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'ADMINISTHACION NACIONAL DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS
Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional - U.A.C.

San Salvador, 29 de Noviembre de 2011

LA ADMINISTRACION NACIONAL DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS, a través de la Unidad de Adguisiciones y Cortratacienes instltuc onal, a
todas las personas nafurales o juridicas que adquirieron Bases de la Licitacién Pblica No. LP-45/2011, referente al "SEGURO DE TODO RIESGO DE
DANO FISICO A PRIMERA PERDIDA, RESPONSABILIDAD CIVIL, AUTOMOTORES, FIDELIDAD, INERCQ Y VALORES; COLECTIVO DE VIDA Y
GASTOS MEDICOS” informa que de conlormidad a lo establzeido en la Parle | “INSTRUCCIONES A LOS OFERTANTES", Clausula 10-04 “CONSULTAS -
ACLARACIONES E INTERPRETACION DE LAS BASES, PREV!O ALA HECEPCION DE OFERTAS" de las Bases de Licitacién; se remite lo s;gwente

ACLARATORIA No.

1. Parael Seguro de Automotores, proporcionar flota de vshiculos a asegurar
Se_ehw’a anexo en CD adjunto. |
‘5;; 2. Paratodos los segurcs objeto de esta licitacién, proporcicnar siniestralidad correspondiente a los tltimos 3 afios.
Se envia anexo en CD adjunto.

3. Para el f0-12.2.1- Documentos para persona juridica detaliade en pagina 12 de las bases de licitacion en referencia, especificamente para los
literales:

a) Presentar pianillas de cotizaciones previsionales del IPSFA, 1555 o AFP'S, y dsl régimen de salud del 1SSS, correspondiente al Citimo periodo
cancelado” {presentar copia simple); af respecto confirmar si se refiere a la presentacion de los recibos de pago cancelados del dltimo periado o a

las planillas de cotizaciones (Detalle de I|siados de personal), ya que de tratarse de esto dltimo, dichas planillas corresponden a informacidn
confidencial de nuestra compaifa,

Presentar Planillas de Cotizaciones Previsionales, con el ohjeto de verificar el cumplimiento de los articulos 25 y 26 de la LACAP.

j} “Notificacion de la existencia o de la posibilidad de una finea de crédito firmada por un funcionario ejecutivo de un banco comercial de! sector
formal financiero salvadorsfio, una cuenta bancaria o constancia de crédito comercial” al respecto favor aclarar que tipo de documentacion es la que
debemos presentar para respaldar dicho requerimiento.

Deben presentar constancias orfginales de acceso inmediato a créditos bancarios o comerciales.

i k) “Autorizacién para que la ANDA pueda verificar la documentacion requerida en el iiteral anterior”, aclarar que tipo de documentacidn debe emitirse
/&) en este apantado

e Autorizaci6n para que ANDA puecla verificar {si se considera necesario) la veracidad de las constancias de acceso inmediato a créditos
bancarios o comerciales.

4. Para el 10-12.2.3- Documentos adicionales detailados en Ja pagina 13 de las bases de licitacién en referencia, especificamente para los literaes f),
g), h) e i), al respecto favor aclarar ef nimero de declaraciones juradag a presentar 6 si fodas &llas pueden consolidarse en el Formato No. 1 de 1a
pagina No. 52 de ias Bases de Licitacidn.

Favor leer detenidamente las bases de licitacion: el literal g) NO APLICA y los restantes lilerales pueden ser consignados en e} Formato
No. 1

5. Eltotal de asegurados de cada clase en el Seguro Colectivo de Vida-Bésica, segdn ef Seguro No. 6. Esto para calcular la suma asegurada total.
Se envia anexo en CD adjunto
6.  Para el Ssguro No. 7, SEGURO DE VIDA Y SEGURO COLECTIVO DE GASTQOS MEDICOS, enviamos:

a.  Total de asegurados sin dependientes y totai con dependientas.

Se etvia anexo en CD adjunto
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Monto pagado por la actual aseguradora en concepte de reclamos de vida y gastos médicos, en los 3 Gltimos periodos, nimero de casos, montos
indemnizados y pendientes.

Se envia anexo en CD adjunto

Como complemento para el andlisis del Seguro Médico Hospitalario, informarnos si hay casos de asegurados con padecimienios de siguienies
enfermedades: cancer, insuficiencia renal crénica, enfermedades cardiovasculares, diabetes, tratamientos por continuidad de trasplantes de
drganos, cualquier tipo de sindromes cromosémicos, SIDA o cuaiquier otra enfermeldad grave o padecimientos recurrentss.

