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MARTA EVELYN AREVALO DE RIVERA, mayor de edad, Economista,

. actuando en nombre y representacién, en mi caracter de
Primera Vicepresidenta y Apoderada General Administrativa y Judicial con Clausula Especial del
BANCO CENTRAL DE RESERVA DE EL SALVADOR, Institucién Ptiblica Auténoma, de caracter
técnico, de este domicilio, que en el transcurso del presente instrumento se denominaré “el Banco
Central” o “el Banco”, en virtud de lo dispuesto en los articulos veintisiete de la Tey Organica del
Banco Central y diecisiete de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién
Publica, en adelante LACAP, y HERBER ARNOLDO AVALOS QUINTANILLA, mayor de edad,
Estudiante, .actuando en su caracter
de Apoderado Especial Administrativo y de Representacion de la sociedad “MAPFRE SEGUROS
EL SALVADOR, S.A.” antes MAPFRE LA CENTRO AMERICANA, S.A.”, que podra conocerse
comercialmente como “MAPFRE” o “MAPFRE SEGUROS” o “MAPFRE EL SALVADOR”, de
este domicilio, que en lo sucesivo podrd denominarse “la Aseguradora”, por este medio
convenimos en celebrar el presente contratoc de Suministro de SEGUROS DE PERSONAS,
BIENES Y RESPONSABILIDAD CIVIL PARA EL BANCO DE RESERVA DE EL SALVADOR,
ANO 2019, y este se regira por las siguientes clausulas:

L- OBJETO DEL CONTRATO:

La Aseguradora se obliga por el precio y condiciones que se estipulan en este contrato a
Suministrar al Banco los Seguros Colectivo de Vida, Gastos Médico-Hospitalarios, Accidentes
Personales para misiones en el Exterior, Seguro de Todo Riesgo Incendio, Opcién 1 y
Responsabilidad Civil para el Banco Central de Reserva de El Salvador, correspondiente al afio
poéliza comprendido desde el 31 de diciembre de 2018 al 31 de diciembre de 2019, (ambas fechas
a las doce horas del dia), de conformidad a la Sesion de Consejo Directivo namero CD-Cuarenta
y siete/dos mil dieciocho, de fecha tres de diciembre de dos mil dieciocho, que contiene la
adjudicacién parcial de la Licitacién Ptblica nimero cero uno/dos mil diecinueve, denominada
“Seguros de Personas, Bienes y de Responsabilidad Civil para el Banco Central de Reserva de El

Salvador, Afio 2019”, en la cual se adjudica parcialmente a la Aseguradora el suministro referido.

IL.-COBERTURAS:

SEGURO COLECTIVO DE VIDA

L. GRUPO ASEGURADO.
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Clase 1: Empleados con nombramiento permanente, interine o por contrato; personas contratadas
para prestar servicio temporal al Banco (siempre y cuando en el contrato quede establecido el
otorgamiento de dicha prestacién), empleados que tengan licencia con goce de sueldo y empleados
que tengan licencia sin goce de sueldo por razones de estudios u otras especiales relacionadas a la
salud del empleado y su grupo familiar.

Clase 2: Miembros del Consejo Directivo.

Clase 3: Personal jubilado del Banco Central de Reserva.

Clase 4: Personal del Fondo de Proteccion del Banco Central de Reserva.

Clase 5: Personal jubilado del Fondo de Proteccién del Banco Central de Reserva.

rII. SUMAS ASEGURADAS.

SEGURO BASICO POR CUENTA DEL BCR:

Clase 1 y 4: Es igual a 40 veces el salario mensual redondeado al préximo mil més alto: Hasta US$
40,000.00, Minimo US$ 15,000.00 mds US$ 2,300.00 de gastos funerarios en adicién a la Suma
Asegurada para titulares y dependientes. (Las primas de la clase 4 son por cuenta del Fondo de
Proteccién de Funcionarios y Empleados del BCR)

Clase 2: US$ 40,000.00 mas US$ 2,300.00 de gastos funerarios en adicién a la Suma Asegurada para
titulares y dependientes.

Clase 3 y 5: Suma asegurada bésica US$ 2,857.00 més US$ 500.00 de gastos funerarios en adicién a Ia
Suma Asegurada para titulares y dependientes. (Las primas de la clase 5 son por cuenta del Fondo de
Funcionarios y Empleados Proteccitén del BCR).

SEGURO OPCIONAL S50LO PARA JUBILADOS (Clases 3 y 5): Es la cantidad de suma asegurada
adicional que el asegurado desee tomar a la fecha de retiro por jubilacién o antes de la fecha de
inicio de la vigencia de la péh‘zaﬂ, durante la reunién anual de jubilados, por un minimo de $ 2,858.00
y un méximo de $ 20,000.00 adicionales a la Suma Asegurada Bésica, cuyas primas son contributarias
y pagadas por el asegurado.

La contratacién de sumas aseguradas opcionales debe ser de acuerdo a las especificaciones siguientes:
e Hasta el cumplimiento de 75 afios de edad?
Minimo $ 2,858.00, méaximo de $ 20,000.00

e Desde 76 hasta 99 afios de edad?
Minimo $ 2,858.00, maximo de $ 10,572.00

En caso que un jubilado falleciera antes de dichos perfodos la compafiia pagara la indemnizacién
segin suma asegurada reportada, deduciendo la prima anual correspondiente de la indemnizacion.
Lo anterior es estrictamente voluntario para cada asegurado.

Las tarifas de las sumas opcionales deberan ser diferenciadas en relacién a la tarifa que se establezca
para la suma bésica de esta categoria y el resto de categorias. Dicha tarifa no debe ser superior a tres
veces la tarifa establecida para las sumas bésicas y el resto de categorias.

La compafifa de seguros recolectard las primas con los recibos de autorizacién de contratacién de
sumas emitidas por el Banco Central.

" Las sumas aseguradas opcionales que el personal desee contratar seran reportadas por el Banco al
inicio de la vigencia de la péliza cuya prima anual ser4 pagada en las instalaciones del Banco, el dia en
que se celebre la reunién anual de jubilados. Estableciendo un periodo adicional para el pago de
treinta dias calendario después de dicha reunién, en caso que un jubilado no cancele la prima




opcional en el perfodo establecido se dejar sin efecto la suma opcional reportada.
% Edad alcanzada por el jubilado al inicio de cada vigencia.

Edad limite para permanecer e inscribirse en el seguro de vida: Hasta los 99 afios de edad.

Terminacién de los Beneficios de Muerte Accidental, Desmembramiento y Pérdida de la Vista
Accidentalmente, serd al cumplimiento de los 70 afios de edad.

DETALLE DE COBERTURAS SEGURQO COLECTIVO DE VIDA

1. Muerte por cualquier causa, incluyendo suicidio y homicidio desde el primer dia de contratada la pdliza.

2. Muerte accidental, incluyendo el homicidio y lesiones causadas por armas de fuego y/o cortante y/0
corto punzante, accidente de trinsito en cualquier forma, incluyendo los originados bajo los efectos del
alcohol estupefacientes y/o drogas.

3. Muerte accidental especial, en los siguientes casos:

a) Mientras el asegurado se encuentre viajando como pasajero en un vehicule publico no aéreo,
propulsado mecinicamente y operado por una empresa de transpoztes piblicos 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 vehiculo, o a consecuencia de ello.

b) Mientras el asegurado vaya viajando como pasajerc dentre de un ascensor corriente de pasajeros (con
excepcidn 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 principio 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, dnica y adicional al beneficio de Renta por incapacidad
total y permanente.

5. Renta por incapacidad total y permanente, por enfermedad o accidente, hasta el cumplimiento de los 65
afios de edad, independientemente de la clase o categotia 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 testos mortales del Asegurado, en caso en que el fallecimiento ocurra en cualquier pafs
del area Centroamericana, hasta la cantidad de § 3,000.00, aplica Ginicamente para el Asegurado titular.

7. Exencién de primas por incapacidad total y permanente, hasta los 65 afios de edad continuando
asegutado con la Compafifa bajo la cual sufti6 el accidente, aunque no se renueve.




8. Gastos funerarios: Clases 1, 2 y 4 por Fallecimiento del titular: US§ 2,300.00 y por Fallecitniento de
dependientes cényuges o compaiiero de vida e hijos menores de 25 afios de edad, solteros, estudiantes a
tiempo completo: US$2,300.00. Clases 3 y 5 Titular y Dependientes US$500.00. Hijos discapacitados
sin limite de edad. Este beneficio se pagard una vez por evento (fallecimiento de titular o
dependiente) independiente si posee este beneficio bajo otro certificado bajo 1a misma poliza.

9. PAGO DEL BENEFICIO DE GASTOS FUNERARIOS: La Compafiia se compromete en pagar la
indemnizacién de los Gastos Funerarios a la notificacion del contratante en un maximo de 1 dia habil.

10. El empleado que se retite de la institucién puede optar por tomar un Seguro de Vida Individual sin
prueba de asegurabilidad. Hasta 30 dfas miximo después de su retiro.

11. Ademids de los casos normales, se cubtird como accidente la participacién a bordo de cualquier
vehiculo de carrera de velocidad u otro notoriamente peligroso, asi como la prictica de cualquier deporte
peligroso. Siempre que no se trate de competencia profesional.

12.  Reinstalacién automatica de la Suma Asegutada a su moanto inicial por pérdida de miembros
accidentalmente.

13. Los empleados recibirdn cobertura automatica a partit de la fecha de ingreso como empleado,
independientemente de la fecha que se reporte a la compania aseguradora.

14. Anulacién de la Cliusula de Indisputabilidad.

15. Muerte presunta segin la ley.

16. Riesgo de motociclismo como accidente, siempre que no se trate de una competencia profesional.

17. 20% de anticipacién, abonado a la indemnizacion de vida en caso de fallecimiento, solamente con la
notificacién de la institucion asegurada.

18. 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 beneficio referido.

19. Doble indemnizacién por fallecimiento a consecuencia de fenémenos y/o convulsiones de la
naturaleza cualquiera que sea la causa.

20. Tabla de beneficios de muerte, desmembracién y/o pérdida funciones, pérdida de la vista
accidentalmente (tabla presentada a continuacion de estas coberturas).

21. La indemnizacién del seguro de vida a los beneficiarios deberd ser pagada por la Compaiiia
Aseguradora, en un plazo miximo de cinco (5) dias hébiles postetior a la presentacién de toda la
documentacion respectiva,




22. Bonificacion 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 péliza. La
bonificacién debera ser pagada por la Compaifiia en maximo de noventa dias calendarios posterior a la

finalizacién de cada vigencia.

