguientes documentos: a. Bases de
Licitacién; b. Términos de Referencia; ¢. Adendas, d. Aclaraciones, e. Enmiendas, f.
Consulias, g. La oferta h. Resolucion de Adjudicacion e i. Otros docuinentos gue
emanaren del presente contrato. En caso de controversia entre estos documentos y el

contrato, prevalecerd este altimo.

XIV. INTERPRETACION DEL CONTRATO

De conformidad al articulo 84 incisos 1° y 2° de la LACAP, la institucién contratante se
reserva la facultad de interpretar el presente contrato, de conformidad a la
Constitucion de la Repablica, la LACAP v su Reglamento, demds legislacién aplicable
y los Principios Generales del Derecho Administrativo y de la forma que mas convenga
al interés piublico que se pretende satisfacer de forma directa o indirecta con la
prestacion objeto del presente instrumento, pudiendo en tal caso girar las instrucciones

por escrito que al respecto considere convenientes.

XV. CAS0 FORTUITO Y FUERZA MAYOR

En caso fortuito o fuerza mayor y de conformidad al articulo 86 de la LACAP, la
Aseguradora, previa justificacién y entrega de la prérroga de la garantia cuando
proceda, podré solicitar una prérroga del plazo de cumplimiento de las obligaciones
objeto del presente contrato. En todo caso, y aparte de la facultad de la institucion para
otorgar tal prorroga, la misma se concedera por medio de resolucion razonada que

formard parte integrante del presente contrato.

XVIL. SOLUCION DE CONFLICTOS
Para resolver las diferencias o conflictos que surgieren durante la ejecucion del

presente contrato se estard a lo dispuesto en el Titulo VHI, Capitulo [ de la LACAP.



XVIL EXTINCION DEL CONTRATO
El presente contrato podra extinguirse por las causales indicadas en el Art. 93 de la

LACAP.

XVIIL JURISDICCION Y LEGISLACION APLICABLE

Para los efectos jurisdiccionales de este contrato, las partes se someten a la legislacion
vigente de la Republica de El Salvador cuya aplicacion se realizard de conformidad a
lo establecido en el articulo 5 de la LACAP. Asimismo, seialan como domicilio especial

el de esta ciudad a la competencia de cuyos tribunales se someten.

XIX. NOTIFICACIONES

Todas las notificaciones referentes a la ejecucion de este contrato serdn validas
solamente cuando sean hechas por escrito a las direcciones de las partes contratantes,
para cuyos efectos las partes sefialan como lugar para recibir notificaciones los

siguientes:

a) BANCO CENTRAL DE RESERVA DE EL SALVADOR, en: Alameda Juan
Pablo I, entre 15 y 17 Avenida Norte, Centro de Gobierno, San Salvador.

b) MAPFRE SEGUROS EL SALVADOR, S.A. en: Alameda Roosevelt, No. 3107,

San Salvador.

Asi nos expresamos los comparecientes, quienes, enterados y conscientes de los
términos y efectos legales del presente contrato, por convenir asi a los intereses de
nuestros representados, ratificamos su contenido, en fe de lo cual firmamos por

duplicado, en la ciudad de San Salvador, el dia veintitrés de diciembre del

veintiuno.
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En la ciudad de San Salvador, a las catorce horas y treinta minutos del dia veintitrés de
diciembre del afio dos mil veintiuno.- Ante mi, GLORIA BEATRIZ HERNANDEZ DE"
CARIAS, Notario, de este domicilio, COMPARECEN: La Licenciada HAZEL MIREYA
GONZALEZ DE SANCHEZ, Licenciada en Economia,
a quien conozco e identifico
por medio de su Documento Unico de Identidad niimero
) ) . con Nimero de Identificacién

