: El presente documento se encuentra en version publica en vista que
1 contiene informacion confidencial de conformidad a lo establecido en el
BOL PROS articulo 30 de la Ley de Acceso a la Informacion Publica. Atendiendo
ademas a lo resuelto Sentencia de la Sala de lo Contencioso

BB TR FRORRICHON D EL VARG Administrativo con numero de referencia 21-20- RA-SCA.
Abrimos oportunidades, cerramos fratos.

CONTRATO DE COMPRA VENTA
FECHA: 26 NOVIEMBRE DE 2024 CONTRATO N®: 31381
TIPO ENTREGA: ENTREGA A PLAZOS VIGENCIA HASTA: 31/1/2026

. MB-03/2025-RNPN "Servicio de seguro médico hospltalerio para el parsonal del RNPN, sin imiie de
NOMBRE OFERTA! edad, que labora para fa Insitucisn, destacados sctusimente en difsrentes partes del mundo, pare e
afio 2

PRODUCTO: SEGURO MEDICO HOSRITALARIO

UNIDAD: SEGUN ANEXQ ORIGEN:

CANTIDAD: 1 PRECIO UNITARIO USS: 254996.5
PLAZO ENTREGA: SEGUN ANEXO PLAZO DE PAGO: SEGUN ANEXO
GARANTIA FIEL CUMPLIMIENTO: 100 %

PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO COMPRADOR: BOLPROS 8.A.DE C.V.
AGENTE DE BOLSA COMPRADOR:
N®. CREDENCIAL:

PUESTO DE BOLSA O LICENCIATARIO VENDEDOR: NEGOCIOS AGROBLREATILES S.A,
AGENTE DE BOLSA VENDEDOR: e
N®. CREDENCIAL:

DATOS DE LIQUIDACION MONETARIA

VALOR NEGOCIADO: uss $ 264,008.80
IVA S'WALOR NEGOCIADO: uss $ 0.00
TOTAL: . uss $ 254.098.80

OBSERVACIONES: AL VALOR NEGOOCIADO SE DERE DE INCLUIR LOS IMPUESTOS SEGUN EL REGIMEN
TRIBUTARIO QIIE APIIOHE
EL CUAL DEPENDERA DEL SUJETO Y NATURALEZA DEL BIEN NEGOCIADC —
ggﬁ%’% gs ECSOMPRA - 173/2024, 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

—~ AR

= -

FIRJIA DEL AGENTE CAMPRADOR  FIRMA) 157&:":5 vanq;w‘*’%ggk S TS
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Nombre de la oferia

MB-03/2025-RNPN “Servicio de seguro médico hospitalario para el personal del
RNPN, sin limite de edad, que labora para la institucién, destacados actualmente en
diferentes partes del mundo, para el ano 2025”

Servicio SEGURO MEDICO HOSPITALARIO

Institucion REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS NATURALES.
SEGUN ANEXO

Precio La suma presupuestada NO incluye el Impuesto a la Transferencia de Bienes
Muebles y a la Prestacién de Servicios, por ser exento con base en lo establecido
en el Literal j), Art, 46, Ley del IVA,

Cantidad De acuerdo con lo indicado en Anexo 1.

Fondos RECURSOS PROPIOS.

e Bolsa de Productos de El Salvador, Sociedad Anénima de Capital Variable
(BOLPROS S.A. DE C.V.) gue en lo sucesivo se denominard La Bolsa.
Término e Gerencia de Servicios Institucionales de BOLPROS, gque en lo sucesivo se

denominard GSl.
e Registro Nacional De Las Personas Naturales que en lo sucesivo se denominard
RNPN,

Condiciones de la
negociacién

1. La Negociacion se realizard por OFERTA TOTAL

2. Podran participar en la presente negociacion las personas naturales o
juridicas, que se encuentren inscritas en el Registro Unico de Proveedores del
Estado (RUPES) y gue no se encuenfren incapacitadas para oferfar y
contratar, impedidos para oferfar y/o inhabilitados para participar vy
confratar con la Administracién Pablica.

3. La siniestralidad se hard llegar al Puesto de Bolsa que la solicite y que tenga
una aseguradorad inferesada en participar en el proceso. Se compartira por
medio de un link.

4, Clausula de no colusién: Un dia habil antes de la negociacion, se deberd
entregar a la Bolsa de Productos de El Salvador, Sociedad Andénima de
Capital Variable, una Declaracion Jurada anfe Notario en la que manifieste
que no ha constituido acuerdos colusorios con uno, varios o fodos los demds
oferfantes que participan en el presente proceso, y que constituyan
viclacion a la lefra ¢) del articulo veinticinco de la Ley de Competencia
segun el modelo de Declaraciéon Jurada establecido en el mecanismo
bursatil, de acuerdo al Anexo N°3.

Especificaciones
técnicas

Seguin Anexo 1: ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS

El oferente debe cumplir con la TOTALIDAD de las Especificaciones Técnicas,
segun se muestra en los Anexos de esta Oferta. De lo contrario, no podré pasar a
la Rueda de Negociacién.

