O BOLPROS

BOLSA DE PRODUCTOS DE EL SALYADOR

Abrimas oportunidades, cerramos tratos

CONTRATO DE COMPRA VENTA

FECHA: 28 DICIEMBRE DE 2022 CONTRATO N®: 30053

TIPO ENTREGA: ENTREGA A PLAZOS VIGENCIA HASTA: 31/12/2023

~., PROCESO No, MB-12/2023 *SERVICIOS DE SEGUROS DE BIENES Y PERSONAS PARA
NOMBRE OFERTA:  panpESAL Y LOS FONDOS QUE ESTE ADMINISTRA®

PRODUCTQ: POLIZA SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS Y COLECTIVO DE VIDA

UNIDAD: SEGLN ANEXD ORIGEN: INDIFERENTE
CANTIDAD: 1 PRECIO UNITARIO US$: 515200
PLAZO ENTREGA: PLAZO DE PAGO: 30 CORRIDOS

GARANTIA FIEL CUMPLIMIENTQ: 100 %

PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO COMPRADOR: BOLPROSS.A.DEC.V.

AGENTE DE BOLSA COMPRADOR: JUAN CARLOS MARTINEZ SANCHEZ
N°, CREDENCIAL: 65
PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO VENDEDOR: SERVICIOS BURSATILES SBALVADOREROS, 8.A. ..
AGENTE DE BOLSA VENDEDOR: JOSE SALVADOR PORTILLO VELASQUEZ
N®. CREDENCIAL: 62
DATOS DE LIQUIDACION MONETARIA

VALOR NEGOCIADO: uss $ 515,200.00
IVA SNALOR NEGOCIADO: uss §0.00

TOTAL: uss § 515,200,00

OBSERVACIONES: AL VALOR NEGOCIADO SE DEBE DE INCLUIR LOS IMPUESTOS SEGUN EL REGIMEN
TRIBUTARIO QUE APLIQUE,
EL CUAL DEPENDERA DEL SUJETO Y NATURALEZA DEL BIEN NEGOCIADO -
SEEN%TSI gﬁ E%'OMPRA — 370/2022, VER FORMULARIO DE PRECIOS, ASI MISMO LAS
BURSATILES ESTABLECIDAS SEGUN LOS CONTRATOS DE COMISION DE LOS
PUESTO DE BOLSA O EL CONVENIO
POR SERVICIOS DE NEGOCIACION POR CUENTA DEL ESTADO DE LA BOLSA DE
PRODUCTOS DE EL SALVADOR

FIRMA RADOR FI DEL AGENTE VENDEDOR

ORIGINAL - BOLPROS
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Nombre de | PROCESO No. MB-12/2023 “SERVICIOS DE SEGUROS DE BIENES Y PERSONAS PARA
oferta BANDESAL Y LOS FONDOS QUE ESTE ADMINISTRA”
Producto SERVICIO DE SEGUROS DE BIENES Y PERSONAS
Institucion BANCO DE DESARROLLO DE REPUBLICA DE EL SALVADOR (BANDESAL)
SEGUN ANEXO
ITEM DESCRIPCION
3 POLIZA SEGURO COLECTIVO DE GASTOS
Precio MEDICOS Y COLECTIVO DE VIDA (*)
(*) EXENTO DE IVA
Al momento de cerrar negociacion el ganador debe presentar los precios unitarios
o tarifas con gue llegaron al monto confratado, cuyos valores no deberén exceder
las tarifas o precios unitarios que aqui se establecen,
Cantidad Ver especificaciones técnicas detalladas en el ANEXO No. 1
Término e Bolsa de Productos de El Salvador, Sociedad Anénima de Capital Variable que

en o sucesivo se denominard la Bolsa.
Banco de Desarrollo de El Salvador que en lo sucesivo se denomina BANDESAL,
Gerencia de Servicios Institucionales, en lo sucesivo se denominard GSl.

Condiciones de
Negociacion

P02

Podran participar en la presente negociacion las personas naturales y/o
juridicas que no se encuentren incapacitadas para ofertar y contfrafar,
impedidas para ofertar y/o inhabilitadas para participar y confratar con la
Adminisiracion Plblica. Formato # 1.

La negociacion serd por la totalidad o por
fraccionamientos,

El Banco podrd adquirir los servicios hasta el monto presupuestado.

Elmento del confrato tendré la particularidad que las primas de seguros podrdn
sufrir modificaciones dependiendo de los movimientos (retiros e inclusiones o
modificaciones por estado familiar) de perscnas o bienes, que pudieran ocurrir
en el franscurso del ano, por lo que dichos cambios en las primas se enfienden
gue forman parte del monto a confratar v no requerirdn de auterizaciones
adicionadles enfre las partes.

Las ofertas deberdn ser presentadas considerando los servicios de un corredor
de seguros, quien para el ano poéliza 2021 es: Oscar Ernesto Rivas Marroguin.
Clausula de no colusién

Tres (3) dias habiles antes de la negociacion, se deberd entregar a la Bolsa de
Productos de El Salvador, Sociedad Anénima de Capital Variable, una
Declaracién Jurada ante notario (Ver formato #2) en la que manifieste que no
ha constituido acuerdos colusorios con uno, varios o fodos los demas ofertantes
gue participan en el presente proceso, y que constituyan violacion al Lit. ¢) del
articulo veinticinco de la ley de competencia segin el modelo de declaracién
jurada establecido en el mecanismo bursatil,

Los datos generales del proveedor (Formato # 4) ser@n presentados por el
puesto vendedor ala GSI/BOLPROS, anexada al comprobante de presentacién
de documentacion. Esta informacién deberd ser ingresada en el sistema de
seguimiento de oferfas denominado TOFF, que BOLPROS ha puesto a
disposicion; a mas tardar un (1) dia habil después de finalizado el plazo de
presentacion de ofertas técnicas. Los nimeros de contfratos del Formato # 4
seran agregados por el agente delegado posterior al cierre.

ffem, no se aceptard

O 1

g)
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Especificaciones
Técnicas

Segun Especificaciones Técnicas detalladas en Anexo No. 1.
A fravés de BOLPROS se entregard el detalle técnico de cada pdliza.

Origen

Indiferente

Fecha, volumen,
horario y lugar
de entrega

1. Plazo de entrega.

El plazo serd contado desde el 31 de diciembre de 2022 hasta el 31 de diciembre
de 2023. Ambas fechas a las 12 horas del dia.

2. Lugar de entrega.

En las oficinas de BANDESAL, ubicadas en Calle El Mirador y 89 avenidd norfe,
edificio World Trade Center, Torre 2, Col. Escalén, San Salvador,

Para la enfrega se emitird un Acta de Recepcion, la cual deberd ser firmada por
ambas partes el vendedor y el Adminisirador de confrato que designe el banco
para dicho proceso.

Garantias

Los proveedores deberdn presentar las siguienfes garantias;

1- Garantia Mantenimiento de oferta: del 2 % + IVA del valor ofertado.
Posterior al clerre de contrato, el proveedor que resulfe ganador deberd presentar
garantia de fiel cumplimiento:

2- Garantia Fiel Cumplimiento de confrato: del 10% + IVA del valor contratado.

Las Garantias de Mantenimiento de oferta y fiel cumplimiento del contrato se
deberan de emitir a favor de la Bolsa de Productos de El Salvador, Sociedad
Andénima de Capital Variable que se dbrevia BOLPROS, S.A. DE C.V. y serdn
devueltas una vez se cumpla con las enfregas a satfisfaccion de la Enfidad
Compradora y de acuerdo con lo establecido en el insfructive de garantias de |a
Bolsa.

La garantia podrd constfituirse a través de Fianzas emifidas por afianzadoras,
aseguradoras o Bancos auforizados por la Superintendencia del Sistema Financiero;
o cheques certificados o cheque de cagjq, librado contra un Banco regulado por la
Ley de Bancos o de Bancos Cooperativos y Sociedades de Ahorro y Crédito, los
cuales deberdn ser depositados por el Puesto de Bolsa correspondientes a la
cuenta a nombre de Bolsa de Productos de El Salvador, Socledad Andénima de
Capital Variable No. 1301-13795 del Banco Cuscatlan,

Penalizacién
econdémica \%
ejecucion
coactiva

PENALIZACION POR ENTREGA EXTEMPORANEA.

En el caso que el proveedor entregue los productos o brinde el servicio fuera del
plazo establecido en el Contrafo y sus Anexos, junfo con la documentacién
requerida para la entrega, el Cliente Comprador podrd permitir la entrega fuera
de los plazos establecidos en el contrato, y aplicard una penalizacion 0.1 % sobre
el monto de lo entregado con atraso, por cada dia de extemporaneidad.

El plazo para poder entregar con extemporaneidad aplicando la penalizacion
antes indicada no podrd exceder a 15 dias calendario, posteriores a la fecha
original de enfrega, segun contrato.

En todo caso, la penalizacion minima a imponer relacionada con la entrega de
productos serd el equivalente a medio salaric minimo del sector comercio; v la
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pendlizacion minima a imponer relacionada con la prestacidn de servicios serd el
equivalente a un salario minimo del sector comercio.

Penalizacidn que deberd ser calculada por la institucion y nofificada directamente
dl proveedor, con copia d la GSl; cancelada por el proveedor directamente en las
oficinas de BANDESAL; dentro de los cinco dias calendarios siguientes de la
notificacién de la GSI, por medio de la cual se le comunico la imposicion de la
penalizacion.

Para iniciar la gestion de cobro con la entidad compradora debe adjuntarse el
recibo de pago de la pendlizacion si la hubiere y ademds deberd considerarse la
fecha de corte de recepcion de documentos a cobro por parte la entfidad
compradora para la emisién del guedan correspondiente.,

EJECUCION COACTIVA POR PRODUCTOS Y SERVICIOS NO ENTREGADOS.

En caso gue los productes o servicios no sean entregados, en el plazo original o
vencldos los quince dias arriba indicados para entregar en forma extempordnea
con penalizacién, BANDESAL deberd solicitar a la Bolsa que efectle la gjecucion
coactiva del contrato por lo no enfregado, de conformidad a los Art, 79 y siguientes
del Instructivo de Operaciones y Liquidaciones de la Bolsa de Productos de El
Salvador, S.A. de C.V.; dicha solicitud deberd ser dirigida al Gerente General de
BOLPROS, S.A. DE C.V., y deberd contener la informacién relativa al nimero de
confrato, canfidades incumplidas, monto equivalente al incumplimiento, y toda
aquella informacién que permita establecer, identificar vy cuanftificar el
incumplimiento.

Los & dias hdbilles para solicitar la ejecucién coactiva por lo no cumplido, se
confardn a partir de la fecha Ilimite de enitrega original acordada
contractualmente o a partir del dlitimo dia del plazo concedido con penadlizacién;
conforme a lo dispuesto en los art. 79 y siguientes del Instructivo de Operaciones y
Liquidaciones.