Tributaria actuando en

nombre y representacion en su calidad de Apoderada General Administrativa y Judicial
con Cldusula Especial del BANCO CENTRAL DE RESERVA DE EL SALVADOR,
Institucién Pablica Auténoma, de cardcter téenico, de duracién indefinida, de este
domicilio, con personalidad juridica y patrimonio propio. con Niimero de Identificacion
Tributaria cero seiscientos catorce-cero diez mil setecientos setenta y cuatro-cero cero seis-
dos, que en lo sucesivo se denominard “El Banco Central” o “El Banco”; y el Licenciado
JORGE ARISTIDES RIVERA CASTRO, i . Licenciado
en Administracién de Empresas,
a4 quien no conozeo pero en este acto identifico por
medio de su Documento Unico de Identidad
con Nimero de Identificacidn Tributaria
. actuando en su
calidad de Apoderado Especial Administrativo y de Representacién de la sociedad
“MAPFRE SEGUROS EL SALVADOR, S.A.”, que podra conocerse comercialmente
como “MAPFRE"” o “MAPFRE SEGUROS” o “MAPFRE EL SALVADOR”, Sociedad
Andénima, de nacionalidad salvadorefa, de plazo indefinido, de este domicilio, con
Numero de Identificacion Tributaria cero seiscientos catorce-ciento sesenta mil setecientos
quince-cero cero uno-cinco, que en lo sucesivo se denominara “la Aseguradora”, cuyas
personerias mas adelante relacionaré y ME DICEN: Que reconocen como suyas las firmas
que calzan en el documento que antecede, las cuales han sido puestas a mi presencia, en la
calidad en que comparecen; asi también me dicen que reconocen los conceptos y
obligaciones vertidos en tal documento, por medio del cual han celebrado el contrato
denominado “SEGUROS DE PERSONAS, BIENES Y RESPONSABILIDAD CIVIL Y
VEHICULOS AUTOMOTORES PARA FI. BANCO CENTRAL DE RESERVA DE EL
SALVADOR, ANO DOS MII. VEINTIDOS". El objeto del documento que antecede es



establecer las condiciones y obligaciones bajo las cuales La Aseguradora se obliga por el
precio y condiciones que se estipulan en el contrato para suministrar los Seguros de
Personas, descritos como Seguro de Gastos Médico Hospitalarios y Seguro Colectivo
de Vida, para el Banco Central de Reserva de El Salvador, correspondiente al aiio poliza
comprendido desde el treinta y uno de diciembre de dos mil veintiuno al treinta y uno
de diciembre de dos mil veintidés, ambas fechas a las doce horas del dia, de
conformidad al acuerdo tomado en Sesidn de Consejo Directive ntimero CD-Cuarenta
y uno/dos mil veintiuno, de fecha trece de diciembre de dos mil veintiuno, que
contiene la adjudicacion parcial de la Licitacion Pablica nimero cero seis/dos mil
veintiuno, denominada “Segurcs de Personas, Bienes, Responsabilidad Civil y
Vehiculos Automotores para el Banco Central de Reserva de El Salvador, afio dos mil
veintidés”, en la cual se adjudica parcialmente a la Aseguradora el suministro referido.
El precio total del contrato es por un monto total de UN MILLON SEISCIENTOS
SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO DOLARES CON UN
CENTAVO DE DOLAR DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA. Valor que
corresponde a los seguros de personas, especificamente en cuanto a gastos médico
hospitalarios y colectivo de vida, La vigencia de las polizas de los seguros medico
hospitalario y colective de vida serd a partir de las doce horas del dia treinta y uno de
diciembre de dos mil veintiunc hasta las doce horas del dia treinta y uno de diciembre
de dos mil veintidds. Para tal efecto, Ia péliza de cada seguro, incluyendo la Red de
Proveedores y Aranceles, debera ser entregada a mdas tardar treinta dias hébiles
después de la fecha de inicio de vigencia del contrato (treinta y uno de diciembre de
dos mil veintiuno). Mientras se entrega cada Péliza, la Aseguradora debera entregar
al Banco Central constancia de cobertura de cada seguro y tendra vigencia durante el
tiempe necesario para la entrega de la poliza definitiva, La recepcion de las polizas se
efectuard a mas tardar el Gltimo dia del plazo antes indicado, lo cual se documentara
por medio de Acta de recepcién, la cual serd firmada y sellada por el/los
Administrador(es) del contrato del Banco Central y el representante de la Aseguradora,
a entera satisfaccién. Posteriora la entréga de las pélizas, el Banco Central contard con
un maximo de diez dias habiles para efectuar la revision de las mismas, y en caso de
que se comprabaren errores o diferencias entre lo ofertadoy el contenido de las Pélizas,
la Aseguradora debera subsanarlos en un plazo méximo de diez dias héabiles