Origen del servicio

INDIFERENTE

Fecha, volumen,
horario, entrega o

prestaciondel .. .. |

servicio i

ad) Plazo de Ejecucion del Servicio:
Vigencia del contfrato: De las 00:00 horas del 01 de enero de 2025 hasta las
‘ 23:59 horas del 31 de diciembre de 2025.
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b) Plazo de entrega de la péliza:
15 dias habiles después de recibida la orden de inicio, la cual serd emitida un
dia habil posterior al cierre del contrato.

c) Lugar de prestacion del servicio:
El servicio deberd brindarse al personal destacado en los Centros de Servicio
de DUl en el Exterior

Documentacion
requerida para la
Recepcion de la
Péliza

Las enfregas deberdn acompanarse de la siguiente documentacion en original v
una fotocopia, la cual deberd ser firmmada en la recepcion del suministro siempre y
cuando se reciban a satisfaccion:

e Fotocopia del Contrato (con anexos) emitido por BOLPROS, S.A. DE C.V.
e Orden de Entrega emitida por BOLPROS, S.A. de C.V., la cual deberd ser

firmada y sellada por el Administrador de Confrato al finalizar la dltima
entrega del servicio
e Pdlizas de seguro en original,

Garantias

Los proveedores deberdn de presentar |las siguientes Garantias:
1. Mantenimiento de Oferta puede ser desde un 2% Exenta de IVA

Para la Garantia de Mantenimiento se acepta Pagaré, segin el Art.16 pérrafo 2 del
Instructivo de Garantias de BOLPROS.

Posterior al cierre de contrato, el proveedor que resulfe ganador deberd
presentar lo siguiente:

2. Garantia de Fiel Cumplimiento de Contrato 10% Exenta de IVA
Esta garantia deberd tener vigencia de hasta 30 dias posteriores a la
vigencia del contraio,

3. Las Garantias de Mantenimiento de Oferta y Fiel Cumplimiento de Contrato,
se deberan emitir a favor de la Bolsa de Productos de El Salvador, Sociedad
Andénima de Capital Variable, que puede abreviarse BOLPROS, S.A. DE C.V.
Bolsa de Productos y Servicios, y serdn devueltas una vez se cumpla con
términos del contrato y conforme a la normativa de La Bolsa.,

Las garantias podrén constituirse a fravés de fianzas emitidas por afianzadoras,
aseguradoras o bancos autorizadas por la Superintendencia del Sistema Financiero,
o cheques cerfificados o cheque de cajag, 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 a la cuenta a nombre de Bolsa de Productos de El
Salvador, Sociedad Andénima de Capital Variable No. 1301-13795 del Banco
Cuscatlan.

Penalizacién
econdémica y
ejecucién Coactiva

PENALIZACION POR ENTREGA EXTEMPORANEA

En el caso gue el proveedor entregue el servicio o suministro requerido fuera del
plazo establecido en el Confrato y sus Anexos, el Cliente Comprador aplicard una
penalizacion del CERO PUNTO QUINCE POR CIENTO (0.15%) sobre el monto de lo no
enfregado en el plazo establecido, por cada dia de extemporaneidad.
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El plazo para poder entregar con extemporaneidad aplicando la penalizaciéon
antes indicada, no podrd exceder a quince (15) dias calendario posterior a la fecha
original de enfrega segun contrafo.,

En todo caso, la penalizacién minima a imponer relacionada con la enfrega del
servicio serd el equivalente a medio salario minimo del sector comercio; v la
penalizacidn minima a imponer relacionada con la prestacion de servicios serd el
equivalente a un salario minimo del sector comercio.

La penalizacidn deberd ser calculada por el Administrador de Contrato al final de
la enfrega programada, para lo cual, debera llevar un registro de los dias que
comprende la extemporaneidad; dicha penalizacién deberd ser calculada por la
Institucion y nofificada directamente al proveedor, con copia al delegado
GSI/BOLPRCS. Esta deberd ser cancelada por el proveedor a la Direccidon General
Tesoreria, en caso de presentar cheque, deberd ser certificado o cheque de caja,
a favor de Ministerio de Hacienda, segln sea el caso; dentro de los CINCO DIAS
HABILES siguientes de la nofificacién, por medio de la cual se le comunicd la
imposicion de la penalizacion.

Para iniciar la gestion del cobro con la compradora, el proveedor deberd adjuntar
el recibo de pago de la penalizacion si la hubiere. La compradora podrd descontar
del pago del bien o servicio el monfo de la pendlizacion; y ademdas deberd
considerarse la fecha de corte de recepcion de documentos a cobro por parte la
compradora para el frmite de pago correspondiente.

EJECUCION COACTIVA POR PRODUCTOS Y SERVICIOS NO ENTREGADOS.

En caso que el servicio o suministro no sean enfregados en el plazo original o
vencidos los quince dios calendarios indicados en el segundo pdarrafo de la
penalizacion por entrega exfempordnea, el Administrador de Confrato, deberd
notificarlo a la GSI durante los cinco (5) dias habiles posteriores a la fecha limite de
entrega, para que esta solicite a la Bolsa que efectle la ejecucion coactiva del
contrato porlo no enfregado, de conformidad a los Arts. 79, 80 y 81, del Instructivo
de Operaciones vy Liguidaciones 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 informacion relativa al nmero de contrato, cantidades
incumplidas, monto equivalente al incumplimiento, y toda aguella informacién que
permita establecer, identfificar y cuantificar el incumplimiento.