Serd obligatorio para los Puestos de Bolsa contratantes, que en caso de existir
acuerdos entre las partes, dichos acuerdos sean informados a la Bolsa, antes de Ia
realizacion de las nuevas ruedas de negocion en virtud de la ejecucidn coactiva;
caso conirario la Bolsa continuard con el proceso de ejecucion hasta la liquidacion
de la garantia.

Documentacién | FACTURACION DIRECTA
para tramitar
cobro de | La forma de pago serd la siguiente;
servicios
Se pagard al 100% del servicio luego de:

La prima de las pdlizas se cancelard en una sola cuota, es decir al 100%, para lo
cual deben presentar la siguiente documentacion:

« Haber firmado acta de enfrega del servicio.
W o Haber presentado el detfalle de las Companias de Reaseguros respaldando
[0

{fgv EQ N estos seguros y confirmacion que los seguros han sido colocados.
53
& 7Y « Comprobante de crédito fiscal a nombre de BANDESAL, FDE o FSG, el
i’i yROLPROS | Administrador de contrato indicard a que nombre se deberd generar el
£
WS E: cobro.
W N
}-‘-:»-§:ﬂ,-._55?9? # &y
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Orden de entrega emitida por BOLPROS, la cual deberd ser presentada al finalizar
la entrega de la fotalidad, para firma y sello del administrador del confrafo vy
presentada a la Bolsa para su liquidacion,

Cumplidos los requisitos anteriores, los pagos se efectuardn a mas tardar 30 dias
calendario después de haber obtenido el respectivo "Quedan” en las Oficinas del
Banco.

Oftras
Condiciones

1. El Administrador de Confrato de la institucién compradora serd responsable de
verificar la ejecucion y cumplimiento de las obligaciones contractuales,
derivadas de las presentes Condiciones de la Negociacion.

2. El Puesto de Bolsa Vendedor deberd presentar al dia siguiente de la
negociacién los precios de cierre de conformidad al Formato # 8.

3. Las solicitudes de modificacion a los plazos de enirega por razones de caso
fortuito o fuerza mayor deberdan ser solicitadas por escrito al Puesto de Bolsa
Representante del Comprador, con seis (6) hdbiles de anticipaciéon a la fecha
pactada Si el dltimo dia en que debe hacerse la enfrega correspondiente fuere
asueto, dia no hdbil o feriado legalmente, se hardén las entregas el dia siguiente
habil.

4, Después de cerrados los contratos, la GSI comunicard a los Puestos

representantes de los Vendedores el nombre del Administrador de Contrato.

Vigencia del | A partir del cierre de la negociacion hasta el 31 de diciembre del 2023.
Contrato
Vigencia del | Los servicios son requeridos a partir del 31 de diciembre del 2022 y hasta el 31 de
Servicio diciemibre del 2023.
Ambas fechas a las 12 horas del dia.
Prérrogas y | De acuerdo con el Art. 82, 83 y 86 del Instructivo de Operaciones y Liquidaciones
adendas al | de La Bolsa.
contrato
ANEXO No. 1
ftems DESCRIPCION

3 POLIZA SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS Y COLECTIVO DE VIDA (*)

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. REQUERIMIENTO

El Banco de Desarrollo de la RepUblica de El Salvador requiere el suministro de servicios de seguros de

bienes y personas.

2. DETALLE DE LOS SERVICIOS A ADQUIRIR:
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Clase 1
Empleado Solo 118 $549.69
Empleado con Familia 178 $1,298.86
Clase 2
Empleado Solo 4 $767.52

Empleado con Familia 32 $2,077.50
POLIZA GASTOS MEDICOS

POLIZAVIDA _ $18,500,000.00 3.15%0 Anual

3. CONDICIONES GENERALES:

Los proveedores deberdn cumplir al 100% con lo solicitado en la presente oferta de compra, con una
gue no cumpla ne pasardn a la rueda de negociacion.

4. METODOLOGIA DE EVALUACION:
La evaluacion contempla dos etapas cuyo andlisis serd redlizado por el Banco, estructurddas de la
siguiente forma:

FASE ASPECTOS A EVALUAR EVALUACION
FASE 1 ASPECTOS LEGALES CUMPLE / NO CUMPLE
FASE 2 ASPECTOS TECNICOS CUMPLIMIENTO TOTAL

a) FASE 1 ASPECTOS LEGALES: CUMPLE/NO CUMPLE

CUMPLIMIENTO EN LA PRESENTACION DE DOCUMENTOS: Se evaluard basicamente el cumplimiento
de los ofertantes en la presenfacion de los documentos legales v administrativos, detallados en este
anexo. La omision, error o incumplimiente parcial en la presentacion de esta documentacion
requerida por el Banco es subsanable.

Se establecerd un plazo madximo de tres (3) dias hdbiles para subsanarlas, después de nofificado.
Si la documentacion no es enviada de conformidad y en el fiempo indicado, automdéticamente
se excluird la oferta, por lo que no pasard d la rueda de negociacion.

b) FASE 2 ASPECTOS TECNICOS: 100.00%

Para la fase de Aspectos Técnicos se evaluard el cumplimiento de lo requerido en Anexo No.1
ESPECIFICACIONES TECNICAS seglin Formato #5 en sste formato se detallan las especificaciones
del servicio requerido. El ofertante deberd presentar en la oferta técnica el Formato # 6 y dejar
claro si cumple o no cumple, dicha oferta deberd estar sujeta al cumplimiento del articulo 19 del
Instructivo de Operaciones y Liguidaciones, ya que pueden ofertar igual o superior condiciones o
aspecificaciones detalladas en la presente oferfa de compra.
5. DOCUMENTACION OBLIGATORIA PARA PRESENTAR EN LA OFERTA TECNICA:
Con el propésito de conocer cudles ofertantes cumplen con los requerimientos y condiciones de

la cual es de caracter obligatoria: OnT0S SN
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Los participantes presentardn la documentacion de sus ofertas en original en un scbre cerrado,
rotulado asi OFERTA DE COMPRA No. **/2023 denominada MB-12/2023 “SERVICIOS DE SEGUROS
DE BIENES Y PERSONAS PARA BANDESAL Y LOS FONDOS QUE ESTE ADMINISTRA",

Todos los documentos de |as oferfas deben ser, distribuidos en el orden y confenido siguiente:;

A. DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS/LEGALES

a) Solvencia Fiscal original o electronica de la Direccion General de Impuestos Internos, vigente
ala fecha de presentacion de la oferta.

b) Declaracion Jurada, en acta notarial (apegarse al Formato # 1)

c) Declaracion Jurada- Gestion de la seguridad de la Informacion y Planes de Continuidad del
Negocio. (apegarse al formato # 3)

d) Formulario de Identificacion del Ofertante (apegarse al Formato # 4)

Documentos legales certificados por Notario, gue se detallan a contfinuacion:

Personas Juridicas:

a) Copia de NIT y Tarjeta de Contribuyente del IVA de la Sociedad, indicando la categoria de
contribuyente.
b) Copia de NITy DUI del Representante Legal o Apoderado.

BANDESAL se reserva el derecho de verificar la documentacion recibida y de enconfrarse
documentacién con informacién que no coincida con la Declaraciéon Jurada (Formate #1) se
podré descalificar la oferta.

B. DOCUMENTOS TECNICOS:

APLICA PARA TODOS LOS ITEMS

Presentar 2 cartas de referencia con calificacion de MUY BUENO de clientes a quienes les haya
brindado servicios de seguros de bienes ofertados en la RepUblica de El Salvador, en los Glifimos 3
anos y de acuerdo al Formato # 7 de este documento. Pueden ser originales o digitales.

Cumplir al 100% los reguerimientos solicitados en esta oferta de compra y de defallados en el
formato # 6.

Presentar listado que contenga los nombres de las empresas reaseguradoras gue participan con
el respaldo internacional y ademds el porcentaje de su participacion en los contratos del
BANDESAL asi como su calificacién en el mercado reasegurador internacional, que debera
contar con una clasificacion de riesgo igual a “A-"o superior; e indicando las firmas que han
realizado dicha calificacion.

Presentar comprobante de ser una aseguradora autorizada por la Superintendencia del Sistema
Financiero de conformidad con la Ley para redlizar operaciones de seguro en la Republica de El
Salvador

Presentar Fotocopia de los documentos de la calificacion de riesgo de compania de seguros la
cual deberd ser igual a “A-" & superior.

NEGOCIACION DEL SUMINISTRO

El ofertante que haya cumplido la totalidad de lo solicitado en el Anexo No.1 del ITEM oferfado,
pasard a la rueda de negociacion en la Bolsa de Productos de El Salvador, S. A. de C. V.
(BOLPROS), la negociacion se realizard por ITEM completo.
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9. ADMINISTRADOR DEL SUMINISTRO

La administradora para los ITEMS 1 v 2 de esta contratacion serd la Ejecutiva de Servicios
Administrativos de la Gerencia Administrativa y para el ITEM 3 la Especialista en el Manejo de
Seguros de la Gerencia de Recursos Humanos, quienes actuardn en representacion del Banco y
serdn responsables de velar por el cumplimiento del requerimiento y del control del vencimiento

del mismo.
FORMATO # 3
DECLARACION JURADA-GESTION DE LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION Y PLANES DE CONTINUIDAD DEL
NEGOCIO
MB-12/2023, “SERVICIOS DE SEGUROS DE BIENES Y PERSONAS PARA BANDESAL Y LOS FONDOS QUE ESTE
ADMINISTRA”
En la ciudad de , alas horas del dia dos mil . Anfe
mi, Notario(a), del domicilio de comparece , de anos de
edad, (ocupacion) ., del domicilio de aguien conozco e identifico por medio
de su ;. actuando en su cardcter de Representante Legal (o apoderado) de la
Sociedad ,(en caso de ser persona natural, se consignara que actua

en su caracter personal o por medio de apoderado), (si es sociedad. sociedad de
nacionalidad _ vy del domicilio de con Numero de ldentificacion Tributaria
). Y ME DICE BAJO JURAMENTO: Que cuenta con un programa o gestion de la
seguridad de la informacién, asi como también con una gestion y planes de confinuidad
del negocio, pruebas desarrolladas y resultados de las pruebas, asi mismo, que se verifica la
capacidad para recuperar y reanudar el servicio ante interrupciones. Asi se expreso el
compareciente, a quien expliqué los efectos legales de la presente Acta Notarial la cual
consta de ____ hojas Utiles y leido que le fue por mi fodo lo escrito en un solo acto sin
interrupcidn, manifestd su conformidad, ratificd su contenido y firmamos. DOY FE.