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

Invalidez Permanente Total

% SOBRE SUMA ASEGURADA

Estado absoluto ¢ incutable de alienacion mental que no

permitiera al asegurado, ningun trabajo u ocupacidén por el testo 100%
de su vida
Fractpra incurable de la columna vertebral que determine la 100%
invalidez total y petmanente
Invalidez Permanente Parcial
Cabeza:
Sotdera Total e incurable de:
a. Un oido 30%
b. De ambos oidos 60%
Sordera a la mitad e incurable de oido 15%
Pérdida de la vista en ambos ojos 100%
Reduccidn a la mitad de la visién normal en ambos ojos, o pérdida 40%
total de un ojo
Ablacién de la mandibula inferior 50%

Miembros Supetiores: ¥

Pérdida total: Derecho Izquierdo
a. De un brazo 70% 60%
b. De una mano 65% 55%
c. Del pulgar 20% 15%
~d. Del indice 15% 12%
e. Del dedo medio, anular 0 mefique 10% 8%
Seudoartrosis total de una mano 45% 40%
Seudoartrosis o anquilosis por flexidén o extension de los dedos de
la mano:
a. Del pulpar 20% 15%
b. Del indice 15% 12%
c. Del dedo medio, anular o meriique 10% 8%
Angquilosis del hombro en posicién funcional 30% 25%
Anquilosis del codo:
a. En posicién no funcional 20% 16%
b. En posicidn funcional 15% 12%
Anquilosis de la muifieca:
a. En posicion no funcional 20% 16%




b. En posicién funcional 15% 12%

Angquilosis o Seudoartrosis total de brazo: 50% 40%

* Si en la solicitud el asegurado hubiere declarado ser zurdo, se invertitdn los porcentajes de
indemnizacién fijados por la pérdida de los miembzros superiores atriba mencionados

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

Miembros Inferiores: % SOBRE SUMA ASEGURADA
Pérdida total:

a. De la pierna 55%

b. De un pie 40%

c. Del primer dedo 10%

d. De cualquier otro dedo 5%
Seudoartrosis:

a. De un muslo 35%

b. De una rétula 30%

c. De un pie 20%

d. Tootal de una plerna 50%

e. Total de ambas piernas 100%
Anquilosis de la cadera:

a. Bn posicion no funcional 40%

b. En posicidén funcional 20%
Anquilosis de la rodilla:

a. En posicion no funcional 30%

b. En posicién funcional 15%
Anquilosis de la empeine:

a. En posicién no funcional 15%

b. En posicidén funcional 10%
Acortamiento de miembros:

a. Por lo menos 5 cms. 15%

b. Por lo menos 3 cms. 10%

c. Por lo menos uno o dos cms. 7%

SEGURO GASTOS MEDICO-HOSPITALARIOS

I GRUPO ASEGURADO.

Clase 1: Empleados con nombramiento permanente, interine o por contrato temporal,; personas
contratadas para prestar servicio temporal al Banco (siempre y cuando en el contrato quede establecido el
ototgamiento de la prestacidn) empleados que tengan licencia con goce de sueldo y empleados que tengan
licencia sin goce de sueldo por razones de estudios u otras especiales relacionadas con la salud del

empleado y/o grupo familiar.

Clase 2: Miembros del Consejo Directivo.




Clase 3: Personal jubilado del Banco Central de Reserva.

Clase 4: Personal del Fondo de Proteccién del Banco Central de Reserva. (las primas de la clase 4 son por
cuenta del Fondo de Proteccion de Funcionarios y Empleados del Banco Central de Reserva)

Clase 5: Personal jubilado del Fondo de Proteccién de Funcionatios y Empleados del Banco Central de
Reserva. (las primas de la clase 5 son por cuenta del Fondo de Proteccion de Funcionaros y Empleados
del Banco Central de Reserva)

II. LIMITE TERRITORIAL:

2. Cobertura Centroamericana (excluyendo Belice e incluyendo Panamai)

I11. SUMAS ASEGURADAS

3.1 Maximo vitalicio anual pot persona:

3.1.1 Clases 1,2, 3,4 y5: US $40,000.00

3.2 Deducible- Afio Calendario, Maximo 2 deducibles p/familia

3.2.1 Clases 1, 2 y 4: US $55.00 fuera de red. Dentro de Red, sin aplicacion de deducible.

3.2.2 Clase 3 y 5: US $75.00 Aplicado Dentro y Fuera de Red (miximo 2 por grupo familiar)

3.3 Cuarto y alimento diario - Centro América :

3.3.1 Clases 1, 2, 3,4 y 5: US $40.00

3.4 Reembolso de gastos - Centto América

3.4.1 Porcentaje de reembolso y coaseguro:

3.4.1.1. Clases 1,2y 4: 80% de reembolso y 20% coaseguro excepto en honorarios quirargicos se
aplica 10% dentro y fuera de red.

3.4.1.2. Clase 3 y 5: 70% de reembolso y 30% coaseguro excepto en honorarios qﬁjrﬁrgicos se
aplica 20% dentro y fuera de red.

3.5 Edad limite para permanecer e inscribirse en el Seguro Médico: Hasta los 99 afios de edad. (Titulares y
dependientes conyuges)

IV. RED DE PROVEEDORES MEDICOS. Caracteristicas:

a) Que el ofertante cuente con una red de médicos de las diferentes especialidades, hospitales, laboratorios
y farmacias, cuyos honoratios y gastos médicos sean razonables. Es indispensable que se presente un
listado en el que se detallen estos proveedores. Se considera como médicos de red a los médicos de la
clinica institucional del Banco.

b) Que en las consultas con los médicos de la red, el asegurado cancele el 100% del valor de la consulta
pactada con la red.

¢) Que en el detalle de los proveedores, exista un minimo de 4 hospitales de prestigio que brinden
descuentos y créditos cobrables a la compafifa aseguradora, asi como otros beneficios de esta linea que
puedan brindar.

d) Que el listado de médicos contenga las especialidades pertinentes a las coberturas del seguro médico
hospitalatio entre Ias cuales se mencionan:

ANESTESIOLOGIA, ALERGOLOGIA, CARDICLOGIA, CIRUJANOS, COLOPROCTOLOGIA,
DERMATOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA, FISIATRIA, GASTROENTEROLOGIA,
GINECOLOGIA, HEMATOLOGIA, INFECTOLOGIA, INTENSIVISTAS, MEDICINA INTERNA,
MEDICINA GENERAL, NEFROLOGIA, NEUMOLOGIA, NEUROCIRUGIA, NEUROLOGIA,




NEUROFISIOLOGLA  CLINICA, OFTALMOLOGIA, ONCOLOGIA, ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, PEDIATRIA, PSIQUIATRIA,
RADIOLOGIA, REUMATOLOGIA.

En caso que el Bance requiera adicionar nuevos profesionales la empresa se compromete a realizar las
q q
gestiones correspondientes en el momento en que se solicite.

e} Para las pre-certificaciones el limite de tlempo para su autorizacion sea de 72 horas (tres dias habiles) a
partir del momento en que fue recibida la pre-certificacion,

) Que la red cuente con un servicio de atencién de consultas, a los asegurados las 24 horas del dia.

g) Para las clases 1, 2 y 4, a los gastos efectuados con proveedores de la red, no se les aplique deducible
anicamente los coaseguros establecidos. El servicio de consulta externa sera pagado al 100% por el
asegurado y tramitado via reembolso.

h) Para las clases 3 y 5: Los beneficios de la red se aplicaran de la siguiente manera, gastos hospitalarios:
Emergencias, ingresos o procedimientos ambulatotios en Hospital se les aplicara los copagos establecidos.
Consulta externa, farmacias, laboratorios clinicos, rayos X, y estudios especiales pagados al 100% por los
asegurados para presentarlos a reembolso.

1) En caso que proveedores que no son de red ofrezcan al asegurado honoratios y/o servicios iguales o
menores (por tarifas propias o descuentos) a los pactados con proveedores de red, no deberd aplicarse
deducible. Asi también los productos v setvicios prescritos por los médicos de la Red que no sean
suministrados por algunos de los proveedores afiliados a la misma, deberdn ser liquidados a valores como
si se hubiesen obtenido con proveedores de Red.

La Aseguradora debera enviar al Banco, la siguiente informacion:
- Remitir en forma mensual la red de proveedores debidamente actualizada.
- Presentar a mas tardar 5 dias habiles después de finalizado el mes la siniestralidad mensual de la
poliza en archivo digital Excel, segin Anexo 2.2 de los Términos de Referencia del servicio.
- Asitambién, en caso de existir ingresos hospitalarios de asegurados, la comparifa deberd enviar al
Banco un reporte ingresos hospitalarios, el cual deberd remitir en forma diaria mientras se
encuentre hospitalizado el asegurado, segiin Anexo 2.3 de los Términos de Referencia del setvicio.

DETALLE DE COBERTURAS SEGURO GASTOS MEDICO-HOSPITALARIOS

GASTOS CUBIERTOS: La presente Péliza cubre los gastos médico-hospitalarios que sean calificados
como justos, razonables y acostumbrados para cada tratamiento que el asegurado o sus dependientes
efectien con motivo de enfermedad o accidente cubierto, otiginados durante la vigencia del seguro. La
cobertura comprende los siguientes gastos:

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 consuita ambulatoria fuera de Red, méaximo US$ 30.00, reembolsado al 80%
& 70%, segun corresponda después de aplicar deducible.

4- Honorarios de cirujano y Honorarios para Cirujano Asistente, cuando la cirugia lo amerite.

5- Honorarios de anestesidlogo, sin limitar a los honorarios del citujano, siempre y cuando sean
razonables y acostumbrados. 35 % de los honorarios del cirujano principal.

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

7- Examenes computarizados "SCAN" u otros resultantes, acordes a la tecnologia moderna.




8- Transfusiones de sangre, plasma, suero y otras sustancias semejantes.

9. Consumo de oxigeno, terapia respiratoria y nebulizaciones.

10- Aparatos de yeso, protesis u ortopedia, sillas de ruedas, muletas, cama especial, pulmén artificial y
otros aparatos semejantes. Se podrd autorizar compra de muletas y silla de ruedas, cuando de acuerdo al
tiempo de prescripcion supete el costo de compra.