Los cinco (6) dias habiles para solicitar la ejecucion coactiva por lo no cumplido, se
contaran a partir de la fecha limite de enfrega coriginal acordada contractualmente
o a partir del dltimo dia del plazo concedido con pendlizaciéon; conforme a lo
dispuesto en los Arts. 79 y siguientes del Instructivo de Operaciones y Liquidaciones
de la Bolsa de Productos de El Salvador, S.A. de C.V.

Documentacién

para tramitar cobro
y fecha de pago de
servicios

T

FACTURACION DIRECTA.

a) El pago se redlizard en forma Trimestral.

b) Para poder hacer efectivo el pago trimestral se deberd elaborar, firmar vy
sellar, un acta por el servicio recibido por parte del Administrador de
Confrato y el proveedor, o quien lo represente, en |las fechas siguientes:
Primer Trimestre: los primeros tres dias habiles del mes de febrero de 2025.
Segundo Trimestre: los primeros tres dias hdbiles de mayo de 2025.

Tercer Trimestre: los primeros fres dias hdbiles después del periodo
vacacional del mes de agosto de 2025.
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) Cuarto Trimesfre: los primeros fres dias hdbiles de noviembre de 2025.

g) Mas una factura adicional donde se pagardn las inclusiones del personal
nuevo durante el ano de vigencia del contrato, cdlculo que se realizard
mediante el cruce entre inclusiones y exclusiones del personal destacado
en el exterior si los hubiere, acta que se firmard en los primeros dias del mes
de diciembre de 2025.

h) Dichas facturas, junto con el acta de recepcion correspondiente, deberdn
confar con la firma de aceptacion de dicho Administrador.

i) La factura correspondiente debe elaborarse como Consumidor Final, a
nombre del del Registro Nacional de las Personas Natfurales, detallando el
monto tfotal enfregando tres copias por factura, las cuales deberdn estar
con todos los campos debidamente llenos, sin enmendaduras y legibles;
ademds, se deberd detallar el nimero Oferta de BOLPROS, el NUmero del
Contrato, el nimero de la Péliza,

i) Fotocopia NIT y Nidmero de Registro Conftribuyente (NRC).

k) El RNPN no reconocerd pago adicional de ninguna naturaleza que no
haya sido contemplado en el contrato o en sus modificaciones a éste. La
cancelacién se efectuard en délares de los Estados Unidos de América.

La orden de enfrega de BOLPRQOS deberd ser presentada en el Gifimo cobro.

El pago serd efectuado por la Tesoreria por medio de cheque, transferencia o
deposito, segdn convenga al RNPN y éste serd efectuado en un plazo de sesenta
(60) dias calendario, para lo cual serd necesario que el oferente contfratado
contratista presente la documentacion de respaldo necesaria. En caso de ser una
MYPES, el plazo de pago serd de treinta (30) dias calendario. para lo cual deberd
presentar el respectivo comprobante que lo acredita en esa clasificacion,

1. PROCEDIMIENTO DE PAGO:

La forma de pago serd en Crédito de 30 a 60 dias calendario segiin aplique.
(arficulo 32 de la Ley de Fomento, Proteccion y Desarrollo para la Micro y Pequefia
Empresa, de acuerdo a especificaciones técnicas.

En el caso de las MYPES, estas deberéin presentar una nota de acreditacidén para
hacer constar de que es MYPES v asi aplicar el plaze de pago respectivo

2. INSTRUCCIONES PARA EL OFERENTE CONTRATADO:
El procedimiento de pago se readlizard de |a siguiente manera:;

FACTURACION ORDINARIA:

En el caso que el proveedor emita factura ordinaria, deberd presentarla en la
Unidad de Tesoreria del RNPN, ubicada en la tercera planta del Edificio Carbonell
1, Alameda Manuel Enrigue Araujo, kildmetro 4 Y2 carretera a Santa Tecla, colonia
Roma, pasaje Carbonell, San Salvador,

Esimportante mencionar, que para la recepciéon de la factura deberd contarse con
el acta de recepcion correspondiente, la cual deberd estar debidamente firmada
y sellada por el proveedor vy firmada por el Administrador del Contrato.
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Cabe mencionar, que el proveedor deberda remitir en fisico copia a la UCP y al
Administrador del Contrato el frémite de pago anteriormente citado.

FACTURACION ELECTRONICA:
En el caso gue el proveedor emita factura electronica, deberd enviar ésta a o
Unidad de Tesoreria al siguiente correo electronico facturaslecironica@rnpn.gob.sv
con copia al correo del Administrador del Contrato y a la UCP al correo vy
la cual deberd enviarse conjuntamente con el acta de
recepcion, donde se haga constar que el servicio o suministro ha sido recibido a
entfera safisfaccion, debidamente firmada y sellada por el proveedor y firmada por
el Administrador del Contrato, ambos documentos en formato PDF,

Cuando el proveedor envie los correos electrénicos, deberd identificar en el asunto
con el nimero y nombre del proceso vy el nombre del archivo deberd identificarlo
con el nimero del contfrato u orden de compra y el nombre del proveedor,

De los pagos al Proveedor se efectuaran las refenciones establecidas en esfos
documentos confractuales y de acuerdo a la legislacion vigente del pais. La forma
de pago serd crédito y no contra entrega del referido servicio o suminisiro.