,:51“‘-{..:{;;?\\
/5 "’%:@
:?5? €l
l
s 2 QBOLPROS 5
\‘(gg . )
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ITEM 3: SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS Y COLECTIVO DE VIDA

No de SUMAS ASEGURADAS, LIMITES DE
linea RESPONSABILIDAD, Y DEDUCIBLES
de Seguro Colectivo de Gastos Médicos SOLICITADOS
referen
cia
1 Personal Asegurado:
2 Clase 1: Personal activo y al servicio del Banco
3 Clase 2: Miembros de Asamblea de Gobernadores, Junta
Directiva, Presidente, Directores, Gerentes del Banco.
4 Grupo Familiar para ambas categorias:
5 Asegurado, su conyuge o companero(a) de vida sin limite
de edad; hijos, hijastros e hijos adoptivos desde el primer dia
de nacidos, hasta los 25 anos de edad, solteros y
dependientes econdmicamente del Asegurado. Hijos que
padezcan discapacidad fisica o mental sin limite de edad vy
sin requisitos de estudios.
e} Extensién de Cobertura Clase 1: Cenfroamericana,
incluyendo Belice y Panamd&
Clase 2: Cobertura Mundial
7 Suma Asegurada Renovable Anual por persona
8 Clase 1 $ 120,000.00
9 Clase 2 $250,000.00
10 Maximo Cuarto y Alimento Diario
11 Dentro del Area Centroamericana, Incluyendo Belice y
Panama
12 Clase 1y 2 $§70.00
13 Clase 1y 2 Costa Rica y Panama $ 1,000.00
14 Clase 2 Mundial; R&A
18 Cuidados Intensivos
16 Clase 1y 2 $1,000.00
17 Clase 2 Mundial: R&A
18 Porcentaje de Reembolso
19 Clase 1y 2 90/10
20 Limite méximo de Coaseguro
21 Dentro del Area Centroamericana, Incluyendo Belice y|10% $/$20,000.00, en exceso de
Panamd. Maximo 3 por grupo familiar, Clase 1y 2 los cuales se reembolsard 100%
en cada ano Pdliza
22 Clase 2: con cobertura Mundial, méximo 3 por grupo familiar | 10% S/$50,000.00, en exceso de

los cuales se reembolsarda 100%
en cada ano Pdliza
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No de SUMAS ASEGURADAS, LIMITES DE
linea RESPONSABILIDAD, Y DEDUCIBLES
de Seguro Colectivo de Gastos Médicos SOLICITADOS
referen
cia
23 Maternidad como cualquier otra enfermedad Sin periodo de espera para el

grupo gue inicia con la poéliza y 90
dias para nuevas inclusiones. vy
cOMo cualquier ofrd
incapacidad, incluyendo gastos
de nurseria.

24

Deducible aio pdliza *

Dentro y fuera de red

25

Cobertura Centroamericana,-aplica Dentro y Fuera de Red
de Proveedores (ano poliza)

Méaximo 3 por grupo familiar.

26

Dentro del Area Centroamericana (afo pdliza)

27

Close 1y 2

$ 50.00

28

Clase 2: Mundicll

$100.00

29

COBERTURAS

30

La Compania reembolsard el importe de gastos médico
hospitalarios y sus fratamientos necesarios a consecuencida
de enfermedad o accidente, en qgue incurran los
asegurados, siempre que ésfos sean razonables,
acostumbrados y necesarios para su respectiva , o de
acuerdo a los limites establecidos, consistentes en:

31

Honorarios de medicos y cirujanos autorizados para el
gjercicio de la profesion por servicios prestados al
Asegurado mientras este se encuenire recibiendo asistencia
en un Hospital, clinica o consultorio particular.

32

Servicios de hospitdl, representados por el costo de la
habitacion y alimentos consumidos por los asegurados
hospitalizados

33

Servicios de sala de operacicnes, curaciones y cuidados
intensivos, recuperacion o similares.

34

Honorarios de Anestesidlogos: 35% de los honorarios

cubiertos del Cirujano principal.

35

Medicamentos que sean necesarios para el fratamiento de
una enfermedad o accidente, prescrifos por el facultafivo
gue afienda al Asegurado; en el caso de medicamentos
adguiridos fuera de un Hospital, éstos deben ser
suministrados por establecimientos legalmente autorizados.

36

Transfusiones de sangre, plasma, sueros u ofras sustancias
semejantes, asi como los gastos necesarios adicionales en
caso gue lo amerite

37

Aparatos de yeso, de prdtesis u orfopedia, suminisiro de
bragueros, entablilados abrazaderas u otfros aparatos
ortopédicos
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respiratorias, incluido, pero no limitado a espaciadores de
volumen y nebulizadores, siempre que el médico tratante lo
indigue.

No de SUMAS ASEGURADAS, LIMITES DE
linea RESPONSABILIDAD, Y DEDUCIBLES
de Seguro Colectivo de Gastos Médicos SOLICITADOS
referen
cia
38 Compra de eguipo para el fratamiento de enfermedades

39

Alguiler de muletas, sillas de ruedas, camas especiales para
enfermo, pulmon arfificial u ofros aparatos semejantes,
siempre que el medico fratante lo requiera

40

Tratamiento de radio ferapia radioactiva, fisioterapia,
quimioterapia, rayos léser vy cirugia; laserterapia,
luminoterapia, galvanoterapia, sonoferapia, fterapia de
inhalacién y cualquier otro avance tecnoldgico utilizado
para la cura de una dolencia o con fines de diagnastico,
incluyendo cateterismo y criocirugia.

4]

Aparatos de protesis dental o de cualquier otra clase, ojos o
miembros arfificiales que se hagan necesarios a causa de
un daccidente, por cudlquier evento, incluyendo su
reemplazo.

42

Tratamiento dental, alveolares, gingival originado por
causas accidentales comprobadas que ocasionen
pérdidas de dientes naturales y dislocacion o fractura de la
mandibula, mientras la persona se encuenire aseguradaq, y
que el tratamiento sea suministrado denfro del ciento
ochenta (180) dias siguientes al accidente, sin embargo,
podrd haber extension del plazo siempre y cuando dicha
extension esté avolada medicamente por un ciryjano
dentista autorizado para gjercer su profesion.

43

Litofricia  por Ulfrasonido, Imdégenes por Resonancia
Magnética y Cirugia Laparoscdpica, con Ldser o sin &l; o
cualguier procedimiento similar

44

Vitaminas y minerales, que tfengan relaciéon directa con el
fratamiento y/o recuperacién de una enfermedad o
accidente del asegurado

45

Tratamiento del Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida
(SIDA);

25% sobre la Suma Asegurada

46

Intervenciones de cirugia pldastica o de belleza, que resulten
de:

'~ Lesiones derivadas de accidentes, siempre que estos
ocurran mienfras la persona esté Asegurada y sea
practicada dentro de los doce meses después del
accidente.

- Enfermedades ocurridas durante la vigencia de la padliza
- Tratamientos de irregularidades congénitas ©
rmalformaciones. en un nino que nazca mientras el padre ©
la madre estén cubiertos por el seguro.

10
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No de SUMAS ASEGURADAS, LIMITES DE
linea RESPONSABILIDAD, Y DEDUCIBLES
de Seguro Colectivo de Gastos Médicos SOLICITADOS
referen
cia
47 Prostatectomias e  Histerectomias  practicadas a

Asegurados, Sin limites de edad

48

Alergias de cualquier fipo, incluyendo las pruebas cuténeas
Y Vacunas

Sin limite de suma vy edad

49

Enfermedad contraida después del nacimiento, condicion
congénita y parto prematuro.

Sin limite de suma

a0

Para el grupo inicial se debe otorgar cobertura para las
preexistencias declaradas o no para enfermedades o a
consecuencia de accidente incluyendo maternidad, desde
el inicio de la vigencia de la Pdliza o su respectiva
renovacion. Para nuevas inscripciones se cubrirdn las
preexistencias declaradas o no, después de 90 dias de estar
cubiertos en la Pdliza.

91

Complicaciones del embarazo tales como, pero no
limitadas a: embarazos extrauterinos que requieran cirugia
inferabdominal, vomitos permiciosos, toxemia de la sangre y
embarazo ectopico, parto prematuro o cualguier ofro
similar.

52

Afencién por enfermera privada fitulada, siempre gue el
medico fratante lo autorice, que no tenga ningldn grado de
parentesco con el Asegurado y que no resida con él.

53

Honorarios y Tratamientos médicos con medicinas y ferapias
alternativas fales como Medicina Natural, Naturépatas vy
Homeopatas, foda vez sean hechas o suministrados, por
profesionales registrados en la Junta de Vigilancia de la
Profesion Médica, hasta un méximo por ano y para cada
miembro del grupo familiar, hasta el limite de

$2,000.00

54

55

OTRAS CLAUSULAS

Andlisis de Laboratorio, estudios de rayos "X,
electrocardiogramas, encefalogramas y Tomografia axial
computarizada "SCAN", asi como cualquier ofro uso de
equipo con avances fecnologicos, sujetos a previa
autorizacion de la Compania.

56

Transporte en ambulancia aérea o terrestre

Terrestre sin limite y aérea hasta
$15,000.00

57

La esterilizacion para la mujer y el hombre, sin limites de
edad

\}{;\ibu \"“\.

P A

58

Gastos de Ayudante Médico cuando el cirujano lo requiera
por gravedad del paciente y/o emergencia.
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No de SUMAS ASEGURADAS, LIMITES DE
linea RESPONSABILIDAD, Y DEDUCIBLES
de Seguro Colectivo de Gastos Médicos SOLICITADOS
referen
cia
59 Extraccion de las ferceras molares o cordales; Sus complicaciones y adn en los

casos gue requieran intervencion
quirdrgica, incluyendo consultas,
medicamentos y rayos X, y por
cada extraccion hasta la suma
de $150.00

60

Exdmenes de Citologia, Ultrasonografia, Mamografia y una
consulta médica en el ano.

Sin aplicacién de deducible, ni
coaseguro, ni copago.

61

Consulta General externa o por especialidades.

Reembolso mdéximo $40.00 por
consulta,

62

Visitas médicas en el hospital sin limite, siempre que se
justifique por el médico fratante.

63

Tratamiento de fisioterapistas

64

Coberfura para cualguier enfermedad Psiquidfrica o
psicologica, tfrastornos mentales, alimenticios, del suefo,
psiconeurdticos,  histéricos, nerviosos  incluyendo  la
psiquiatria y otros similares, y cualesquiera que sean sus
manifestaciones clinicas; con hospitalizacion hasta el limite
maximo de responsabilidad y sin hospitalizacién, con limite
de suma de $2,500.00 para cada miembro del grupo
familiar, El fratamiento debe ser administfrado por un
facultativo calificado incluyendo psicdlogos.

Incluyendo
ferapias

medicamentos v

65

Cobertura para para trastornos de la conducta, déficit
atencional, lenguadje y aprendizaje con sublimite de
$1,5600.00 para cada miembro del grupo familiar. El
fratamiento debe ser administrado por un facultativo
calificado incluyendo psicélogos.