11- Tratamiento de radio o terapia radioactiva, quimioterapia, rayos laser y criocirugia, incluyendo
ozonoterapia, ctioterapia, fisioterapia y cualquier otro avance tecnoldgico utilizado para la cura de una
enfermedad o con fines de diagnéstico. (sin costo adicional)

12- Transporte de ambulancia terrestre y aérea dentro del territorio Salvadorefio y otro pais
Centroamericano. (sin costo adicional)

13- Avances tecnolégicos, sin limite de aranceles, tales como: Resonancia magnética, Litotricia
extracorpérea y Cirugia laparoscopica, etc.

14- Gastos por enfermedades mentales y trastornos netviosos incluyendo la Psiquiatria 6 Psicologia dentro
y fuera del hospital, liquidados como cualquier otra enfermedad e incluso, trastornos de la conducta, de
lenguaje y de aprendizaje. Los servicios de un Psiquiatra § Psicologo profesional serin hasta 50 visitas en
el aflo calendario y la cantidad miéxima elegible serd de US$ 30.00 por visita, de los cuales se reembolsard
| segun el coaseguro correspondiente.

15- Complicaciones del embarazo tales como: Embarazos extrauterinos que requieren cirugia
interabdominal, vémitos perniciosos, toxemia de la sangre y embarazo ectopico.

16- Gastos de citugia plistica causadas por accidente, dentro de los 6 meses después del accidente.

17- Enfermedades ocasionadas por epidemias.

18- Gastos de Fisioterapistas.

19- Prostatectomia e Histerectomia sin limite de edad.

20. Citologia y mamografia en la mujer y prueba de prostata en el hombre, ambos por control una vez en
el afio, incluyendo la consulta del médico, sin deducible.

21- Esterilizacion en ambos sexos: excepto su teversion.

22- Menopausia y andropausia.

23- Curas de hernias de cualquier tipo.

24- Circuncisiones por cualquier causa.

25- Tratamientos pot inyeccion esclerosante y venas varicosas.

26- Trasplante de drganos. Hasta 100% del méximo vitalicio.

27- Acné inflamatorio o infeccioso.




28- Toxoplasmosis con o sin hospitalizacién.

29- Queratoplastia, Queratotomias o Queratoconos en casos mayares de 5 grados, en uno o ambos ojos.

30- Cobertura para la correccién de cataratas y pterigion incluyendo la implantacién de lente intraocular y
sus consultas médicas. Sin limite de edad.

31- Cobertura ocupacional y no ocupacional para empleados y dependientes.

32- Cobertura para la Apnea del suefio hasta un maximo de § 500.00 por persona.

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

34- Cobertura para compra de zapatos o plantillas ortopédicos, liquidables al 80% del valor de compra
maximo 2 pares por afio.

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

36- Gastos de enfermera privada,(graduada) siempre que no tenga ninglin grado de parentesco con el
asegurado, que no resida en casa del asegurado y que el médico tratante lo indique, para la aplicacién de
tratamientos especializados.

37- Gastos por tratamiento de SIDA, como cualquier enfermedad, como minimo el 50% del méximo
vitalicio. Cubierto hasta la cantidad de $20,000.00

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

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

40- Enfermedades de tipo congénito, maximo 35% de la suma asegurada,

41-Gastos de cirugia plastica para el tratamiento de irregularidad congénita en un nifio que nazca mientras
el padre o la madre estén cubiextos por el seguro.

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

43- Gastos por extraccion de las terceras molates impactadas o cordales, sus complicaciones y ain en los
casos que requieran intervencioén quinirgica, incluyendo medicamentos y rayos X.

44- En caso de accidentes y sea necesatio tratamiento dental, éste se podra realizar dentro de los 6 meses
después de la fecha de ocurrencia del accidente.

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

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




47-Vacunacién y control de nifio sano, sin limite de edad y vacunas.

48. Legrados por diagnéstico médico.

49- Maternidad como cualquier otra enfermedad (sin limite).

50- Atencién a recién nacido al momento del parto, atendido por un Neonatologo calificado, incluyendo
Nutsetia en el hospital, hasta un monto maximo de $300.00.

51- 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 1° dia de nacido.

52- Cobertura automadtica para conyuges que contraen matrimonio a partir de la fecha de firma del Acta de
matrimonio. El asegurado contard con 30 dias a partit de la fecha de su firma para solicitar la
incorporacion del conyuge a la Poliza previo registro del nuevo estado civil en el Departamento de
Desarrollo Humano del Banco. No obstante, para efectos de esta condicién queda convenido que aplica
clausula de preexistencias.

53- Cobertura para hijos hasta el aniversario mds proximo de la poliza, en que cumpla los 25 afios de edad,
siempre y cuando estén solteros, estudien a tiempo completo y dependan econdmicamente del asegurado e
incluyendo a hijos que por problemas de salud les impidan desarrollar una vida normal hasta los 25 afos
si no estudian por causa justificada. Tales dependientes deben residir con el empleado y depender
econdémicamente de él

54- Reinstalacidon del Maximo Vitalicio por accidente hasta un 50% de la suma asegurada, durante la
misma vigencia de la péliza.

55- Restauracion anual automatica del maximo Vitalicio por el 100% del méaximo original, en caso de
renovacion para todos los asegurados.

56- Continuidad del seguro médico por dos afios ¢ mds después de la vigencia normal en ocasién de
quedar incapacitado total y permanentemente un asegurado, siempre y cuando la péliza se encuentre
vigente. Sin cobro de prima.

57- Traslado de deducible por los Gltimos tres meses del afio, para las categorfas 1, 2 y 4 (El BCR
proporcionara el detalle de los asegurados que han cubierto el deducible durante este periodo)

58- No aplicar deducible 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 pdliza de salud.

59- En caso de hospitalizacion, accidentes y tratamiento de enfermedad grave: cincer, insuficiencia renal
crénica, infarto agudo al miocardio y Accidente cerebrovascular, el limite de coaseguro por parte del
asegurado serd de $3,500.00 por evento. Maximo 4 eventos en total por poliza; para los asegurados en
clases 1, 2 y 4 unicamente.

60- Eliminacién de la clausula de pre-existencia para empleados antiguos, incluyendoe la maternidad y
aquellas enfermedades de origen congénito y/o hereditario, sin limite de reembolso. Para nuevos
empleados o dependientes adicionados (excepto recién nacidos) aplica la pre-existencia de seis (6) meses.
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61- Bl reembolso de Gastos Médicos deberd hacerse efectivo 2 mas tardar 4 dias habiles, a partir de la
fecha que la compaiiia aseguradora recibe la reclamacién, mediante abonos directos a cuentas bancarias de
los asegurados y enviar al Banco informacién sobre las transferencias efectuadas dentro del mismo plazo.

62~ Periodo de presentacion de reclamos hasta el plazo de 12 meses a partit de la fecha incurrida, sin
costos adicionales.

63- 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 realizo el tratamiento. Los gastos que sean incurridos por
enfermedad o accidente fuera del drea centroamericana, se reembolsarin como si fueran incurridos en el
pais, con base en lo razonable y acostumbrado. Debiendo ser esta cobertura para el empleado y sus
dependientes, jubilados y grupo familiar asegurado. Todo lo antedor ya sea que el asegurado decida
realizarse el tratamiento fuera del pais o por motivos de viaje cualquiera que sea la causa, sin tener previa
autorizacion de la aseguradora.

64. En caso de fallecimiento de un empleado asegurado, se dara continuidad de gastos para los familiares
dependientes, hasta el vencimiento de la prima pagada.

65-Afecciones de los pies, debido a infecciones, problemas metabodlicos o enfermedad vascular periférica
de cualquier etiologia.

66-Leche medicada en infante, Gnicamente durante hospitalizacion,

67-Cobertura para vancocele.

68-Beneficio de conversidén de péliza a individual previa seleccion.

69-Lesiones derivadas de fendmenos de la naturaleza de cardcter catastrofico.

70- Tratamiento médico o quirirgico relacionado con la columna vertebral,

71- Brindar servicios personalizados que incluya la recepeién y revision de reclamos, en forma directa de
los asegurados y efectuar las respectivas notificaciones de sus reembolsos.

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

SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES PARA MISIONES EN EL EXTERIOR

I. GRUPO ASEGURADO: Funcionarios y Empleados del Bance que viajen por motivo de Misiones
Oficiales en representacion del Banco.

II. SUMA ASEGURADA: US $7,000.00

I1I. COBERTURAS:

3.1 Muerte accidental: US $7,000.00 (tabla presentada a continuacién de estas coberturas).

3.2 Incapacidad permanente y pérdida de miembros o sus funciones a consecuencia de accidentes, hasta
port la suma de: US $7,000.00

3.3 Renta mensual por incapacidad temporal a consecuencia de accidente a partir del primer dia por
1JS$22.86 por dia, hasta un limite maximo de: US $686.00
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3.4 Reembolso de Gastos Médicos por accidente hasta por la suma de: US $686.00

3.5 Tiempo miximo para pago de indemnizaciones: Miximo 8 dias habiles después de haberlos recibido
en la compatiia junto con toda la documentacién e informacion completa del reclamo.

3.6 Edad Mixima: 65 afios de edad

3.7 Limite tetritorial: Mundial

3.8 Promedio de dias viajados durante la vigencia: 1400

TABLA DE INDEMNIZACIONES BENEFICIO DE
MUERTE Y DESMEMBRAMIENTO ACCIDENTAL -
SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES PARA
MISIONES EN EL EXTERIOR

% SOBRE SUMA ASEGURADA

Muerte Accidental 100%

INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

a) Estado absoluto e incurable de alienacién mental que no
permitiera al Asegurado ningin trabajo u ocupacién por el resto 100%
de su vida.

b) Parilisis total presumiblemente incurable que impida toda
ocupacion.

100%

c) Por la pérdida de ambas manos; de ambos pies; de la vista de
ambos ojos, en forma completa y definitiva; de una mano y de
un pie; de la vista de un ojo en forma completa y definitiva y la
pérdida de un pie.

100%

INVALIDEZ PARCIAL Y PERMANENTE

CABEZA

Sordera total e incurable de los dos oidos 50%

Ablacion de la mandibula inferior 50%

Pérdida total de un ojo o reduccién de la mitad de la vision

0
binocular normal 40%

Sordera total e incutable de un oido 15%

MIEMBROS SUPERIORES ' % DER., % IZQ.