No se tienen casos identificados

Siniestralidac_i de los Uitimos 3 afios detallada por asegurado y per diagnostico,

Se envia anexo en CD adjunio

Confirmar porcentaje de siniestralidad de los ditimos 3 afios

Se envia anexo en CD adjunio

Listado de enfermadades graves que actualmente existen.

No se tienen casos identificados.

Listado de aseguradus activos, por asegurado, con fechas de nacimientos, con sexo y con sus dependientes en formato Excel (separado por pdliza)

Se envia anexo en CD adjunto

Las bases de licitacién electronicamente.

Se envian en CD adjunto

Proporcionar la siniestralidad de los (timos 3 afios, detallando los pendientes y pagados para todos los Ramos de Seguros.
Se envia anexo en CD adjunio

Para el Seguro de Todo Riesgo de Incendio:

a. En relacion a interrupcion de negacios, entendemas que los Iimites requeridos son a primera perdida y &l valor méxime que corresponderia a la
utilidad de 3 meses de periodo de indemnizacién. Favor preporcionamos cud! es la estimacion de Utilidages Netas para el 2012,

El nuevo monto serd de $ 24,000,000, que corresponde a los ingresos generados por la facturacién del Sistema de Acueductos y
Alcantarillade de fa R. Metropolitana e Interior del pais.

b. Medidas de proteccién contra incendios.
Las ubicaciones principales cuentan con las siguientes medidas de proteccion contra incendio:

- Extintores portatiles.

- Extintores del tipo robot,

- Pulsadores manuales para la activacién de alarma.

- Hed contra incendio e hidrantes.
-~ Comité de Seguridad Industrial & Higiene Ocupacional

Para el Seguro de Fidelidad, proporcionar listado de las persanas y los cargos expuastos con limites individuales o méxime expuesto por persona.
La Pdliza de Fidelidad cubre a todo el personal que se encuentre laborando para ANDA, con o sin contrato o que esté prestando su

servicio segun las formas de contratacion que establece el Cédigo de Trabajo, el monto asegurado es una suma total para todo el personal
y no estd definido un monto por empleado.
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b Indicar las enfermedades graves o preexistentes del grupe asegurado.

No se tienen casos identificados.
¢. Praporcionarnos el nombre de la RED de proveedores que tiénen actualmente,

Red Médica de ACSA,
d. Proporcionames la Sinigstralidad da los ltimos 3 afios, detallando Iz causa.

Se envia anexo en CD adjunto
Para el Segurc de Tode Hiesge de Incendio:
a Proporcionar el detalle de las ubicaciones con los valores al 100% de cada uno de silos.

Nuestra solicitud de cobertura es sobre una base Blanket de Valores a Riesgo por US $ 318,000,000.00, configurada de esta manera
por la naturaleza de la operacion de esta Administracién,

b. Proporcionar el dstalle def Equipo y Maguinaria Pesada, con sus respactivos valores.

Nuestra solicitud de cobertura es sobre una base Blanket de Valores a Riesgo y Limite de Responsabilidad por US $4,200,000.00,
configurada de esta manera por la naturaleza de la operaclon de esta Administracién,

¢. Proporcionar ef detalle del Equipo Electrdnico.

Nuestra solicitud de cobertura es sobre una base Blanket de Valores a Riesgo y Limite de Responsabilidad por US $7, 500 000. 00,
configurada de esta manera por la naturaleza de la operacién de esta Administracion.

d. Detallar los Siniestros con los montos de la reserva de las 3 ubicaciones mas afectadas y Ia estlmamon de los valores a consecuencia de 1a
depresion fropical 12E.

Estimacién de fos danos ocasionados por la DT E12, el monto es de $ 750,000,
Para el Segurc de Responsabilidad Civil:
a. Informar si hay detalle ce demandas en los tltimos 12 meses & indicar los montes por cada demanda.

No existe ninguna demanda y/o tramite judicial conocide y/o reportado durante los dltimos 12 meses. La siniestralidad de esta Poliza
se muestra en el archivo adjunto.

Con relacion al Seguro de Todo Riesgo Incendio, favor indicarnos si el valor de $318,000,000.00 corresponde el vaior de la suma asegurada al
100%, en caso que no sea as! favor proporcionamos los valores al 100%.

Nuestra solicitud de cobertura es sobre una base Blanket de Valores a Riesgo por US $ 318,000,000.00, configurada de esta manera por la
naturaleza de |la operacidn de esta Administracién,

Con relacion al Seguro de Todo Riesgo Incendio, favor enviar detalle de como esté compuesta la suma asegurada al -100%, desglosarlo por.

conslrucciones con sus respectivas direccicnes exactas y sumas aseguradas; y en contenido indicande &l desglese de suma asegurada por
ubicaciones.