3. PAGO ELECTRONICO

Es necesario que el proveedor presente a la institucidon contfratante cualquiera de
las siguientes alternativas:

e Cuenta bancaria con el gue la institucion confratante, realice la mayoria de sus
operaciones financieras.

e Cuenta bancaria de cualguier banco que la institucion establezca como opcidn.

4. PAGO CON CHEQUE

e Cualguier instruccidn de pago a cuenta de ofros bancos que no sean el banco
indicado por la institucidon contratante.

e Cualqguier proveedor que opte por esta via de forma voluntaria.

ANEXO 8 DECLARACION JURADA DE AUTORIZACION DE DEPOSITOS DE PAGO PARA
PROVEEDORES).

Otras Condiciones:

1) El Administrador de Contrato serd el responsable de verificar la buena marcha
y el cumplimiento de las obligaciones contractuales, que se cumplan con
fodas las especificaciones técnicas y clausulas del contrato, debiendo
informar por escrito cualguier incumplimiento del proveedor d la Unidad de
Compras Plblicas del RNPN, para que se nofifigue a la GSl, y éste a BOLPROS,
S.A. DE C.V sobre los incumplimientos respectivos.

2) El contrato se dard por cumplido siempre y cuando el vendedor haya
entregado el 100% de lo contratado.

3) La Institucion Compradora no incluird y/o firmaré clausula o convenio arbitral
como mecanismo de resolucion de controversias. En el caso de existir
confiroversias, estas serdn resueltas a tfravés de los fribunales mercantiles
correspondientes, segin Arf.6 de la Ley de Bolsas de Productos y Servicios.
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4) Alsiguiente dia habil del cierre de la negociacion, el Puesto de bolsa vendedor
debera presentar a BOLPROS, S.A. DE C.V,, en la GSI los precios de cierre
conforme al Anexo 7, tomando en consideracion que el monto unitario seré
de 2 decimales, de igual forma se requiere que el monto total se consigne con
dos (2) decimales Caso contrario la Institucion se reserva el derecho de
considerar Unicamente los dos primeros decimales, o cuando proceda,
aproximard el segundo decimal al nimero inmediato superior siempre gue el
tercer decimal sea igual o mayor gue cinco.

5) Esta oferta una vez publicada por BOLPROS, no serd refirada por la institucion,
salvo gue esta no haya sido negociada, por no llegar acuerdo en el precio por
los participantes, lo cual se dispondrd conforme a lo establecido en el articulo
freinta y dos del Instructivo de Operaciones y Liguidaciones.

Vigencia del
Contrato

A partir del clerre de la negociacion hasta el 31/01/2026.

Prérrogas y

adendas al contrato

Adendas y Prérrogas

Se podrdn solicitar adendas y prorrogas de conformidad a lo establecido en los
Articulos 82, 83 y 86 respectivamente, del insfructivo de Operaciones y Liguidaciones
de BOLPROS.

Segun Art. 86 del Instructivo de Operaciones y Liquidaciones de BOLPROS, S.A. de

C.V.
toda solicitud de modificacion al plazo de enfrega debe ir respaldada con la

debida

justificacion
ITEM DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD
1 SEGURO MEDICO HOSPITALARIO Servicio 1
ANEXO 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS

SEGURO MEDICO HOSPITALARIO PARA EL PERSONAL DEL RNPN, SIN LIMITE DE EDAD, QUE LABORA
PARA LA INSTITUCION, DESTACADOS ACTUALMENTE EN DIFERENTES PARTES DEL MUNDO, PARA EL

ANO 2025”"

PROCESO DE EVALUACION DE OFERTAS

Las oferfas serdn evaluadas por la unidad solicitante, quien podrd redlizar las verificaciones de toda la
informacion proporcionada. Durante la evaluacion de ofertas, la unidad solicitante podrd hacer consultas
al oferfante con el objeto de aclarar dudas sobre las condiciones y especificaciones del servicio y prevenir
la presentacion de documentacion que no haya sido incluida, de conformidad con lo solicitado en las
Especificaciones Técnicas. Las consultas redlizadas no modificardin la oferta técnica del servicio.
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El item por evaluar es:

Seguro de Personas:
Seguro Médico Hospitalario

ITEM 1

1) EVALUACION DE OFERTAS
Para poder pasar a la rueda de negociacion deberd obtener el 100% en la evaluacion.