Pérdida total de un brazo 65% ..........52%

Pérdida total de una mano 60% woun.....48%

Fractura no consolidada de una mano (seudo-artrosis total) 45% i 36%

Anquilosis del hombro en posicién no funcional 30% ..........24%

Anquilosis del codo en posicién no funcional 25% ..........20%

Anquilosis del codo en posicion funcional 20%8: s vvirinan 16%0

Anquilosis de la mufieca en posicién no funcional 0% e 16%%

Anquilosis de la murfieca en posicién funcional 15% ... 12%




Pérdida total del dedo pulgar 18% oo 14%
Pérdida total del dedo indice 14% ..........11%
Pérdida total del dedo medio 7 TR L )
Pérdida total del dedo anular o del menique 8% .ou 6%
MIEMBROS INFERIORES B

Pérdida total de una pierna 55%
Pérdida total de un pie 40%
Fractura no consolidada de un muslo 35%
Fractura no consolidada de una rétula (seudo-artrosis total) 20%
Fractura no consolidada de un pie (seudo-artrosis total) 20%
Anquilosis de la cadera en posicion no funcional 40%
Anquilosis de la cadera en posicidén funcional | 20%
Anquilosis de la rodilla en posicion no funcional 30%
Anquilosis de la rodilla en posicién funcional 15%
Anqtllilosis del empeine (garganta del pie} en posicién no 15%
funcional

Anquilosis del empeine en posicion funcional 8%
Acortamiento de un miembro por lo menos cinco centimetros 15%
Acm’:tamiento de un miembro inferior por lo menos tres 8%
centunetros

Pérdida total del dedo gordo de un pie 8%
Pérdida total de otro dedo del pie 4%

Nota: Si en la Solicitud el Asegurade hubiere declarado ser zurdo, se invertiran los porcentajes de
indemnizacién fijados por la pérdida de los miembros superiores arriba mencionados.

'Todo Riesgo de Incendio Opcién 1

SUMAS ASEGURADAS,
LIMITES DE

No. REQUERIMIENTOS BCR RESPONSABILIDAD Y
DEDUCIBLES
SOLICITADOS
I TERMINOS DE REFERENCIA
1 |BIENES ASEGURADOS HASTA LA SUMA DE: Todos los 45,013,431.29

bienes propiedad del Asegurado, de terceros o por los cuales sea
legalmente responsable, incluyendo en proceso de construccion
y/0 por los que tenga algin interés asegurable dentro y fuera de
cualquier oficina del Asegurado o de terceros en todo el
Territorio de la Republica de El Salvador, de acuerdo a lo
numerales siguientes: (Los montos que se presentan en US$ de
los numerales del 1.1 al 1.7 es el valor al 100%)

1.1}Libros y publicaciones (suma asegurada al 100%), hasta por la 141,944.55
suma de.

14




1.2 |Obras de arte (suma asegurada al 100%), hasta por la suma de: 309,835.56

1.3 [Mobiliaric y otros bienes (suma asegurada al 90%), hasta por la 2,295,529.25
suma de.

1.4 |Equipo Electrénico (suma asegurada al 90%), hasta por la suma 8,506,511.26

de.

1.5

Maquinatia y equipo (suma asegurada al 90%0), hasta por la suma
de.

1,593,041.82

1.6

Construcciones (suma asegurada al 90% ), hasta por la suma de:

32,135,383.85

17

Existencias del almacén de suministro de papeleria y utiles
tepuestos y accesorios y otros articulos, consistentes
prncipalmente en pero no limitados a, boligrafos, lipices,
borradores, cartapacios, folder, libretas, papel bond, papel
higiénico, vasos descartables, conos descartables, azicar, café,
accesorios informaticos tales como cartuchos, toner, cd's; hasta
por la suma de (suma asegurada al 90%).

$31,185.00

1.8

Cobertura de TODO  RIESGO DE  EQUIPO
BELECTRONICO, hasta por la suma de UUS$8,506,511.26 (suma
asegurada al 100%), para datos, los sistemas y equipos
electrénicos, tales como: Computacién Central y Estaciones de
Trabajo, Sistemas de Redes y Comunicaciones, Sistemas de
Informes, Software, elevadores, alarmas, UPS, etc., hasta pot la
suma indicada. Segiin Condiciones propias del Seguro de Todo
Riesgo de Fquipo Flectrdnico.

1.9

Cobertura de TODO RIESGO DE ROTURA DE
MAQUINARIA, hasta por la suma de US§$ 1,593,041.82 (suma
asegurada al 100%) en cualquier ubicacién que el Banco
represente interés asegurable, incluyendo los que tenga ubicados
en propiedad de terceros y en transito.

II

UBICACION DE 1.OS BIENES ASEGURADOS

Dentro del territorio de la Repnblica de El Salvador.

11

CONDICIONES ESPECIALES

Riesgos Cubiertos:

Todo Riesgo de pérdidas o dafios fisicos directos de los bienes
asegurados, ocastonados por cualquier evento accidental, stibito
e imprevisto, originado por cualquier causa externa. Ademds
este seguro indemnizard al asegurado, con respecto a gastos
incurridos en evitar y/o minimizar pérdida o dafio causado por
un riesgo cubierto, o reparacidn temporal al equipo e
instalaciones y/u obras, pero principalmente anluyendo las
siguientes clausulas especiales y sub-limites:

1.1

Los dafios matetiales ocasionados en los bienes asegurados por
las medidas tomadas por autoridades competentes para extinguir
el siniestro o reducir sus efectos.

1:2

La desaparicién de los bienes asegurados durante el siniestro, a
no ser que la Compafiia Aseguradora demuestre que tal

desaparicién procede de un robo o un hurto.
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)

Terremoto, temblor o erupcién volcanica;

Deducible: Hasta el 2%
sobre la suma asegurada del
bien o rubro afectado por

ubicacion, maximo
$100,000.00, sin
participacién

1.4 | Inundacion de aguas fluviales, lacustres o maritimas Deducible: Hasta el 2%

sobte la suma asegurada del
bien o rbro afectado por

ubicacién, maximo
$100,000.00, sin
participacion

1.5 | Huracan, ciclén, vientos tempestuosos y granizo, cubriendo los {Deducible: Hasta el 2%

bienes que se encuentren a la intemperie y dentro de los
edificios, aunque no exista levantamiento y rotura de techos,

sobre la suma asegurada del
bien o rubro afectado por

paredes y ventanas, ubicacién, maximo
$100,000.00, sin
participacion

1.6

Huelgas, tumultos, alborotos populares, actos maliciosos ©
vandalicos.

Deducible: 1% de la suma
asegurada del bien o rubro
afectadc  por ubicacién,
miximo US$5,000.00 y sin
participacion.

1.7

Cobertura de TODO RIESGO DE ROTURA DE
MAQUINARIA, hasta por la suma de US$1,593,041.82 (suma
asegurada al 100%) en cualquier ubicacidn que el Banco
represeate interés asegurable, incluyendo los que tenga ubicados
en propiedad de terceros y en transito, hasta por la suma
indicada. Segiin Condiciones Generales propias del Seguro de
Todo Riesgo de Rotura de Maquinaria: Deducible 2% del valor
de cada unidad afectada, minimo US§250.00 sin participacién
del asepurado y numerales siguientes:

124

Impericia, negligencia y actos malintencionados individuales del
personal del Asegurado o de extrafios.

122

La accién directa de la energia eléctrica como resultado de
cottocircuitos, arcos voltaicos y otros efectos similares, asi como
los debidos a perturbaciones eléctricas consecuentes a la caida
del rayo en las proximidades de las instalaciones.

1.7.3

Errores de disefio, cileulo o montaje, defectos de fundicién, de
material, de construccion, de mano de obra y empleo de
materiales defectuosos.

1.7.4

Fuerza centrifuga, sin limitar los dafios unicamente a los sufridos
por desgarramiento, de acuerdo a las condiciones generales de la
poliza.

1.7.5

Cuerpos extrafios que se introduzcan en los bienes asegurados o
los golpeen.

1.7.6

Defectos de engrase, aflojamiento de piezas, esfuerzos

anormales, fatiga molecular y autocalentamiento.

177

Fallos en los dispositivos de regulacién,

1.7.8

Tempestad, granizo, helada o deshielo.
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179

Gastos de alquiler y de personal para manejar el equipo
arrendado por causa de siniestros, hasta la suma de

US$ 120,000.00

1.7.10

Gastos de traslados y de alquiler de otro equipo similar, sin sub-
limite de suma y durante el tiempo necesario de su reparacién,
sustitucién o indemnizacion.

1.7.11

Cobertura del Valor nuevo de Reposicidn, segin Anexo No.
507.

1.7.12

Cualquier otra causa no excluida expresamente, segin lo
dispuesto en las condiciones generales que forman parte de la

poliza.

1.8

Cobertura de TODO  RIESGO DE  EQUIPO
ELECTRONICQO, hasta por la suma de US$8,506,511.26 (suma
asegurada al 100%), para todos los sistemas y equipos
electronicos, tales como: Computacién Central y Estaciones de
Trabajo, Sistemas de Redes y Comunicaciones, Sistemas de
Informes, Software de elevadores, alarmas, UPS, aites
acondicionados, etc., hasta por la suma indicada. Segin
Condiciones Generales propias del Seguro de Todo Riesgo de
Equipo Electrénico y numerales siguientes:

Deducible: 2% del valor de
cada  equipo  afectado,
minimo US$250.00; excepto
robo y hurto: 10% sobre el
valot ajustado de la pérdida,
minimo  US§  286.00.
Riesgos Catastroficos: Hasta
el 2% de la suma asegurada
del equipo afectado. Sin
participacion del Asegurado.

1.8.1

Incendio, impacto ditecto o indirecto de rayo, explosidn e
implosién y combate de incendio.

182

Humo, hollin, gases, liquidos o polvos corrosivos o cualquier
producto quimico.

183

Inundacién, alza de nivel, accién del agua y humedad.

1.84

Corto circuito, sobretension, alzas y bajas de cortentes
eléctricas, arco voltaico, induccién, azogamiento, perturbaciones
pot campos magnéticos, aislamiento insuficiente, sobtetensiones
causadas por rayo, tostacion de aislamiento.

1.85

FErrores de construccidn, fallas en el montaje y defectos de
materiales.

I
1l

1.8.6

Impericia, negligencia y errores de dafios

malintencionados de empleados o de terceros.

manejo,

1.8.7

Tempestad, granizo, helada o deshielo,

1.8.8

Hundimiento de terreno, deslizamiento de tierra, caida de rocas
y alud.