Nuestra solicitud de cobertura es sobre una base Blanket de Valores a Riesgo por US $ 318,000,000.00, configurada de esta manera por Ia
naturaleza de la operacion de esta Administracion,

Con relacion al Seguro de Todo Riesgo Incendio, favor proporcicnamos los limites de responsabilidad requeridos para las siguientes coberiuras:
Defios causados a los tanques de almacenamiento de agua..., Bienes localizados. ., Maguinaria y/o equipe en proceso de instalacion..., Equipos de
procesamiento de calos..., Se entenderan cubierios ios trabajos..., Modificaciones, alteraciones y reparacicnes..., Coberlura para nuevas
adguisiciones..., Cubre los gastos en que incurran por el transporie de los bienas asequrados... .

Daiios causados a los tanques de almacenamiento de agua § 750,000
Bienes localizados $ 1,500,000
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Con relacién al Seguro de Todo Riesge de Incendi, favor proporcionar reporte inspecciones de ias ubicaciones de mayor valor,
No se cuenta con tales reportes.

Con relacion al Seguro de todo Riesgo Incendio, favor indicamos las protecciones contra incendio con las que cuentan las 10 principalss
ubicaciones. :

- Extintores portatiles.

- Extintores del tipo robot.

- Pulsadores manuales para la activacion de alarma.

- Red contra incendio e hidrantes,

- Comité de Seguridad Industrial e Higiene Ocupacional

Con relacion al Seguro de Todc Riesgo Incendic, favor propercionarnos desglose de valores para Maguinaria, Equipo Electrénico y Maguinaria
pesada (incluyendo siniestralidad de cada uno en los liltimos & afios).

Nuestra solicitud de cobertura es sobre una base Blanket de Valores a Riesgo por [os montos indicados en los Términos de Referencia,
configurada de esta manera por la naturaleza de la operacion de esta Administracién.

Gon relacion al Sequro de Tode Riesgo Incendio, especificamente a la Coberlura de Terrorismo, faver proporcionamos la siniestralidad de los
Uitimos 5 afios incluyendo monto bruto, causa, deducibles aplicados, incluyendo engafios y amenazas y detalles de seguridad en las principales
ubicaciones.

- No se reportd ningun tipo de siniestro ni amenaza, ni engafio durante ios (limos 5 afios.

Con relacin al Segura de Tode Riesgo Incendio, bajo cldusulas especiales 37, favor aclarar a que limite se refiere cuando sa dice "anexo de todo
otro contenido por US$ 1, 000,000. '

La péliza deberd extenderse a cubrir cualesquiera perdida y o dafios que sufrieren los bienes asegurados, aunque estos no se enclentren
descritas en las condiciones especiales.

Con refacicén al Seguro de Todo Riesgo Incendio, bajo cléusulas especiaies, numeral 31, aclarar que significa procedimiento conciliatorio”,
Segdn fo prepuesto por la Superintendencia del Sistema Financiero.
Con rslacion af Seguro Colectivo de VIDA - Bisica, favor enviar en CD o correo electidnico, listado de los vehiculos a asegurar, con sus respectivas

caracteristicas (marca, modelo, afio, No. de place, etc.) con sus respectivas sumas aseguradas, para efectos de presentar la oferta de sagures (en
formato Word o Excel). Direccion de correo electronico: femandorodriguez @sisa.com.sv y brenda.orrego @ sisa.com.sy

Se envia anexo en CD adjunto
Con relacién al Seguro Colectivo de Vida — Bésica, favor proparcionar fas preexistencias del grupo a asequrar.
No se tienen identificados casos de preexistencia

Con relacion al Seguro Colectivo de Vida - Bésica, favor ampliar a que se refieren con la cobertura: Suspensién de Garantias, paro laboral o
disturbios de carécter obrero, siempre y cuando el asegurado no participe voluntariaments.

La garantia es la indemnizacion que la compariia de seguros paga por la muerte del asegurado y este la perdera si fallece a cansecuencia
del paro faboraf o disturbios de cardcter obrero por haber participado de forma voluntaria,

Gon relacion al Segurc de VIDA y Seguro Colectivo de Gastos Médicos {miembros de la Honorable Junta de Gobiemo, Presidente, Directores y
Gerentes, Sub Gerentes, Asesores y Personal Designadc), favor enviar en GD o correo electrénico, listado del personal a asegurar, con sus
respectivas edades, fechas de nacimiento e indicando el personal que tiene dependientes, para efectos de presentar la oferta e seguros (en
formato Word o Excel} Direccion de correo electrdnico: ferandorodriquer @sisa.com.sv ¥ brenda.orrego @sisa.com.sy

Se envia anexo en CD adjunto
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