Incluyendo
terapias

medicamentos vy

66

Circuncisiones necesarias por enfermedad Sin limites de
edad

67

Vicios de refraccion visual, con o sin laser, manteniéndose
los limites siguientes:

68

Queratotomia y Queratoplastia para casos de 5.00 grados
en adelante.

69

Cobertura para Cataratas, Queratocono, Pterigion,
chalazién, desprendimienfo de refina y padecimientos
similares, con o sin laser, hasta un méaximo de US$5,000.00,
por ano Pdliza Sin limites de edad. Incluyendo el tratamiento
para Sindrome de Ojo seco.

70

Cobertura de Lentes (aro y cristal) un méaximo de US$ 115.00
(ano pdliza) 2 beneficios por grupo familiar,

Sin aplicacion de deducible, ni
coaseguro,

71

Enfermedades originadas por Epidemias, Pandemias,
Endemias sin limite territorial Declaradas y no declaradas
incluyendo sus consecuencias y fratamientos.

Cobertura para tratamiento por
COVID-19, incluyendo las
pruebas de laboratorio.

12
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dafendido por Neonatdlogo cdlificado, hasta un monto

mdximo de

No de SUMAS ASEGURADAS, LIMITES DE
linea RESPONSABILIDAD, Y DEDUCIBLES
de Seguro Colectivo de Gastos Médicos SOLICITADOS
referen
cia
72 Cobertura para  hijos recién nacido inmediatamente, | $500.00

13

73 Leche especial para lactantes, sdlo para casos de
hospitalizacion y bajo indicacion médica.
74 Menopausia y Andropausia, sin limites de edad
75 Curas de hernia de cualquier tipo, incluyendo eventraciones
de cualguier tipo.
76 Tratamiento por esclerosis y venas varicosas, incluyendo
varicocele
£7 Toxoplasmosis con o sin Hospitalizacion
78 Cobertura ocupdacional y no ocupacional para fitulares y
dependientes.
79 Zapatos y plantillas orfopédicos para hijos menores de 14 | Sin deducible, ni coaseguro
anos, hasta un monto méximo de US $ 80.00 por afo pdliza.
80 Control de nino sano y vacunas preventivas en general
hasta 10 anos de edad.
81 Trasplante de o6rganos hasta el mdaximo de la suma
asegurada
82 Cobertura para compra de aparatos, equipos y accesorios | $500.00 sin aplicacién  de
a ser utilizados por personas con discapacidad, asi como | deducible ni coaseguro
también la compra de accesorios necesarios para el buen
funcionamiento de estos, hasta la suma de
83 Tratamiento para migrana y sus complicaciones
84 Anticonceptivos, recetado para un diagndstico cubierto.
85
86 Reinstalacion de Suma Asegurada Durante la Vigencia
87 Reinstalacion automdatica hasta USS$3,000.00, sin costo
adicional.
88 Bonificacion por Buena Experiencia
Bonificacion por Buena Experiencia: Al final del afo de 508 S
. : s a5 5 7TV DS
vigencia de esta pdlza la Compania oforgard und y o) &
bonificacidn por buena experiencia, lo equivalente al 30% fw"" ‘%
de la diferencia que se establezca entre el 70% de las primas g’;ﬂ &8Ol PROS ;
netas pagadas, menos los siniestros ocurridos en el ano de 3, .{?)
la Péliza, sin arrastre de pérdidas. B P
A8 A ,::E;’.«/
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No de
linea
de
referen
cia

Seguro Colectivo de Gastos Médicos

SUMAS ASEGURADAS, LIMITES DE
RESPONSABILIDAD, Y DEDUCIBLES
SOLICITADOS

89

Coordinacion de Beneficios
La Compania Aseguradora reembolsard al Asegurado los
gastos médicos asegurados por la presente Pdliza,
deduciendo lo pagado por ofra (s) Compania (5)
Aseguradora (s), incluyendo el monto del deducible vy
monto del Coaseguro no reconocido por ésta (s), de
conformidad a los términos y condiciones estipulados en la
presenfe Pdliza. Quedando enftendido y convenido que
para este frdmite serdn aceptados los documentos de
liquidacion de reclamo emitidos por la (s) otra (s) Compania
(s) Aseguradora (s) y las copias de facturas o recibos por los
honorarios, servicios médicos o de medicamentos y ofros
gastos incurridos por el Asegurado.

90

Sistema de Proveedores de Red Medica: los asegurados que
hagan uso de la Red de Proveedores no estardn sujetos al
pago del deducible y se aplicard un coaseguro de 90/10
paraclase 1y 2.

Ofrecer servicios con red de
proveedores mediante  una
plataforma electrénica modermna
de dalta fecnologia, sin cosfo
adicional,

Estricto Cumplimiento

21

a) Presentar listfado de proveedores de Red de todo el pais,
con sus respectivos aranceles a ufilizar, para o
indemnizacidon de reclamos de las  diferentes
especialidades, hospitales, laboratorios y farmacias, cuyos
honorarios y gastos médicos sean razonables y que brinden:
1.- Coordinaciéon Online

2.- Un servicio médico mediante una plataforma moderna
de alta tecnologia, es decir que todos los procesos del
servicio médico sean ejecutados en linea desde la pagina
web de la Compania y que el proveedor pueda acceder a
la informacion necesaria de los asegurados para realizar
frémites propios del servicio de red.

Estricto Cumplimiento

92

b) Para los casos de cirugias programadas, o emergencias
que terminen en cirugias, serdn cubiertas al 100% siempre y
cuando los honorarios de los médicos y anestesidlogos estén
bajo los aranceles de red.

93

c) Que, en el detalle de los proveedores, exista un minimo
de 8 hospitales de prestigio que brinden descuentos vy
créditos cobrables a la compania aseguradora, asi como
otros beneficios de esta linea que puedan brindar.

94

d) Que el listado de médicos contenga la mayor cantidad
de especidlidades y que en caso que el Banco requiera
adicionar nuevos profesionales, Ia empresa se comprometa
a realizar las gestiones correspondientes en el momento en
que se solicite

14
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especializadas, exadmenes especiales y hospitales incluidos
en la red—el asegurado pague Unicamente el 10% en el
establecimiento del proveedor de red.

No de SUMAS ASEGURADAS, LIMITES DE
linea RESPONSABILIDAD, Y DEDUCIBLES
de Seguro Colectivo de Gastos Médicos SOLICITADOS
referen
cia
95 e) Que, en los laboratorios, farmacias, clinicas| Estricto Cumplimiento

96

f) Programa de Asistencia Telefénica, Asesoria y referencia
medica disponible las 24 horas del dia los 365 dias del afo

97

@g) Para las pre-certificaciones, el limite de tiempo para su
autorizacion sea de 24 horas, a partir del momento en que
fue recibida la pre-certificacion

o8

h) Para los honorarios médicos, que el Asegurado pague el
copago de $§5.00 en Médicos de Red.

99

La compania aseguradora deberd presentar
mensualmente, listfado de asegurados, saldos de mdaximos
vitalicios, siniestralidad de la péliza en formato EXCEL, segln
anexo, a mas tardar 5 dias después de finalizado el mes.

100

Errores u Omisiones no Intencionales

101

Periodo de presentacion de reclamos

Doce (12) meses a partir de la
fecha de incurridos los gastfos.

102

Indemnizacién de Reclamos

a) Las atenciones médicas que se brinden dentro de la red
meédica se procesardn in situ.

b) Las indemnizaciones de gastos elegibles que se presenten
para reintegro por servicios médicos fuera de la red se
procesard en un mdaximo de cinco dias habiles posteriores a
la fecha de envio de los documentos completos y
satisfactorios para la Compania por parte del Confratante.

Mediante abonos directos a
cuenfas bancarias de los
asegurados, segun el listado que
proporciona el Confratante vy
enviar a los  Asegurados
informacién sobre las
tfransferencias efectuadas dentro
del mismo plazo.

103

Limites de Edad:
El Seguro Terminard automdticamente respecto a cada
asegurado (Empleado, Cényuge o Companero de Vida),
en el aniversario de la Pdoliza mas proxima a la fecha en que
cumpla 75 anos de edad sin reduccion de suma asegurada
al cumplimiento.

La Suma Asegurada se reducird
al 50% de la gque corresponda
seglin el cuadro de Beneficios
maximos, en el aniversario de la
Poliza mas proximo a la fecha en
gue este cumpla 70 anos de
edad.

104

El seguro comenzard para los hijos desde el PRIMER DIA de
nacidos y terminard en el aniversario de la Pdliza mds
proxima a la fecha en gue cumplan 25 anos de edad,
siempre gue se encuentren cursando estudios, dependan
econdmicamente de sus padres, mantengan su condicion
de solteros y residan con el Asegurado. Para hijos con
alguna discapacidad fisica y mental, sin limite de edad v sin
prueba de estudio.

0\501 .
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105

Continuidad de cobertura para dependientes elegibles
hasta la finalizacidon de la vigencia, en caso de deceso de
un asegurado principal.
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No de SUMAS ASEGURADAS, LIMITES DE
linea RESPONSABILIDAD, Y DEDUCIBLES
de Seguro Colectivo de Gastos Médicos SOLICITADOS
referen
cia
106 Gastos médicos que resulten a consecuencia de
fendmenos de la naturaleza
107 Tratamiento del acné inflamatorio  y ofras enfermedades
de la piel, asi como su fratamiento y medicamento indicado | Incluye cremas, lociones,
por el especialista: jabones, u ofros medicamentos
indicados.
108 Tratamiento de epilepsia y sus complicaciones
109 Antigeno prostatico, 1 prueba anual para fines de conftrol | Sin deducible y sin coaseguro.
incluyendo consulta de evaluacion y bajo diagnéstico
médico las gue fueren necesarics.
110 Crédito médico hospitalario y honorarios médicos: Q0-10 Casos especiales
autorizados por RRHH al 100%
111 Tratamiento para la Osteoporosis (Incluyendo
medicamentos y densitometric).
112 Tratamientos de onicomicosis, podiatria y podologia.
113 Cobertura para el Virus del Papiloma Humano, incluyendo
enfermedades de transmision sexual
114 Seguro automdtico: 90 dias
115 Priviegio de Conversion: Los asegurados (fitulares o
dependientes) que dejen de reunir las condiciones
necesarias para seguir cubierfos en el seguro colectivo,
podran optar, sin presentar pruebas de salud, a un plan
individual gozando de contfinuidad de cobertura
incluyendo preexistencias.
116 Forma de Pago Pago Anual (1 cuota)
117 Sobre los movimientos de personal: inclusiones o
exclusiones, el cdlculo de las prinnas a pagar o que devuelva
la aseguradora, serd efectuado a prorrata en forma
frimestral, adjuntando sus respectivos anexos.
118 Tiempo de entrega de carmnés, pdliza, etc, 5 dias habiles.
No de
linea SUMAS ASEGURADAS, LIMITES DE
de Seguro Colectivo de Vida RESPONSABILIDAD, Y DEDUCIBLES
referen SOLICITADOS
cia
1 Personal Asegurado:
2 Clase 1: Personal activo y al servicio del Banco
3 Clase 2: Miembros de Asamblea de Gobernadores, Junta
Directiva, Presidente, Directores, Gerentes del Banco.
4 Suma Asegurada:

16
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Clase 1: Personal activo y al servicio del Banco

$50,000.00

Clase 2: Miembros de Asamblea de Gobernadores, Junta
Directiva, Presidente, Directores, Gerentes del Banco.

