Orden de Compra No: 2022GOES0001

COMISION
o NACIONAL DE LA Fecha de la orden de compra: 03 de ENERO de 2022
. [ MICRO Y PEQUENA licitud d N
GOBIEINO DS ‘ EMPRESA Solicitud de compra No.: S5-GOES-USG-001-2022
PROVEEDOR CCMPRADOR
PAN AMERICAN LIFE, SEGURO DE PERSONAS, S.A. Gran Empresa CONAMYPE
1D: NIT: 0614-151117-106-1

ALAMEDA DR. MANUEL ENRIQUE ARAUIO
C.C. PLAZA SUIZA, EX EDIFICIO ASESUISA
SAN SALVADOR, EL SALVADOR

Emitir factura de censumidor final con IVA a nombre de CONAMYPE

Entrega de Quedan Gnicamente lunes y jueves de 8:00 a.m. a 11:45 a.m. y de 1:00 p.m. a 3:15 p.m.
Para tramite de Quedan presentar copia de la orden de compra y acta de recepcidn de bienes y/o servicios en original
**% CONAMYPE POSEE LA CATEGORIA DE AGENTE DE RETENCION ***

Cantidad Descripcion Precio Unitario| Valor Total

1.005ERVICIO PAOLIZAS DE SEGURO COLECTIVC DE VIDA PARA PERSONAL DE CONAMYPE BURANTE EL MES 1,638.000 1,638.00
DE ENERO DEL ANO 2022

SEGURO COLECTIVO DE VIDA

Descripcion

Persona! Asegurado:

Personal activo y al servicio de CONAMYPE, incluyendo los miembros de |a junta Directiva (SEGUN
IANEXO)

Suma Asegurada:

Personal activo v al servicio de CONAMYPE, incluyendo los miembres de la Junta Directiva
Coberturas

*Muerte por cualquier causa incluyendo suicidio y homicidio desde el primer dfa de contratada la
poliza

*Seguro complementario de accidentes personales con beneficios adicionales de: a} Muerte
accidental y/o lasiones accidentales, incluyendo {pero no limitados a): Coberturas de Muerte
accidental, incluyendo el homicidio v lesiones causadas por armas de cualquier tipo en forma
intencional o no, accidante de transito en cualguier forma, incluyendo los originados bajo los efectos
del alcohol estupefacientes y/o drogas.

*Mctociclismo y se extiende para cualquiar accidente que al asegurado le ocurra mientras se
lencuentre manejande o viaje como pasajero o piloto en 2l desempefio de sus funcicnes o ne.

Riesgo de desastres naturales

Cuando el asegurado fallece practicando cualquier tipo de deporte

Accidentes en cualquier medio de transporte como pasajero o pitoto en el desempefic de sus
funciones laborales o no.

Riesgo de asfixia de cualquier tipo incluyendo (pero no limitado a } inmersién per obstruccion o por
vapores o gases

Electrocucion y guemaduras

Riesgo de intoxicacién de cualguier tipo incluyende (pero no limitado a} por inhalacion, absorcion o
ingestion de venenos o sustancias toxicas o alimentos

La rabia (por cualguier forma de contagio) v las consecuencias de mordeduras de animales o picaduras
de insectos y sus consecuencias

Las infecciones microbianas causadas directamente por heridas ocasionadas por accidentas,
incluyendo el carbunclo o tétano

cuando el asegurado se somete a riesgos innecesarios b) Invalidez total y permanente y perdida de
miembros o sus funciones

Reinstalacion automatica de la Suma Asegurada

Muerte Accidental Especial, en los sigulentes casos:

_ Mientras el asegurado se encuentre viajando como pasajero en un vehiculo plblico no aéreg,
bropulsado mecanicamente y operado por una empresa de transportes plblicos que con regularidad
preste servicio de pasajeros en una ruta establecida, a base de alguiler, perc no en el momento de
tratar de abordar o descender de dicho vehiculo, o a consecuencia de ello.