1.8.9

Anexo 504 — Equipos méviles y portatiles cobertura mundial.

1.8.10

Pérdidas o dafios en equipo arrendados o alquilados, cuando la
responsabilidad recaiga en el BCR, hasta la suma de

1.8.11

Dafios por fallas otiginadas en los equipos que manejan
automidticamente o regulen los sistemas controladores de los
equipos electrénicos que por cualquier causa daden los
dispositivos coordinadores; entendiéndose por dafios, los
ocurridos al mismo equipo y sus dafios consecuenciales a otro
equipo.
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1.8.12

Gastos de alquiler por equipo arrendado en caso de siniestro,
hasta la suma de US$50,000.00, y durante un miximo de 3
meses para su reparacion, sustitucién o indemnizacién,

1l
|

1.8.13

Cobertura del Valor nuevo de Reposicién, segin Anexo No.
507.

1.8.14

Gastos adicionales por horas extras, trabajo nocturno, trabajo en
dias feriados, flete expreso, hasta por

US$ 50,000.00

1815

Cualquier otra causa no excluida expresamente, segun lo
dispuesto en las condiciones generales que forman parte de la
poliza.

1.9

Gastos adicionales por reconstruccion y reposicion de archivos,
registros electronicos y fisicos y demas documentos operativos y
contables del Banco a consecuencia de pérdidas o dafios por
cualquier riesgo cubierto por la péliza, hasta la suma de:

US§ 300,000.00

1.10

Caida de arboles, antenas, rétmios o vallas publicitarias, postes y
cuerpos moviles.

Deducible: US$ 750.00

Cotrientes eléctricas, por alzas y bajas de corrientes eléctricas y
sus complicaciones, hasta por la suma de US§ 228,571.00.

Deducible: US$ 750.00

112

Darios por desprendimiento y arrastre de tierra, piedras, arboles
y lodo.

Deducible: Hasta el 2%
sobre la suma asegurada del
bien o rubro afectado por
ubicacién, mAaximo
$75,000.00, sin participacién

1.13

Errores u omisiones no intencionales, por si el Asegurado
hubiere cometido inexactitud u omision, éste estara en la
obligacién de hacerlo del conocimiente de la Compaiifa tan
pronto como advierta la circunstancia; dado el aviso
correspondiente, la Compafifa serd responsable bajo esta Péliza,
sienpre que la omisién o inexactitud sea sin dolo de su parte
sobre cualquier informacion.

Deducible: Segiin cobertura
afectada.

1.14

Honorarios de ingenieros y arquitectos y/o supervisores,
incluyéndose en esta clausula, los honorarios para preparacion
de planos constructivos, atquitectonicos, —especificaciones
técnicas y otros gastos para la presentacién de reclamos, hasta
por la suma de:

US§ 1,200,000.00 sin

deducible

1.15

Modificaciones y reparaciones de los hienes asegurados.

Deducible segin cobertura
afectada.

1.16

Cobertura automatica para Nuevas adquisiciones de mobiliario,
maquinaria y equipo y otros bienes, instalades o no, con un
periodo maximo de hasta 90 dias, hasta por la suma de

USs§ 1,000,000.00 -
Deducible segin cobertura
afectada.

147

Remocién de escombros, apuntalamiento o demolicién, sin
exceder Ja suma asegurada establecida en la pdliza, hasta por la
suma de:

US$1,300,000.00 -
Deducible segin cobertura
afectada.

18




1.18

Deslizamiento,  derrumbe,  asentamieato,  hundimiento,
levantamiento o desplome de terrenos por cualquier causa o
acontecimiento, solamente para dafios propiedad del Asegurado.

Deducible: Hasta el 2%
sobre Ia suma asegurada del
bien o rubro afectado por
ubicacién, mAximo
$75,000.00, sin participacién

1.19

Cobertura de Transporte: Riesgo ordinarios de transito;
cobertura amplia; Anexo de riesgo de huelgas, paros y tumultos;
y bodegas intermedias, hasta por un sub-limite de US$50,000.00.

Deducible: 5% sobre el
valor de la pérdida ajustada,
minimo US§ 300.00

1.20

Valor de Reposicion para las edificaciones ¢ instalaciones;
maquinaria y equipo; equipo y accesorios electronicos; y Valor
Original de Adquisicién para el resto de bienes, a excepcién de
las Obras de Arte, libros y documentos de las Bibliotecas y
archivo general, cuya base de aseguramiento serdi a Valor
Convenido. Para los efectos del valor de reposicion, en caso de
que la administracién del Banco o alguna disposicion legal, dé
una orden que los bienes no pueden ser instalados o
reconstruidos en el mismo lugar, la indemnizacion deberi ser a
valor de reposicién.

1.21

Rotura de vidrios, cristales y policarbonatos, por cualquier causa
natural, accidental o intencional, en cualquier ubicacién,

incluyendo domos y otros tipos de materiales que cumplan con
la finalidad de vidrios. ;

Deducible: US$750.00

1.22

Anexo de Robo y/o hurto con o sin violencia de radios,
transmisores, teléfonos celulares, computadoras y/o cualquier
activo dentro y fuera del Banco, incluyendo los dafios,
desperfectos ocurridos pot cualquier accidente cuando éstos
sean portados por cualquier empleado del Banco o persona
antorizada para su traslado, se excluyen los dados o averias que
el mismo empleado cometa como negligencia o actos mal
intencionados a los equipos. Se incluye cobertura para los dafios
ocasionados 2 bienes muebles e inmuebles a consecuencia de
tobo y/o hurto. Se incluye cobertura por escalamiento. Queda
entendido y convenido que la Asegutadota queda obligada a
indemnizar las pérdidas y dafios de estos aparatos y equipos en
un plazo no mayor a 5 dias hdbiles después de haber
completado la documentacién del reclamo. Sub-limite de suma
asegurada US$25,000.00.

Deducible: 10% sobre el
valor de la pérdida ajustada,
minimo US$ 60.00

1.23

Robo y hurtto con o sin violencia de armas de fuego, dentro y/o
fuera del Banco y en transito, hasta la suma de US§$ 5,000.00.

Deducible: 10% sobre el
valor de la pérdida ajustada,
minimo US$ 60.00

1.24

Reinstalacién automatica de suma asegurada, sin limite de veces.

Sin cobro de prima

1.25

Exencién de valorizacién

Hasta por el limite de
US$800,000.00

1.26

Bienes fuera de control del Asegurado.
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Costo de extinguir un incendio.

Deducible: US$ 750.00

1.28

Dafios por autoridad publica, municipal y militar

Deducible: US§ 750.00
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128

Libros de contabilidad y registros, entendiendo como tales los |
archivos de la Institucién y el archivo general, hasta por

US§ 200,000.00

1.30

Clausula de adhesion.

1.31

Cobertura por rotura, explosién, implosion o por cualquier causa
de equipos manejadores de agua y sus tuberias y que esto
ocasione pérdidas o dafios, incluyéndose al mismo equipo,
tuberias, sistemas y a consecuencia del siniestro esta agua causa
pérdidas de cualquier causa a bienes del Banco. Se excluyen los
actos terroristas, actos negligentes o mal intencionados de
empleados o tercetos.

Deducible: US$ 750.00

1.32

Cobertura para todos los equipos y no limitados a los que
componen el sistema de aire acondicionado en cualquiera de sus
edificios, a consecuencia de rotura, explosién o implosién y que
la pérdida cause dafios inclusive a las propiedades del Banco y
de terceros si las hubiesen. Se excluyen los actos terroristas,
actos negligentes o mal intencionados de empleados o terceros.

Deducible: US$ 750.00

1.33

Cobertura de rotura, hundimiento, desplome de piscinas,
filtraciones vy que el agua que se filtre cause hundimientos a otras
edificaciones inclusive, se excluye actos terroristas, actos
negligentes o mal intencionados de empleados o terceros.

Deducible: US$ 750.00

1.34

DANOS POR AGUA: La Compafiia Aseguradora indemnizara
al Asegurado la pérdida de o los dafios a las mercaderias y/o
contenidos generales, objeto del seguro, por la accién directa de
agua, ya sea potable, lluvias o servidas, cuando sean causados
por inundacidn, filtracidon, derrame, desborde o escape como
consecuencia de la rotura, insuficiencia u obstruccion, falta o
deficiencia en la provisién de energia o falla de la instalacién
destinada a contenet, canalizar, evacuar, drenar o distribuir el
agua, incluyendo tanques, cafierias, vilvulas, bombas y cualquier
accesorio de las instalaciones.

Deducible: US$ 750.00

1.35

Pérdida y/o dafios a obras u objetos de arte, a valor convenido, a
consecuencia de wun resgo cubierto y segin detalle
proporcionado por el Asegurado.

Deducible: 10% sobre el
valor de la pérdida ajustada.

1.36

Gastos de traslados y/o alquileres, para establecer oficinas
temporales a causa de un siniestto, para su teparacion,
sustitucién o indemnizacién, hasta un periodo de 6 meses, con
suma asegurada de:

US§ 115,000.00

1.37

Cobertura para “el bosque” que se encuentra en el Centro de
Recreo del Banco, Km. 10 '4, carretera a La Libertad, con una
extension de seis manzanas. La cobertura seran todos los costos
que se utilicen para reponer el bosque a consecuencia de un
riesgo cubierto por la péliza.

Deducible segin cobertura
afectada,

1.38

Cobertura por taludes de tierra y grama en el centro de recreo
por dafios a consecuencia de cualquier causa, incluso los
originados por estar realizando trabajos en ellos.

Deducible: Hasta el 2%
sobre la suma asegurada por
ubicacién, méximo

$75,000.00, sin participacion
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1.39

Erosién de terrenos y vias de acceso por aguas lluvias o fluviales.

Deducible: Hasta el 2%
sobre la suma asegurada por
ubicacién, maximo
$75,000.00, sin participacién

1.40

Coberturas para obras de mantenimientos, reparacién o
instalacién: Quedan incluidas en los Seguros de Todo Riesgo,
Rotura de Maquinatia y Equipo Electrénico, las pérdidas o
dafios a causa de o en las obras de mantenimiento, reparacion o
instalacién de equipos, maquinarias, aparatos auxiliares u otros
activos que lleve a cabo el Asegurado, a través de terceros o por
administracién, hasta por el limite de

US$ 250,000.00

1.41

Cualquier otra causa no excluida expresamente, segin lo
dispueste en las condiciones generales que forman parte de la
pOliza.