_El proceso por seguir para la evaluacion de las ofertas se hard segun detalle siguiente:

NTAJE
15 punos o

CLASIFICACION DE RIESGO
EXPERIENCIA DEL OFERTANTE PRESENTANDO 2 CARTAS DE BUENAS EXPERIENCIAS DE
b) | EMPRESAS O INSTITUCIONES A QUIENES LES BRINDEN SERVICIO EN EL EXTERIOR 10 puntfos
(Segln Anexo No. 4)

C) | CAPACIDAD TECNICA 75 puntos

a) LA CLASIFICACION DE RIESGO TENDRA UNA PONDERACION DE 15%:
CATEGORIA INDICADOR PONDERACION

EAAA Entidades con la mds alta capacidad de pago de sus 15%
obligaciones. No se veria afectada ante posibles cambios en
la entidad, industria o en la economia. Los facteores de riesgo
son insignificantes.
EAA Entidades con una muy alta capacidad de pago de sus 16%
obligaciones. No se veria afectada ante cambios en la
entfidad, industria o en la economia. Los factores de proteccién
son fuertfes, el riesgo es modesto.
EA Entidades con muy buena capacidad de pago de sus 16%
obligaciones. Es susceptible a deteriorarse anfe posibles
cambios en la entidad, industria o en la economia. Los factores
de proteccion son satisfactorios.
EBBB Entidodes con suficiente capacidad de pago de sus 10%
obligaciones. Es suscepfible a debilitarse ante cambios en la
enfidad, industfria o en la economia. Los factores de proteccion
son suficientes,
EBB Entidades con capacidad de pago de sus obligaciones. Es 7%
variable y susceptible a deteriorarse ante cambios en la
entfidad, industria o en la economia, puede incurrir en retfraso
en el pago de sus cbligaciones. Los factores de proteccion
varian ampliamente con las condiciones econdmicas y/o de
adquisicion de nuevas obligaciones.
EB Entidades con el minimo de capacidad de pago de sus 5%
obligaciones en los términos y plazos pactados. Es muy variable
y susceptible de deteriorarse ante cambios en la entidad,
e — industria o en la economia, puede incurrir en pérdida de sus
obligaciones. Los factores de proteccion varian muy
] ampliamente con las condiciones econdmicas.
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CATEGORIA INDICADOR PONDERACION

EC Entidades gue no cuentan con capacidad de pago suficiente 0%
para el pago de sus obligaciones. Existe alto riesgo de pérdida
de éstos. Existe un riesgo sustancial de que las obligaciones
confractudles no sean pagadas a tiempo.

ED Entidades sin la capacidad de pago de sus obligaciones. 0%
Presentan incumplimiento efectivo de estos o requerimiento de
disolucion, liguidacion o quiebra en curso.

EE Entidades gue no poseen informacion suficiente o ésta no es 0%
representativa, lo que no permite emitir una opinién sobre su
riesgo.

b) EXPERIENCIA DEL OFERTANTE TENDRA UNA PONDERACION DE 10%:

Las empresas aseguradoras ofertantes deberdn contar con un minimo de 5 anos de experiencia
comprobable en la prestacion de servicios de seguro médico hospitalario y presentar al menos 2 cartas
o constancias firmadas y selladas en originales o fotocopias cerfificadas por notario de referencia de
empresas o instituciones radicadas en el pais o en el exiranjero, pudiendo ser del sector publico o
privado, no mayor a 6 meses anfes de la fecha de presentacion de la oferta dirigida al RNPN o a quien
inferese (Anexo N° 4); refiiéndose al servicio igual o similar al solicitado, debiendo establecer el grado
de satfisfaccion debiendo ser excelente o muy bueno.

c) CAPACIDAD TECNICA TENDRA UNA PONDERACION DE 75%

En cada suministro se especifica la forma de evaluacion vy se detallan las coberturas minimas que son
de estricto cumplimiento.

LIMITES DE RESPONSABILIDAD:
Descripcién
Suma asegurada anual por persona: $150,000.00
DESCRIPCION DEDUCIBLE PONDERACION
Sin deducible
1) Anual a nivel Centroamericano, haciendo uso de la 1.45%
incluyendo Belice y Panama red y $60.00 fuera de
la red.
?) Cobertura Internacional: $250.00 anual $250.00
acumulativo 1.45%
a) Coaseguro (%) por persona
Descripcién
Nivel Nacional y Cenfroamericano, incluyendo Belice y 90%
Panama
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Limite coaseguro $1,000.00
Después de ese limite 100%

Descripcion
Cobertura Intfernacional 80%
Limite coaseguro $2,000.00
Después de ese limite 100%

b) Cuarto y alimento diario por persona

Descripcion
Nivel Nacional y Centroamericano, incluyendo Belice y Panamd $80.00
Cobertura Internacional $500.00

COBERTURAS MINIMAS REQUERIDAS: 75%
COBERTURAS PONDERACION

3) Honorarios de médicos y cirujanos auforizados para el gjercicio de la profesion por

suministros prestados al asegurado, mientras este se encuentre recibiendo asistencia en 1.45%

un hospital, clinica o en consultorio particular o a domicilio.

4) Aplicacion de anestesia suministrada por un médico anestesista autorizado para el 1.45%

gjercicio de la profesidn, el 35% de los honerarios del cirujano principal.

5) Andlisis de laboratforio, estudios de rayos "X", elecfrocardiogramas, encefalogramas y 1.16%

tomografia axial computarizada "SCAN", ulirasonidos, resonancia Magnética, y todos los

estudios necesarios para el diagndstico de una enfermedad.

6) Transfusiones de sangre, plasmas, sueros y otras sustancias semejantes. 1.16%

7) Aparatos de yeso, protesis u orfopedia, suministro de bragueros, entablillados, 1.25%

abrazaderas u otros aparatos ortopédicos.