posteriores a la fecha de recepcién de la solicitud de subsanacion. A partir de la fecha
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de recepcién de la subsanacién, el Banco Central contara con un maximo de diez dias
hébiles para verificar la subsanacién efectuada por la Aseguradora, para levantar el
Acta de recepcion definitiva. El incumplimiento en el plazo daré lugar a la penalizacién
coerrespondiente conforme a la LACAP y RELACAP Il pago de cada prima de seguro
se efectuard por parte del Banco Central, una vez el Departamento de Adquisiciones y
Contrataciones haya recibido el original de la Garantia de Cumplimiento de Contrato,
y los Administradores de Contrato hayan recibido el original de la(s) péliza(s)
respectiva(s), y se haya suscrito la correspondiente Acta de recepcién de cada poliza.
Para el tramite de pagos, la Aseguradora presentaid al Departamento de Adquisiciones
y Contrataciones del Banco Central, Comprobante de Crédito Fiscal emitido conforme
lo establece el Articulo ciento catorce del Codigo Tributario, literal a) y cuyo triplicado
deberd estar firmado y sellado por la Jefatura del Departamento de Desarrolio
Humano, adjuntando el acta de recepcidn original. La Aseguradora o su designado al
obtener el Quedan en el Departamento de Adquisiciones y Contrataciones por la
presentacion de los documentos antes indicados, deberd proporcionar un ntmero de
cuenta bancaria (de ahorro o corriente), para efectuarle el pago por medio electronico.
Los pagos se hardn efectivos en un plazo no mayor de doce dias habiles, a partir del
dia siguiente de la fecha en gue los citados documentos estén debidamente entregados
de conformidad. El Banco Central, pagara al inicio de la vigencia las primas anuales de
acuerdo con el registro de asegurados al treinta y uno de diciembre de dos mil
veintiuno. Las primas que se generen durante la vigencia de la poliza por movimientos
de personal. se pagaran conforme al ajuste semestral. E1 Banco no estara obligado a
pagar las primas que no hayan sido devengadas a la finalizacién del perfodo
contratado. Dentro de los diez dias hédbiles siguientes de firmado el contrato respectivo, la
Aseguradora deberd rendir una garantia de cumplimiento de contrato, equivalente a un
veinte por ciento de la suma total contratada. Esta garantia tendra por objeto garantizar
tiempos de entrega y la buena ejecucion de las obligaciones emanadas del contrato. Esta
garantia permanecera vigente desde la fecha de firma del contrato hasta dos meses
adicionales al plazo de vigencia de este. Ademds, dentro de los diez dias hdbiles posteriores
a la fecha de la recepcion definitiva, En el contrato se encuentran contempladas otras
clausulas para el fiel cumplimiento del mismo, como garantia de cumplimiento de
contrato, legislacién aplicable y administradores del contrato entre otros. Asi se expresaron

los comparecientes y yo la suscrita notario DOY FE: I} Que las firmas que se han
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relacionado son AUTENTICAS por haber sido puestas por los comparecientes, a mi
presencia, quienes reconocen y ratifican los restantes términos del contrato aludido,
otorgado en esta ciudad y en esta misma fecha; II) De ser legitima y suficiente la personerfa
con que actian los comparecientes por haber tenido a la vista: a) Respecto de la Licenciada
Hazel Mireya Gonzilez de Sinchez: El Testimonio de la Escritura Matriz de Poder
General Administrativo y Judicial con Clausula Especial, otorgado en esta ciudad a las
nueve horas del dia veinte de abril del afio dos mil veintiuno, ante los oficios notariales de
Gladys Estela Rivas Coreas, por el Licenciado Douglas Pablo Rodriguez Fuentes, en su
caracter de Presidente del Consejo Directivo del Banco Central de Reserva de El Salvador
y como Representante Legal del mismo, a favor de la Licenciada Gonzélez de Sanchez,
Vicepresidenta, en el cual consta que esta facultada para otorgar actos como el presente.
En dicho Poder la Notario autorizante dio fe de la personeria del Representante Legal del
Banco Central y de la existencia legal de la Institucién; y b) Respecto del Licenciado Jorge
Aristides Rivera Castro, por haber tenido a la vista: El Testimonio de la Escritura Publica
de Poder Especial Administrativo y de Representacion, otorgada en la Ciudad de San
Salvador, a las dieciséis horas y cuarenta minutos del dia dos de mayo del afio dos mil
diecinueve, ante los oficios notariales de Manuel Eduardo Pérez Quintanilla, por el sefor
José Gerardo Smart Flores, actuando en su cardcter de Director Vicepresidente Ejecutivo y
representante legal de la sociedad “MAPFRE SEGUROS ELSALVADOR, S.A.”, a favor del
compareciente en la que consta que el Licenciado Rivera Castro, esta facultado para otorgar
en nombre de la sociedad actos como el presente, en dicho poder aparece debidamente
comprobada la naturaleza, el domicilio y la existencia legal de la sociedad, asi como la
personeria juridica con que actiia el compareciente. El poder relacionado se encuentra
inscrito en el Registro de Comercio al ntimero NUEVE del libro UN MIL NOVECIENTOS
TREINTA Y TRES del Registro de Otros Contratos Mercantiles. Asi se expresaron los
comparecientes a quienes expliqué los efectos legales de esta acta notarial, que consta de
tres hojas leida que les fue por mi, integramente en un solo acto, ratificaron su contenido y

firmamos. DOY FE. P,
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