1.42

Riesgos especiales de terrorismo - T3 corregido (sin incluir
guetra en tierra) hasta por la suma de US$1,000,000.00

Deducible US§25,000.00

por evento

1.43

Designacién de Bienes

144

Cldusula de 50 metros. Los bienes asegurados quedan igualmente
amparados mientras se encuentren temporalmente sobre
andenes, plataformas, carros de ferrocarril, camiones o cualquier
otroc lugar, dentro de los limites de los terrenos de las
ubicaciones mencionadas en la presente o a una distancia de 50
metros de los mismos.

1.45

Pérdida de rentas hasta por el limite de US$150,000.00

1.46

Gastos  por Hasta el limite de

US$150,000.00

apresuramiento.

por

CONDICIONES ESPECIALES

CONDICION ESPECIAL
INDEMNIZACION

DE PAGO DE

2.1

En caso de pérdidas o dafios amparados por la presente pdliza
de Seguro, el Banco tendra la facultad de determinar la forma de
indemnizacion de tales pérdidas o dados con la opcidén de
teparat, pago en efectivo o reposicién de los bienes dafiados o
perdidos. Queda entendido y convenido que la Aseguradora
queda obligada a indemnizar y/o iniciar las actividades de
reparacion o sustitucion de las pérdidas y dafios en un plazo no
mayor a 5 dias habiles o bien en el tiempo convenido por las
partes, lo anterior después de haber completado la
documentacién del reclamo. Aplica para pérdida de bienes y
dafios menor a US$ 20,000.00

DEDUCIBLES

ol

Para toda y cada pérdida

$750.00

3.2

Excepto: Por riesgos catastréficos y cliusulas especiales

Segtin lo indicado en cada
una de las clausulas
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MODIFICACION DE LA PRIMA DE LA POLIZA DE
SEGURO

4.1

Inclusién y exclusién de bienes de la péliza: La compaiiia
deberd incorporar bienes a la péliza a solicitud del Banco, los
cuales provengan de nuevas adquisiciones o por no estar
reportados al momento de asegurarlos. Por otra parte, deberd
excluir los bienes que reporte el Banco. Para ambos casos se
deberd devolver o pagar proporcionalmente las primas segiin
corresponda. Conforme a las siguientes literales:

a) Por modificacién en el detalle de bienes a asegurar
segiin listado inicial, tanto en la cantidad de bienes
como el valor asegurado.

b) Por compra de nuevos bienes, para lo cual el Banco

cancelard el valor de la prima proporcional que

corresponda, debiendo mantener durante la vigencia de
la poliza la tasa contratada.

Por venta en subasta o reconocimiento de la perdida

para lo cual la aseguradora debera de reintegrar el valor

de las primas no devengadas a la fecha de descargo.

9

4.2

La Compania debera responder por bienes adquiridos por el
Banco y no incluidas en la poéliza hasta por un tiempo de 3
meses como maximo, para lo cual el Banco debera reportatlos
para el pago de la prima proporcional

1

Responsabilidad Civil

REQUERIMIENTOS BCR

SUMAS ASEGURADAS, —'
LIMITES DE
RESPONSABILIDAD Y
DEDUCIBLES
SOLICITADOS

—

TERMINOS DE REFERENCIA

—_

COBERTURA

|

Garantizar el reembolso del pago de indemnizacion que el Banco
realice por dafios y perjuicios causados a los empleados o a
terceros que con arreglo a las leyes del pals o por la
administracién  del Banco puedan resultar civilmente
responsables.

1.3

1-2

Accidentes cometidos por personal de seguridad de empresas
subcontratadas y/o cualquier empleado de segunidad que preste
servicio al Banco con o sin el uso de armas, dentro o fuera del
Banco, en actividades propias de sus funciones a visitantes del
Banco o cualquier persona, incluyendo los dafios a empleados
del Banco, en sus personas y/o bienes materiales.

Predios y operaciones del Banco, incluyendo los accidentes a
terceros en Sus persenas y/o bienes materiales cuando el Banco
sea responsable, por uso de los predios y operaciones que no
sean propiedad del Banco y utilizados por éste para desarrollar
sus actividades normales y/o especiales.
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1.4

Responsabilidad civil patronal, ampara la tesponsabilidad civil
legal extracontractual en que incurra el Banco, indemnizando por
lesiones corporales incluyendo la muette a personas que se
encuentren bajo contrato de empleo, en actividades de
aprendizaje, realizacién de horas profesionales de estudios o
estar contratado por el Banco para llevar a cabo un trabajo,
constituyendo la mano de obra y que ocurra durante el perfodo
del Seguro.

1.5

Responsabilidad  civil asumida por contrato, cubre Ia
responsabilidad civil legal en que incurriere el Banco cuando
asuma responsabilidades ajenas, por convenio o contrato donde
se comprometa a la sustitucion del obligado original, para reparar
o indemnizar eventuales y fututos dafios a terceros en sus
personas o en sus propiedades.

1.6

Responsabilidad Civil en que incurra el Banco por dafios a bienes
y lesiones corporales, incluyendo la muerte causados a
funcionatios o ejecutivos visitantes a la Institucion, nacionales o
extzranjeros, durante su traslado dentro del territorio de la
Republica de El Salvador, en vehiculos propiedad del Banco o de
tetceros debidamente contratados, ya sea que el accidente ocurra
por culpa del motorista o sin culpa de éste.

1.7

Responsabilidad Civil en que incurta el Banco, por dafios a
bienes y lesiones corporales, incluyendo la muerte, de terceros
visitantes del Banco o cualquier persona incluyendo a sus
empleados, causados por actos y/u omisiones del personal de
empresas subcontratadas por el Banco, durante la realizacion de
las actividades en sus instalaciones.

1.8

Responsabilidad civil en exceso de los limites de la poliza de
Automotores del Banco, incluyendo montacargas, asi:

a) US$ 30,000,00, limite combinado pata dafios a bienes y/o
lesiones a una petsona, incluyendo empleados y/o familiares de
los empleados del Banco.

b) US$ 100,000.00, limite combinado para dafios a bienes y/o
lesiones a varias personas, incluyendo empleados y/o familiares
de los empleados del Banco.

UBICACIONES CUBIERTAS: Dentto del tertitorio de la
Republica de El Salvador

LIMITE DE RESPONSABILIDAD

$125,000.00

4

CLAUSULAS ESPECIALES

4.1

Cobertura para ascensores y/ o elevadores.

4.2

Cobertura pata gastos de defensa en caso de entablar demanda al
asegurado, aunque el abogado no sea el expresamente nombrado
por la Aseguradora.
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4.3 | Responder por los dafios que se causen a terceros, por acciones y
medidas tomadas en casos de siniestros ocurridos en las
instalaciones del Banco, tales como pero no limitados a: humo, e
incendio, terremoto, inundaciones por cunalquier tipo de aguas,
cortocircuito y explosiones.

4.4 | Reinstalacién automatica de suma asegurada, sin limite de veces
durante la vigencia del contrato.

4.5] Gastos de alquiler de equipos, vehiculos o viviendas, que el
Banco esté obligado a pagar a terceros, debido a que éstos no
puedan utilizar sus bienes a causa de dafios o pérdidas
ocasionados pot el Banco, durante la reparacion, sustitucion o
indemnizacién del bien afectado. Todo dentro de la suma
asegurada, excluyendo a empleados del Banco.

Cobertura para vehiculo no propios y/o alquilados al servicio del

e BCR.

47 Periodo de descubrimiento de 12 meses después de finalizada la
" | vigencia de la poliza

4.8 | Responsabilidad Civil rétulos y vallas publicitatias

Responsabilidad Civil estacionamientos. Se extiende a cubrir los
daflos ocasionados a terceros o a empleados del Banco en sus
bienes o personas que se deriven de las actividades propias del
estacionamiento, v del uso, posesion o mantenimiento de los
inmuebles utilizados por el mismo. Asimismo, se amparan los
4.9 {dafios que sufran automéviles de terceros o empleados del
Banco, bajo custodia del estacionamiento asegurado,
ocasionados por incendio y/o explosién, robo total o vuelcos
(cuando exista servicio de acomodadores) v el uso de elevadores
o rampas, dentro de los inmuebles ocupados por el
estacionamiento.

US§ 500.00 por evento
5 | DEDUCIBLE linicamente para dafios

materiales

III. PRECIO Y FORMA DE PAGO:

El precio total del contrato es de DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y CUATRO
MIL QUINIENTOS CUARENTA DOLARES MONEDA DE LOS ESTADOS UNIDOS
DE AMERICA CON CINCUENTA Y SEIS CENTAVOS DE DOLAR (US$2,144,540.56),

segin el detalle siguiente:

PRIMA ANUAL
No. TIPO DE SEGURO OFERTADA
1 Colectivo de Vida /% US$236,035.74
2 Gastos Médico-Hospitalarios 1/ US$1,848,010.00
3 Accidentes Personales para misiones en el Exterior US$2,800.00
4 | Seguro de Todo Riesgo Incendio, Opcién 1* US$57,200.44
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5 |Responsabilidad Civil * US$494.38
TOTAL US$2,144,540.56

(*) Los seguros de dafios incluyen IVA. El seguro de incendio incluye ademads gastos de
inspeccién de Bomberos. Los seguros de personas (No. 1 al 3, son exentos de impuestos).

1/ El seguro Colectivo de Vida y el de Gastos Médico-Hospitalarios incluye el valor de
US$16,848.57 ($2,368.57 y $14,480.00, respectivamente) en concepto de prima de los
empleados del Fondo de Proteccién de Funcionarios y Empleados del banco Central de

Reserva.

2/ De conformidad con los Términos de Referencia (Requisitos de Participacién en el
Seguro de Vida), la cantidad de US$35,890.44, ofertada para la péliza de Seguros de Vida
Opcional para jubilados que voluntariamente lo deseen tomar, las primas serdn

contributarias y pagadas exclusivamente por el asegurado.

La fuente de financiamiento es el presupuesto del Banco.

El pago total de las primas de seguros por parte del Banco Central de Reserva de El
Salvador, se efectuard una vez el Departamento de Adquisiciones y Contrataciones haya
recibido el original de la Garantia de Cumplimiento de Contrato, y los Administradores del
Contrato haya recibido el original de la poéliza respectiva y se haya suscrito la

correspondiente Acta de Recepcién de cada Péliza.