8) Alguiler de muletas, sillas de rueda, camas especiales para enfermo, pulmaon artificial 1.25%

gue se hagan necesarios a causa de una enfermedad.

9) Aparatos de prétesis dental o de cualquier ofra clase, ojos o miembros arfificiales que 1.15%

se hagan necesarios a causa de accidente.

10) Consulta general externa y por especialidades, hasta $60.00 por consulta, para el 1.45%

area centfroamericana; resto del mundo de acuerdo con lo razonable y acostumbrado

en el pais de residencia

11)  Visita médica en el hospital, 1.45%

12) Gastos de cirugia pldstica a consecuencia de accidente. 1.16%

13) Suministros de gastos en hospital, representados por el costo de la habitacion vy 1.45%

alimentos consumidos por los asegurados hospitalizados.

14) Suministro de sclas de operaciones, cuidados infensivos, salas de curacion, 1.45%

emergencias, cirugias y recuperacion.

15) Medicamentos que sean necesarios para el fratamiento, prescrito por el médico 1.45%

fratante.

16) Suministro de ambulancia tferresire o Qérea, de acuerdo con lo razonable y 1.45%

acostumbrado para cada pais. ﬁ ’ '

17) Consumo de oxigeno. ;jf* 1.16%
K 9
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COBERTURAS PONDERACION
18) Afencion suministrada por enfermera titulada, siempre que el médico fratante lo 1.95%
autorice. '
19) Gastos de ayudante medico cuando el cirujano lo requiera por gravedad del 1.45%
paciente y/o emergencia.
20) Enfermedades originadas por epidemias v pandemias 1.45%
21) Prostatectomia e histerectomia, sin limite de edad, por malignidad o pre- 1.45%
malignidad.
22) Trasplante de los siguientes drganos mayores: rincnes, higado, pulmones y corazén 1.45%
(para cubrir padecimientos cubiertos a partir de la vigencia de esta pdliza, hasta un 100%
de la suma asegurada).
23) Hernias de cualguier tipo 1.45%
24) Se otforga el 25% del mdaximo vitalicio para el sindrome de inmunodeficiencia 1.15%
adquirida SIDA.
25) Se cubren lesiones derivadas de fendmenos de la naturcleza de cardcter 1.15%
cafastrofico
26) Se cubren fratamientos por epilepsia 1.45%
27) Cubrir enfermedades de tipo alérgico, incluyendo pruebas cutdneas y sanguineas, 1.45%
hasta $2,000.00 al ano por asegurado.
28) Se deberdn cubrir enfermedades preexistentes para el grupo inicial (Entendiéndose
por grupo inicial los que se detallan en listados adjuntos) Para nuevos asegurados a partir 4.00%
de 3 meses.
29) Cobertura para control prenatal (Incluyendo vitaminas, ulfrasonografias y exdmenes
de laboratorio)
Cobertura de maternidad
Se reembolsardn los gastos médicos en que se incurra por atenciones brindadas durante
el embarazo; gozardn de esta cobertura todos las aseguradas que hayan sido
declaradas en la solicitud de seguro correspondiente.
Esta cobertura se otorgard y aplicard a todas las aseguradas declaradas en el grupo
inicial y para nuevas inclusiones habrd un periodo de espera de 3 meses. 1.45%
Sumas maximas para el parfo, segun el tipo de parto sin deducible ni coaseguro, ya sed
para el drea cenfroamericana o mundial.
Parto normal: $5,500.00
Parto con cesarea: $7,500.00
Aborto patoldgico: $3,500.00
Denfro de esta cobertura deberan de contemplarse los gastos del Neonatdlogo y gastos
de Nurseria.
30) Complicaciones en el embarazo y post parto como enfermedad. 1.45%
31) Infervenciones quirdrgicas realizadas por embarazos extrauterings. 1.45%
32) Vomitos perniciosos. 1.16%
33) Toxemia de sangre. 1.16%
34) Embarazo ectdpico. 1.45%
36) Eclampsia y preeclampsia. 1.45%
36) Amenazas de aborto. 1.45%
37) Se cubrird@ la menopausia y andropausia. 1.45%
38) Se cubrird legrados por sangrados uterinos anormales o cualquier ofro diagndstico 1.45%
indicado por el médico tratante.
39) Deducibles y coaseguros requeridos en cuadro de beneficios 4.00%
40) La oferta deberd presentar servicio de Red Médico Hospitalario. 4.00%

10
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COBERTURAS

PONDERACION

Alreverso del camet de cada asegurado, deberd proporcionar los teléfonos de asistencia
correspondientes a cada pais en el que se requiera el servicio.

La Aseguradora deberd brindar un ndimero telefénico de contacto en cada pais, que
facilite el acceso a los servicios médicos hospitalarios de forma gratuita y efectiva.

Las Companias oferfantes deberdn otorgar crédito hospifalario cuando un asegurado
tfenga emergencia por enfermedad y accidente, por hospitalizacion o procedimiento
quirdrgicos, debiendo Unicamente de pagar el deducible vy su coaseguro o parficipacian,

Las companias oferentes deben presentar en su oferta el nombre de la red internacional
que dard el servicio de asistencia a los asegurados.