$100,000.00

COBERTURAS

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

Suma Vida

Seguro complementario de accidentes personales con
beneficios adicionales de:

Doble Suma

10

a) Muerte accidental y/o lesiones accidentales, incluyendo
(pero no limitados a);

11

Cobertura de Muerte accidental, incluyendo el homicidio y
lesiones causadas por armas de cualquier tipo en forma
intencional o no, accidente de fransito en cualguier forma,
incluyendo los originados bajo los efectos del alcohol
estupefacientes y/o drogas.

Siempre y cuando que no sea en
competencia.

12

Motociclismo y se extiende para cualguier accidente que al
asegurado le ocurra mienfras se encuentre manegjando o
vigje como pasgjero o piloto en el desempeno de sus
funciones o no.

13

Riesgo de desastfres naturales

14

Cuando el asegurado fallece practicando cualquier tipo de
deporte.

15

Accidentes en cuadlguier medio de fransporte como pasajero
o piloto en el desempeno de sus funciones laborales o no.

16

Riesgo de asfixia de cualguier fipo incluyendo (pero no
limitado @) inmersion, por obstruccion o por vapores o gases.

17

Electrocucion y quemaduras

18

Riesgo de intoxicacion de cualquier tipo incluyendo (pero no
limitado a) por inhalacion, absorcién o ingestion de venenos
o sustancias toxicas o alimentos

19

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

20

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

4 &
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21

Cuando el asegurado se somete a riesgos innecesarios

il

22

b) Invalidez total y permanente v pérdida de miembros o sus
funciones

(De acuerde a tabla amplia
adjunta)

é 7
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. i Sy A su monto inicial por pérdida de
23 Reinstalacion automdtica de la Suma Asegurada armbrevacadcntalmante
Muerte Accidental Especial, en los siguientes casos:
- Mientras el asegurado se encuenire vigjando como
pasagjero en un vehiculo plblico no aéreo, propulsado
mecdanicamente y operado por una empresa de fransportes
pUblicos que con regularidad preste servicio de pasajeros en
una ruta establecida, a base de alquiler, pero no en el
momento de fratar de abordar o descender de dicho
24 vehiculo, o] a consecuencia de ello. Triple Suma
- Mientras el asegurado vaya vigjando como pasajero dentro
de un ascensor corriente de pasdgjeros, incluyendo los de
lugar de tfrabagjo (con excepcion de ascensores de mina)
- Como consecuencia de incendio en un teatfro, hotel o
cualguier ofro edificio publico, incluyendo los de lugar de
frabajo, en el cual el asegurado se encuentre al principio del
incendio.
Ren‘rc.por incapacidad To’rolly permonen’re, porﬁenfermedod En un s6lo pago, Incluyendo
o accidente, hasta el cumplimiento de los 75 anos de edad, g =
25 . : = lesiones por arma de cualquier tipo
independientemente de la clase o categoria en que se ; )
en forma intencional o no
encuenire el asegurado.
Exencion del pago de primas por mcgpocndcxd total y Incluyendo lesiones por arma de
permanente, por enfermedad o accidente, hasta el et i ;
26 e e cualguier tipo en forma intencional
cumplimiento de los 75 afnos de edad para ambas clases 1y i
2 '
Indemnizacion por pérdida de miembros, oérganos ©
57 funciones; a consecuencia de enfermedad o accidente| Segun tabla de indemnizaciones.
incluyendo lesiones por arma de cualquier tipo en forma Tabla amplia.
intfoncional o no
En adicién a la suma asegurada
; _r pagadero en un mdéximo de 24
28 Gastos funerarios, en adicién a la suma asegurada. hyestess saristio lo notfisoesn fa
paitrono,
. ) 10% de la suma asegurada con un
29 Asegurado Titular: Maximo $3,000.00
-Dependientes Elegibles, Conyuge o companero (a) de
vida, Hijos, huasfrcgs e hijos adoptivos de los o§egur0do§ S0-sbis o8 Eestas Fubskios Sal
30 menores de 25 anos de edad, solteros, estudiantes a tiempo : oy
e Asegurado Titular, hasta un mdaximo
completo, que dependan econémicamente del Asegurado
. S han . ; de US$1,500.00
y gue residan con él. Hijos que padezcan discapacidad
fisica o mental sin limite de edad v sin requisitos de estudios
31 Progenitores $500.00
Se pagard anficipadamente dl
empleado o al representante legal
(en caso de incapacidad tfotal) al
diagnostic@rsele al empleado una
- s ! - enfermedad grave, tales como
30 gmlcnpo del 50% Suma de Vida Beneficio por enfermedades Faliciencid Pasel foks @6
raves : : p
Miocardio, Derrame o hemorragia
cerebral, Cirugia arfteriocoronaria
(By Pass), Cancer, Sida y cualquier
otra enfermedad grave, se debe
garantizar continuidad de cobertura

18



Anexo de Contrato No. 30053, Oferta de Compra No. 370, 29/12/2022

para el grupo Iinicial incluyendo
preexistencias, es decir no debe de
aplicar periodo de espera para el
grupo inicial.

33

OTRAS CLAUSULAS

34

BONIFICACION POR BUENA EXPERIENCIA

35

Bonificacién por Buena Experiencia: Al final del aho de
vigencia de esta pdliza la Compania oforgard und
bonificacion por buena experiencia, lo equivalente al 30% de
la diferencia que se establezca entre el 70% de las primas
nefas pagadas, menos los siniestros ocurridos en el ano de la
Pdliza, sin arrasire de pérdidas.

36

Anticipo del 20% de la suma asegurada bdsica en caso de
fallecimiento

Pagadero en 24 horas posterior a la
notificacién del patrono. A ser
descontado de Ia suma cuando se
presente la documentacion y se
liguide el siniestro.

37

Muerte presunta, de acuerdo ala ley

38

Edad Limite
La Compania conviene con el confratante en aceptar al
personal actualmente asegurado, hasta los 75 anos de edad
con el 100% de la Suma Aseguradqa, con preexistencias
declaradas o no

39

NUEVAS INSCRIPCIONES
Se aceptaran personas mayores de 70 anos de edad, pero
menores de 75 anos, con una Suma Asegurada igual a la
mitad de la que corresponda segun las caftegorias
respectivas

40

El Seguro (Vida y Seguro Complementario de Accidentes)
terminard automaticamente respecto a cada asegurado en
el aniversario de la pdliza mas préximo a la fecha en que
cumpla los 75 anos de edad.

4]

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

90 dias

42

Si la inscripcion de un asegurado fuese solicitada después de
franscurrido el periodo de 90 dias antes indicado,
cualesquiera que sea la causa, la Compania podrd exigir las
pruebas de asegurabilidad que estime convenientes para
aceptar fal inscripcién.

T “(,“-'0 ‘-’.‘_
o°
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43

Clausula de errores u omisiones no infencionales
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44

Repatriacion de restos morfales, 10% de la suma asegurada.

Hasta $5,000.00
En adicién a la suma asegurada.
Pagadero en 24 horas posterior a la
notificacion del pafrono.

45

Cobertura ocupacional y no ocupacional para titulares

46

Privilegio de Conversion: Los asegurados titulares que dejen
de reunir las condiciones necesarias para seguir cubiertos en
el seguro colectivo, podrén optar, sin presentar pruebas de
salud, a un plan individual gozando de confinuidad de
cobertura  incluyendo cobertura  para  todas  las
preexistencias

47

Pago de reclamos

7 dias hdbiles siempre y cuando la
documentacion esté completa.

48

Cualguier Clausula o condicion no descrita en la oferfa
estar@ cubierta siempre y cuando ésta sea descrita en la
poliza anteriormente emitida

49

Tiempo de entrega de certificados, pdliza, efc.

5 dias habiles

50

Tiempo de enfrega de reportes de siniestralidad, listado de
asegurados, estados de primas, etc. en formato Excel

Dentro de los primeros 5 dias hdbiles
del mes siguiente

51

Sobre los movimientos de personal: inclusiones, exclusiones,
aumentos o disminuciones de sumas aseguradas, el cdlculo
de primas a pagar o que devuelva la aseguradora, serd
efectuado a prorrata en forma trimestral, adjuntando sus
respectivos anexos.

52

Coberfura para endemias,

declaradas o no

epidemias, pandemias,

54

Forma de Pago

Anual (1 cuota)

TABLA DE INDEMNIZACIONES
BENEFICIO DE MUERTE Y DESMEMBRAMIENTO ACCIDENTAL PORCENTAJES
1. Pérdida de brazo entre hombro y muneca 50%
2. Pérdida de mano bajo muneca 50%
3. Pérdida de cuatro dedos y pulgar 40%
4. Pérdida de cuatro dedos 35%
5. Pérdida del pulgar completo 25%
6. Pérdida de todo el dedo indice 10%
7. Pérdidas de todo el dedo medio 6%
8. Pérdida de todo el dedo anular 5%
9. Pérdida de todo el dedo menigue 4%
10. Pérdida de pierna desde la cadera 50%
11. Pérdida de piermna entre cadera vy rodilla 50%
12. Pérdida de piema bajo la rodilla 35%

20
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13. Pérdida de todos los dedos del pie 15%
14. Pérdida de un ojo 50%
15. Sordera de ambos oidos 50%
16. Sordera de un oido 15%
17. Pérdida del dedo mayor del pie 5%
18. Pérdida de otro dedo del pie (no el mayor), cada uno si se ha

perdido mds de un dedo. 1%

Nota: La lista de asegurados seré entregado en archivo digital por BOLPROS, asi como la siniestralidad
de estos items.