Para el tramite de pagos, la aseguradora presentara al Departamento de Adquisiciones y
Contrataciones del Banco, comprobante de Crédito Fiscal por cada una de las pélizas
adjudicadas, incluyendo copia de los documentos mencionados en el parrafo que antecede.
El comprobante serd emitido conforme con lo que establece el Articulo 114 del Cédigo
Tributario, literal a) y cuyo triplicado debera estar firmado y sellado por las Jefaturas de los
Departamentos de Servicios Generales (para los Seguros de bienes y responsabilidad civil)

y Desarrollo Humano (para los Seguro de personas).

La aseguradora o su designado al obtener el Quedan en el Departamento de Adquisiciones
y Contrataciones por la presentacién de los documentos antes indicados, debera
proporcionar un niumero de cuenta bancaria (de ahorro o corriente), para efectuarle el pago

por medio electrénico. Los pagos se hardn efectivos en un plazo no mayor de 12 dias
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habiles, a partir del difa siguiente de la fecha en que los citados documentos estén

debidamente entregados de conformidad.

IV.- PLAZO:

La vigencia de los Seguros Colectivo de Vida, Gastos Médico-Hospitalario, Accidentes
Personales para misiones en el Exterior, Seguro de Todo Riesgo Incendio, Opcién 1 y
Responsabilidad Civil, serdn para el periodo comprendido de las doce horas del dia treinta
y uno de diciembre de dos mil dieciocho a las doce horas del dia treinta y uno de diciembre

de dos mil diecinueve. Ambas fechas a las doce horas del dia.

V.- ENTREGA DE LA POLIZA:
La poliza de seguro debera ser entregada a mas tardar 30 dias habiles después de la fecha
de firma del contrato. Mientras se entrega cada poéliza, la Aseguradora debera entregar al

Banco constancia de cobertura de cada seguro.

La recepcién de las pélizas se efectuard a mas tardar el tiltimo dia del plazo antes indicado,
lo cual se documentard por medio de Acta de recepcion, la cual serd firmada y sellada por
los Administradores del Contrato del Banco y el representante de la Aseguradora, a entera
satisfaccién. En el caso que se comprobaren errores o diferencias entre lo ofertado y el
contenido de la Péliza, el Banco por medio de los Administradores del Contrato requerird a
la Aseguradora que los subsane en un plazo méaximo de quince (15) dias calendario
posteriores a la fecha de recepcién de la solicitud de subsanaciéon. A partir de la fecha de
recepcién de la subsanacién el Banco Central de Reserva contard con quince (15) dias

calendario para verificar la subsanacion.

Si la aseguradora no entregase la P6liza definitiva considerando los tiempos establecidos en
los dos parrafos que anteceden, o las entregare posterior a estos plazos, se aplicardn las
sanciones establecidas en la LACAP o no las entregase, se tendra por incumplido el
contrato y podran ejercerse las acciones legales correspondientes para el resarcimiento de

los dafios y perjuicios causados.

PRORROGA PARA LA ENTREGA:
El Banco podra conceder prérroga para la entrega de la péliza adjudicada, tmicamente si el

retraso de la aseguradora se debiera a causas no imputables a la misma debidamente

26



comprobadas. La Aseguradora tendra derecho a solicitar y a que se le conceda una
prorroga equivalente ai tiempo perdido y el mero retraso no déré derecho a la aseguradora
a reclamar una compensacién econémica adicional. La solicitud deberd ser dirigida por
escrito a los Administradores del Contrato, a mas tardar dentro de los tres dias habiles de
haber conocido el hecho que causa el retraso, solicitud que debe efectuarse como minimo
ocho (8) dfas calendario antes de expirar el tiempo de la entrega de lo contratado, y
presentando por escrito las pruebas que respalden los motivos que afectaron al contratista

para solicitar prérroga.

VI. CESION:

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

la garantia de cumplimiento de contrato.

VII.- SEGUIMIENTO DEL CONTRATO:

De conformidad con los articulos ochenta y dos-BIS y ciento veintidés de la Ley de
Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica y lo acordado en la
Resolucién Razonada niimero CIENTO ONCE/DOS MIL DIECIOCHOQ, del dia ocho de
octubre del afio dos mil dieciocho, seran Administradores del presente confrato las
Licenciadas Miriam Alvarenga de Barahona -y Karen Elizabeth Urias de Méndez,
Especialista de Administracién de Recursos Humanos y Analista de Recursos Humanos,
respectivamente del Departamento de Desarrollo Humano, para los Seguros Colectivo de
Vida, Gastos Médico-Hospitalarios y Accidente Personales para misiones en el exterior;
para el seguros de Todo Riesgo Incendio el Licenciado Rolando Amilcar Gonzalez,
Coordinador de Servicios Administrativos y Logisticos y para el seguro de Responsabilidad
Civil el Ingeniero Héctor Parada Font, Coordinador de Seguridad y Salud Ocupacional,
ambos del Departamento de Servicios Generales. La sustitucién de los Administradores

aqui nombradas, se comunicard a la Aseguradora mediante el cruce de cartas.
Los Administradores del contrato no podrdn autorizar a la Aseguradora cambios en las

cldusulas contractuales, cualquier solicitud en este sentido deberan dirigirla a los

Administradores del contrato, quienes procederan de conformidad a lo que estipula la
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LACAP, decisiones que para surtir efecto, deberan ser notificadas a la contratista, previa

autorizacién del Consejo Directivo.

Los Administradores del contrato serdn el enlace administrativo entre la Aseguradora y el
Banco, ante quien concurrird para que tomen las providencias necesarias para la buena

ejecucion del contrato, en lo referente a las obligaciones y resoluciones relacionas con éste.

VIIL.-MULTA POR MORA:

Cuando la aseguradora incurra en mora en el cumplimiento de cualquiera de sus
obligaciones contractuales por causas imputables a ella misma, el Banco podra declarar la
caducidad del contrato o imponer el pago de multa por cada dia de retraso, de

conformidad con lo establecido en el articulo 85 de la LACAP.

En todo caso, la multa minima a imponer en incumplimientos relacionados con la
contratacion de obras, bienes o servicios adquiridos por licitaciéon o concurso, serd por el

equivalente de un salario minimo del sector comercio.

IX.- GARANTIAS:

GARANTI{A DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:

MONTO: .

Veinte por ciento (20%) de la suma total confratada, serd emitida a favor del Banco Central
de Reserva de El Salvador y entregada al Banco dentro de los diez dias habiles posteriores a

la fecha de firma del contrato.

Esta garantfa tendra por objeto garantizar tiempos de entrega y la buena ejecucién de las
obligaciones emanadas de este contrato. Si la garantia no es entregada en el plazo antes
mencionado el contrato se dard por caducado de conformidad al articulo 94 literal a) de la

LACAP.

TIPO DE GARANTIA:
La garantfa de cumplimiento de contrato serd emitida en la misma moneda de la oferta y
podrd ser: Garantia de una institucién bancaria o fianza de una sociedad de seguros o

afianzadora.
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Los Bancos, las sociedades de seguros y afianzadoras extranjeras, las Sociedades de
Garantias Reciprocas (SGR), podrdn emitir garantias, siempre y cuando lo hicieren por
medio de alguna de las instituciones del Sistema Financiero.

Las Compafias que emitan las referidas garantias, deberan 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 (2) dos meses

adicionales al plazo de vigencia del contrato.

COBRO:

Si la Aseguradora incumpliere alguna de las clausulas consignadas en este contrato sin
causa justificada, se le haré efectiva la garantia de cumplimiento de contrato, sin perjuicio
de las responsabilidades en que incurra por el incumplimiento, de acuerdo a los siguientes
casos:

a) Incumplimiento del plazo contractual, injustificado.

b) Cuando la Aseguradora no cumpla con lo establecido en las bases de licitacién.

¢) Cuando la Aseguradora no cumpla con las penalizaciones establecidas en este contrato
por incumplimiento del mismo.

d) En cualquier otro caso que existe incumplimiento por parte de la Aseguradora.

La efectividad de la garantia sera exigible en proporcién directa a la cuantfa y valor de las

obligaciones contractuales que no se hubieren cumplido.

DEVOLUCION:
Sera devuelta por el Jefe del Departamento de Adquisiciones y Contrataciones, después
que los Administradores del contrato remitan al Departamentc de Adquisiciones y

Contrataciones el acta de recepcién definitiva y cumplida su vigencia.

PRORROGA DE LA GARANTIA

En caso de prérroga del contrato, ésta deberd prorrogar la vigencia de la Garantia de
Cumplimiento de Contrato por el tiempo que se prorrogue el contrato, lo anterior debera
hacerlo en un plazo maximo de ocho (8) dias hébiles, posteriores a la fecha de

comunicacién de la aprobacién de la prérroga.
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X.- TERMINACION DEL CONTRATO
El Banco podra dar por terminado el contrato antes de su vencimiento, por las causales

indicadas en el Art. 93 de la LACAP.

X1- MODIFICACION Y PRORROGA:
De comin acuerdo el presente conirato podrd ser modificado o prorrogado en su plazo de
conformidad a la Ley. En tales casos, la institucion contratante emitird la correspondiente

resolucion la cual se relacionard en el instrumento modificatorio.

XIL-DOCUMENTOS CONTRACTUALES:

Forman parte integral del presente contrato los siguientes documentos: a. Las Bases de
licitacién, b. Adendas, c. Aclaraciones, d. Enmiendas, e. Consultas, f. La oferta técnica y
econdmica con sus respectivos anexos. g. La resolucién de adjudicacién h. Documentos de
peticiéon de suministros, i. Interpretaciones e instrucciones sobre la forma de cumplir las
obligaciones formuladas por la institucién confratante, j. Garantfas, k. Resoluciones
modificativas, y . Otros documentos que emanaren del presente contrato. En caso de

controversia entre estos documentos y el contrato, prevalecerd este ultimo.

XIIL- INTERPRETACION DEL CONTRATO:

De conformidad al articulo 84 incisos 1° y 2° de la LACAP, la institucién confratante se
reserva la facultad de interpretar el presente contrato, de conformidad a la Constitucién de
la Republica, la LACAP y su reglamento, demds legislacién aplicable y los Principios
Generales del Derecho Administrativo y de la forma que mas convenga al interés publico
que se pretende satisfacer de forma directa o indirecta con la prestacién objeto del presente
instrumento, pudiendo en tal caso girar las instrucciones por escrito que al respecto
considere convenientes. La Aseguradora expresamente acepta tal disposicién y se obliga a
dar estricto cumplimiento a las instrucciones que al respecto dicte la institucién contratante

las cuales le serdn comunicadas por medio de alguna de los Administradores del Contrato.