"ESTIMADO PROVEEDOR FAVOR DETALLAR EL TIEMPO DE LA GARANTIA Y NUMERO DE SERIE DE PRODUCTOS EN LA FACTURA"
Esta contratacién cumple con lo dispuesto en el instructivo 02/2015 de la UNAC, relativo a la prevencién y erradicacion del trabajo infantil
en las compras publicas
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- Mientras el asegurado vaya viajando como pasajerc dentre de un ascensor corriente de pasajeros,
incluyendo los de lugar de trabajo (con excepcién de ascensores de mina)

- Como consecuencias de incendio de un teatro, hotel o cualquier otro edificio pdblico, incluyendo las
de lugar de trabajo, en el cual el asegurado se encuentre al principio del incendio

Renta por incapacidad total y permanente, por enfermedad o accidente, hasta el cumplimiento de los
70 zfios de edad independientemente de fa clase o categoria en que se encuentre el asegurado.
Exencion del pago de prirmnas por incapacidad total y permanente, por enfermedad o accidante.
Indemnizacién por perdida de miembras, 6rganos ¢ funciones; a consecuencia de enfermedad o
accidente incluyendo lesicnes por arma de cualquier tipe en forma intencional o no.

Gastos funerarios, en adicion a la suma asegurada.

lAsegurado Titular:

- Dependientes Elegibles, Conyugue o compafiero (a) de vida, Hijes, hijastros e hijos adoptivos de los
asegurados menores de 25 afios de edad, solteros, estudiantes a tiempo complete, que dependan
econdmicamente del Asegurado y que residan con él. Hijos que padezcan discapacidad fisica o mental
sin iimite de edad y sin requisitos de estudios.

Proganitores, menores de 70 afics.

Anticipo del 50% Suma de Vida Beneficio por enfermedad Graves.

Otras Clausulas

BONOFICACION POR BUENA EXPERIENCIA

Bonificacién por Buena Experiencia: Al final del afio de vigencia de esta péiiza la Compafiia otorgara
una bonificacion por buena experiencia, lo equivalente al 30% de la diferencia que se establezca entre
el 70% de las primas netas pagadas, menos ios siniestros ocurridos en el afio de la Pdliza, sin arrastre
de pérdidas

lAnticipe del 20% de [a suma asegurada basica en caso de fallecimiento

Muerte presunta, de acuerdo a la lay

Edad limite La compafiia convieng con el contratante en aceptar al perscnal actualmente asegurando,
hasta fos 70 afios de edad con el 100% de la Suma Asegurada, con preexistencias declaradas o no
NUEVAS INSCRIPCIONES se aceptaran perscnas mayores de 65 afios de edad, pero menores de 70
afios, con unz Suma Asegurada igual a la mitad de la que corresponda segin fas categorias respectivas

55601 PRIMAS DE SEGURQS.

TOTAL INCLUYE IVA

W

1,638.00

FORMA DE PAGO: MEDIANTE 1 UNICO PAGC DE § 1,638.000

PLAZO DE EJECUCION O ENTREGA: DEL 01 AL 31 DE ENERO 2022

ADMINISTRADOR(A) DE LA ORDEN DE COMPRA: KARLA GRISELDA PORTILLO DE SANTOS, kportillo@conamype.gob.sv, TEL: 25928000.

El presente documento se encuentra en versién plblica en vista que contienie informacion

"ESTIMADO PROVEEDOR FAVOR DETALLAR EL TIEMPO DE LA GARANTIA Y NUMERO DE SERIE DE PR ODUCTOS EN
Esta contratacién cumple con lo dispuesto en el instructivo 02/2015 de la UNAC, relativo a la prevencién y erradicacion
en las compras piblicas :

confidencial, de conformidad con el articulo 30 de la Ley de Acceso a la Infgrmacién Pablicg.

LA FACTURA"
del trabajo infantil