ITEM 3: SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS Y COLECTIVO DE VIDA

No de linea SUMAS CUMPLE NO
de referencia ASEGURADAS, CUMPLE
. P LIMITES DE
Seguro Colectivo de Gastos Médicos RESPONSABILIDAD, Y
DEDUCIBLES
SOLICITADOS
1 Personal Asegurado:
2 Clase 1: Personal activo y al servicio del
Banco
3 Clase 2@ Miembros de Asamblea de
Gobernadores, Junta Directiva,
Presidente, Directores, Gerentes del
Banco.
4 Grupo Familiar para ambas categorias:
b Asegurado, su conyuge o companero(a)
de vida sin limite de edad; hijos, hijastros
e hijos adoptivos desde el primer dia de
nacidos, hasta los 25 anos de edad,
solteros % dependientes
economicamente del Asegurado. Hijos
que padezcan discapacidad fisica o
mental sin limite de edad vy sin requisitos
de estudios.
6 Extensién de Cobertura Clase 1
Cenfroamericana,
incluyendo Belice vy
Panama
Clase 2: Cobertura
Mundial
7 Suma Asegurada Renovable Anual por
persona
8 Clase 1 $ 120,000.00 o &N
9 Clase 2 $250,000.00 /,EQ' A3
10 Méximo Cuarto y Alimento Diario | BOLFRUS & |
11 Denfro del Area Centroamericana, "'\6& ?j
Incluyendo Belice y Panamaé \\id dbCY ~d
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12 Clase 1y 2 $70.00
13 Clase 1y 2 Costa Rica y
Panamd $ 1,000.00
14 Clase 2 Mundial: R&A
15 Cuidados Intensivos
16 Clase 1y 2 $1,000.00
17 Clase 2 Mundial: R&A
18 Porcentaje de Reembolso
19 Clase 1y 2 90/10
20 Limite méximo de Coaseguro
21 Dentro del Area Centroamericana, | 10% $/$20,000.00, en
Incluyendo Belice y Panama. Mdaximo 3 | exceso de los cudles
por grupo familiar, Clase 1y 2 se reembolsard
100% en cada afo
Pdliza
22 Clase 2: con cobertura Mundial, méximo | 10% $/$50,000.00, en
3 por grupo familiar exceso de los cuales
se reembolsard
100% en cada ano
Poliza
23 Matermnidad como cuadlguier ofra|Sin periodo de
enfermedad espera  para €l
grupo que inicia con
la pdliza y 90 dias
para nuevas
inclusiones. y como
cualquier otra
incapacidad,
incluyendo gastos
de nurseria.
24 Deducible aio péliza * Dentro y fuera de
red
25 Cobertura Cenfroamericana,—aplica | Maximo 3 por grupo
Dentro y Fuera de Red de Proveedores | familiar. *
(aho pdliza)
26 Dentro del Area Centroamericana (afo
poliza)
27 Clase 1y 2 $50.00
28 Clase 2: Mundial $100.00
29 COBERTURAS
30 La Compania reembolsara elimporte de

gastos médico hospitalarios y  sus
fratamientos necesarios a consecuencia
de enfermedad o accidente, en que
incurran los asegurados, siempre que
éstos sean razonables, acostumbrados y
necesarios pard su respectiva , o de

22
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acuerdo a los limites establecidos,
consistentes en:

31

Honorarios de meédicos y cirujanos
auforizados para el egjercicio de la
profesion  por servicios prestados al
Asegurado mientras este se encuentre
recibiendo asistencia en un Hospitadl,
clinica o consultorio particular,

32

Servicios de hospital, representados por
el costo de la habitacion y alimentos
consumidos  por los  asegurados
hospitalizados

33

Servicios de sala de operaciones,
curaciones y cuidados intensivos,
recuperacion o similares.

34

Honorarios de Anestesidlogos: 35% de los
honorarios  cubiertos del  Cirujano
principal.

35

Medicamentos que sean necesarios
para el fratamiento de una enfermedad
o accidente, prescritos por el facultativo
que atienda al Asegurado; en el caso de
medicamentos adqguiridos fuera de un
Hospital, éstos deben ser suministrados
por establecimientos legalmente
auforizados.

36

Transfusiones de sangre, plasma, sueros u
otras sustancias semejantes, asi como los
gastos necesarios adicionales en caso
gue lo amerite

37

Aparafos de vyeso, de protesis u
orfopedia, suministro de bragueros,
entablilados  abrazaderas u  ofros
aparatos orfopédicos

38

Compra de equipo para el fratamiento
de enfermedades respiratorias, incluido,
pero no limitado a espaciadores de
volumen y nebulizadores, siempre que el
médico fratante lo indigue.

39

Alguiler de muletas, sillas de ruedas,
camas especiales para enfermo, pulmon
arfificial u ofros aparatos semejantes,
siempre que el médico tratante lo
reqguiera
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40

Tratamiento de radio terapia
radioactiva, fisioterapia, quimioterapia,
rayos laser vy cirugic; laserterapia,
luminoterapiaq, galvanoterapia,
sonoterapia, terapia de inhalacion vy
cualquier ofro avance tecnoldgico
utilizado para la cura de una dolencia o
con fines de diagndstico, incluyendo
cateterismo y criocirugia.

4]

Aparatos de prétesis dental o de
cualguier otra clase, o0jos © miembros
arfificiales que se hagan necesarios a
causa de un accidente, por cualquier
evento, incluyendo su reemplazo.

42

Tratamiento dental, alveolares, gingival
originado por causas accidentales
comprobadas que ocasionen pérdidas
de dienfes naturales y dislocacion o
fractura de la mandibula, mientras la
persona se encuentre asegurada, y gue
el fratamiento sea suministrado dentro
del ciento ochenta (180) dias siguientes
al accidente, sin embargo, podrd haber
extension del plazo siempre y cuando
dicha extension esté avalada
medicamente por un cirujano dentista
autorizado para ejercer su profesion,

43

Litotricia por Ultrasonido, Imdagenes por
Resonancia Magnética vy  Cirugia
Laparoscopica, con Laser o sin él; o
cualquier procedimiento similar

44

Vitaminas y minerales, que tfengan
relacion directa con el fratamiento y/o
recuperacién de una enfermedad o
accidente del asegurado

45

Tratamiento del Sindrome de Inmuno
Deficiencia Adquirida (SIDA);

25% sobre la Suma
Asegurada

46

Intfervenciones de cirugia plastica o de
belleza, que resulten de:
- Lesiones derivadas de accidentes,
siempre que estos ocurran mientras la
persona esté  Asegurada y  sea
practicada dentro de los doce meses

después del accidente.
- Enfermedades ocurridas durante la
vigencia de la pdliza

- Tratamientos de irregularidades
congénitas o malformaciones. en un nino
gue nazca mientras el padre o la madre
estén cubierfos por el seguro.

24
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47

Prostatectomias e Histerectomias
practicadas a Asegurados, Sin limites de
edad

48

Alergias de cualquier fipo, incluyendo las
pruebas cutaneas y vacunas

Sin limite de suma vy
edad

49

Enfermedad contfraida después del
nacimiento, condicidn congénita y parfo
prematuro.

Sin limite de suma

80

Para el grupo inicial se debe oforgar
cobertura  para las  preexistencias
declaradas o no para enfermedades o a
consecuencia de accidente incluyendo
maternidad, desde el inicio de Ia
vigencia de la Pdliza o su respectiva
renovacion, Para nuevas inscripciones se
cubrirdn las preexistencias declaradas o
no, después de 90 dias de estar cubiertos
en la Poliza.

|51

Complicaciones del embarczo tales
como, pero no Iimifadas a: embarazos
extrauterinos que requieran cirugia
inferabdominal, vomitos  perniciosos,
foxemia de la sangre y embarazo
ectdpico, parto prematuro o cualguier
otro similar.

52

Atencién por enfermera privada fitulada,
siempre que el médico fratante lo
autorice, que no fenga ningln grado de
parentesco con el Asegurado y gue no
resida con é&l.

53

Honorarios y Tratamientos médicos con
medicinas y terapias dlternativas tales
como Medicina Natural, Naturépatas vy
Homedpatas, toda vez sean hechas o
suministrados, por profesionales
registrados en la Junfa de Vigilancia de
la Profesion Médica, hasta un maximo
por ano y para cada miembro del grupo
familiar, hasta el limite de

$2,000.00

54

OTRAS CLAUSULAS

55

Andlisis de Laboraterio, estudios de rayos
", electrocardiogramas,
encefalogramas y Tomografia axial
computarizada "SCAN", asi como
cualguier ofro uso de equipo con
avances fecnologicos, sujetos a previa
autorizacion de la Compania.
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56

Transporte en ambulancia aérea o
ferrestre

Terrestre sin Iimite vy
aérea hasta
$15,000.00

57

La esterilizacion para la mujer y el
hombre, sin limites de edad

58

Gastos de Ayudante Médico cuando el
cirujano lo requiera por gravedad del
pacienfe y/o emergencia.

59

Extraccion de las fterceras molares o
cordales;

Sus complicaciones
y adn en los casos
que requieran
infervencion
quirdrgica,
incluyendo
consultas,
medicamentos 1%
rayos X, y por cadd
extraccion hasta la
suma de $150.00

60

Examenes de Citologia, Ulirasonografia,
Mamografia vy una consulta médica en
el ano.

Sin  aplicacién  de
deducible, ni
codseguro, ni
copago.

61

Consulta General externa o© por
especialidades.

Reembolso mdximo
$40.00 por consulta.

62

Visitas médicas en el hospital sin limite,
siempre que se justifique por el médico
fratante.

63

Tratamiento de fisioterapistas

64

Cobertura para cudadlguier enfermedad
Psiguiafrica o psicoldgica, trastornos
mentales, alimenticios, del suefo,
psiconeurdticos,  histéricos,  nerviosos
incluyendo la psiquiatria y otfros similares,
y  cualesquiera gue  sean Sus
manifestaciones clinicas; con
hospitalizacion hasta el limite maximo de
responsabilidad y sin hospitalizacién, con
limite de suma de $2,500.00 para cada
miembro  del grupo  familiar.  El
fratamiento debe ser administrado por
un facultativo cdlificado  incluyendo
psicologos.

Incluyendo
medicamentos 1%
ferapias

65

Cobertura para para trastornos de la
conducta, déficit atencional, lenguaje v
aprendizaje con sublimite de $1,500.00
para cada miembro del grupo familiar. El
fratamiento debe ser administrado por

Incluyendo
medicamentos v
terapias

26
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un facultativo cdlificado  incluyendo
psicologos.

66

Circuncisiones necesarias por
enfermedad Sin limites de edad

67

Vicios de refraccidn visual, con o sin laser,
manteniéndose los limites siguientes;

68

Queratotomia y Queratoplastia para
casos de 5.00 grados en adelante.

69

Cobertura para Cataratas,
Queratocono,  Pterigion,  chalazién,
desprendimiento de refina y
padecimientos similares, con o sin laser,
hasta un méximo de US$5,000.00, por ano
Pdliza Sin limites de edad. Incluyendo el
tfratamiento para Sindrome de Ojo seco.

70

Cobertura de Lentes (aro y cristal) un
mdéximo de US$ 115.00 (ano pdliza) 2
beneficios por grupo familiar.

Sin  aplicacion de
deducible, ni
coaseguro.