Las empresas aseguradoras deberdn de presentar declaracion jurada en la gue ofrece
una red de proveedores de los servicios médicos con los que se garantice los créditos en
los tratamientos, consultas ambulatorias y servicios hospitalarios.

DEBERA CONTAR CON CALL CENTER 24/7/365

De estricto cumplimiento otorgar tele consulta para el personal asegurado, todo por
medio de la red médica de la compania aseguradora. Si hay prescripcion de
medicamentos que sean reembolsados mediante la presentaciéon del reclamo
respectivo.

41) Se cubrird enfermedades de tipo congénitas

1.45%

42) Cobertura para tratamientos psicolégicos y psiquiatricos, hasta un mdximo de
$6,000.00 en el afo pdliza.

1.45%

43) Cobertura de gastos de repatriacion, hasta la suma de $15,000.00 por asegurado.

3.50%

44) Cobertura para lentes cubre por primera vez y cambio de graduacion, hasta $350.00
por persona und vez al ano, sin aplicacion de deducible ni coaseguro y solo para el fitular

3.30%

45) Acné inflamatorio grado IV

1.45%

46) Cobertura para la correccion de cataratas, pterigiones o situaciones similares, sin
limite de edad hasta la suma de $3,000.00

1.45%

TOTAL

75%

Se comparte enlace de siniestralidad vy listado de grupo asegurar (se ftomé en cuenta art. 24 de la Ley de

Acceso d la Informacién Publica)
SINIESTRALIDADES RNPN 2020.xlsx

SINIESTRALIDAD RNPN 2020.pdf

BENEFICIOS ADICIONALES REQUERIDOS:

Deberd manifestar en su Oferfa o siguiente; Ofrecer los beneficios adicionales requeridos y de vital
importancia para la prestacion del servicio solicitado en vista de las ventajas que estos ofrecerian a los

usuarios del servicio. Se deberdn considerar como beneficios adicionales indispensables.

1) POLIZA ORIGINAL

entregarse en un periodo de 15 dias hdbiles después de recibida la orden de inicio.

Se emitfird padliza criginal y copia a nombre del Registro Nacional de las Personas Naturales, la cual debe

2) TRAMITE DE RECLAMOS

En casos de que los gastos hayan sido pagados en su fotalidad por el asegurado, podrd gestionarse su
reembolso enviado la docum®="~4n en digital y en cualquier idioma. El reembolso se realizard via
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frasferencia bancaria, Western Union o Money Gram (el reintegro se hard en su totalidad de acuerdo con
la liquidacion, es decir, no se descontard gastos de envios); o cualquier ofra via financiera que esté
disponible durante la vigencia de la pdliza.

En caso de que no sea posible proporcionar este servicio, se podrd, previa autorizacién y firma del finiquito
de liquidacién, pagar a una tercera persona por medio de trasferencia bancaria en el exterior o deposito
en cuanta local (El Salvador)

Tendrd un plazo para redlizar el pago de 8 dias hdbiles contados a partir del reclamo

3) TRASFERENCIAS BANCARIAS

Para la liguidacion de gastos médicos, hospitalarios, medicinas o cualquier otro gasto elegible, se hardn
mediante abono electréonico a cuenta del asegurado (una vez que sea validada) por medio de una
frasferencia bancaria.

a) Informacion del asegurado

i. Nombre del asegurado

ii. Direccion del asegurado

iii. Banco del asegurado

iv. Codigo ABA o SWIFT del Bco. asegurado

v. NUmero de cuenta del asegurado

vi, Direccién del Banco del Asegurado

vii. Si el asegurado posee banco intermediario proporcionard; Banco intermediario, cédigo SWIFT o ABA de
ese Banco.

b) En el caso de que el asegurado lo solicite, se haradn por medio de frasferencia bancaria, una vez que
sea validada la cuenta bancaria o a fravés de cheque.

¢) La pdliza podrd ampliarse a otros paises, de acuerdo con las necesidades que vayan surgiendo

d) Para defterminar la prima de nuevos ingresos, se calculard desde el dia indicado por el RNPN como
fecha de inicio en la pdliza

GRUPO ASEGURADO:
Las empresas ofertantes brindaran una cobertura para un total de 70 asegurados; los cuales podrdn
ser incorporados en cualguien momento del contrato, y el listado inicial de asegurados quienes se
encuentran destacados en diferentes partes del mundo, sin limite de edad, fanto para la contratacion
como para la ferminacién del seguro, manteniendo el 100% de la suma asegurada, se enfregard un
dia después gue se firme el contrato.
El seguro solo cubre empleado fitular

2) PLAZO DEL CONTRATO Y VIGENCIA DEL SEGURO.

La vigencia de la prestacion del “SEGURO MEDICO HOSPITALARIO PARA EL PERSONAL DEL RNPN, SIN
LIMITE DE EDAD, QUE LABORA PARA LA INSTITUCION, DESTACADOS ACTUALMENTE EN DIFERENTES PAISES
DEL MUNDO, PAR EL ANO 2025”, A partir de las 00:00 horas del 01 de enero de 2025 hasta las 23:59 horas
del 31 de diciembre de 2025.