XIV.- MODIFICACION UNILATERAL

Queda convenido por ambas partes que cuando el interés ptblico lo hiciere necesario, sea

por necesidades nuevas, causas imprevistas u otras circunstancias, la institucién
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contratante podra modificar de forma unilateral el presente contrato, emitiendo al efecto la
resolucién correspondiente, la que formard parte integrante del presente contrato. Se
entiende que no serda modificable de forma sustancial el objeto del mismo, que en caso que
se altere el equilibrio financiero del presente contrato en detrimento de la aseguradora, éste

tendrd derecho a un ajuste de precios, y en general que toda modificacion serd erunarcada

A-déiiitro de los parametros de la razonabilidad y buena fe.

'XV.- CASO FORTUITO Y/O 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,
podra solicitar una prérroga del plazo de cumplimiento de las obligaciones objeto del
presente contrato. En todo caso, y aparte de la facultad de la institucién para otorgar tal
prérroga, la misma se concederd 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 ejecucién del presente

contrato se estard a lo dispuesto en el Titulo VIII, Capitulo I de la LACAP.

XVIL- JURISDICCION Y LEGISLACION APLICABLE:

Para los efectos jurisdiccionales de este contrato las partes se someten a la legislacién
vigente de la Republica de El Salvador cuya aplicacion se realizard de conformidad a lo
establecido en el articulo 5 de la LACAP y su reglamento. Asimismo, sefialan como

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

XVIIL-NOTIFICACIONES:

Todas las notificaciones referentes a la ejecucion de este contrato, seran 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, Alameda Juan Pablo II, entre 15 y 17 Avenida Norte,
Centro de Gobierno, San Salvador; y b) MAPFRE SEGUROS EL SALVADOR, S.A,
Alameda Roosevetl, Edificio La Centro Americana, No. 3107, San Salvador.
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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 en duplicado en la

2 | 4?,,,“_7

Bang0 Cel tral--de-Reser;é—é;E@;l' ador 7

En la ciudad de San Salvador, a las once horas y treinta minutos del dia diecinueve de
diciembre de dos mil dieciocho.- ANTE MI, MIRNA PATRICIA AREVALO CORTEZ,
Notario, del domicilio de Antiguo Cuscatlan, Departamento de La Libertad, comparecen: la
Licenciada MARTA EVELYN AREVALO DE RIVERA,
Economista, a quien
conozco e identifico por medio de su Documento Unico de Identidad ntimero
. con Tarjeta de Identificaciéon
Tributaria Namero
actuando en su calidad de Apoderada General Administrativa y Judicial con
Cléausula Especial del Banco Central de Reserva de El Salvador, Institucién Publica
Auténoma, de cardcter técnico, de este domicilio, con Tarjeta de Identificacién Tributaria
nimero 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 HERBER
ARNOLDO AVALOS QUINTANILLA, Estudiante, del
a quien conozco e identifico
por medio de su Documento Unico de Identidad nimero
, con Tarjeta de Identificacion Tributaria namero
. actuando en su cardcter de Apoderado Especial
Administrativo y de Representacién de la sociedad de la sociedad “MAPFRE SEGUROS
EL SALVADOR, S.A.” antes “MAPFRE LA CENTRO AMERICANA, S.A.”, que podra
conocerse comercialmente como “MAPFRE” o “MAPFRE SEGUROS” o “MAPFRE EL
SALVADOR”, del domicilio de San Salvador, que en lo sucesivo podrd denominarse “la
Aseguradora”, con Tarjeta de Identificacion Tributaria niimero

. _ L RREVAR
, que en lo sucesivo podra denominarse “la; O\a

(}:
Aseguradora”; Y ME DICEN: Que reconocen como suyas las firmas que calzan ;[ A



documento que antecede, en la calidad en que comparecen; asi también me dicen que
reconocen como de sus representadas las obligaciones y los conceptos vertidos en tal
documento escrito en siete hojas de papel simple, por medio del cual han celebrado un
contrato de SEGUROS DE PERSONAS, BIENES Y RESPONSABILIDAD CIVIL PARA EL
BANCO DE RESERVA DE EL SALVADOR, ANO DOS MIL DIECINUEVE”, la
Aseguradora se obliga por el precio y condicﬁones que se estipulan en este contrato a
Suministrar al Banco los Seguros Colectivo de Vida, Gastos Médico-Hospitalarios,
Accidentes Personales para misiones en el Exterior, Seguro de Todo Riesgo Incendio,
Opcién 1 y Responsabilidad Civil, correspondiente al afio péliza comprendido desde el
treinta y uno de diciembre de dos mil dieciocho al treinta y uno de diciembre de dos mil
diecinueve, (ambas fechas a las doce horas del dia), de conformidad a la Sesién de Consejo
Directivo niimero CD- Cuarenta y siete/dos mil dieciocho, de fecha tres de diciembre de
dos mil dieciocho, que contiene la adjudicacion parcial de la Licitacion Piblica niimero cero
uno/dos mil diecinueve, denominada “Seguros de Personas, Bienes y de Responsabilidad
Civil para el Banco Central de Reserva de Fl Salvador, Afio dos mil diecinueve”, en la cual
se adjudica parcialmente a la Aseguradora el suministro referido, el precio total del
contrato es de DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS
CUARENTA DOLARES MONEDA DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA CON
CINCUENTA Y SEIS CENTAVOS DE DOLAR, la fuente de financiamiento es el
presupuesto del Banco. El pago total de las primas de seguros por parte del Banco Central
de Reserva de El Salvador, se efectuard una vez el Departamento de Adquisiciones y
Contrataciones haya recibido el original de la Garantia de Cumplimiento de Contrato, y los
Administradores del Contrato haya recibido el original de la pédliza respectiva, y se haya
suscrito la correspondiente Acta de Recepcién de cada Péliza. Para el tramite de pagos, la
Aseguradora presentard al Departamento de Adquisiciones y Contrataciones del Banco,
comprobante de Crédito Fiscal por cada una de las pélizas adjudicadas, incluyendo copia
de los documentos mencionados en el parrafo que antecede. El comprobante serd emitido
conforme con lo que establece el Articulo ciento catorce del Cédigo Tributario, literal a) y
cuyo triplicado deberd estar firmado y sellado por las Jefaturas de los Departamentos de
Servicios Generales (para los Seguros de bienes y responsabilidad civil) y Desarrollo
Humano (para los Seguro de personas). 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
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efectivos en un plazo no mayor de doce dias hébiles, a partir del dia siguiente de la fecha en
que los citados documentos estén debidamente entregados de conformidad. La vigencia de
los Seguros de Vida, Gastos Médico Hospitélario, Accidentes Personales para misiones en
el Exterior, Seguro de Todo Riesgo Incendio, Opcién 1 y Responsabilidad Civil del Banco
Central de Reserva, durante el afio dos mil diecinueve, sera para el periodo comprendido
de las doce horas del dia treinta y uno de diciembre de dos mil dieciocho a las doce horas
del dia treinta y uno de diciembre de dos mil diecinueve. Ambas fechas a las doce horas del
dia. Ambos comparecientes se someten a las restantes condiciones, pactos y renuncias que
se estipulan en el contrato como cesacién y extincién del plazo, garantia de cumplimiento
de contrato y garantia de buen funcionamiento, sefialando de la ciudad de San Salvador
como domicilio especial. Y yo, el suscrito Notario DOY FE: a) Que las firmas que se han
relacionado son AUTENTICAS por haber sido puestas por los comparecientes, a mi
presencia, quienes reconocen y ratifican los términos del contrato aludido, otorgado en esta
ciudad y en esta misma fecha. Asi mismo doy fe de ser legitima y suficiente la personeria
con que actiian los comparecientes por haber tenido a la vista: b) Respecto de la Licenciada
Arévalo de Rivera, el Testimonio de la Escritura Matriz de Poder General Administrativo y
Judicial con Cldusula Especial, otorgado en esta ciudad a las diez horas del dia veinte de
junio de dos mil catorce, ante los oficios del Notario Jorge Alberto Flores Torres, por el
Licenciado Oscar Ovidio Cabrera Melgar, en su caracter de Presidente del Consejo
Directivo del Banco Central de Reserva de El Salvador y en consecuencia, Representante
Legal del mismo, a favor de la Licenciada Marta Evelyn Arévalo de Rivera, Vicepresidenta,
en el cual consta que esta facultada para otorgar actos como el presente. En dicho Poder el
Notario autorizante dio fe de la personeria del Representante Legal del Banco Central, de la
existencia legal de la institucién y del nombramiento de la Licenciada Arévalo de Rivera,
como Vicepresidenta del Banco; y ¢) De ser legitima y suficiente la personerfa con que acttia
el seiior HERBER ARNOLDO AVALOS QUINTANILLA, por haber tenido a la vista: i) El
Testimonio de la Escritura Pablica de modificacién del pacto social, el cual contiene todas
las clausulas del pacto social, otorgado en esta ciudad a las catorce horas del dia veinte de
septiembre del afio dos mil dieciocho ante los oficios del Notario MANUEL
EDUARDO PEREZ QUINTANILLA, inscrito en el Registro de Comercio al namero
CUARENTA del libro TRES MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS del Registro de
Sociedades, en el cual aparece debidamente comprobada la naturaleza, el domicilio y la
existencia legal de la sociedad; ii) Fotocopia certificada por Notario de la Escritura Publica

del Poder Especial Administrativo y de Representacion otorgado en la Ciudad de San
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Salvador, a las quince horas y treinta minutos del dia cinco de noviembre del afio dos mil
dieciocho ante los oficios del notario Manuel Eduardo Pérez Quintanilla a favor del
compareciente, inscrito al namero DIECIOCHO del libro UN MIL NOVECIENTOS SEIS
del Registro de Otros contratos mercantiles del Registro de Comercio, en ese sentido el
compareciente cuenta con las facultades para comparecer al otorgamiento de actos como el
presente. Asi se expresaron los comparecientes, a quienes les expliqué los efectos legales de
esta acta notarial escrita en tres hojas y leida que les fue por mf, integramente, en un solo

acto, ratifican su contenido y firman conmigo.- DOY FE.

WY dhesssec Lok

Baré:o CLgtral de Reserva de El Salvador

ISALVADOR, S.A.
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