71

Enfermedades originadas por Epidemias,
Pandemias, Endemias sin limite territorial
Declaradas y no declaradas incluyendo
sus consecuencias y fratamientos.

Cobertura para
tfratamiento por
COVID-19,
incluyendo las
pruebas de
laboratorio.

72

Cobertura para hijos recién nacido
inmediataments, atendido por
Neonatdlogo calificado, hasta un monto
maximo de

$500.00

73

Leche especial para lactantes, sélo para
casos de hospitalizacion  y  bajo
indicacion médica.

74

Menopausia y Andropausia, sin limites de
edad

75

Curas de hemia de cualquier fipo,
incluyendo eventraciones de cualguier
tipo.

76

Tratamiento por esclerosis y venas
varicosas, incluyendo varicocele

77

Toxoplasmosis con o sin Hospitalizacion

78

Caobertura
ocupacional
dependientes.

ocupacional % no
para fitulares %
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79

Zapatos y plantillas orfopédicos para
hijos menores de 14 anos, hasta un
monto méaximo de US $ 80.00 por afno
poliza.

Sin  deducible, ni
coaseguro

80

Control de nifo sano y vacunas
preventivas en general hasta 10 anos de
edad.

81

Trasplante de érganos hasta el mdximo
de la suma asegurada

82

Cobertura para compra de aparatos,
equipos y accesorios a ser utilizados por
personas con discapacidad, asi como
fambién la compra de accesorios
necesarios para el buen funcionamiento
de estos, hasta la suma de

$500.00 sin
aplicacion de
deducible ni
coaseguro

83

Tratamiento para migrana  y  sus
complicaciones

84

Anticonceptivos, recefado para un
diagndstico cubierto.,

85

86

Reinstalacion de Suma Asegurada
Durante la Vigencia

87

Reinstalacion automdatica hasta
US$3,000.00, sin costo adicional.

88

Bonificacién por Buena Experiencia
Bonificacion por Buena Experiencia: Al
final del ano de vigencia de esta pdliza
la Compania oforgaré una bonificacion
por buena experiencia, lo equivalente al
30% de la diferencia que se establezca
enfre el 70% de las primas netas
pagadas, menos los siniestros ocurridos
en el ano de la Pdliza, sin arrastre de
pérdidas,

28
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89

Coordinacion de Beneficios
La Compania Aseguradora reembolsard
al Asegurado los gastos médicos
asegurados por la presente Pdliza,
deduciendo lo pagado por ofra (s)
Compania (s)  Aseguradora (s),
incluyendo el monto del deducible vy
monto del Coaseguro no reconocido por
ésta (5), de conformidad a los férminos y
condiciones estipulados en la presente
Pdéliza. Quedando  enfendido vy
convenido que para este tramite serdn
dceptados los documentos de
liquidacion de reclamo emitidos por la (s)
ofra (s) Compania (s) Aseguradora (5) v
las copias de facturas o recibos por los
honorarios, servicios médicos o de
medicamentos y otfros gastos incurridos
por el Asegurado.

Q0

Sistema de Proveedores de Red Medica:
los asegurados que hagan uso de la Red
de Proveedores no estardn sujetos al
pago del deducible y se aplicard un
coaseguro de 90/10 para clase 1y 2.

Ofrecer servicios
con red de
proveedores
mediante unaga
plataforma
electronica
modermna de alta
tecnologia, sin costo
adicional.

Estricto
Cumplimiento

Q1

a) Presentar listado de proveedores de
Red de todo el pais, con sus respectivos
aranceles a utilizar, para la
indemnizacion de reclamos de las
diferentes especialidades, hospitales,
laboratorios % farmacias, Cuyos
honorarios y gastos médicos sean
razonables y que brinden:

1.- Coordinacion Online

2- Un servicio médico mediante una
plataforma moderna de alta fecnologia,
es decir que todos los procesos del
servicio meédico sean ejecufados en
inea desde la pagna web de Ia
Compania y gue el proveedor pueda
acceder a la informaciéon necesaria de
los asegurados para redlizar trémites
propios del servicio de red.

Estricto
Cumplimiento

o
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92

b) Para los casos de cirugias
programadas, © emergencias que
terminen en cirugias, seran cubiertas al
100% siempre y cuando los honorarios de
los médicos y anestesidlogos estén bajo
los aranceles de red.

@3

c) Que, en el detdlle de los proveedores,
exista un minimo de 8 hospitales de
prestigio que brinden descuentos vy
créditos cobrables a la companfia
aseguradora, asi como ofros beneficios
de esta linea que puedan brindar.

Q4

d) Que el listado de médicos contenga
la mayor cantidad de especialidades y
gue en caso gque el Banco requiera
adicionar nuevos profesionales, la
empresa se comprometa a realizar las
gestiones  correspondientes en el
momento en que se solicite

5

e) Que, en los laboratorios, farmacias,
clinicas especializadas, examenes
especiales y hospitales incluidos en la
red~el asegurado pague Unicamente el
10% en el establecimiento del proveedor
de red.

Estricto
Cumplimiento

Q6

f) Programa de Asistencia Telefénica,
Asesoria y referencia medica disponible
las 24 horas del dia los 365 dias del ano

97

g) Para las pre-certificaciones, el limite
de tiempo para su autorizacion sea de 24
horas, a partir del momento en que fue
recibida la pre-certificacion

98

h) Para los honorarios médicos, que el
Asegurado pague el copago de $5.00
en Médicos de Red.

Q9

Lla compania aseguradora deberd
presentar mensudimente, listado de
asegurados, saldos de mdéximos vitalicios,
siniestralidad de la pdliza en formato
EXCEL, segun anexo, a mas tardar 5 dias
después de finalizado el mes.

100

Errores u Omisiones no Intencionales

101

Periodo de presentacién de reclamos

Doce (12) meses a
partir de la fecha de
incurridos los gastos.

30
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102

Indemnizacion de Reclamos

a) Las atenciones médicas que se
brinden denfro de la red médica se
procesardn in situ,

b) Las indemnizaciones de gastos
elegibles que se presenten para
reintegro por servicios medicos fuera de
la red se procesard en un maximo de
cinco dias habiles posteriores a la fecha
de envio de los documentos completos vy
satisfactorios para la Compania por
parte del Confratante,

Mediante  dbonos
directos a cuentas
bancarias de los
asegurados, segln

el listado que
proporciona el
Confratante y
enviar a los
Asegurados

informacién  sobre
lcis fransferencias
efectuadas dentro
del mismo plazo.

103

Limites de Edad:
El Seguro Terminard automdticamente
respecto a cada asegurado (Empleado,
Conyuge o Compafero de Vida), en el
aniversario de la Pdliza mds préxima a la
fecha en que cumpla 75 ainos de edad
sin reduccién de suma asegurada al
cumplimiento.

La Suma Aseguradd
se reducird al 50%
de la que
corresponda  segln
el cuadro de
Beneficios mdaximos,
en el aniversario de
la Poliza mas
proximo a la fecha
en gue este cumpla
70 anos de edad.

104

El seguro comenzard para los hijos desde
el PRIMER DIA de nacidos y terminard en
el aniversario de la Pdliza mds préxima a
la fecha en gue cumplan 25 anos de
edad, siempre que se encuentren
cursando esfudios, dependan
econdmicamente de sus  padres,
mantengan su condicion de solteros vy
residan con el Asegurado. Para hijos con
alguna discapacidad fisica y mental, sin
limite de edad vy sin prueba de estudio.

105

Confinuidad de  cobertura para
dependientes elegibles hasta la
finalizacion de la vigencia, en caso de
deceso de un asegurado principal.

106

Gastos  médicos que resulfen a
consecuencia de fendomenos de la
naturaleza

107

Tratamiento del acné inflamatorio vy
otras enfermedades de la piel, asi como
su fratamiento y medicamento indicado
por el especialista:

Incluye cremas,
lociones, jabones, u
otfros medicamentos
indicados.

108

Tratamiento de epilepsia  y  sus
complicaciones
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109 Anfigeno prostatico, 1 prueba anual|Sin deducible y sin
para fines de control incluyendo consulta | coaseguro,
de evaluacidn y bajo diagndstico
médico las que fueren necesarias.
110 Crédito médico hospitalario y honorarios | 90-10 Casos
médicos; especiales
autorizados por
RRHH al 100%
111 Tratamiento  para la  Osteoporosis
(Incluyendo medicamentos 1%
densitometria).
112 Tratamientos de onicomicosis, podiatriay
podologia.
T13 Cobertura para el Virus del Papiloma
Humano, incluyendo enfermedades de
fransmision sexual
114 Seguro automdatico: 20 dias
115 Privilegio de Conversién: Los asegurados
(titulares o dependientes) que dejen de
reunir las condiciones necesarias para
seguir cubiertos en el seguro colectivo,
podrdn optar, sin presentar pruebas de
salud, a un plan individual gozando de
continuidad de cobertura incluyendo
preexistencias.
116 Forma de Pago Pago  Anual (]
cuota)
117 Sobre los movimientos de personal;
inclusiones o exclusiones, el cdlculo de
las primas a pagar o que devuelva la
aseguradora, serd efectuado a prorrata
en forma frimestral, adjuntando sus
respectivos anexos.
118 Tiempo de entrega de carnés, podliza, | 5 dias hdbiles.
etc.
SUMAS
ASEGURADAS, CUMPLE NO
No de linea Saguin Colaclive de Vide LIMITES DE CUMPLE
de referencia RESPONSABILIDAD, Y
DEDUCIBLES
SOLICITADOS

Personal Asegurado:

Clase 1: Personal activo y al servicio del
Banco

Clase 2. Miembros de Asamblea de
Gobernadores, Junta Directiva,
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Presidente, Direcfores, Gerentes del

Banco.

4 Suma Asegurada:

5 Clase 1: Personal activo y al servicio del $50,000.00
Banco
Clase 2: Miembros de Asamblea de

6 Gobermnadores, Junta Directiva,
Presidente, Directores, Gerentes del $100,000.00
Banco.

/ COBERTURAS
Muerte por cualquier causa incluyendo

8 suicidio y homicidio desde el primer dia Suma Vida
de confratada la pdliza.
Seguro complementario de accidentes

9 personales con beneficios adicionales Doble Suma
de;
a) Muerte accidental y/o lesiones

10 accidentales, incluyendo (pero no
limitados q):

Coberfura  de Muerte accidental,
incluyendo el homicidio y lesiones
causadas por armas de cualquier fipo en| Siempre y cuando
11 forma intencional o no, accidente de gue no sea en
fransitc en cualquier forma, incluyendo competencia.
los originados bajo los efectos del alcohol
estupefacientes y/o drogas.

Motociclismo vy se extiende para
cualqguier accidente que al asegurado le
ocurrg mientras se encuentre
manejando o vigie como pasdjero o
piloto en el desempeno de sus funciones
0 no.