3) LUGAR DE ENTREGA DE LOS SUMINISTROS

12
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Q)
©)
<)

d)
e)

La péliza del SEGURO MEDICO HOSPITALARIO PARA EL PERSONAL DEL RNPN, SIN LIMITE DE EDAD,
QUE LABORA PARA LA INSTITUCION, DESTACADOS ACTUALMENTE EN DIFERENTES PAISES DEL
MUNDO, PARA EL ANO 2025; deberd ser eniregada 15 dias hdbiles después de recibida la orden
de inicio al Administrador del Contrato, dicha orden de inicio serd emitida un dia habil posterior
al cierre del contrato, para su verificacion y validacion, en la Unidad de Talento Humano, en el
3er nivel del Edificio Carbonell 2 de Alameda Manuel Enrique Araujo, kilémetro 4 y 1/2 carretera
a Santa Tecla, colonia Roma, pasaje Carbonell, San Salvadeoer, El Salvador; en original, quien lo
remitird a la Unidad de Adquisiciones y Contfrataciones Instiftucionales.

FORMA DE PAGO Y PROCEDIMIENTOS DE FACTURACION ALTAS Y BAJAS
El pago se realizard en forma Trimestral.

Para poder hacer efectivo el pago frimestral se deberd elaborar, firmar y sellar, un acta por el
servicio recibido por parte del Administrador de Contrato y el Conftratfista, o quien lo represente,
en |las fechas siguientes:

Primer Trimestre: los primeros tres dias hdbiles del mes de febrero de 2025.

Segundo Trimestre: los primeros tres dias hdbiles de mayo de 2025,

Tercer Trimestre: los primeros tres dias hdbiles después del periodo vacacional del mes de
agosto de 2025,

Cuarto Trimesfre: los primeros tres dias hdbiles de noviembre de 2025,

Mas una factura adicional donde se pagardn las inclusiones del personal nuevo durante el ano
de vigencia del confrafo, cdlculo que se readlizard mediante el cruce enfre inclusiones vy
exclusiones del personal destacado en el exterior si los hubiere, acta gue se firmard en los
primeros dias del mes de diciembre de 2025.
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ANEXO N°8

DECLARACION JURADA DE AUTORIZACION DE DEPOSITOS DE PAGO PARA PROVEEDORES Y
CONTRATISTAS. DECLARANTE PERSONA NATURAL O JURIDICA

“POLITICA PARA EL PAGO DE OBLIGACIONES

REVISION Nro.: 01

mmg@%ﬁﬁg@gg}g?ﬁmm INSTITUCIONALES A SERVIDORES PUBLICOS Y FE: 02.06.2015
I]ﬂ] PROVEEDORES Y CONTRATISTAS” FUR:
NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON -~ MNAL No. DUl o No. TELEFONO
SOCIAL PASAPORTE
DIRECCION CIUDAD  CORREO ELECTRONICO
REPRESENTANTE LEGAL o N.LT. . CORREO | No. TELEFONO
APODERADO (56lo Personas | ELECTRONICO
Juridicas) e

Por este medio declaro bajo juramento que la cuenta que detallo a contfinuacién, serd utilizada por la
Tesoreria Institucional del Registro Nacional de las Personas Naturales para depositarme en concepto
de pago cualquier fipo de obligacion legaimente exigible, segln lo establecido en el Decreto
Ejecutive No. 1, de fecha 7 de Enero de 2015, publicado en el Diario Oficial Nimero 4, Tomo 406, del 8
de Enero de 2015y Art. 5 de la Politica Institucional del RNPN para el pago de las Obligaciones a sus

Servidores Publicos como a Proveedores y Confratistas.
La cuenta a declarar es la siguiente:

.......... "No. DE LA CUENTA

TIPODE | NOMBRE DE LA
CUENTA: C/A | INSTITUCION |
FINANCIERA =

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

Los datos proporcionados en este documento son verdaderos y que conozco las Normas legales y
Administrativas que regulan esta declaracion jurada; y que en caso de actuar como Representante

Legal, declarc que el Poder con el que actlo es suficiente para asumir todas las responsabilidades.
de dos mil ;

San Salvador, a los dias del mes de

FIRMA
NOMBRE

SELLO
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FORMULARIO DE PRECIOS SIN IVA

BOLPROS, S.A. de C.V. (GSI)

Representante del Estado

L
NEGOCIOS AGROBURSATILES S.A.

Puesto de Bolsa Vendedor

ANEXO N°7
Contrafo 31381 Namero Oferta: 173/2024
MB-03/2025-RNPN “Servicio de seguro médico hospifalario para el personal del RNPN, sin limite de
Oferta: edad, que labora para la insfitucién, destacados actualmente en diferentes partes del mundo, para el
ano 20257,
. . Precio Precio Monto Total
LRI o Canfidad | | dividual USS | Timestral US$ us$
N°® MB-03/2025-RNPN
"Servicio de seguro médico hospitalario
] paky €l persondldel BRFN, Sn e de 70 $910.71 s 6374970 | 254998.80
edad, que labora para la institucion,
destacados actualmente en diferentes
partes del mundo, para el afio 2025"
TOTAL CONTRATO S  254,998.80

BOLPROS, S.A.de C.V.
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