12

13 Riesgo de desastres naturales

14 Cuando el asegurado fallece
practicando cualguier tipo de deporte.

Accidentes en cualguier medio de
fransporte como pasgjero o piloto en el
desempeno de sus funciones laborales o
no.

15

Riesgo de asfixia de cualquier fipo
incluyendo (pero no limitado a)
inmersion, por obstruccion o por vapores
O gases.

16

17 Electrocucion y guemaduras

Riesgo de infoxicacién de cualquier tipo
incluyendo (pero no limitado a) por
inhalaciéon, absorcion o ingestion de
venenos o sustancias téxicas o alimentos

18
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La rabia (por cuadlquier forma de
contagio) vy las consecuencias de
mordeduras de animales o picaduras de
insectos y sus consecuencias

20

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

21

Cuando el asegurado se somete a
riesgos innecesarios

22

b) Invalidez total y permanente y pérdida
de miembros o sus funciones

(De acuerdo a
tabla amplia
adjunta)

23

Reinstalacion automdtica de la Suma
Asegurada

A su monto inicial
por pérdida de
miembros
accidentalmente

24

Muerte Accidental Especial, en los
siguientes CQsos:
- Mientras el asegurado se encuenfre
vigjando como pasajero en un vehiculo
publico no aéreo, propulsado
mecdnicamente y operado por und
empresa de transportes pUblicos gue
con regularidad preste servicio de
pasgjeros en una ruta establecida, a
base de alquiler, pero no en el momento
de fratar de abordar o descender de
dicho vehiculo, o a consecuencia de
ello.

- Mientras el asegurado vaya viajando
como pasdjero dentro de un ascensor
corriente de pasajeros, incluyendo los de
lugar de trabajo (con excepcion de
ascensores de mina)
- Como consecuencia de incendio en un
teatro, hotel o cualquier otro edificio
plblico, incluyendo los de lugar de
frabdjo. en el cual el asegurado se
encuentre al principio del incendio.

Triple Suma

25

Renta por Iincapacidad total vy
permanente, por enfermedad o
accidente, hasta el cumplimiento de los
75 anos de edad, independientfemente
de la clase o categoria en que se
encuenftre el asegurado.

En un sdlo pago,
Incluyendo lesiones
por arma de
cualquier tipo en
forma infencional o
no

26

Exencidn del pagoe de primas por
incapacidad total y permanente, por
enfermedad o accidente, hasta el
cumplimiento de los 75 anos de edad
pard ambas clases 1y 2.

Incluyendo lesiones
por arma de
cualguier fipo en
forma intencional o
no.
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Indemnizacion por
miembros, organos
consecuencia de

pérdida de
o funciones; a
enfermedad o

Segun fabla de

27 . . , indemnizaciones.
accidente incluyendo lesiones por arma Tabla amolia
de cualquier fipo en forma intencional o e
no
En adicién ala
suma asegurada
o8 Gastos funerarios, en adicion a la suma F,)O.diero enun
asegurada, mdaximo d@ 24 horas
con solo Ia
nofificacion del
patrono,
10% de la suma
29 -Asegurado Titular; asegurada con un
Mdximo $3,000.00
-Dependientes Elegibles, Conyuge o
companere (d) de vida, Hijos, hijastros e
hijos adoptivos de los asegurados 50% sobre los
menores de 25 anos de edad, solteros, Gastos  Funerarios
30 estudiantes a tiempo completo, que del Asegurado
dependan econdmicamente del Titular, hasta un
Asegurado y que residan con él. Hijos mMAximo de
gue padezcan discapacidad fisica o Us$1,500.00
mental sin limite de edad vy sin requisitos
de estudios
31 Progenitores $500.00
Se pagard
anticipadamente al
empleadoc o dl
representante legal
(en Cdso de
incapacidad  total)
al  diagnosticdrsele
al empleado una
enfermedad grave,
tales como
Insuficiencia Renal,
Infarto de
30 Anticipo del 560% Suma de Vida Beneficio | Miocardio, Derrame
por enfermedades Graves o} hemorragia
cerebral, Cirugia

arteriocoronaria (By
Pass), Cancer, Siday
cualguier ofra
enfermedad grave,
se debe garantizar

confinuidad de
cobertura para el
grupo inicial
incluyendo

preexistencias, es
decir no debe de

A
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aplicar periodo de
espera para el
grupo inicial.

33

OTRAS CLAUSULAS

34

BONIFICACION POR BUENA EXPERIENCIA

35

Bonificacion por Buena Experiencia: Al
final del ano de vigencia de esta pdliza
la Compania otorgard una bonificacion
por buena experiencia, lo equivalente al
30% de la diferencia que se establezca
enfre el 70% de las primas netas
pagadas, menos los siniestros ocurridos
en el aho de la Pdliza, sin arrastre de
pérdidas.

36

Anficipo del 20% de la suma asegurada
bdsica en caso de fallecimiento

Pagadero en 24
horas posterior a la
nofificacion del
patrono. A ser
descontado de Ia
suma cuando se
presente la
documentacion y se
liguide el siniestro.

37

Muerte presunta, de acuerdo a la ley

38

Edad Limite
La Compaiia conviene con el
confratante en aceptar al personal
actualmente asegurado, hasta los 75
anos de edad con el 100% de la Suma
Asegurada, con preexistencias
declaradas o no

39

NUEVAS INSCRIPCIONES
Se aceptaran perscnas mayores de 70
anos de edad, pero menores de 75 anos,
con una Suma Asegurada igual a la
mitad de la que corresponda segln las
categorias respectivas

40

El Seguro (Vida y Seguro
Complementario de Accidentes)
terminard automaticamente respecto a
cada asegurado en el aniversario de la
poliza mas préximo a la fecha en gue
cumpla los 75 anos de edad.

36
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41

Seguro Automdtico
Los empleados recibirdn coberfura
automdtica a partir de la fecha de
ingreso como empleado,
independientemente de la fecha que se
reporte a la compania aseguradora.

90 dias

42

Si la inscripcidon de un asegurado fuese
solicitada después de franscurrido el
periodo de 90 dias antes indicado,
cualesquiera que sea la caousa, la
Companfia podrd exigir las pruebas de
asegurabilidad que estime convenientes
para aceptar tal inscripcion.,

43

Clausula de errores U omisiones no
intencionales

44

Repatriacion de restos mortales, 10% de
la suma asegurada.

Hasta $5,000.00
En adicién a la suma
asegurada,
Pagadero en 24
horas posterior a la
nofificacion del
patrono.

45

Cobertura ocupacional VY no
ocupacional para titulares

46

Privilegio de Conversion: Los asegurados
fitulares que dejen de reunir las
condiciones necesarias para  seguir
cubiertos en el seguro colectivo, podrdn
optar, sin presentar pruebas de salud, a
un  plan  individual gozando de
confinuidad de cobertura incluyendo
cobertura para todas las preexistencias

47

Pago de reclamos

7 dias habiles
siempre y cuando la
documentacion
esté completa.

48

Cualguier Clausula o condicidn no
descrita en la oferfa estard cubierfa
siempre y cuando ésta sea descrita en la
podliza anteriormente emitida

49

Tiempo de entrega de certificados,
poliza, efc.

5 dias hdbiles

50

Tiempo de entrega de reportes de
siniestralidad, listado de asegurados,
estados de primas, etc. en formato Excel

Denfro de los
primeros 5 dias
hdbiles del mes
siguiente

51

Sobre los movimientos de personal:
inclusiones, exclusiones, aumentos o
disminuciones de sumas aseguradas, el
cdlculo de primas a pagar o gue
devuelva la  aseguradorg, serd
efectuado a prorrata en forma trimestral,
adjuntando sus respectivos anexos.
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Cobertura para epidemias, pandemias,
52 ;
endemias, declaradas o no
54 Forma de Pago Anual (1 cuota)

TABLA DE INDEMNIZACIONES

BENEFICIO DE MUERTE Y DESMEMBRAMIENTO ACCIDENTAL PORCENTAJES

1. Pérdida de brazo entre hombro y muneca 50%
2. Pérdida de mano bgjo muneca 50%
3. Pérdida de cuatro dedos y pulgar 40%
4. Pérdida de cuatro dedos 35%
5. Pérdida del pulgar completo 25%
6. Pérdida de todo el dedo indice 10%
7. Pérdidas de todo el dedo medio 6%
8. Pérdida de todo el dedo anular 5%
9. Pérdida de fodo el dedo menigue 4%
10. Pérdida de pierna desde la cadera 50%
11. Pérdida de pierna enire cadera y rodilla 50%
12. Pérdida de pierna bagjo la redilla 35%
13. Pérdida de todos los dedos del pie 15%
14. Pérdida de un gjo 50%
15. Sordera de ambos oidos 50%
16. Sordera de un oido 15%
17. Pérdida del dedo mayor del pie 5%
18. Pérdida de otfro dedo del pie (no el mayor), cada uno si se ha

perdido mas de un dedo. 1%

Nota: La lista de asegurados sera entregado en archivo digital por BOLPROS, asi como la siniestralidad

de estos items.
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FORMULARIO DE PRECIOS SIN IVA

Contrato 30053 INL'.lmero Oferta: | 370/2022
PROCESO No. MB-12/2023 “SERVICIOS DE SEGUROS DE BIENES Y PERSONAS PARA BANDESAL Y LOS FONDOS QUE ESTE
Oferta: 5
ADMINISTRA
iTEM DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD Precio Unitario S/IVA |  Monto Total S/IVA
POLIZA SEGURQ COLECTIVO DE
3 | cAsTOS MEDICOS Y COLECTVO DE | SERVICIO 1 $ 515,200,00 $ 515,200.00
VIDA
TOTAL CONTRATO $ 515,200.00
FORMATO # 8
_ | CUERPODE |
% oo .. e g | COSTO INDIVIDUAL SEGURO MEDICO | A NUAL EN | "o | ot
TEM | - MILLAR |  DOLARES | INCLUYE |
6 | VIDA COLECTIVO | § 18,150,000.00 | 2.80% $ 5082000 | $ ; $  50,820.00
CLASE I - SOLO (115) $717.47
7 | GASTOS MEDICOS | §  43.950,000.00 CLASE ] -CONPAMILIA (Y $LO507 | wcispnmnn | & i $ 464,380.00
CLASE 2 - SOLO (7) $1,001.15
CLASE?2-CONFAMILIA 32)  $2,711.00

TOTAL | $ 515,200.00

Agente de Bolsa Credencial No:
BOLPROS, S.A. de C.V. (GSI)
Representante del Estado

Agente de Bolsa Credencial No. 62

Servicios Bursatiles Salvadorefios, S.A de C.V.

Puesto de Bolsa Vendedor

Moubl

Seoany Garcia
Director de Corro
BOLPROS, S.A. de C.V.
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